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W latach 1951-1955 bytem co miesigc zapraszany przez kierownictwo
Programu Naukowego wiedenskiej rozgtosni Rot-Weiss-Rot Sender do
wyglaszania odczytu na temat psychoterapii. Po ukazaniu sie w formie
ksigzkowej pierwszych siedmiu z tych radiowych pogadanek
zdecydowatem sie opublikowac kolejny wybor, uzupehiajac go odczytami
juz wczesniej wydanymi, wszystko w postaci istotnie rozszerzonej i
zaopatrzonej w przypisy. Zdecydowatem sie na to powodowany echem,
jakim te moje pogadanki odbity sie w wielu listach stuchaczy. Uznatem,
ze winienem im umozliwi¢ przeczytanie w druku tego, o czym do

nich mowitem. Miatem tez nadzieje rozszerzy¢ oddzialywanie

moich prelekcji, Swiadome oddziatywanie w duchu higieny

psychicznej. Marzytem o tym, by nie tyle na temat psychoterapii mowic,
co raczej ja - przez radio - uprawiac. Psychoterapia poprzez

mikrofon wydata mi sie tym rodzajem zbiorowej psychoterapii, ktory
potrafi najlepiej przeciwdziala¢ zbiorowej nerwicy.

Kazda z pogadanek stanowi zamknietg catosc¢ - stad nie mozna unikngc¢
czeSciowego zachodzenia na siebie tematow, a takze powtorzen, moze nie
tak catkiem niepozadanych, jesli mogq by¢ dydaktycznie pozyteczne. Co
sie tyczy stylu, zachowatem autentyczng forme pogadanki radiowej, cho¢ u
niejednego ze stuchaczy moge narazic sie na zarzut zbytniej niedbatosci.
Ale wiadomo, zywa mowa jest czyms zgota réznym od tego, co

napisane; tym bardziej nie sposob stawiac¢ ogolnie dostepng pogadanke
radiowa na rowni z naukowg dysertacja.

Viktor E. Franki



1. Klopoty z wiedza o psychoterapii ...coacervat nec scit quis percipiat ea. *

W sprawozdaniu z podrézy naukowej do Stanow Zjednoczonych psychiatra
marburski Villinger wyraza przypuszczenie, ze panujaca tam sktonnos¢ do
popularyzacji i upowszechniania wynikow badan uwazana bedzie przez
jednych za godng pochwaly, przez innych jednak za btad. Co do mnie,
proponuje rozroznienie. Uwazam mianowicie, ze upowszechnianie
wynikéw badan moze by¢ duza zastugg, natomiast tendencja do ich
popularyzacji jest na pewno btedem. O ile bowiem upowszechnianie
rzeczywiscie przekazuje ogotowi na przyklad wiedze o higienie psychicznej
czy psychoterapii, i w ten sposéb rozszerza jej oddzialywanie, o tyle nie da
sie zaprzeczyc, iz popularyzacja samej psychoterapii nie zawsze jest
psychoterapia, nie zawsze wiec musi oddziatywac¢ psychoterapeutycznie.
Zanim przejde do wykazania tego w szczegotach, chciatbym przytoczyc¢
stowa mysliciela, ktorego kompetencja naukowa jest rownie bezsporna jak
rekordy w zakresie iloSci prob spopularyzowania jego nauki. Mam na mysli
Alberta Einsteina i to jego powiedzenie, Zze naukowiec musi zdecydowac
sie na wybor: albo pisa¢ zrozumiale i powierzchownie, albo w

sposOb gruntowny i niezrozumiaty. *

Jesli wrocimy jednak do naszego tematu szerzenia wiedzy psychiatrycznej i
psychoterapeutycznej, to okaze sie, Ze niebezpieczenstwo niezrozumienia
nie jest nawet tym najwiekszym niebezpieczenstwem, jakie grozi wszelkim
prébom popularyzacji; wiekszym od niego jest niebezpieczenstwo
zrozumienia falszywego. Tak, na przyktad, dr Binger, odpowiedzialny za
higiene psychiczng w Nowym Jorku, skarzy} sie na to, ze przed falszywym
zrozumieniem nie jest zabezpieczony nawet ten, kto wyglasza obiektywnie
dobre odczyty; on sam miat w radiu odczyt o tzw.

medycynie psychosomatycznej, i juz nazajutrz otrzymat list, w ktérym
ktos$ zapytywatl, gdzie mozna naby¢ buteleczke

psychosomatycznej "medycyny"...

...gromadzi wiedze, a nie wie, kto z niej bedzie korzystat.
Abstrahuje juz od tego, ze naukowcy starajacy sie pisaC zrozumiale

popelniajg zazwyczaj ten blad, iz pozostajg niekonkretni, nie uwzgledniajq
indywidualnych przypadkow.



Coz, musze wyznac, ze bynajmniej nie jestem przekonany o tym, iz wiedza
o chorobach przedstawia w kazdym przypadku wartosc lecznicza.
Przeciwnie, potrafie sobie bardzo dobrze wyobrazi¢, ze moze oddziatac
nader szkodliwie. Chcialbym tylko przypomnie¢, jak na przyklad ma sie
sprawa przy pomiarach cisnienia krwi. Zal6zmy, ze mierze pacjentowi
ciSnienie i stwierdzam, ze jest ono lekko podwyzszone. Otdz jesli na
trwozliwe pytanie chorego: - Panie doktorze, jak jest z moim ciSnieniem? -
odpowiem, Ze nie ma powodu do obaw, to czy oklamuje wowczas mego
pacjenta? Osmielam sie twierdzic, ze nie. M0oj chory bowiem na te
uspokajajace stowa odetchnie z ulga i powie ze swej strony: - Bogu dzieki,
bo wie pan, panie doktorze, balem sie juz, czy nie dostane udaru. - I skoro
to lekliwe oczekiwanie ustgpi, ciSnienie krwi pacjenta bedzie juz
rzeczywiscie normalne. A co staloby sie w odwrotnym przypadku, gdybym
powiedzieli choremu prawde? Nie skonczyloby sie na owym rzeczywistym
lekkim podwyzszeniu ciSnienia: teraz dopiero, po moim wyznaniu, Szczerze
zatroskany i przestraszony pacjent natychmiast zareagowalby istotnym
podwyzszeniem ciSnienia tetniczego.

Albo pomyslmy o popularyzacji wynikow badan statystycznych.

Jestem przekonany, ze gdyby na podstawie statystyki ustalito sie, ze tylu a
tylu mezow zdradza swoje zony - a probe takg podjeto rzeczywiscie w
ramach rozleglych badan - ot6z gdyby ustalito sie to i podato do
powszechnej wiadomosci, jestem przekonany, ze i w tym przypadku nie
skonczytoby sie na ustaleniu odsetka niewiernych mezow. Przecietny maz
na pewno nie pomyslalby sobie: to skandal, ze taka jest wiekszoS¢ mezow
(wraz ze mng), od dzis bede wierny mojej zonie, juz chocby po to, aby
wzmocnic i wesprzeC mniejszoSC mezczyzn uczciwych. Przecietny maz
pomyslatby sobie po prostu: no céz, i ja nie jestem Swiety i nie musze by¢
lepszy niz wiekszosc¢ -i przy najblizszej okazji, w chwili pokusy, taka
refleksja przechylitaby moze szale decyzji. Wszystko to mozna chyba
porownac ze znang tezq fizyka Heisenberga, iz sama obserwacja
elektronu wywiera pewien wptyw. CoS podobnego zachodzi i w naszym
przypadku i Smiem twierdzi¢, ze na przyklad oglaszanie jakiejs$

prawdy statystycznej oznacza takze wplywanie na ludzi objetych statystyka,
a wiec prowadzi w koncu do wykrzywienia prawdy.



W Ameryce, gdzie wiasnie popularyzacja psychologii glebi, psychoanalizy
przybrata rozmiary, o jakich mieszkaniec Europy srodkowej nie moze miec
pojecia ( *), juz ujawniaja sie jej ujemne skutki. Tak wiec mozna bylo
niedawno wyczytac i to w czasopismie fachowym! - ze tak zwane wolne
skojarzenia, na ktorych wytwarzaniu opierajq sie, jak wiadomo,
psychoanalityczne metody leczenia, w wielorakim sensie dawno juz nie sg
"wolne", w kazdym razie nie tak wolne, aby mogly udzieli¢ lekarzowi
jakichkolwiek informacji o tym, co nieSwiadome w pacjencie. Chory
mimochodem dowiedziat sie juz grubo za wiele o tym, "o co chodzi"

psychoanalitykowi, a dowiedziat sie tego z licznych ksigzek zajmujacych
sie psychoanalizg i podobnymi ulubionymi tematami tamtejszych
czytelnikOw - totez o szczerosci i nieuprzedzeniu roOwniez nie moze tu juz
by¢ mowy. *
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Przecietny czytelnik juz zna najwazniejsze kompleksy czy jak badz
nazywac sie mogq te zdewaluowane do modnych hasel pojecia. Nie wie
jednak, ze takie kompleksy czy konfliikty, albo tez tak zwane przezycia
traumaityczne, inaczej mowiac, urazy psychiczne, bynajmniej nie maja w
koncu tak wielkiego, jak przypuszcza, udzialu w powstawaniu nerwic. Aby
to zilustrowac, polecitem kiedys lekarce mego oddziatu, aby jak popadnie,
bez wyboru, wypytala dziesieciu pacjentow ostatnio leczonych w naszym
ambulatorium o wszystkie ich wstrzasajace przezycia. Nastepnie rowniez
jak popadlo, bez wyboru, wypytano dziesieciu dalszych, i to takich, ktorzy
lezeli na naszym oddziale z powodu organicznych chor6b uktadu
nerwowego. Rezultat byt zdumiewajacy: ci, ktérzy pozostali psychicznie
zdrowi, mieli za sobg nie tylko podobne i podobnie ciezkie przezycia co
pierwszych dziesieciu, ale mieli ich nawet o wiele wiecej, jednakze wasnie
potrafili je przezwyciezac¢ nie popadajac w nerwice.

Por. uwage poczyniong w nowojorskim "Aufibau" z 25 XII 1953, s. 19:
"Kuracja u psychoanalityka nalezy dzis w Stanach Zjednoczonych do
dobrego tonu".

Por. wypowiedZ Emila A. Gutheila z Nowego Jorku: "W takich
przypadkach pacjenci przynoszq czesto z sobg wczesniej



wymyslony materiat skojarzeniowy przeznaczony do sprawienia
przyjemnosci analitykowi. Im bardziej rozszerza sie analiza, a jej
podstawowe pojecia staja sie dobrem powszechnym, tym nieufniej
nalezy ustosunkowywac sie do tak zwanych "wolnych" skojarzen.

Tylko nielicznym pacjentom mozna dzi$ zaufac co do tego, ze

ich skojarzenia powstajq naprawde spontanicznie. Wiekszos¢

skojarzen, ktore pacjent ujawnia w toku dtuzszej kuracji, nie ma

nic wspolnego z wolnoscig. Niejednokrotnie obliczone sg one

na przekazanie analitykowi okreslonych idei, ktore, zaklada pacjent, beda
tamtemu mite. To wyjasnia okolicznos¢, iz w opublikowanych przez
pewnych analitykéw raportach o chorych znajdujemy tyle materiatu
zdajacego sie potwierdzac idee terapeuty. Pacjenci zwolennikow Adiera
majg, zdawatoby sie, do czynienia tylko z problemami wladzy, a ich
konflikty wydajq sie uwarunkowane wylacznie ich ambicja, dgzeniem do
przewagi itp. Pacjenci bedacy zwolennikami Junga zarzucajg swych lekarzy
archetypami i wszelkiego rodzaju gornolotng symbolika. Freudysci
nastuchajq sie od swych pacjentow potwierdzen kompleksu kastracji,
urazu porodowego i tym podobnych. Tylko nieliczne skojarzenia
pacjentow nie sg z gory obmyslone i zafatlszowane". (Aktive
Psychoanalyse, w: Handbuch der Neuroseniehre und Psychotherapie, wyd.
V. E. Franki, V. E. von Gebsattel i J. H. Schultz.)

Psychiatra amerykanski G. R. Forrer wspomina przyktadowo o pewnej
damie, ktora miata 3-letniego syna - ot6Z w jego obecnosci nie wolno bylo
uzywac nozyc, "gdyz mali chlopcy lekaja sie kastracji" ("The Psychiatrie
Quarterly" 1954, 28, 126).

Por. wypowiedz W. G. Eliasberga z Nowego Jorku: "Staje sie juz
zagadnieniem sumienia, czy nie mamy przypadkiem za wiele psychologii.
Mam oczywiscie na mysli psychologizm. Cos z tego psychologizmu szerzy
sie w Ameryce, mianowicie w postaci poszukiwania poza wszelkimi
ludzkimi zjawiskami - kompleksow, popedow, emocji i interesow"
("Schweizer Archiy fur Neurologie und Psychiatrie" 1948, 62, 113).

Nie ma wiec zadnego absolutnie powodu do przyjecia jakiego$ fatalizmu.
Fatalistyczne nastawienie obec minionych przezy¢, rowniez ciezkich,
byloby mianowicie juz samo z siebie czyms$ neurotycznym, bytoby



objawem nerwicy. Bo czyms typowo neurotycznym jest wymawiac sie
swoimi kompleksami czy charakterem i czynic tak, jakby nalezalo sie z
gory ze wszystkim pogodzi¢. Ale typowe dla neurotyka jest wiasnie to: jesli
co$ w sobie stwierdza, nic juz przeciwko temu nie czyni; jesli coS w sobie
znajduje, znajduje tez od razu w sobie zgode na to. Jesli mowi na przyktad
o stabosci swej woli, to zapomina, iz wazna jest zasada, ze tam, gdzie

jest wola, tam znajdzie sie takze i droga wyjscia. I inna zasada, o wiekszym
jeszcze znaczeniu, ze gdzie jest cel, tam znajdzie sie i wola jego realizacji.
Skoro jednak neurotyk méowi tylko o cechach charakteru, i w ogole o swoim
charakterze, to z gory juz wymawia sie tym charakterem. Jak jednak ktos
uwazajacy swoj los za przypieczetowany miatby go przezwyciezyc¢?

Oto dlaczego musimy wystapi¢ przeciw nerwicowemu fatalizmowi, a
zarazem przeciw pewnemu rodzajowi popularyzacji wynikow

badan psychiatrycznych, ktory moze wyrzadzac tylko szkody.

[luz spotykamy pacjentow, u ktorych nerwica powstata w ogole

dopiero wskutek tego, ze na jakie$ same w sobie niewinne

nerwowe dolegliwosci reagowali obawa, iZ moga one by¢ objawem
albo zapowiedzig grozacych powaznych chorob. A okazje do takich
obaw znajduje laik wcigz na nowo w popularnej wiedzy medycznej

lub psychiatrycznej, nieraz pokrywajacej sie z groznym niedouczeniem.

Dzis, gdy do dobrego tonu dziennikarskiego nalezy operowanie fachowymi
wyrazeniami psychiatrycznymi, dzis rowniez i film nie moze pozostawac¢ w
tyle, i dochodzi do tego, ze zajmuje sie on psychoanalizq, przypadkami
rozdwojenia jazni i utraty pamieci, a przynajmniej tym, jak sobie ludzie
filmu wyobrazaja psychoanalize itd. W rzeczywistosci mnozy sie w ten
sposob tylko niepotrzebne obawy. Tak wiec kazda konsekwentnie myslaca
kobieta, obejrzawszy film "Klebowisko zmij", musiala sie pytac: czyzby i
moja matka nie data mi kiedys zbyt p6zno piersi albo mdj ojciec czy nie
podeptal mojej lalki, krétko mowiac, czy i ja nie ulegtam

psychicznemu urazowi, jak bohaterka filmu w swoim dziecinstwie?
Wprawdzie nic o

tym nie wiem, ale i ona byla dlugo tego nieSwiadoma, dopoki nie zdotat jej
o tym pouczy¢ psychoanalityk! Tak wiec kobieta myslaca rzeczywiscie
konsekwentnie mogta opuscic¢ kino zatroskana tym, ze sama rowniez trafi w



klebowisko zmij, na prokrustowe toze. * Nie tu miejsce na krytyke
artystyczng filmu, ale stwierdzi¢ nalezy, ze wprawdzie nie wszystko,
niemniej niejedno z tego, co film "Klebowisko zmij" serwuje w zakresie
informacji psychiatrycznych, jest wierutnym batamuctwem.

Nie moéwmy juz o owych filmach posuwajacych sie talk daleko, ze jako
szczyt madrosSci przedstawiaja, na przyktad, kombinacje samobdjstwa z
eutanazjq. Semper aliquid haeret - mowi tacinskie przystowie, zawsze co$
przylgnie, i pewnego dnia zawazy na szali decyzji. Nalezaloby wiec zyczy¢
sobie, aby ludzie odpowiedzialni za produkcje filmowa mieli Swiadomosc¢,
ze kazdy metr filmu, ktéry nakrecaja, stanowi wkroczenie w zbiorowq
psyche, a kazdy seans filmowy, czy chce sie tego, czy nie - rodzaj
masowego zalecenia psychoterapeutycznego. I niechaj nikt nie prébuje
ulatwiac sobie sprawy i wymawiac sie tym, ze takie rzeczy jak aktualna
produkcja filmowa i ksigzkowa sa tylko objawami, zwyklymi oznakami
choroby wieku. Wolno nam bowiem troszczyc sie o to, aby film i

ksigzka, gazeta i radio, krotko mowiac, wszystko, co wywiera wrazenie

i wptywa na masy, nie tylko Swiadczyto o chorobie, ale bylto tez na nig
lekiem.

Przy tego rodzaju lekach chodzi na og6t o wyobrazenia natretne, a wlasnie
ktos sktonny do podobnych wyobrazen jest po prostu uodporniony na
prawdziwe choroby psychiczne.

2. Psychoanaliza i psychologia indywidualna

Teoria Zygmunta Freuda, psychoanaliza, jest - wbrew rozpowszechnionej
wsrdd laikow opinii - tylko jedng ze szkot wspotczesnej psychoterapii, czyli
leczenia zaburzen psychicznych przez oddziatywanie psychiczne. Jest
jednak pierwsza taka szkolq, stad nig najpierw wypada nam sie zajac.

Na pytanie, jakie bylo zalozenie psychoanalizy, nalezaloby odpowiedziec:
Freud pragnat wyswietli¢ sens psychicznych objawéw chorobowych, ktore
okresla sie jako "histeryczne". Stwierdzil, ze objawy te rzeczywisScie maja
pewien sens, ale jest on nieéwiadomy, niezrozumiaty dla chorego. Ow sens
nie jest jednak nieuSwiadomiony na podobienstwo czegos zapomnianego:
nie zostal zapomniany, lecz usuniety, wyparty do nieSwiadomosci,
wylaczony, i utrzymywany poza Swiadomoscig. Freud uznat nastepnie, ze



udato mu sie stwierdzic, iz treS¢ takich nieSwiadomych, wypartych ze
Swiadomosci przezyc¢ pozostaje koniec koncow w zwigzku z zyciem
seksualnym. Fakt ten, zdaniem Freuda, byt w ogole nawet przyczyna, dla
ktorej nastgpito wyparcie odpowiednich przezy¢ ze Swiadomosci. Nalezy
zresztg pamietac, ze pojecie "popedu seksualnego” pojmowane jest

w psychoanalizie w sensie szerokim i odpowiada ostatecznie z

grubsza popedowosci lub energii zyciowej.

Freud wykazal, ze to, co padto ofiarg wyparcia ze Swiadomosci, znowu
ujawnia sie, na przyktad w snach, i wraca do Swiadomosci. Dokonuje sie to
jednak w postaci zmienionej, i to symbolicznej. Odpowiednie wyobrazenia
czy dazenia osmielajg sie wydoby¢ na swiatlo dzienne niejako tylko pod
ostona, pod maska symbolu.

Innymi stowy, Swiadomos¢ i nieswiadomos¢ wchodzq jakby w rodzaj
kompromisu. Otéz takim kompromisem, zdaniem Freuda, jest

takze nerwica, na przyktad wyobrazenie natretne. ROwniez tu, w mysl teorii
psychoanalitycznej, lezy u podstaw wyparty ze Swiadomosci impuls
zwigzany z popedem, wystepujacy u pacjenta w postaci ukrytej, w
maskaradzie dziwacznego wyobrazenia natretnego.

Kuracja psychoanalityczna ma za zadanie przez zniesienie sttumienia

i ponowne uswiadomienie nieSwiadomych zdarzen doprowadzi¢

do wyzwolenia z nerwicy.

Ze szkoty psychoanalitycznej wywodzi sie - wyrosty rowniez na gruncie
wiedenskim - drugi wazny kierunek, tak zwana psychologia indywidualna
Alfreda Adlera. Wyszed} on w swych badaniach od tego, co nazwat
"Organminderwertigkeit", uposledzeniem organicznym, rozumiejac pod
tym wrodzona, konstytucjonalng mniejsza wartos¢ niektorych narzadow.
Wkrotce zaobserwowal, ze taka mniejsza wartos¢ fizyczna odbija sie takze
na sferze psychicznej prowadzac do tego, co psychologia indywidualna
okresla ogolnie juz znanym wyrazeniem: "kompleks poczucia mniejszej
wartosci". Teraz otwarla sie przed Adlerem interesujgca perspektywa:
zdotal wykazac, ze rowniez inne okolicznosci, nie tylko mniejsza wartosc¢
narzgdow, mogq wytworzy¢ éw kompleks, i to juz we wczesnym
dziecinstwie. Moze go spowodowac na przyklad stabe zdrowie, wattosc, a
przede wszystkim rzeczywista czy tez tylko domniemana brzydota.



Pewien stopien poczucia mniejszej wartosci znamienny jest, w mysl
teorii psychologii indywidualnej, wtasciwie kazdemu cztowiekowi.
Wykazuje je jako istota, ktora juz w najwczesniejszych okresach zycia

o wiele bardziej niz zwierzeta zdana jest z koniecznosSci na pomoc innych,
dorostych, rodzicéw. Jednakze normalne poczucie mniejszej wartosci
normalnego dziecka zostaje powetowane, wyrownane czy, jak nazywa to
psychologia indywidualna, skompensowane przez naturalne dazenie do
bezpieczenstwa wsrod spotecznosci ludzkiej.

Inaczej ma sie sprawa w przypadku patologicznego poczucia mniejszej
wartosci, poglebionego kompleksu dzieci chorowitych, wattych czy
brzydkich. Tu nie wystarczy kompensacja, tu trzeba juz nadkompensacji.
Rzeczywiscie, wszyscy z doswiadczenia wiemy, ze ludzie, ktérzy czuja sie
niepewni, zwykli tez dazy¢ do wybijania sie w sposob szczegolny: albo
starajq sie o szczegoOlnie uzyteczne osiggniecia w swej spotecznosci, albo
przeciwstawiajg sie jej i pragng zaimponowac reszcie bliznich i
skompensowac swoj kompleks nizszosci pozorami wyzszoSci. Adler
mniemat, Ze rowniez wszystkie nerwicowe zaburzenia, a wiec to, co w
tytule jednej ze swych ksigzek nazwat "charakterem nerwowym", daje sie
sprowadzic do tego rodzaju chybionej nadkompensacji gtebokiego poczucia
mniejszej wartosci. A co z terapig? Psychologia indywidualna stara sie

w podobnych przypadkach zaatakowac u samych korzeni

przesadne dazenie do znaczenia u tych niepewnych siebie, nerwowych
ludzi, po pierwsze, uSwiadamiajac im, co sie za tym wszystkim

kryje, mianowicie nie wyznany kompleks mniejszej wartosci, po

wtore, uczac ich przezwyciezania tego kompleksu przez dodawanie im
odwagi i sprowadzanie na powrot do ludzkiej spotecznosci.

Wspotczesna psychoterapia nie zatrzymata sie w swoim rozwoju, lecz
uruchomita inne jeszcze metody kuracji. Wspomne tylko o kierunku
obranym przez C. G. Junga, stynnego psychologa szwajcarskiego, ktory byt
uczniem Freuda, ale wczesSnie rozstat sie z mistrzem wkraczajac na wiasne
drogi badan. Doprowadzity go one na przyktad do odkrycia, ze w
nieSwiadomych warstwach psychiki zaréwno czowieka zdrowego, jak i
chorego natrafi¢ mozna nie tylko na symbole seksualne, ale i na inne, jakie
spotykamy w odlegtych i obcych kulturach lub odpowiednich religiach.



Nie sposob zajac sie tym wszystkim blizej. Tym wazniejszg rzeczq bedzie
wskazac na fakt, ze w ciagu potwiecza istnienia psychoanalizy Zygmunta
Freuda coraz trudniej byto zaprzeczy¢, ze jest ona w pelni dziecieciem
swego wieku. * Wiemy, ze dzi$ bardziej niz kiedykolwiek przenikneta ona
do szerokiej publicznosci, podczas gdy w latach wielkich odkry¢

Freuda napotykata na twardy opor ze strony opinii publicznej, a

tym bardziej fachowcéw, klinicystéw. Nie powinno nam jednak

zamacac sadu ani szerokie wspotczesne oddzialywanie psychoanalizy,

ani respekt przed genialnoscia jej tworcy. Ostatecznie czcimy dzi$ jeszcze
Hipokratesa i Paracelsusa, wcale nie czujac sie zobowigzanymi do
wypisywania recept ani dokonywania operacji wedle nauk tych wielkich
lekarzy. Totez trzeba sobie otwarcie powiedzie¢, ze Freud by} najscislej
zwigzany z naturalizmem swej epoki. To znaczy, ze widzial, w cztowieku
ostatecznie tylko dzieto natury, przeoczal natomiast jego nature duchowa.
Oczywisce cztowiek ma takze popedy, ale to, co dlan najistotniejsze,

nie daje sie wyprowadzi¢ z popedow, nie sposéb tez sprowadzic,

do popeddw czegos takiego, jak umyst, osoba, ludzkie "ja".

Freud widzial prawidlowo, ale nie widzial wszystkiego, a uogoélniat tylko
to, co widzial. Rentgenolog takze widzi prawidlowo, kiedy - na zdjeciu
matoobrazkowym - widzi cztowieka tak, jakby chodzito nie o czlowieka,
ale o jego szkielet. A jednak zaden rentgenolog nie wpadnie na pomyst, aby
twierdzic, ze cztowiek sklada sie tylko z kosci. Raczej powie sobie: w
obrazie rentgenowskim widze wprawdzie tylko kosci, w rzeczywistosSci
jednak istniejq tez inne tkanki. A wazne jest jeszcze cos: kiedy u

zywego cztowieka widoczna jest koS¢ poza wiaSciwym obrazem
rentgenowskim, cztowiek ten nie jest juz zdrowy, i mamy do czynienia z
otwartym ztamaniem kosSci.

Por. Irving Kristol, "Der Monat" 1951, 3, 147: "Teorie Freuda mozna -
podobnie jak marksizm - uznac¢ za petnoprawny produkt filozofii XIX
wieku. Glosita ona, Zze w dotychczasowych dziejach umyst ludzki nie byt
wolny, lecz by} niewolnikiem natury albo spoteczenstwa".

Ot6z podobnie ma sie sprawa z psychoanalizq. Cztowiek ma popedy, kiedy
jednak popedowa natura u cztowieka sie ujawnia, on sam takze nie jest
zdrowy, i chodzi wtedy o szczeg6lny przypadek istoty, ktora - jak zdradza



to juz samo stowo - daje sie przez swe popedy popedzac. Na podstawie tego
szczegblnego przypadku nie nalezatoby jednak nigdy ryzykowac
konstruowania obrazu cztowieka, ani tym bardziej, jak uczynit to Freud,
chcie¢ wyjasniac calg ludzka kulture - naturg popedowa.

Kazda epoka ma swoje nerwice i kazda wymaga odpowiedniej
psychoterapii. I tak dowiedziono, ze Freudowska psychoanaliza doskonale
odpowiada epoce wiktorianskiej i kulturze "pluszowej" (Kretschmer) - a
zatem epoce z jednej strony pruderyjnej, z drugiej lubieznej. Wowczas
zaiste warto bylo zdziera¢ maske z falszywego oblicza 6wczesnej
spotecznosci i podstawiac jej zwierciadlo, aby sie sobie przyjrzata. Dzis$
jednak niedole epoki sg inne, i dzisiejsza psychoterapia mniej tez ma do
czynienia z seksualnym nienasyceniem, wiecej zas z

niezaspokojeniem egzystencjalnym: z tesknota ludzka za celem zycia i
sensem bytu, za konkretnym zadaniem i osobistym postannictwem -
jednym slowem, ze zmaganiem sie o sens egzystencji. *

Nietzsche powiedzial kiedys: "Kto musi zy¢ pod znakiem pytania "po co?",
ten zniesie prawie kazde pytanie dotyczace tego, "jak" zycie przezyc".
Inaczej mowiac, temu, kto zna "sens swego zycia, swiadomosc ta bardziej
niz cokolwiek innego pomaga w przezwyciezaniu zewnetrznych trudnosci i
wewnetrznych dolegliwosci. Z tego wynika wniosek, jak waznym bytoby,
rowniez z punktu widzenia terapeutycznego, pomoéc cztowiekowi w
znalezieniu sensu jego egzystencji i w ogole obudzi¢ drzemigce w

nim pragnienie nadawania jej jakiegos sensu. Oczywiscie potrzeba by byto
w tym celu innego obrazu czlowieka anizeli ten, ktory przyswiecal dawnym
szkotom psychoterapii. Gdyz psychoanaliza zapoznata nas z dazeniem do
przyjemnosci, ktore mozemy ujaC w zasade przyjemnosci, a psychologia
indywidualna oswoita nas z dgzeniem do mocy w postaci dazenia do
znaczenia. Ale najglebiej wiada cztowiekiem naprawde dazenie do sensu. A
praktyka - nie tylko praktyka ordynacji lekarskich i karetek pogotowia,

lecz skrajnych "sytuacji granicznych": schronow przeciwlotniczych i lejow
po bombach, obozow jenieckich i koncentracyjnych - praktyka ta pokazata
nam, ze tylko jedno jedyne umozliwia znoszenie tego, co najgorsze, i
podotanie sytuacjom krancowym, a tym jednym jest wiasnie wezwanie do
poszukiwania sensu i Swiadomos¢, ze cztowiek odpowiedzialny jest za
nadawanie swemu zyciu sensu.



Odczuwanie braku sensu moze u cztowieka spowodowac zaburzenia
psychiczne nie mniej niz poczucie mniejszej wartosci. Cierpi wowczas nie
tyle w poczuciu wlasnj mniejszej wartosci, ile w poczuciu, ze jego istnienie
stracito wszelki sens.

3. Postawa fatalistyczna

Druga w tym cyklu pogadanke o psychoterapii zakonczytem apelem o
poczucie odpowiedzialnosci. Staratem sie wykazac, ze wszelka dziatalnosc¢
psychoterapeutyczna winna ostatecznie zmierzac ku temu, aby uczyc¢
chorego radosnej gotowosci do odpowiadania za swoje czyny. Tymczasem
w naszych pacjentach-neurotykach wcigz uderza nas witasnie co$
odwrotnego: obawa, lek przed odpowiedzialnoScig. Juz mowa potoczna
poucza nas, ze cztowiek winien by¢ "pobudzany” do odpowiedzialnosci -
zdaje sie wiec istnieC cos, co sklania go do uchylania sie od niej. C6z to
jest takiego, co daje cztowiekowi owa "site popychajaca go do

ratowania sie ucieczkg"? Jest to przesadna wiara w potege losu: w

potege okolicznosci zewnetrznych i wewnetrznych. Jednym stowem, jest
to fatalizm przenikajacy ludzi, ludzi chorych psychicznie, ale nie tylko ich,
rowniez ludzi na pozor zdrowych, do pewnego stopnia nawet
wspotczesnych ludzi w ogole.

OczywiScie, mozna by mniemac, ze jest to jakas nerwicowa cecha
wspotczesnej ludzkosci. I w tym sensie mozna by stusznie méwic o pewne;j
patologii zwigzanej z duchem czasu, w ktorej ramach fatalizm, wiara w
przeznaczenie, przedstawiatby jeden z objawow. A jednak sadze, ze
dzisiejsze teorie o jakiejs "chorobie wieku" czy o czyms w tym rodzaju sg
czczg gadaning - pozbawiong przekonujgcych podstaw i zwodniczgq w
swych wnioskach. Jednym slowem, teorie te sg rownie nienaukowe, co
nieodpowiedzialne. *

Jedna z najbardziej trywialnych diagnoz "chorob wieku" sprowadza sie do
tego, jakoby chorym czynito cztowieka tempo naszych dni.

Tak na przyklad nie kto inny jak znany socjolog Hendrik de Man stwierdzit:
"Nie mozna bezkarnie przyspiesza¢ tempa poza pewna okreslong granice".



Czy choroba wieku miataby by¢ identyczna z tym, nad czym biedzi sie
wszelka psychoterapia, z nerwicg? Czyzby caly nasz wiek miat by¢
nerwowo chory? Istnieje rzeczywiscie ksigzka F. C. Weinkego pod tytulem:
Der nervose Zustand, das Siechthum unserer Zeit (Nerwowos¢, choroba
naszego wieku). Ksigzka ukazata sie w Wiedniu, u J. G. Heubnera w roku
53, ale nie w 1953, lecz 1853. Jak widzimy, aktualno$¢ nerwicy nie jest
zbyt Swiezej daty: nie tylko nasi wspotczesni sg nerwowi!

Czy to twierdzenie jest prawdziwe? Ot0z proroctwo o tym, ze organizm
cztowieka nie zniesie, powiedzmy, wzrastajacej szybkosci pojazdow
mechanicznych, ze wiec nie dorést do postepu technicznego, jest
proroctwem falszywym, cho¢ nienowym. Kiedy w ubieglym stuleciu
ruszyty pierwsze koleja zelazne, powagi 6wczesnej medycyny uznatly za
niemozliwe, aby cztowiek mégl bez szkody dla zdrowia znies¢
przyspieszenie zwigzane z podrozg kolejowa. A jeszcze przed niewielu laty
wyrazano watpliwos$¢, czy z punktu widzenia zdrowia bedzie mozliwe
latanie samolotem o szybkosci ponaddZwiekowej. Teraz, kiedy te proroctwa
i watpliwosci okazaly sie falszywe, widzimy, ile racji miat

Dostojewski okreSlajac cztowieka jako istote zdolng przywyknac do
wszystkiego.

Jako przyczyna "choroby wieku", w ogole jako przyczyna choroby,
wspotczesne tempo nie wchodzi wiec w zadnyni razie w

rachube. Smiatbym nawet twierdzi¢, ze przyspieszone tempo

dzisiejszego zycia stanowi raczej, nieudang wprawdzie, probe
samorzutnej terapii. L.atwo rzeczywiscie zrozumie¢ szalone tempo zycia,
jesli ujac je jako probe samozaghuszania sie: cztowiek ucieka

od wewnetrznej nudy i pustki i rzuca sie w szalenczy wir. Wielki psychiatra
francuski Janet stwierdzit u tych neurotykow, ktorych okreslit jako
psychastenikéw, nazwany i opisany przez siebie sentimen de vide, czyli
poczucie jalowosci i pustki. Otdz takie poczucie pustki istnieje rowniez w
glebszym sensie przenoSnym. Mam na mysli poczucie pustki
egzystencjalnej, poczucie bezcelowosci i beztreSciowosci zycia.

Tego rodzaju poczucie jawnie owtada dzis wieloma ludZmi, wystarczy
przypomnie¢, co w drugiej pogadance mowitem o uwarunkowaniu
psychoanalizy przez epoke. Wspomniatem, ze wowczas, za zycia Zygmunta



Freuda, na pierwszym planie stata problematyka seksualna, podczas gdy
dzis problemem staje sie nie tyle nienasycenie seksualne, co
niezaspokojenie egzystencjalne lub, aby postuzy¢ sie wyrazeniem
psychiatry amerykanskiego, frustracja, zawod w zakresie tego, co
nazwatem wowczas dazeniem do sensu. I teraz juz wiemy: tempo stuzy
wspotczesnemu cztowiekowi do zaghluszania frustracji, nienasycenia,
niezaspokojenia jego dazenie do sensu. Dzisiejszy cztowiek przezywa
bowiem po wielokro¢ to, co moze najtrafniej wyrazit Goethe kilku stowami
w swym Egmoncie: Nie wie, skad wyruszyl, tym mniej za$, dokad pedzi. I
mozna by dodac: im mniej ktoS wie o sensie egzystencji i celu wlasnej
wedrowki, tym bardziej przyspiesza tempo zycia.

Poza obwinianiem tempa jako przyczyny duchowego kryzysu natrafiamy
tez na wielorakie inne proby wyjasnienia "choroby wieku". Mowi sie na
przyklad o naszym wieku jako o wieku leku, the Age of Anxiety, albo - by
przytoczy¢ tytut znanej ksiazki -przedstawia sie "Lek jako chorobe
Zachodu". Rowniez i temu nalezy sie przeciwstawic. Chciatbym tylko
wskazac na to, na co zwrécito uwage dwéch amerykanskich badaczy w
"American Journal of Psychiatry", Ze mianowicie dawne czasy, na przyktad
epoki niewolnictwa, wedrowek ludow, wojen religijnych, palenia
czarownic czy wielkich epidemii - ze wszystkie te "stare dobre czasy"
chyba réwniez nie byly bardziej wolne od leku anizeli nasza epoka. *

Stusznie stwierdzit kiedys psychiatra niemiecki Joachim Bodamer: Jesli
cztowiek wspotczesny cierpi na lek, jest to lek przed nuda.

Wiemy réwniez o tym, Ze nuda moze by¢ Smiertelna. Internista heidelberski
profesor Plugge wykazal, ze u podstaw badanych przezen przypadkow
usitowanego samobdjstwa nie tkwita w zadnym razie jako motyw choroba
czy nedza ani konflikty zawodowe czy inne, raczej - rzecz zdumiewajqca -
bezgraniczna nuda a wiec niezaspokojenie ludzkiej tesknoty za
wartosciowq trescig zycia! Widzimy zatem, ile racji ma Karl Bednarik
twierdzac, ze problem materialnej nedzy mas przeksztatcit sie w problem
(dobrobytu, problem wolnego czasu. W Scislejszym jednak zwigzku z
problemem nerwic, wiedenski neurolog Paul Polak ostrzegat juz przed
laty, aby nie ulega¢ ztudzeniom, ze wraz z rozwigzaniem

zagadnien spotecznych ustgpig tez same z siebie zaburzenia



nerwicowe. Doprawdy bedzie odwrotnie: z rozwigzaniem zagadnien
spotecznych tym szerzej odstonia sie w ludzkiej Swiadomosci
zagadnienia egzystenajalne. "Rozwigzanie problemu spotecznego dopiero
wyzwoli i zmobilizuje problematyke duchowa; cztowiek dopiero wtedy
stanie sie na tyle wolny, by naprawde zabrac sie do siebie i

poznac zagadkowos¢ swej istoty i problematyke jej egzystencji."

Co sie tyczy czestotliwosci zachorowan na nerwice, to nie wzrosta ona i w
ciggu dziesiecioleci utrzymuje sie na tym samym poziomie, nerwice lekowe
staly sie nawet rzadsze (J. Hirschmann). Zmienit sie zatem kliniczny obraz
nerwic, inna stata sie ich symptomatologia. Co$ podobnego dostrzegamy
tez w sferze psychoz (H. Kranz), nie tylko nerwic. I tak okazalo sie, ze
ludzie chorzy na melancholie rzadziej dzis cierpig na poczucie winy,
zwlaszcza wobec Boga. Na pierwszy plan wysuwa sie troska o zdrowie
cielesne, a wiec zespot hipochondryczny, oraz troska o miejsce i zdolnosc¢
do pracy: oto tematyka wspoétczesnej melancholii. (A. v. Orelli) - ale to
przypuszczalnie tylko dlatego, ze nie Bég i poczucie winy, lecz zdrowie i
praca stanowia gléwne problemy przecietnego wspoétczesnego cztowieka.

Nie moze wiec w ogole by¢ mowy o tym, aby czestosS¢ zaburzen
nerwicowych dzisiaj sie zwiekszyla; raczej zwiekszylo sie tylko co$ innego:
potrzeba psychoterapii, czyli masowa potrzeb zwracania

sie w trudnosciach psychicznych, etycznych, intelektualnych - do
psychiatry. Ale za ta psychoterapeutyczng potrzeba kryje sie z kolei
zapewne co$ innego, a mianowicie stare, odwieczne ludzkie potrzeby
metafizyczne.

Powtarzam: w przeciwienstwie do nerwic w najszerszym, przenosnym
sensie, nerwic zbiorowych, jak bym je okreslil, nie moze by¢ mowy o
przyroscie nerwic w Scisle klinicznym sensie tego stowa.

Kto$ moglby sadzic, ze uda sie jednak statystycznie dowieSc tego, o czym
tyle sie moOwi, mianowicie ze w ostatnim czasie wzrosta liczba zaburzen
psychicznych. Ot6z chciatbym i temu zaprzeczyc: procent rzeczywistych
choréb psychicznych, mowiac klinicznie: psychoz endogennych, utrzymuje
sie na zadziwiajgco stalym poziomie. Wahaniom podlega jedynie i
wylacznie liczba przyjec do zaktadow leczniczych. Ale sq po temu



zrozumiate powody. Jesli, na przyktad, w wiedenskim szpitalu
psychiatrycznym Am Steinhof osiagnieto w roku 1931 liczbe 5000 przyjec,
maksymalng w okresie przeszto 40 lat, natomiast w roku 1942 liczbe okoto
2000, najmniejsza, bardzo tatwo to wyjasni¢. W latach trzydziestych,

w czasach Swiatowego kryzysu gospodarczego, rodziny czy najblizsi

ze zrozumiatych ekonomicznych wzgledow pozostawiali

pacjentow mozliwie dlugo w zaktadach, takze sami pacjenci nieraz z
ochotg korzystali tu z dachu nad glowa i cieptej strawy. Inaczej byto

za Hitlera: z rownie zrozumiatej, uzasadnionej obawy przed tzw. eutanazjq
mozliwie rychlo zabierano czy zwalniano chorych do domu albo tez w
miare moznosci w ogole nie oddawano ich do zakladéw zamknietych.

Podobnie nie mniej falszywe sq opinie rozglaszane o rzekomym przyroscie
liczby samobojstw, o tak zwanej epidemii samobojstw. Na pewno to
niejednego zaskoczy, ale sprawa ma sie tak: krzywa samobdjstw, o ile w
ogole wykazuje wahania, to w czasach gospodarczej nedzy i politycznych
kryzysow - opada. Fakt ten - na ktéry wskazywali na przyktad tacy badacze
jak Durkheim i Hoffding

- potwierdzit sie rowniez niedawno. Wlasnie te kraje, ktore mogly cieszyc
sie najdluzszymi okresami pokoju, wykazuja w Europie rekordy
czestotliwosci samobojstw; nie dos¢ tego, wiadomo dzis, ze w Niemczech
Poinocnych liczba samobojstw od roku 1946 jest nizsza niz w epoce
wilhelminskiej. A z innej statystyki, opublikowanej przez dra Zigeunera,
dowiedzieC sie mozna, ze w Grazu lub w Styrii krzywa samobojstw
wykazywala stan najnizszy w latach 1946-1947, a wiec wlasnie w czasie
szczegOlnego obnizenia sie standardu zyciowego ludnosci.

Jak to wyjasni¢? Moim zdaniem najlepiej przez poréwnanie: pozwolitem
sobie kiedys wyrazic sie, ze sklepienie grozgce zawaleniem mozna
podeprzec i umocnic¢ przez to - cho¢ brzmi to paradoksalnie - zZe sie je
obcigzy. Dosc podobnie dzieje sie z czlowiekiem: wraz z zewnetrznymi
trudnosciami jak gdyby wzrastala jego wewnetrzna odpornosc. *

Rzecza najwazniejszq jest - na co wskazatem juz poprzednio - aby (cytuje
raz jeszcze Nietzschego) cztowiek "zyt pod znakiem pytania "po co?"":
tylko wowczas "zniesie prawie kazde pytania dotyczace tego, "jak" zycie
przezyC". W tym wzgledzie winniSmy upatrywac¢ powazne psychiczne



zagrozenie wspotczesnego cztowieka w stanowisku, jakie zajmuje on
wobec istnienia bomby atomowej. Wlasnie lekarz choréb nerwowych jest
dzis po wielokro¢ swiadkiem tego, jak ludzie przyjmuja osobliwg postawe
zyciowa, ktorej nie moge okresli¢ inaczej niz jako egzystencje
prowizoryczna. Jej przedstawiciele zyja niejako w zawieszeniu, tylko do
odwolania; przestajag planowac na daleka mete, budowac i urzadzac swe
zycie ze Swiadomosciq celu. Nie dbajg o nic powotujac sie na to,

ze wybuchnie przeciez bomba atomowa i ze wszystko i tak straci wszelki
sens. Nie mowig wprawdzie: "apres moi le deluge", po mnie

- potop, mys$la sobie jednak: po mnie - bomba atomowa, i wszystko staje
sie im obojetne. * Jest rzeczg oczywistg, Ze taki niepowazny, wiasnie
prowizoryczny stosunek do zycia musi oddziatywac zgubnie na szerokie
masy. Pamietajmy przeciez: jesli jeszcze w ogole cokolwiek, to wlasnie
tylko Swiadomos¢ celu, poczucie stojacego przed nami zadania, pozwala
cztowiekowi wytrwac - nawet wsrdd najciezszych zewnetrznych warunkow
- W wewnetrznej uczciwosci i przeciwstawic sie w ten sposob owym sitom
epoki, ktére tylko matodusznemu wydajg sie przemoznym fatum.

Zob. takze: H. Schulte, ktory mowi o "powszechnie znanej mniejszej
czestotliwosci rozwodow, samobojstw, manii i wymagajacych leczenia
nerwic jako zjawisku towarzyszacym wszelkim Spotecznym kryzysom"
("Gesundheit und Wohlfahrt", rocznik 1952, s. 78); podobne spostrzezenia
zob. rowniez: E. Menniger-Lerchenthal (Das europaische
Selbstmordproblem, Wieden 1947, s. 37) i J. Hirschmann odnosnie do
samobojstw w burzliwych politycznie czasach.

Na jednej z niedawnych dyskusji publicznych powstata z miejsca jakas
kobieta z ludu i poczynita nastepujaca uwage (cytuje dostownie): "Dopoki
zagraza bomba atomowa, wydawanie na Swiat dzieci jest czyms$
nieodpowiedzialnym".

4. Egzystencja prowizoryczna

W ostatniej, trzeciej pogadance o psychoterapii, poruszytem zagadnienie,
czy mozna w ogole, a jesli tak, to w jakim sensie mowic¢ zasadnie o
patologii ducha wieku. Wstepnie a do$¢ obszernie oméwitem tez to, o czym
dzis ma by¢ mowa, mianowicie gtéwny objaw choroby zwigzanej z duchem



wieku: fatalizm, przesadng wiare we wszechmoc losu; natomiast tylko
wspomniatem o drugim objawie: postawie polegajacej na egzystencji
prowizorycznej.

Przypomnijmy sobie, jak prowizorycznie zyt cztowiek w czasie

wojny, jak bardzo zyt z dnia na dzien, poniewaz nigdy nie mogt wiedziec,
czy jeszcze w 0gole dozyje nastepnego dnia. To nigdy przeciez nie byto
pewne: ani na froncie, w leju po bombie, ani na tak zwanym zapleczu
frontu (ktorego to zaplecza w tej wojnie jakby juz w ogdle nie bylo), a wiec
w schronie przeciwlotniczym; ani w kraju wroga, w obozie jenieckim; ani
w obozie koncentracyjnym. Nigdzie nie bylo sie pewnym dalszego zycia - i
w ogole przezycia.

Tak popadato sie w stan egzystencji prowizorycznej, zyto po prostu z dnia
na dzien.

Czlowiek, ktory prowadzi takie zycie, zyje tez zawsze zyciem popeddow.
Totez mozna zrozumiec, ze rowniez na przyklad w erotyce rezygnowano na
dalszq mete z zycia godnego tej nazwy, z rozwijania zycia mitosnego
godnego cztowieka, lecz myslano jedynie o wyzyskaniu chwili, aby nie
przepuscic zadnej pozadanej okazji.

Wiele rozbitych p6zniej matzenstw, typowych matzenstw wojennych,
zawigzalo sie z takim nastawieniem. Dla zainteresowanych partnerow zycie
seksualne bylo wiasnie tym, czym byc¢ nie powinno: zwyktym srodkiem do
celu: osiggniecia rozkoszy, podczas gdy normalnie - i idealnie - winno by¢
srodkiem wyrazu, wyrazania owej tacznosci zwanej mitoscia.

Jeszcze nie wyzbyliSmy sie postawy znamiennej dla egzystencji
prowizorycznej. Nadal ulega jej wspotczesny cztowiek

owladniety rodzajem fobii, leku przed bombg atomowa. Dzisiejszy
cztowiek jak gdyby zyt jeszcze zawsze z mysiq o jej grozbie. Oczekuje jej

z lekiem. Lecz ten lek, lek oczekiwania, jak my klinicySci go nazywamy,
przeszkadza zy¢ zyciem swiadomym celu. Czlowiek trwa w prowizorycznej
wegetacji nie dostrzegajac, co przy tym traci - Ze traci wszystko. Zapomina,
jak bardzo miat racje Bismarck méwiac kiedys: w zyciu bywa jak u
dentysty, wcigz sadzi sie, ze wlasciwy moment dopiero przyjdzie, a



tymczasem juz jest po wszystkim. Jakze niestuszne jest takie nastawienie.
Bo gdyby nawet nadejs¢ miala kosmiczna katastrofa trzeciej wojny
Swiatowej, nawet wowczas nasz wysitek kazdego dnia i kazdej godziny
nigdy nie bytby daremny.

W ostatniej wojnie Swiatowej przezyliSmy ciezkich sytuacji pod
dostatkiem, i widzieliSmy ludzi, ktorzy nie bardzo mogli liczy¢ na ujscie
cato, a mimo to, mimo Swiadomosci konfrontacji ze sSmierciq, usitowali
robi¢ co mozliwe i wypehic swoje zadanie. Nawet Smiertelne zagrozenie w
obozie koncentracyjnym - Ze wiacze do rozwazan tylko te jedng sytuacje
graniczng, jakby ja nazwal Jaspers - nawet to Smiertelne zagrozenie nie
upowazniato tych ludzi do dostrzegania w swej sytuacji, w zyciu
obozowym, jedynie prowizorium czy zwyklego epizodu: zycie to byto dla
nich raczej proba sprawdzenia sie, nieraz stawalo sie nawet punktem
szczytowym ich egzystencji, okazja do najwyzszego wzlotu. * Pomyslmy
tylko o tym, co powiedzial Hebbel: Zycie nigdy nie jest czyms, lecz
zawsze tylko okazjq do czegos. Skoro jednak speiliSmy postawione
sobie zadanie, nie trzeba nam juz sie lekac, bo jesli wierzy¢

Laotsemu, speknic¢ zadanie to zyC wiecznie.

Za czyny, jakich dokonujemy, rzadko wznosi sie komu$ pomnik, a pomnik
tez nie trwa wiecznie. Jednakze kazdy czyn jest swoim wiasnym
pomnikiem! A nie tylko z tego, coSmy uczynili, lecz i z tego, coSmy
kiedykolwiek przezyli, "Zadna na Swiecie sila nie moze nas ograbic", jak
mowi poeta. Paru dni szczescia, ktore przezyla, dajmy na to, wdowa po
zoierzu, juz nie mozna wymazac. Nie da sie cofna¢ niczego, co sie raz
zdarzyto. Czy tym bardziej nie chodzi we wszystkim o to, aby czegos
Swiatu przysporzyc? Chocby to byto cos bardzo przelotnego - przesziosc je
przechowuje i chroni przed zapomnieniem, przed dzialaniem czasu i ratuje
jako swo0j dorobek. W przesztosci nic nie zatraca sig bezpowrotnie, raczej
wszystko zostaje zachowane bez uszczerbku. Zazwyczaj cztowiek widzi
tylko Sciernisko znikomosSci, przeocza zas pelne spichrze przesztosci.

Por. co pisze Robert J. Lifton z Nowego Jorku o "rodzajach reakcji
amerykanskich jencow wojennych repatriowanych z Korei P6inocnej":
There were examples among them of both extremely altruistic behavior as
well as the most primitive forms of struggle for survwal - trafiaty sie wsréd



nich przyktady zaréwno zachowania skrajnie altruistycznego jak i
najbardziej prymitywnych form walki o przezycie" (..The American Journal
of Psychiatry", 1954, 110, s. 733).

Postawa spod znaku egzystencji prowizorycznej nie jest w zadnej sytuacji
usprawiedliwiona. Nawet w obliczu zblizajqcej sie Smierci zycie nie traci
swego sensu. Nawet w tym przypadku cziowiek staje przed zadaniem,
zupehnie konkretnym, najbardziej osobistym, cho¢by chodzito jedynie o to,
aby sprostac rzeczywistemu, prawdziwemu cierpieniu, jakie niesie los.
Chcialbym ukazac to na przykladzie.

Oto niezwykle pilna pielegniarka dostaje raka, przy probnej operacji
okazuje sie on nie do usuniecia. Na krétko przed Smiercig odwiedzam jq i
zastaje w stanie skrajnej rozpaczy. Bardziej niz nad czymkolwiek innym
cierpi nad tym, Ze nie moze wykonywac swego nad wszystko umitowanego
zawodu. Co mialem powiedzie¢ wobec tej az nadto zrozumiatej rozpaczy?
Sytuacja biednej siostrzyczki byta, zdawaloby sie, po prostu beznadziejna.
Jednakze sprobowalem tak to jej wyjasnic: To, ze pracuje osiem czy Bog
wie ile godzin dziennie, to jeszcze nie sztuka - to tatwo potrafi zrobic

ktos inny. Ale byc¢ tak chetnym do pracy jak ona, a stac sie do

niej niezdolnym i mimo to nie poddac sie rozpaczy - to byloby osiagniecie,
na ktore nie kazdy by sie zdoby}. A czy nie krzywdzi pani - pytatem ja -
owych tysiecy chorych, ktorym poswiecita swe zycie jako pielegniarka, czy
nie wyrzadza im pani krzywdy uwazajac zycie cztowieka chorego,
niedomagajacego czy niezdatnego do pracy za pozbawione sensu? Poddajac
sie rozpaczy w pani sytuacji, czyni pani tak, jak gdyby sens zycia ludzkiego
polegal jedynie na tym, ze pracuje sie tyle a tyle godzin. Tym samym
jednak odmowitaby pani wszelkiego prawa do istnienia wszystkim chorym
i zniedoteznialym. W rzeczywistosci jednak ma pani wiasnie teraz jedng w
swoim rodzaju szanse: podczas gdy dotad nie mogta pani dla wszystkich
tych powierzonych sobie ludzi uczyni¢ nic poza fachowa pomoca, teraz ma
pani szanse stac sie dla nich czyms wiecej: wzorem czlowieka.

W przypadku tym okazuje sie zreszta, jak bardzo wszelka rozpacz polega
ostatecznie na pewnego rodzaju absolutyzacy jednej jedynej wartosci, na
nadawaniu wylgcznego znaczenia jednej jedynej mozliwosci sensu, w
konkretnym przypadku: zdatnosSci do pracy, a wiec wartosci na pewno



wzglednej i w zadnym razie nie jedynej mozliwosci nadawania zyciu sensu.
x

Tyle co do zagadnienia egzystencji prowizorycznej, ale tez idgc dalej co do
dostrzegania w zyciu, wsrod wszelkich jego warunkow i okolicznosci, w
kazdej sytuacji, nawet granicznej i krancowej, zadania i tym samym sensu,
chocby polegajacego tylko na tym, jak te ciezka sytuacje przyjmujemy. Jesli
bedziemy pamietac, ze zycie w rzeczywistosci nigdy nie moze stracic¢
swego sensu, to znaczy ze w ostatecznosci nawet i cierpienie kryje w sobie
jakas mozliwosc¢ sensu, jesli bedziemy o tym pamietac, dazy¢ bedziemy

do realizowania kazdej mozliwosci nadawania zyciu sensu, i nastawianie
sie do niego w duchu prowizorium stanie sie dla nas niemozliwe. RGwniez
bomba atomowa nie zastraszy nas ani nie obezwtadni, lecz odwrotnie, doda
nam bodZzca, aby zrobi¢ wszystko, co w naszej mocy, dla zapobiezenia jej
uzyciu. Tu wszelako potrzeba przede wszystkim jednego. W klinicznym
zargonie mowitem przedtem o fobii atomowej jako lekowej nerwicy
oczekiwania. Nie zapominajmyz wiec, ze w leku oczekiwania istotnym jest,
iz dopiero on czyni rzeczywistym to, przed czym sie ktos$ leka. Kto

na przyklad boi sie zaczerwienienia, ten juz wlasnie w wyniku tej obawy
zaczyna sie czerwieniC. Nalezy wiec mozliwie stanowczo wystepowac
przeciw wszelkiemu panikarstwu i zbiorowemu katastrofizmowi. W tym
celu trzeba jednakze wiedziec, jak w ogole, z psychologicznego punktu
widzenia, mogto dojsc¢ do tego, Zze musimy dzi$ zajmowac sie takim
zjawiskiem jak fobia atomowa. Nasza nastepna pogadanka bedzie
poswiecona dalszemu, Ze sie tak wyraze, objawowi nerwicy zbiorowej,
mianowicie fanatyzmowi, i winna ona wyjasni¢ tamtg psychologiczng
zagadke.

Mimo wszystko jest oczywiste, ze rozpacz nie jest jeszcze sama w sobie
czyms$ chorobliwym, nienormalnym, neurotycznym twierdzac

to popadlibySmy w btad patologizmu. Odwrotnie, w

spirytualizm popadlibySmy probujac twierdzi¢, ze kazda nerwica tkwi
korzeniami w rozpaczy lub zgota w absolutyzacji jakiejs wartosci. Nie
kazda rozpacz czy tez tylko frustracja egzystencjalna jest

patogenna, chorobliwa i nie kazda nerwica jest "noogeno", czyli
uwarunkowana przez problem intelektualny czy konflikt moralny. Eva
Niebauer zdotata wsrdd swoich chorych ustali¢ jedynie 12% tego rodzaju -



jak zwyklem je okreslac - nerwic noogennyh. Procent, ktory przypadkowo
zupehnie zgodny jest z danymi ogloszonymi przez Ambulatorium
Psychoterapeutyczne Uniwersyteckiej Kliniki Psychiatrycznej w Tybindze
(Ruth Volhard i D. Langen). Nie chcemy wiec by¢ bardziej papiescy od
papieza, a przynajmniej od pewnego franciszkanina, ojca J. H. Vander-
Veldta, ktory oSwiadcza wyraznie: JeSli nerwice powstaja w ogole z
konfliktu, to konflikt ten nie zawsze jest natury moralnej, a tym mniej
religijnej (J. H. Vander-Veldt i R. P. Odenwald, Psychiatry and Catholicism,
Nowy Jork 1952, s. 190).

5. Masa i "Wodz"

W obu ostatnich pogadankach oméwitem po jednym objawie patologii
ducha wieku: pierwszym byt fatalizm, drugim - to, co okreslitem jako
postawe egzystencjalnego prowizorium. W pewnym sensie obydwa te
objawy sie uzupeiniaja, jeden odpowiada drugiemu. Jesli bowiem przyjrzec
sie blizej, widac¢, ze fatalista reprezentuje wcigz stanowisko, iz nie jast
mozliwe dzialanie, uyjmowanie losu w swe rece, poniewaz los jest czyms
przemoznym. Ze swej strony jednostka nastawiona na egzystencje
prowizoryczng mysli sobie: dzialanie nie jest tez wcale potrzebne, nie
wiemy bowiem, co nam jutro przyniesie. Dziala¢, planowac na przysztosc,
zy¢ ze Swiadomoscig celu - wszystko to wydaje mu sie zbedne i bez sensu,
wystarczy mu tylko jedno: zy¢ dniem biezacym.

Dzis przechodzimy do kolejnego, trzeciego objawu wynikajacego z nerwicy
zbiorowej - jesli w ogole wolno nam, o czym juz méwiliSmy, przenosic¢
pojecie nerwicy na zbiorowos¢. Ot6z tym trzecim objawem jest myS$lenie
kolektywistyczne, z roku na rok coraz bardziej sie szerzace. Warto jadnak
wiedzie¢, co wlasciwie rozumiemy pod mysleniem kolektywistycznym czy,
ogolniej, kolektywizmem. Chcialbym mianowicie przestrzec - i to jak
najpowazniej - przed ujednoznacznieniem pojecia masy z pojeciami
wspolnoty czy spotecznosci. Ugodzilibysmy wtedy w odwrotnosc tego,
przeciw czemu; sie zwracamy, mianowicie w odwrotnosc masy.

Nigdy nie dos¢ podkreslac r6znicy miedzy spotecznoScia czy wspdlnota, z
jednej, a masg z drugiej strony. Rozroznienie dotyczy tego, co nas w
naszym temacie najbardziej interesuje: stosunku obu, wspolnoty spoteczne;j
i masy, do osobowosci cztowieka, Scislej do jego osobowego charakteru i



istnienia jako osoby. Ot6z co do tej sprawy okazuja sie, ze na przyktad
wspolnota spoteczna jak najbardziej potrzebuje indywidualnosci,
osobowosci, podobnie jak, odwrotnie, kazda osobowos¢ potrzebuje
spotecznej tuspolnoty, aby w jej ramach, i dopietro, i tylko w jej ramach,
moc sie sama dopelnic¢, a wiec stac sie w pelni osoba. Catkiem inaczej ma
sie rzecz z masg: w masie zadna ludzka osobowos¢, nawet

zwykla indywidualnosc¢ jakiegos$ cztowieka, nie moze sie naprawde
uwydatnic ani rozwingcC. Ale masa chetnie tez rezygnuje z osobowosci,
matlo tego, osobowos¢ masie wiasciwie tylko przeszkadza. Dlatego

masa zwalcza osobowosci, uciska je, obdziera z wolnosci, przycina te ich
wolnos¢ do rownosci: indywidualnosci ulegajg zrownaniu, a osobowosci w
wyniku gleichszaltacji, tendencji niwelacyjnej, zatracajg sie. Taki jest w
masie los osobistej wolnosci - a wszystko to gwoli jakiejs bezosobowej
jednakowosci. Coz jednak dzieje sie wowczas z trzecim idealem, o ktérym
mamy zwyczaj mysle¢ w tym kontekscie, co dzieje sie z braterstwem? Coz,
wyrodnieje, wyradza sie w zwykly instynkt stadny.

Jak dochodzi do tego, ze przecietny wspotczesny cztowiek -nacechowany
czy niemal napietnowany nerwicowymi rysami wspotczesnej ludzkosci -
popada w tryby myslenia kolektywistycznego? Dzieje sie to glownie
dlatego, ze leka sie on odpowiedzialnosci, a odpowiedzialnosc jest zawsze
W najwyzszym stopniu osobista. Ogromna role odegrala tu przezyta wojna
i konkretnie stuzba wojskowa. Cztowiek nauczyt sie, musiat sie nauczyc
tego, Ze go popedzajq, Ze nim tyrajq, jak to zolnierze sami zwykli mowic. *
Nalezato przeciez raczej dawac nura, znika¢ w masie. I tego tez
powszechnie pragnie sie dzisiaj: zniknag¢ w masie. Ale c6z dzieje sie
naprawde? Nie znika sie, lecz ginie w masie. Czlowiek rezygnuje ze swej
osobowej istoty.

Nie wolno nam jednak nigdy zapominac, ze masa, ani nawet wspdlnota
spoteczna, nie jest istota osobowa. A tylko osoby znajg wolnosc i tylko one
znaja odpowiedzialnosc¢. To tez tylko osoby moga na podstawie swoich
wolnych decyzji i odpowiedzialnego dziatania mie¢ poczucie winy albo
zastugi, Nigdy natomiast nie moglaby masa, z istoty swej nieosobowa,
obcigzy¢ sie wing, z natury rzeczy wiec nie ma niczego takiego jak wina
zbiorowa. Kto osadza ryczaltowo, kolektywnie, albo kto potepia jakas
zbiorowosc¢ jako catos¢, ten probuje tylko ulatwic sobie sprawe, a



przede wszystkim uchyli¢ sie samemu od odpowiedzialnosci -
owej odpowiedzialnosci zwigzanej z wszelkim wartoSciowaniem czy
nawet wyrokowaniem.

Nie tylko pozwalajq sobg tyrac, sie popychac, rowniez sami spychaja,
mianowicie wine za wlasne niepowodzenie w tym czy owym, na
wewnetrzne czy zewnetrzne okolicznosci. Albo przypisuja wine sytuacji
spotecznej, w jakiej sie znajduja, albo tez wlasnym psychofizycznym
predyspozycjom. Co sie tyczy zwlaszcza czynnika psychicznego, to nie
wolno nam ukrywac tego, ze wulgarnie interpretowana psychoanaliza
nierzadko poteguje te fatalistyczng ceche wspotczesnego cztowieka. Ale i
tak zwana przez autora "analiza losu" Szondiego dziala, na rzecz
wspotczesnego fatalizmu. Utrzymuje ona, ni mniej ni wiecej, ze los
cztowieka zapisany jest w genach. Szondi sam okresla swojq teorie jako
wprawdzie kierowany, ale mimo wszystko fatalizm. Dzi$ wiec los nie jest
juz, jak dawniej, "zapisany w gwiazdach", lecz w genach. Ale i nadal bywa,
jesli nie zapisany, to drukowany, pod znakiem gwiazd, o czym nietrudno
przekonac sie zajrzawszy do odpowiedniej rubryki dziennika czy
tygodnika. Tak czy owak, ankieta Instytutu Gallupa wykazata, ze tylko 45%
kobiet austriackich nie "wierzy w astrologiczny zwigzek swego zycia z
potozeniem gwiazd".

Jesli zapytamy teraz, jaki to charakterystyczny typ cztowieka reprezentujq
ci, co sklaniajq sie do takich uogolnien, to dojdziemy od razu do czwartego
i ostatniego objawu, ktory nalezaloby nam omowi¢ w zwigzku z patologia
ducha wieku, mianowicie do fanatyzmu. W stosunku do oméwionego
przedtem kolektywizmu fanatyzm jest jakby inng strong medalu: o ile

ktos myslacy kolektywistycznie zapomina owej wiasnej osobowosci,

to kto$ nastawiony fanatycznie przeocza osobowy byt innego

cztowieka, inaczej myslacego. On nie dopuszcza innego myslenia. Tym,

co wylacznie dopuszcza, nie jest czyjs inny poglad, lecz tylko

opinia wilasna. Ale fanatyk tej nawet nie ma: nie reprezentuje

zadnej wilasnej opinii, to opinia publiczna reprezentuje jego. I to tez wlasnie
czyni fanatyzm tak niebezpiecznym: ze opinia publiczna tak tatwo owtada
fanatykami, a rownoczesnie, ze poszczegolni ludzie mogg tak tatwo
zawtadnac opinig publiczng! Tymi poszczegolnymi ludzmi sg mianowicie
rzadzacy, a raczej, mowiac Scislej, ktos jeden rzadzacy, "wodz". Stad tez



tatwo zrozumiec, ze podobno Hitler wykrzyknatl w jednej z rozméw przy
stole: co za szczescie dla rzadzacych, ze ludzie nie mysla! Miat na mysli, ze
nie mysla zadnymi wiasnymi myslami, a tylko pozwalaja innym myslec¢

za siebie.

Fanatyczny typ charakteru nie jest dla psychiatrow niczym nieznanym ani
niezwyklym. I tak norweskie Ministerstwo Sprawiedliwosci powotato przed
laty specjalnie komisje psychiatréw, ktorej zadaniem byto poddanie
badaniu psychiatrycznemu nie mniej niz 60 000 bylych quislingowcow. 1
co sie przy tym okazato? Na przyklad to, ze procent

paralitykow, paranoikéw i paranoidalnych psychopatow byt wsroéd tych
fanatykow dwa i pot raza wiekszy od odpowiedniego odsetka wsréd
przecietnej ludnosci norweskiej. Nie chodzi o to, czego ostatnio tak

czesto sie zada, mianowicie, aby poddawac politykow regularnym
badaniom psychiatrycznym. Pomingwszy juz to, czy takie postulaty datyby
sie przeprowadzi¢, badania tego rodzaju przychodzityby za pézno.

Trzeba by bowiem juz odpowiednio wczesniej poddawac badaniom tych, z
ktorych pomoca i na ktérych barkach odpowiedni politycy mogli wspiac sie
do przysztego wodzostwa.

Jesli, wracajac do fanatyzmu, przypominamy sobie, co twierdziliSmy o
fanatyku: ze ignoruje on osobe, czyli wolno$¢ decyzji i ludzka godnos¢
blizniego, to uderzy nas inna wypowizez Hitlera, mianowicie, ze polityka
jest gra, w ktorej kazdy chwyt jest dozwolony. Rzeczywiscie, nic nie jest,
moim zdaniem, tak znamienne dla fanatyka jak wtasnie okolicznos¢, ze
wszystko staje sie dlan zwyklym chwytem, zwyklym srodkiem do celu.
Sens jego pogladow tkwi w tym, zZe cel uSwieca srodki. W rzeczywistosci
jest na pewno, odwrotnie, istniejg rowniez srodki zdolne zbezczeScic cel.
Istnieje takze coS co nigdy nie powinno by¢ ponizane do roli zwyklego
srodka. Kant dobrze o tym wiedzial, ze kims$ takim jest cztowiek! To
ponizanie wciaz sie jednak odbywa, mianowicie w fanatycznej polityce, nig
cofajacej sie przed cztowiekiem, lecz wprzegajacej go bez reszty do swych
celow. Przez taka polityke fanatyzmu nastepuje dehumanizacja cztowieka,
podczas gdy tak wazne byloby odwrotnie, aby nastgpila humanizacja
polityki. *



Opinia publiczna, o ktorej wspomnieliSmy wyzej, ze tak owlada
sfanatyzowanymi ludZmi, opinia ta niejako wykrystalizowuje sie w formie
hasel-sloganow. One to, raz rzucone w masy, wyzwalaja reakcje
tancuchowg - psychologiczng reakcje tancuchowa, o wiele grozniejsza od
reakcji fizycznej, wlasciwej mechanizmowi bomby atomowej. Mechanizm
ow bowiem, owa reakcja tanncuchowa, nigdy nie mogitby doprowadzi¢ do
wybuchu, gdyby nie wyprzedzila go tancuchowa reakcja psychologiczna,
gdyby w mase, w cztowieka z masy nie uderzylo, ze tak powiem,
btyskotliwe hasto-slogan. *

Tek wiec dotarliSmy do konca naszych rozwazan o objawach bedacych
niejako oznakami nerwicy zbiorowej skladajgcymi sie na patologie ducha
czasu. Obrazowo, ale tez tylko obrazowo, mozna by w tym kontekscie
moOwiC wprost o jakiejs psychicznej epidemii, zwlaszcza epidemii
fanatyzmu. Nie inaczej niz zwykle, somatyczne epidemie, réwniez
epidemie psychiczne sa w pewnym sensie skutkiem wojny i typowym
zjawiskiem kazdego okresu powojennego, charakterystycznym nie tylko dla
naszej epoki. Co odrdznia epidemie psychiczne od somatycznych i czyni je
szczegoblnie niebezpiecznymi, to to, Ze epidemie psychiczne sg nie tylko,
jak epidemie somatyczne, bardziej lub mniej koniecznym

nastepstwem wojny (z ktorym trzeba sie pogodzic), lecz niestety takze
mozliwg przyczyna wojny. Z tego powodu zwalczanie tych epidemii
powinno by¢ najpilniejszym zadaniem higieny psychiczne;j!

Tymczasem fanatyk stara sie sprawia¢ wrazenie, jakoby polityka stanowita,
ze sie tak wyraze, rozwigzanie wszelkich problemdéw. Jednakze polityka nie
moze byC panaceum na wszystko juz chocby dlatego, ze niejednokrotnie
sama bywa oznaka choroby.

Rozumiemy teraz, ile racji miat Karl Kraus mowiqc, ze gdyby ludzkosc nie
znala frazesow, nie potrzebowataby broni. Co sie tyczy w szczegélnosci
bomby atomowej, trafit w sedno Einstein: "Problemem nie jest bomba
atomowa - problemem jest ludzkie serce".

Dopisek

Aby zbada¢ rozprzestrzenianie sie objawow nerwicy zbiorowej polecitem
moim wspoétpracownikom dokonanie wyrywkowej préby na osobach w



sensie najscislej klinicznym nie-neurotycznych. Pytanie testowe odnoszace
sie do pierwszego objawu, czyli dotyczace postawy egzystencjalnego
prowizorium, brzmiato: Czy uwaza pan(i), ze wiaSciwie nie warto dzialac i
kierowac swoim losem, skoro w koncu ma spas¢ bomba atomowa i
wszystko pozbawi¢ wszelkiego sensu? Pytanie testowe dotyczace objawu
drugiego, czyli fatalistycznego nastawienia zyciowego: Czy sadzi pan(i), ze
cztowiek nie jest ostatecznie niczym innym, jak tylko igraszkaq sit
zewnetrznych i wewnetrznych? Pytanie testowe co do objawu

myslenia kolektywistycznego: Czy sadzi pan(i), ze rzeczg najwazniejsza
jest starac sie, aby tylko nie podpasc? I wreszcie podchwytliwe, szczerze
mowiac, pytanie odnoszace sie do fanatyzmu brzmiato: Czy uwaza pan(i),
ze cztowiek dzialajacy w najlepszej intencji jest uprawniony do postuzenia
sie kazdym Srodkiem, jaki uzna za stosowny? Na podstawie powyzszego
testu moi wspotpracownicy zdotali ustali¢, ze sposrod badanych tylko jeden
jedyny byt rzeczywiscie wolny od wszystkich czterech objawow

nerwicy zbiorowej, podczas gdy nie mniej niz polowa badanych

0s0b wykazywala co najmniej trzy z owych czterech objawow.

Wiemy wiec, ze nie tylko psychiczny, ale rowniez duchowy konflikt, na
przyklad konflikt sumienia, moze doprowadzi¢ do nerwicy. Jest wiec
zrozumiate, ze jak dlugo cztowiek bedzie w ogéle zdolny do przezywania
konfliktu sumienia, tak dtugo bedzie tez uodporniony na fanatyzm, a nawet,
ogolniej, na nerwice zbiorowa. Odwrotnie tez, ktos cierpiacy na nerwice
zbiorowa, na przykiad polityczny fanatyk, w miare odzyskiwania

zdolnos$ci wstuchiwania sie w nekajacy go gtos sumienia, bedzie tez w
stanie przezwyciezac zbiorowg nerwice.

Przed niewielu laty mowilem na ten temat na zjezdzie lekarzy,

miedzy innymi przed kolegami po fachu zyjacymi pod rezimem
totalitarnym. Po odczycie podeszli oni do mnie i stwierdzili: -Bardzo
dobrze znamy to, o czym pan, panie kolego, méwit. U nas, trzeba panu
wiedzie¢, nazywa sie to chorobg funkcjonariuszy. Tylu a tylu
funkcjonariuszy partyjnych zalamuje sie nerwowo pod wzrastajacq presja
sumienia, po czym jednak sg juz wyleczeni ze swego politycznego
fanatyzmu.



O wszystkim tym mialem niedawno okazje rozmawiac za granica,

za Oceanem, i wcigz pytano mnie tam: - Niech pan nam powie, czy to, co
pan mowi, nie dotyczy przypadkiem tylko Europy? - Kiedy po raz pierwszy
zadano mi to pytanie, zaimprowizowatem nastepujacq odpowiedz: -
Mozliwe, ze problematyka nerwicy zbiorowej jest bardziej aktualna w
Europie, ze zagrozenie Europejczyka przez te nerwice jest dotkliwsze.
Jednakze niebezpieczenstwo to, niebezpieczenstwo nihilizmu, odnosi sie do
calej naszej planety, nie ogranicza sie bynajmniej do jednego kontynentu.
Wszystkie cztery objawy nerwicy zbiorowej: postawa

egzystencjalnego prowizorium i fatalistyczne nastawienie zZyciowe,
myslenie kolektywistyczne i fanatyzm - daja sie sprowadzi¢ do leku

przed odpowiedzialnoscig i ucieczki od wolnosci. Ale wolnos¢

i odpowiedzialnos¢ przesadzajg o duchowosci cztowieka, stanowig

jego istote. Dzisiejszy cztowiek jest jednak duchowo znuzony, i znuzenie
duchowe to wiasnie istota wspotczesnego nihilizmu. Dla niebezpieczenstwa
nihilizmu Europa moze by¢ rodzajem sejsmografu, pozwalajacego
wczesniej odczytac grozbe duchowego trzesienia ziemi, duchowych
wstrzasow i przewrotow. Mozliwe, ze Europejczyk posiada subtelniejszy
wech, gdy chodzi o wyziewy duchowej trucizny nihilizmu. Ale wlasnie
dlatego moze on tez chyba wczes$niej i lepiej od nie-Europejczyka
wytworzy¢ odtrutke.

6. Higiena psychiczna starzenia sie

Mowi sie wspotczesSnie wiele o nadmiernym starzeniu sie ludnosci, o tym,
ze bardziej niz kiedykolwiek przewazajq w niej liczbowo stare roczniki,
podczas gdy odwrotnie maleje procent ludzi mtodszych. Nie chciatbym tu
blizej wnika¢ w konsekwencje, ktore z tych przesunie¢ w skladzie wieku
dzisiejszego spoteczenstwa wynikaja dla polityki demograficzne;j i
spotecznozdrowotnej.

Chcialbym raczej sprébowac spojrzec¢ otwarcie na te fakty ze stanowiska
psychoterapii i higieny psychicznej, a wiec takze z punktu widzenia
psychoterapeutycznego podejscia do chorych i zapobiegania chorobie.

Rzadko kiedy prosta odpowiedZ na proste pytanie tak celnie trafita w samo
sedno, jak odpowiedZ pewnej kobieciny z przytutku dla nieuleczalnie
chorych. Zapytana przez odwiedzajaca jg znajoma:



- Niechze mi pani powie, c6z pani tu robi caty czas? -
kobieta odpowiedziata: - M0j Boze, w nocy Spie, a we dnie schodze na psy.

- Coto znaczy? - Coz, ni mniej ni wiecej, tylko to, ze bezczynno$¢ sama
w sobie jednoznaczna jest z wyniszczaniem sie.

Stara kobieta miata racje: sam fakt, Ze nie oddawata sie Zzadnemu zajeciu,
oznaczat dla niej postepujace niedoteznienie. Ktokolwiek jednak zachowat
w sobie cho¢ troche wrazliwosci, ten przyzna, ze sam nagi fakt, ze sie
pozostaje przy zyciu, nie uwalnia jeszcze zadnej istoty ludzkiej godnej tej
nazwy od poczucia glebokiego niedosytu i zawodu. Taka egzystencja, we
wilasciwym znaczeniu tego stowa nieludzka, rownataby sie raczej wegetacji
i shusznie zastugiwala na takie okreslenie. Pomyslmy tylko o tym, co

w poprzednich pogadankach styszeliSmy o niejako wrodzonym

wszystkim ludziom dazeniu do sensu, o drzemigcym w kazdym z nas
pragnieniu zapewnienia naszej egzystencji pelni tego sensu.

Otoz ilekroc¢ to dazenie i ta walka o cel zycia i treS¢ egzystencji pozostaja
bezowocne, objawia sie to nie tylko w zakresie uczu¢, wiec na przyktad
poczuciem pustki i nudy, lecz msci sie tez owo niedopetnienie oddziatujac
niekorzystnie nawet na fizyczne podstawy ogétu proceséw zyciowych. I tak
na przyklad wiemy, ze emeryci nie majgcy zadnych, przynajmniej
psychicznie rownowartosciowych zaje¢, zastepujacych im dawng
dzialalnos¢ zawodowa, niemal z zasady wczeSniej czy pozniej
zachorowuja, niedotezniejg, i stosunkowo wczesSnie umierajg. Znana jest
tez odwrotna obserwacja: oto swiadomos$¢ zadania, i to zadania

catkiem konkretnego i w najwyzszym stopniu osobistego, nie

tylko podtrzymuje psychicznie i duchowo starego cztowieka, lecz i

w zakresie zdrowia cielesnego chroni przed chorobami i

przedwczesng Smierciq.

Na dowdd moich twierdzen moglbym w zwigzku z tym przytoczy¢ wiele
historyjek o chorych, lecz zamiast tego wole przywotac tu historie
literatury. Pozwole sobie przypomniec, ze sedziwy juz Goethe dlugo
jeszcze pracowat nad drugq czesSciq tragedii Fausta, aby w koncu
przewigza¢ manuskrypt i przytozyC€ na nim swa piecze¢ z napisem: "po
siedmioletniej pracy" - bylo to w styczniu 1832 roku. Umart w marcu tegoz
roku. Chyba nie pomylimy sie przyjmujac, ze ta Smier¢ dawno juz nad nim



wisiala i, ze tak powiem, ulegla tylko zawieszeniu. Nawet samemu
Goethemu nie udato sie ujs¢ smierci fizycznej, mogta ona jednak ulec
przesunieciu. I zostala przesunieta, dopoki dzieto, ktoremu poswiecit reszte
zycia, nie zostato ukonczone. Az do tego punktu, a wiec przez siedem

lat, mogt Goethe zy¢ niejako ponad swoj stan biologiczny.

Po tym wypadzie w historie literatury pozwole sobie jeszcze na dygresje w
dziedzine historii naturalnej. Styszymy na przyklad, ze zwierzeta, ktore,
tresowane do tego celu, wystepujg w cyrkach, a zatem muszq wykonywac
okreSlone sztuczki - aby nie rzec: wypeliac okreSlone zadania - zyja
przecietnie dtuzej od innych przedstawicieli swego gatunku trzymanych w
700, czyli zwierzat pozostawionych bez zajecia.

Wrécmy jednak do cztowieka i starajmy sie wyciagnac z tego, co
powiedzieliSmy, uzyteczny wniosek. Mozemy tylko jeszcze

dobitniej podkresli¢ rady na przyktad profesora Stransky.ego, ktory z
mysla o higienie psychicznej nieznuzenie wskazuje na palaca
koniecznosc¢ dania starym ludziom wylaczonym z zycia zawodowego
szansy dalszej aktywnosci cho¢by w innej postaci, zamiast zeby
rdzewieli bezczynnie odpoczywajac. Stransky wykazat rowniez, jak ta
dalsza aktywno$¢ wyjs¢ moze na pozytek spotecznosci. Szczegdlng
wartos¢ przywigzuje jednak do okolicznosci, Ze owa uzyteczno$¢ ma
ogromne znaczenie psychiczne. Wewnetrzna wartos¢ wszelkich zaje¢
polega, moim zdaniem, na tym, ze budzg one w starym cztowieku
przekonanie, Ze mimo swego wieku moze on nadac zyciu jakis sens.

Wielu pomysli, ze bynajmniej nie dowiedziono z cala pewnoscia, aby to
poczucie wlasnej uzytecznosci i wartosSci dalszego zycia byto
psychologicznie tak wazne. Na szczeScie moge dostarczyc¢ na to dowodu.
Rozporzadzam mianowicie odpowiednimi precedensami, a to z dziedziny
psychologii bezrobotnych. Mam na mysli nerwice bezrobotnych, w swoim
czasie przeze mnie opisang ( * ), i pewne w zwigzku z tym doSwiadczenia
psychoterapeutyczne.

W roku 1933, a wiec w okresie Swiatowego kryzysu gospodarczego, dwaj
wiedenscy psychologowie, uczniowie Charlotty Buhler,



Lazarsfeld i Zeisel, opublikowali w jednym z czasopism psychologicznych
artykut o bezrobotnych z Marienthal. Wskazali w nim na to, jak zgubny,
zgola niszczacy wplyw na zycie psychiczne moze wywierac bezrobocie.
Ostatecznie praca ta potwierdzata jedynie to, co przed 300 laty napisat
Pascal. W Myslach znajdujemy bowiem zdanie: Nic nie jest cztowiekowi
tak nieznosne jak sytuacja bez zadan, bez celéw. Przyjrzawszy sie blizej,
widzimy, ze zdanie to jest jakby odwroceniem tezy, ktorg reprezentowatem
juz i rozwijalem w jednej z wczesniejszych pogadanek: podczas gdy
Pascal mowi o nie do zniesienia zyciu pozbawionym zadan, ja

moOwitem wowczas o tym, ze nie ma zgota niczego, co w takim

stopniu pozwalatoby ludziom przezwyciezac¢ trudnosci jak to

jedno: Swiadomosc¢ stuzenia jakiemus zadaniu.

Ta moja teza potwierdzila sie wlasnie w pelni w obserwacjach
poczynionych w zwigzku z nerwicq bezrobotnych. Chodzito przewaznie o
miodych ludzi, ktérzy - zdawaloby sie wiasnie wskutek braku pracy -
popadali w stany najciezszej depresji. Kto§ moze uznac, ze depresje te sq az
nadto zrozumiate i wczuc sie w nie tatwo.

Mozliwe, ale przede wszystkim chodzi mi o fakt, Ze te depresje wcale nie
trwaly rownie dtugo jak ich pozorna przyczyna, czyli brak pracy, i w pehni
dawaty sie wyleczy¢, mimo ze w sytuacji bezrobotnego nie zachodzita
najmniejsza chocby zmiana. Stany zdenerwowania ustawaty mianowicie w
tej samej chwili, w ktorej mtodzi ludzie obejmowali jakgkolwiek honorowa,
a wiec catkowicie bezpltatng, urzedowq funkcje, na przyktad jako
porzadkowi na uniwersytetach ludowych, jako sity pomocnicze w
wypozyczalni powszechnej czy funkcjonariusze organizacji mtodziezowej.
Tak czy owak, mogli w koncu znéw mie¢ poczucie, ze stuzg dobrej sprawie
i nie sg juz kim$ zbytecznym. Nierzadko ci mtodzi ludzie zapewniali mnie:
potrzebujemy nie tyle pieniedzy, co jakiego$ sensu i treSci zycia. Na
szczesScie wlasnie to mozna im bylo ofiarowac, nawet niezaleznie od
zarobku czy umowy o prace! I niejednemu z tych, ktorzy znalezli odtad
jakas tresc zycia i zdotali w ten sposob przezwyciezy¢ swe depresje - nadal
burczato w zotadku, gdyz wcigz nie mieli zarobku ani dosc¢ jedzenia, a
mimo to zdenerwowanie ich mijato.



Zob. Viktor E. Franki, Wirtschaftskrise und Seelenieben vom Standpunkt
des Jugendberaters, "Sozialarztliche Rundschau", marzec 1933.

Z tego wzgledu jestem w pelni optymistg co do psychoterapeutycznych
postulatow Stransky.ego. Jestem po prostu przekonany, ze wplyw
utrzymywanej aktywnosci 0séb starzejacych sie, zdolny przedtuzyc¢ zyde i
uchronic przed choroba, w najmniejszym stopniu nie zalezy od tego, czy
chodzi o zajecie odptatne czy tez, wlasnie w sensie propozycji i

sugestii Stransky.ego, o dziatalnos¢ honorowa.

Z punktu widzenia psychoterapii nie chodzi wiec o to, czy ktos$ jest mtody
czy stary, ani ile moze miec lat. Chodzi raczej o to, czy czas i Swiadomosc
cztowieka wypehione sg czyms, czemu sie poswieca, i czy moze on miec¢
poczucie, ze mimo swego wieku nadal Zyje Zyciem wartosciowym i samego
siebie godnym, jednym stowem, ze nawet w podesztych latach wewnetrznie
realizuje siebie. I nie o to chodzi, czy dziatanie majace nadac sens i tresc
ludzkiej egzystencji zwigzane jest z zarobkiem, czy nie. Z punktu

widzenia psychologicznego rozstrzyga i decyduje jedynie i

wylacznie pytanie, czy w cztowieku, obojetnie jak bardzo bylby juz
posuniety w latach, to dziatlanie budzi poczucie istnienia dla czegos lub

dla kogos.

7. Higiena psychiczna dojrzewania

Mowigc o psychicznej higienie cztowieka starzejgcego sig musiatem z
koniecznosci mowic¢ gtownie o tym, co dotyczy mezczyzn. Kiedy teraz
opowiedzie¢ mam nie o cztowieku starzejacym sie, lecz dojrzewajacym,
ZWrOcCiC sie winienem, ma sie rozumiec¢, glownie do plci zenskiej.
Znajdujemy sie tu juz wsrdd probleméw obchodzacych kobiete, i to
zwlaszcza kobiete "w latach bardziej dojrzatych".

Gdyz tak rozpowszechniony lek przed "krytycznymi" - jak mowig -latami,
przed "niebezpiecznym wiekiem", daje sie w znacznej mierze sprowadzic
do nieporozumienia, mianowicie do mieszania pojec "dojrzewania" i
"starzenia sie". Zdarza sie tez, iz wiele kobiet, ktore lekliwie zblizajg sie do
tego okresu zycia, ogarnia tak zwana panika zapadania klamki - poniewaz
wiasnie przyjmuja, ze odtad zaczynaja sie juz starzec.



W pewnym sensie jest to prawda, tylko ze w tym sensie zaczynamy starzec
sie juz znacznie wczesniej. Psycholog Charlotte Buhler zdotata na przyktad
wykazac, ze co sie tyczy organizmu cielesnego, jesteSmy juz dawno na
etapie zstepowania w dot, kiedy nasze zycie, jesli chodzi o osobowos¢
duchowa, dopiero zaczyna zblizac sie do swego punktu szczytowego.
Innymi stowy, biologicznie osuwamy sie w dot, gdy nasza biografia jeszcze
niejako wspina sie w gore. Ten wiec, kto poddaje sie panice zapadania
klamki, zapomina, ze podczas gdy zatrzaskujq sie dawne bramy, otwierajq
sie nowe - nowe bramy i nowe mozliwosci. Tylko te kobiety, ktore ze
wszystkich sit i za wszelka cene starajq sie wyglada¢ mlodziezowo, tylko
one majq stuszne podstawy do paniki.

Z panika zapadania klamki jest podobnie jak z lekiem w ogole.

Stwierdzono kiedys, ze wszelki lek jest koniec koncow lekiem

przed smiercig. Ja zas uzupehitbym to twierdzenie: kazdy lek Smierci jest
wiasciwie lekiem sumienia. Poszedlbym jeszcze dalej, twierdzac, ze istnieje
tez cos takiego jak negatywny lek sumienia - odnoszacy sie nie tyle do
jakichkolwiek czynéw i dziatan, co raczej do wszystkich szans i okazji,
ktore ktos mogt w zyciu przepuscic i zaniedbac.

Przypomnijmy sobie o tym, coSmy nazwali dazeniem do nadawania zyciu
sensu, 0 owym dazeniu do sensu, ktore przeciwstawiliSmy zaré6wno dqzeniu
do przyjemnosci, w psychoanalizie, jak i dgzeniu do mocy, dazeniu do
znaczenia, w psychologii indywidualnej. Zrozumiemy wowczas, ze miedzy
innymi i chyba przede wszystkim wtasnie owo dazenie do sensu niejako
oplakuje zaniedbane okazje, ktore by¢ moze domagaly sie realizacji.

Wsrod mozliwosci otwierajacych sie przed kobieta, jesli chce w pehi sensu
ksztaltowac swoja egzystencje, wysuwaja sie na pierwszy plan dwie: by¢
zonag i stac sie matka. Nie moze by¢ watpliwosci, ze chodzi tu o dwie
wartosci. Biada jednak, jesli obie te mozliwosci nadania sensu egzystencji
kobiety, jesli te dwie wzgledne wartosci nie zostang utrzymane na prawach
swej wzglednosci, lecz ulegng absolutyzacji. Jesli wiec kobieta postepuje
tak, jakby w malzenstwie i macierzynstwie byla nie jedna, lecz jedyna
mozliwos¢ realizowania wartos$ci. Juz raz bowiem styszeliSmy o tym i teraz
widzimy tylko potwierdzenie prawdy, ze kazde absolutyzowanie msci sie
prowadzac wprost ku rozpaczy, lub odwrotnie, ze u podstaw wszelkiej



rozpaczy tkwi wiosnie ubdstwienie wartosci wzglednych. Lepiej nie
ukrywajmy przed soba,

jakie znaczenie maja dzis te rzeczy. Wiele kobiet z koniecznosci nie
wyjdzie za maz i pozostanie bez dzieci. Otoz wiele sposrod tych
"nadliczbowych" kobiet uzna tez, ze sq zbyteczne, ze zycie ich jest bez
pozytku i nie ma znaczenia. Pomysla, ze zycie bez meza i dziecka nie ma
zadnego sensu. I jest wowczas tylko sprawa osobistej konsekwencji, czy
kobieta tak myslgca odbierze sobie zycie, czy nie. Chyba Ze dostrzeze w
koncu, iz weszta na droge falszywej absolutyzacji. I tylko zawrdciwszy z tej
drogi przestanie by¢ ofiarg rozpaczy.

Szczesliwym trafem tylko bardzo nieliczne kobiety sa tak konsekwentne, ze
z rozpaczy sie zabijaja. Wiekszos¢ na szczeScie cofa sie przed
ostatecznoscig i idzie inng drogg - wprawdzie na ogét droga ucieczki.
Pierwsza, jaka sie narzuca, to droga odwartosciowania, resentymentu, aby
nie pozostawac oko w oko z rozpaczg. Tak jak w klasycznej historyjce o
lisie, ktoremu winogrona byty jakoby za kwasne, niektore kobiety patrzq
odtad krzywym okiem na takie sprawy, jak mitos¢, matzenstwo i

dzieci. Stowo ressentiment thumaczy sie czasem jako zazdrosc o zycie;

tu mozna by tez mowic: zazdro$¢ o mitos¢. Moze ja odczuwac

typ histerycznej starej panny, jak i typ bedacy swoistym

polaczeniem pruderiii i lubieznosci, potgczeniem dobrze przylegajacym do
istot o nie zrealizowanych aspiracjach.

Obok tej drogi, prowadzacej do zgorzknienia, istnieje dla tego, kto ucieka
przed rozpaczg, druga droga: droga kompromisu. Kobieta wchodzi w
kompromisy, czyni ustepstwa, stosuje taryfe ulgowa, dzieli z innymi
kobietami meskiego partnera, bez ktérego nie moze, jak sadzi, sie obejs¢, a
w koncu jest nawet gotowa dzieli¢ go z jego zong, to znaczy utrzymuje
stosunki z mezczyznami zonatymi.

Z jakiego powodu to sie w koncu dzieje? Wyjasni¢ to mozna tylko tym, ze
kobieta ta stala sie najpierw niewierna dgzeniu do sensu i rezygnuje z jego
realizacji na rzecz zaspokojenia dazenia do przyjemnosci. Oczywiscie z tq
samg chwilg cale zycie seksualne staje sie juz tylko srodkiem do celu, i to
srodkiem w stuzbie zasady przyjemnosci - jedaym stowem: zycie seksualne
staje sie "srodkiem uzycia", zamiast pozostac tym, czym normalnie i



idealnie by¢ powinno, mianowicie nie srodkiem uzycia, lecz Srodkiem
wyrazu, cielesnym wyrazem tej psychiczno-duchowej tacznosci, ktora
nazywa sie mitoscia.

Albowiem dopiero tutaj zaczyna sie ludzkie i godne cztowieka zycie
seksualne w ogodle: tu, gdzie jest juz czyms wiecej anizeli samym zyciem
pici, gdzie jest wilasnie zyciem mitosci. Tak jak zycie zawodowe, jesli
przyjrze¢ mu sie blizej, wykracza w sposéb istotny poza zwykty instynkt
samozachowawczy, zupehie tak samo ma sie sprawa z zyciem intymnym
wiasciwie ludzkim: zycie mitosne zaczynia by¢ nim dopiero wtedy, gdy jest
czyms wiecej anizeli wyrazem instynktu samozachowawczego - a Zycie
matzenskie czyms wiecej anizeli srodkiem chowania potomstwa. Widzimy
wiec, ze mito$¢ miedzy ludzmi zastugujaca na to miano zaczyna sie

tam, gdzie chodzi o samorealizacje, jaka gotujq sobie nawzajem kochajacy
sie ludzie, natomiast od razu konczy sie, gdy dwu istotom Slepo dgazacym
ku sobie chodzi tylko o wzajemne zaspokojenie sie. I jest samo przez sie
zrozumiate, ze wlasnie ludzie nie bedacy w stanie przezy¢ jakosci i
autentycznej realizacji mitosnej zwykli zaghusza¢ w sobie poczucie tego
braku, tej wewnetrznej pustki, w jakiej sie rozstajq -

zaspokajaniem ilosciowym samego popedu.

A przeciez wcigz sg takie kobiety, ktore nie chcq mie¢ nic wspdlnego ani z
tym samooszukiwaniem sie, ani z oklamywaniem sie owych typéw
staropanienskich, o ktérych mowiliSmy wczesniej; istniejq kobiety nie
znoszace potowicznosci zadnego rodzaju, lecz chcace mie¢ albo wszystko,
albo nic - i gotowe raczej na wyrzeczenie. I tak stoimy juz wobec
ostatniego wyjscia - zauwazmy: prawdziwego wyjscia, nie zas zwyklego
uniku. Ta mozliwos¢ polega wlasnie na wyrzeczeniu. Ale - co kryje sie juz
niejako w potocznym zwrocie - kazde wyrzeczenie musi by¢
wyrzeczeniem, zaparciem sie siebie i chodzi tu o akt Swiadomy, wymagany
w tej sytuacji od jednostki. * Ten Swiadomy akt wyrzeczenia sie jest tez
jedynym aktem chronigcym od absolutyzacji, a tym samym od rozpaczy.

Wyrzeczenie sie oznacza jednak uznanie, ze wartos¢ wzgledna jest wlasnie
wzgledna, nie inna.

Brzmi to abstrakcyjnie, dlatego chciatbym by¢ bardziej konkretny i
zacytuje stare chinskie przystowie mowiace, ze kazdy mezczyzna powinien



w swoim zyciu zasadzi¢ jedno drzewo, napisac jedng ksigzke * i sptodzic
jednego syna. Coz, wiekszoS¢ mezczyzn, gdyby sie tego chcieli trzymac,
musiataby popas¢ w rozpacz. Bowiem tylko niewielu z nich byto chyba w
stanie nada¢ swemu zyciu 6w wlasciwy sens: nawet gdyby zasadzili
drzewa, to pewnie nie napisaliby ksigzki albo sptodzili tylko corke czy
jeszcze inaczej. Chocby jednak zamiast sadzenia drzew, pisania ksigzek i
ptodzenia synow, w ogole idei ojcostwa, absolutyzowano idee
macierzynstwa -musielibySmy powiedziec¢: jakze ubogie bytoby zycie,
gdyby nie dostarczato takze innej mozliwosci ksztalttowania go z

sensem, wypelniania sensem. A dodam jeszcze: c0z by to bylo za

zycie, ktérego sens zawistby nieodwotalnie od tego, czy cztowiek sie zeni i
ma dzieci, czy sadzi drzewa i pisze ksigzki?

Zapewne, wszystko to sg wartosci, autentyczne wartosci. Sq one jednak
wzgledne - natomiast czyms bezwzglednym moze byc tylko: nakaz naszego
sumienia. A to sumienie nakazuje - we wszelkich warunkach i
okolicznosciach - stawi¢ czoto naszemu losowi, jakikolwiek by on byt. I
sumie nie wymaga od nas, bySmy ten los ksztaltowali, bySmy dziatali,
bysmy, gdzie tylko mozna, chwytali los w swe rece. BysSmy jednak byli tez
gotowi, jesli trzeba, przyjac swoj los, a takze przyjac z podniesiong gtowa
prawdziwe cierpienia, jakie nam los rzeczywiscie zgotowat.

W oryginale nieprzettumaczalna gra stbw wynikajaca ze zwrotu Verzicht
leisten. (Przyp. thum.)

Zwazmy: napisac ksigzke to zadna sztuka, osiggnieciem byloby dopiero
napisanie ksigzki, ktorg mozna by kierowac sie w zyciu,

albo zgota pokierowanie zyciem tak, aby mozna o nim napisac ksigzke...
Tak czy owak mozna poleci¢ w sensie kategorycznego imperatywu
nastepujacq maksyme: Zyj tak, jakby$ pisal swojq autobiografie i wlasnie
doszed} do dnia, ktory akurat przezywasz, i jakbys wyjatkowo jeszcze w
ostatniej chwili mogt wprowadzi¢ poprawki!

Stawiwszy jednak czolo losowi, czy to przez dziatanie, czy - tam gdzie
dzialanie nie bylo mozliwe - przez prawg postowe, zrobiliSmy tak czy owak
to, co do nas nalezato. * Wtedy nie bedzie juz mowy o ztym sumieniu - ani
pozytywnym, ani negatywnym, nie odnoszgcym sie ani do naszych czynow,



ani do naszych zaniedban. I wowczas ustaje naraz wszelka panika
zapadania klamki. Koniec koncow polega ona bowiem na owym ztudzeniu
optycznym, o ktorym juz raz wspominatlem mowiac, ze cztowiek widzi
przewaznie tylko Sciernisko znikomosci, a nie dostrzega pelnych spichrzy
minionego zycia, przeocza to wszystko, co zdotal uratowac jako dorobek
przesziosci, w ktorej nie zatraca sie on bezpowrotnie, ale znajduje trwate
schronienie.

Ktos$ zyjacy w obawie, Ze wcigz musi z czymsS sie Zegnac, i ogarniety
panika zamknietych drzwi, zapomina, Ze owe drzwi grozace zatrzasnieciem
sq wilasnie brama do pelnego spichrza...

Nie styszy pociechy i madrosci ptynacych ku nam ze stéw Biblii:
"Dojrzatym zejdziesz do grobu jak snopy zbierane w swym czasie".

A c6z mowic o dziataniach niegodnych. Bywaja przeciez zupehie
uzasadnione wyrzuty sumienia, ktorych nie wolno uspokajac, ale trzeba na
nie odpowiadac. Oczywiscie cztowiek, i to kazdy cztowiek, popehia bledy,
popeknia tez btedy, ktérych nigdy juz nie potrafi naprawic¢. Lecz juz w
Gracjanowskim Oraculum w reku... (Maksymy X. Baltazara Graciana... pod
tytutem Oraculum w reku y nauka roztropnosci... po hiszpansku wydana,
1647, wyd. pol. 1764 -przyp. thum.) czytamy w jakim$ miejscu: "Glupcem
nie jest ten, kto popeinia glupstwo, lecz ten, kto nie umie go naprawic".
Otoz nie trzeba, aby naprawa dokonywatla sie na tej samej plaszczyznie,

co popeliony przez nas blad. Na wyzsze] jednak ptaszczyznie

mozemy zawsze zmieni¢ blad w dobro, bo na przyktad szczera skrucha

nas samych zmienia i to co negatywne przemieniamy w

wartosci pozytywne: w dojrzewanie i wzrastanie naszej wiasnej
osobowosci. Jednym stowem, cho¢bySmy nawet popehili falszywy krok,
wszystkim mozna jeszcze sensownie pokierowac dzieki uczciwej postawie
-wprawdzie chodzi juz wowczas o postawe, jaka zajmujemy wobec

nas samych, to znaczy, ze na przyklad odwracamy sie od siebie samego

i nad samego siebie wyrastamy.

8. Hipnoza

Narodziny nowoczesnej psychoterapii taczy sie zazwyczaj z momentem
ukazania sie studiow Breuera i Freuda o histerii, zatytulowanych



Zeitgenossische wissenschaftliche Seelenheilkunde ("Nauka o
wspotczesnym leczeniu chorob psychicznych™). Tkwi w tym moze nieco
dowolnosci, gdyz z rwnym prawem mozna by twierdzi¢, ze poczatek
psychoterapii zbiega sie z rozwojem tak zwanego mesmeryzmu, czyli nauki
i dziatalnosci Mesmera. Ten ostatni, podobnie jak Breuer i Freud, dziatat
przewaznie w Wiedniu. A co sie tyczy jego nauki, to chodzi w niej o tak
przez samego Mesmera nazwany magnetyzm zwierzecy. W rzeczywistosci
jednak 6w rzekomy magnetyzm nie ma w ogole nic wspolnego ze
zjawiskiem natury okreslanym jako magnetyzm zarowno przez fizyke z
czasOw Mesmera, jak i dzisiejszq. Mesmer rozpoznat i zbadal naprawde nie
co innego jak to wiasnie, co dzi$ nazywamy hipnotyzmem.

Autorowi temu tak poszto w jego badaniach, jak niejednemu innemu
naukowcowi, rowniez ludziom wspoétczesnej nauki, a ostatecznie takze
dzisiejszym psychoterapeutom. Tu chciatbym ograniczyc sie tylko do
przypomnienia, ze rozmaite kuracje wstrzagsowe, ktore otworzyly nowa ere
przed dzisiejsza psychiatria, a przede wszystkim skonczyty raz na zawsze z
terapeutycznym nihilizmem dawnej psychiatrii ot6z te kuracje wstrzagsowe
wychodzily rowniez z catkowicie btednych rozwazan teoretycznych, a
mimo to wyniki praktyczne sq zdumiewajgce. Zapamietajmy wiec: hipnoza
nie ma absolutnie nic wspolnego z magnetyzmem. Czymze wiec jest
hipnoza?

Jest ona wyjagtkowym stanem psychicznym, mianowicie chodzi w niej o
stan podobny do snu, w ktory cztowiek popada czy tez

zostaje wprowadzony przez hipnotyzera. Na jakiej szczegolnej

drodze dokonuje sie to, jesli najwyrazniej nie chodzi o zapadniecie

w zwyczajny sen, lecz wiasnie o stan do snu tylko podobny? Ot6z w stan
hipnozy wprowadza sie kogo$ przekazujac mu odpowiednie sugestie.
Innymi stowy, hipnoza - aby kontynuowac nasza probe definicji jest
podobnym do snu wyjatkowym stanem psychicznym jako skutkiem
zabiegow opartych na sugestii, przy czym mato wazne jest dla istoty
sprawy, czy zastosowana w danym przypadku sugestia jest natury stownej,
czy innej. Nieistotne wiec jest, czy zaczynam hipnoze kazac osobie
poddanej doswiadczeniu wygodnie sie potozy¢, zamkna¢ oczy i nie myslec
0 niczym innym poza moimi stowami, czy tez inaczej, na przyklad
probujac, zamiast sugestii stownych, doprowadzi¢ dang osobe do coraz



wiekszego bezwladu przez trzymanie przed nig jakiegos$ blyszczacego
przedmiotu z nakazywaniem wpatrywania sie w niego - wszystko to,
powtarzam, jest nieistotne.

OkreSlenie istoty tego, co nazywamy hipnoza, wymaga jeszcze pewnego
uzupehienia. Hipnoza mianowicie wynika nie tylko z sugestii, ale sama jest
takze stanem najbardziej sprzyjajacym przyjmowaniu dalszych sugestii, i
to, jesli tak wolno powiedzie¢, sugestii coraz bardziej ryzykownych. Oto
przyklad. Jesli potrzymam pod nosem jakiemus$ panu czy pani otwartg
flaszeczke z benzyna, to na ogo6t nie uda mi sie im wmowic, ze chodzi o
jakies pachnidlo, na przyklad o wode r6zang. Jednakze z pewnosciq nie
przyjdzie mi zbyt trudno zasugerowac danej osobie - zakladajac, Zze ma
inteligencje przecietng, a nadto wykazuje zainteresowanie takimi
eksperymentami - ze czuje sie znuzona, ze znuzenie wzrasta, ze jej cztonki
stajq sie coraz bardziej ociezate, oczy sie zamykajq i ze w koncu zapada w
stan podobny do snu. Doprowadziwszy juz kogos tak daleko,

moge zaryzykowac wiecej, potrze¢ benzyng okolice nosa i ze

znaczng pewnosciq liczy¢ na to, ze mnie niejako nie zawiedzie czy

zgola nie oSmieszy, lecz na moje zdecydowane pytanie: - Mam

tu pachnidlo, czuje je pan(i)? Woda rozana, prawda? - przyzna: -

Tak, zgadza sie, teraz to czuje, pachnie r6zami.

Chodzi mi teraz o uSwiadomienie tego, ze podobne przypadki nie majg w
ogole nic wspolnego z czyms takim, jak spirytyzm, okultyzm itp. W
przypadku hipnozy, ogdlnej sugestii, chodzi o sprawy catkiem naturalne.
Nic nadnaturalnego nie wiacza sie w zachodzacy tu proces - choc¢by artysci
kabaretowi i szarlatani ze wszystkich sit starali sie na naturalne zjawiska
narzucic jakas nadnaturalng zastone czy tez siebie samych otoczy¢ nimbem
wyzszej wiedzy i kunsztu. Chodzi mi, jednym stowem, o
odmitologizowanie hipnozy.

Tendencja ta odpowiada tez dazeniom zapoczatkowanym przez profesora
Ernesta Kretschmera i zmierzajacym do tego, aby wylaczy¢, mowiac jego
stowami, czarodziejskie akcesoria i pozbawi¢ metody sugestii ich
magicznej atmosfery. Albowiem, jak stwierdza profesor Kretschmer, nimb
cudotworcy nie daje sie pogodzi¢ z postawa lekarza wyksztatconego w
naukach przyrodniczych. Dodatbym jeszcze, ze lekarz ten nie powinien dac



sobie narzucic tej niegodnej siebie roli nawet przez pacjentow, tych
mianowicie, ktorzy wola taka, psychoterapeutyczng kuracje i leczenie
swych dolegliwosci, byle jednego tylko przy tym od nich nie

zadano, mianowicie decyzji wlasnej. A przeciez my, odwrotnie, wiemy,
jak bardzo w kazdym efekcie psychoterapii chodzi ostatecznie wlasnie
0 osobista decyzje pacjenta.

Pozostaje jeszcze poruszyc pare zagadnien adresowanych tak czesto do
psychiatry ze strony laikow. Oto one. Kto potrafi hipnotyzowac? Kogo
mozna hipnotyzowac? Wreszcie, czy zdarzajq sie przestepstwa w hipnozie?
Co do pierwszego pytania: hipnotyzowa¢ moze w zasadzie kazdy, kto
rozporzadza potrzebng wiedzg techniczng, a poza tym posiada to, co
okreslitbym jako rodzaj jakiegos$ subtelnego wyczucia. Nauka w zakresie
rozmaitych metod technicznych nalezy oczywiscie do wyksztatcenia
lekarza. Nie wpadtoby mi zreszta do glowy, aby z pozycji wyktadowcy
dawac¢ odpowiednie pouczenia. Nikt z moich stuchaczy nie

wyksztalcitby sie tg drogg na hipnotyzera, natomiast mogtoby sie nader
tatwo zdarzy¢, ze jeden czy drugi zasnatby i moze nie tylko z

nudy. Ostatecznie i takie zasniecie nie byloby nieszczesciem: badz co badz
pracuje sie nawet do 11 w nocy, a zresztg gwarantuje, ze stuchacz rano
obudzi sie na czas, cho¢ wcale nie bede musiat udziela¢ mu zadnych
specjalnych pohipnotycznych polecen. Jedna z niemieckich klinik przeszta
notabene ostatnio na wprowadzanie swych pacjentow w stan hipnozy za
pomoca telefonu, gramofonu i magnetofonu i na uwalnianie ich w ten
sposob od roznych dreczacych bolow. Powiedziatbym, zZe jest to typowe dla
naszych czasow, przedstawia typowa dla naszej epoki probe kombinacji
mitu i techniki. Ale wspomniana klinika przynajmniej nie stosuje

masowo swej utechnicznionej, zmechanizowanej hipnozy, lecz ogranicza
sie do poszczegolnych pacjentow.

I to jest wazne, poniewaz rzecz nie zawsze i nie od razu sie udaje. Na
przykitad, przypominam sobie, jak to jako mtody lekarz bylem zatrudniony
na oddziale chirurgicznym jednego z wiedenskich szpitali i moj 6wczesny
szef dat mi zaszczytne wprawdzie, lecz wcale nie rokujgce sukcesu
polecenie, aby poddac hipnozie jakas staruszke. Chciat ja operowac, ona
jednak nie zniostaby zwyklej narkozy, a miejscowe znieczulenie z jakiegos
powodu réwniez nie wchodzito w rachube. Rzeczywiscie sprobowatem



droga hipnozy wzig¢ bezbolesnie w karby biedng kobiete, i proba ta
catkowicie mi sie powiodta. Tylko ze zrobitem rachunek bez gospodarza,
gdyz wkrétce miedzy hymny pochwalne lekarzy i dziekczynienia
pacjentki wmieszaly sie gorzkie wyrzuty pielegniarki, ktora

musiata obstugiwac instrumenty przy operacji, a nadto, co mi

pozniej wypomniata, walczy¢, caly czas mobilizujgc reszte sity woli,

z sennoScia wywotang moimi monotonnymi sugestiami, dziatajgcymi

nie tylko na chora, lecz i na siostre.

Albo tez, innym razem, na oddziale neurologicznym, przytrafita mi sie jako
miodemu lekarzowi rzecz nastepujaca. Szef poprosit mnie, abym przy
pomocy hipnozy sprowadzit upragniony sen u jednego z pacjentéw drugiej
klasy, czyli umieszczonego w pokoju dwut6zkowym. P6zno wieczorem
wkradlem sie do pokoju, usiadtem przy moim chorym i co najmniej przez
pot godziny powtarzatem sugestywne zaklecia: - Jest pan catkowicie
spokojny, jest pan przyjemnie znuzony, jest pan coraz senniejszy, oddycha
pan zupehnie spokojnie, powieki panu cigza, wszystkie troski jakby
odleciaty.

Zaraz pan zasnie. - I tak ciggnelo sie to przez pot godziny. Kiedy jednak
chciatem sie juz wymkna¢, musiatem ku memu rozczarowaniu stwierdzic,
ze nie pomoglem mojemu choremu. Jakze jednak zdumialem sie, kiedy
nazajutrz, po przekroczeniu progu tego samego pokoju, powital mnie
entuzjastyczny okrzyk: - Cudownie spatem tej nocy: w kilka minut, odkad
zaczal pan przemawiac¢, pograzytem sie w glebokim $nie! - Tymi stowami
przyjat mnie drugi pacjent, sasiad chorego, ktorego miatem
zahipnotyzowac.

A teraz krétko o zagadnieniu drugim: kogo mozna hipnotyzowac? W
zasadzie kazdego, z wyjatkiem dzieci i umystowo chorych. Zreszta hipnoza
udaje sie na 0got tylko wtedy, gdy "obiekt" jest nig zainteresowany, i to nie
teoretycznie, lecz przeciwnie, praktycznie, czyli zainteresowany jest na
przyklad wyzwoleniem sie przy pomocy hipnozy od jakiego$ objawu
chorobowego. Wola wyzdrowienia jest wiec warunkiem wstepnym -
natomiast w zadnym razie nie jest stuszny szeroko rozpowszechniony
poglad, jakoby dawali sie zahipnotyzowac tylko ludzie o stabej woli.



A komu wolno hipnotyzowac? Poniewaz w przypadku hipnozy mamy do
czynienia z zabiegiem psychoterapeutycznym, a psychoterapia zastrzezona
jest, w mysl ustawy lekarskiej, wytacznie dla lekarza, hipnoza wolno
oczywiscie zajmowac sie tylko lekarzowi i jedynie w celach
terapeutycznych. Chocby efekt nie zawsze byl terapeutyczny, terapeutyczny
musi by¢ motyw hipnozy. Co sie jednak stanie, jesli motyw nie bedzie
terapeutyczny, lecz przeciwnie, kryminalny? Albo jesli takze sam efekt
hipnozy by} zaplanowany jako kryminalny?

Innymi stowy, jak to jest, kiedy hipnotyzer hipnotyzuje w ztym zamiarze
lub nawet zmusza swoje tak zwane medium (co za Smieszne wyrazenie -
jakby hipnoza miata coS wspolnego z duchami) do spelnienia osobiscie
jakiegos ztego czynu? Aby sie dlugo nie rozwodzic¢: nawet w hipnozie czy z
hipnotycznej inspiracji nie zmienito sie nigdy w czyn nic takiego, co w
jakis sposob nie odpowiadatoby woli osoby hipnotyzowanej albo nie byto
jej na reke. Wlasciwie dokonuje sie w hipnozie i po niej ostatecznie tylko
to, z czym obiekt doSwiadczenia w jakis sposéb sie zgadza.

Poglad taki reprezentowat takze pewien stawny psychiatra wiedenski. Ale
zwalczal go swego czasu nie mniej stawny, aby nie powiedziec: ostawiony,
gwiazdor kabaretowy. Aby obali¢ teze uczonego, 6w kabaretowy
hipnotyzer zasugerowat pewnego dnia swoje zenskie "medium", wcisnat jej
do reki pistolet i polecit jako pohipnotyczne zadanie, aby udata sie do
gabinetu psychiatry i na miejscu go zastrzelila. I co sie stalo? Co zrobita
dama? Zrobila, co jej nakazano, ale kiedy zlozyla sie juz do strzatu w
lekarza, w ostatniej chwili opuscita pistolet. Tak wiec teza

inicjatora eksperymentu, majacego dowiesc, ze przestepstwa w hipnozie
lezg w sferze mozliwosci, zostata obalona: zamach nie doszed} do skutku.

Ale nawet gdyby to nastgpito, "ofiara" zamachu miataby przeciez racje;
moge bowiem panstwu zdradzi¢, ze ofiara nie stalaby sie wcale ofiara, lecz
pozostataby zdrowa i przy zyciu, poniewaz pistolet byt pistoletem
dzieciecym, a rzekoma przestepczyni dobrze wiedziala, ze nie ma w reku
prawdziwego pistoletu.

9. O Leku i nerwicach lekowych



O ile pod pojeciem Seelenheilkunde ( * ), leczenia psychicznego,
rozumiemy psychoterapie, to jej przedmiotem jest leczenie tak zwanej
nerwicy. Rozrézniamy zas wsrod nerwic gltownie nerwice lekowe i nerwice
natrectw, zaleznie od tego, jakie objawy wysuwajq

sie na plan pierwszy: stany lekowe czy wyobrazenia natretne. Zajmijmy sie
dzis blizej nerwicami lekowymi. Ot6z wydawaloby sie, ze czestotliwosc
zaburzen lekowonerwicowych ostatnio w naszej epoce wzrosta. Zewszad
styszy sie przeciez o lekach; méwi sie na przykiad, ze zyjemy w wieku
leku, albo tez o leku jako o chorobie Zachodu. Nie sg to jednak prawdy
naukowe, ale zwykle brednie. I tak psychiatra amerykanski Freyhan zdotat
dowies¢, ze dawne epoki zaznaly z calag pewnoscig wiecej leku, a ich ludzie
mieli wiecej do niego podstaw niz ludzie wspotczesni. Wspomnial w
zwigzku z tym czasy wedrowki ludéw, palenia czarownic, dzumy,

handlu niewolnikami. Nie tylko jednak w porownaniu z dawnymi
stuleciami, rowniez w stosunku do ostatnich dziesiecioleci lek w naszej
epoce nie wzrost, czego mozna dowiesc z cala doktadnoscia, i

to statystycznie. Chciatbym w zwigzku z tym twierdzeniem oprzec sie na
Swiezo opublikowanej pracy profesora Hirschmanna. Udato mu

sie wykazac, ze nie tylko liczba chorych umystowo w ostatnich latach sie
nie zmienila - o tym juz wiedziano i sam juz w jednym z poprzednich
odczytow radiowych na to wskazywatem; co wiecej jednak, moj kolega byt
w stanie dowieSc¢, ze rowniez iloS¢ nerwic, a wiec nie tylko psychoz, w
omawianym okresie ani sie nie zwiekszyla, ani nie zmniejszyla. Zmienity
sie raczej ich objawy i, o dziwo, w tej dziedzinie mozna byto zanotowac
takg wilasnie zmiane, ze liczba stanéw lekowych nawet sie zmniejszyta.

Nazwa rdzennie niemiecka, odpowiednik greckiej psychoterapii,
dostownie: nauka o leczeniu duszy. (Przyp. thum.)

Zapytajmy wiec teraz o przyczyny, w wyniku ktérych powsta¢ moze cos
takiego jak nerwica lekowa. Zazwyczaj sadzi sie, rowniez wsrod laikow, ze
tego rodzaju nerwica powstaje zapewne z tak zwanego szoku lub
przynajmniej z tego co sobie laik wyobraza. Albo tez méwi sie o
warunkach powstawania nerwicy lekowej jako o jakims

psychicznym urazie (trauma), a wiec o rodzaju psychicznego zranienia, o
jakims ranigcym przezyciu, ktorego chory musiat byt dozna¢ we wczesnym



dziecinstwie; wreszcie mowi sie sloganowo o komplekmie. Jednakze
wszystko to chyba nigdy nie jest ostateczng i wlasciwa przyczyna lekowo-
nerwicowego zachowania. To, ze w ogo0le jakis psychiczny uraz, a wiec
odpowiednio ciezkie przezycie, dziala w sposéb ranigcy, a wiec na trwate
szkodliwy, zalezy kazdorazowo od cztowieka, od struktury jego charakteru,
a zatem nie od samego przezycia, ktorego musiat doznac.

Juz tworca psychologii indywidualnej, Alfred Adler, zwyk} byl mawiac:
doswiadczenia przezywa cztowiek - majgc na mysli to, ze od cztowieka
zalezy, czy w ogole i jak dalece pozwala wptywac otoczeniu na siebie.
Zreszty, ciezkie psychiczne przezycia zachodzg tak powszechnie i u
poszczegolnej jednostki tak czesto, ze wcale nie mogg stanowiC prawdziwej
przyczyny powstania choroby. Co do tego punktu, podjatem kiedys probe
wyrywkowa i na moim oddziale neurologicznym polecitem jednej z
kolezanek zbadac przygodna grupe chorych na nerwice - a wiec wybranych
wyrywkowo pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, leczonych u

nas ambulatoryjnie - na okolicznos¢ tego, jakie konflikty i psychiczne urazy
roznego rodzaju daloby sie u nich stwierdzi¢. Nastepnie prositem kolezanke
o szukanie tych samych konfliktow itp. w rownie duzej grupie tak samo
przygodnie wybranych pacjentow naszego oddziatu szpitalnego, chorych
nie psychicznie, lecz na jakieS organiczne choroby neurologiczne. I oto
prosze: wynik nawet dla mnie samego byt zaskakujacy. Okazato sie
mianowicie, ze takie same, a przede wszystkim rownie ciezkie konflikty i
przezycia ujawnity sie w daleko wiekszej liczbie u psychicznie zdrowych,

a tylko somatycznie chorych, anizeli u owych zdrowych cielesnie, ktorzy
przychodzili do nas ze swymi zaburzeniami psychicznymi, swymi
nerwicami. Takie same i rOwnie ciezkie przezycia uszkodzity zatem
psychicznie jedng grupe, a nie uszkodzity drugiej. Nie moze to wiec zaleze¢
od samego przezycia, od wptywu Srodowiska, ale zalezy od poszczegdlnej
jednostki i jej postawy wobec tego, czego musiata doswiadczyc.

Nie miatoby wiec najmniejszego sensu uprawiac¢ profilaktyke nerwic i
chcie¢ chroni¢ jednostki przed tego rodzaju psychicznym zaburzeniem
przez oszczedzanie im wszelkiego konfliktu i usuwanie im z drogi
wszelkich ciezszych przezyc. Przeciwnie, byloby raczej wskazane
zawczasu te jednostki niejako psychicznie hartowac. Albowiem dawne
doswiadczenie uczy, ze w skrajnych i kryzysowych sytuacjach zaburzenia



nerwicowe maleja. ROwniez w zyciu poszczegolnej jednostki okazuje sie
dosSc¢ czesto i wcigz na nowo potwierdza, ze obcigzenie (mam oczywiscie na
mysli nie obcigzenie dziedziczne, lecz obciazenie w sensie wymagan)
dziala raczej psychicznie uzdrawiajqco. Zwyktem to zawsze porownywac z
faktem, ze grozace zawaleniem sklepienia mozna wesprze¢ i wzmocnic
przez to, ze sie je obcigza. Na odwrot, okazuje sie rowniez, ze

wilasnie sytuacje odcigzenia, powiedzmy wiec: wyzwolenia od
dhugotrwatego i ciezkiego psychicznego nacisku, sq z
psychicznohigienicznego punktu widzenia niebezpieczne. Pomyslmy tylko
o takich sytuacjach jak zwolnienie z wiezienia! Niemato ludzi przezyto
dopiero wéwczas, a wiec dopiero po zwolnieniu, swdj prawdziwy
psychiczny kryzys, podczas gdy w czasie uwiezienia wtasnie pod

tym zewnetrznym i wewnetrznym naciskiem byli zmuszeni, a takze

zdolni, dac z siebie wszystko i osiggna¢ swoje maksimum. Jednakze

skoro tylko nacisk ustepuje, a c6z dopiero, kiedy dzieje sie to nagle, wlasnie
jak w przypadku zwolnienia z wiezienia, owo nagle odcigzenie
cztowiekowi zagraza, i ta sytuacja w pewnym sensie przypomina tak zwang
chorobe kesonowa, w ktorej nurek, zbyt szybko wydobyty z glebi wody,
moze groznie zachorowac¢ wskutek rownoczesnego naglego obnizenia
ciSnienia atmosferycznego.

Cos$ podobnego widzimy tez w przypadkach, gdy ktos zostaje nagle
wyrwany ze swego zycia zawodowego i przez to naraz uwolniony od sumy
statych wymagan, ktérym umiat sprostac przez dziesieciolecia. Mam na
mysli znany kryzys i zagrozenie psychiczne, jakie moze tgczyc sie z
przechodzeniem na emeryture, o ile sie na czas nie zatroszczy¢ o
znalezienie nowych zadan. Moglbym tez wskazac¢ na tak

zwang nerwice niedzielng, na owa sktonnos¢ do smutnego nastroju
powstajaca u niektorych wilasnie w czasie weekendu, a wiec wtedy gdy
cztowiek juz nie jest pod naciskiem powszedniej krzataniny. Moze w koncu
odetchna¢, ale réwnoczesnie dostrzega wiasng czczosc i pustke, swoje
duchowe i intelektualne niespelnienie, brak wszelkiego zyciowego zadania,
ktore wychodzitoby poza codzienne zarobkowanie i czynito zycie dopiero
godnym zycia. * Nic dziwnego, ze internista heidelberski i dyrektor szpitala
profesor Plugge po katamnezie i badaniu psychologicznym 50 oséb, ktore
usitowaly popehi¢ samobodjstwo, mégt ustali¢ jako ostateczng i



glebsza przyczyne ich znuzenia zyciem nie tyle, na przyktad, nedze
czy chorobe, kompleksy czy konflikty, ile wcigz na nowo tylko to
nie dajqce sie opisa¢ poczucie wewnetrznego niespehienia -
rezultat pozornie bezsensownej egzystencji!

Por. stwierdzenie jednego z hamburskich instytutow spotecznych o tym, ze
58% ankietowanych mtodocianych "nie wie, co z sobg pocza¢" w wolnym
czasie, a liczba ta nie obejmuje jeszcze fanatykow sportu, ktorzy z
pewnosciq dadza dalsze 30%. Pozostali notabene wolg imprezy zbiorowe. Z
innego sondazu zdaje sie wynikac, ze 43,6% wszystkich widzoéw kinowych
tylko dlatego chodzi do kina, zZe "nie wie, co poczac ze swoim czasem".

Dwaj profesorowie z kliniki Akademii Medycznej imienia Gustawa von
Bergmanna w Monachium potrafili wykaza¢ na podstawie swych badan nad
bylymi wiezniami obozow koncentracyjnych, ze rowniez choroby
wewnetrzne, takie jak choroby serca, ptuc, przewodu pokarmowego i
przemiany materii, niejednokrotnie wystepowaty dopiero wtedy, gdy ludzie
ci wyszli juz z obozu i wolni byli od naciskow obozowego zycia. Obaj
badacze obserwujac to zastanawiali sie, co tez to moze byc takiego, co
podtrzymuje cztowieka fizycznie i psychicznie, jesli nagle i nadmierne
odcigzenie, jak i

zbyt wielkie obcigzenie tak samo moze doprowadzi¢ do choroby?
Konkluzja brzmiata: cztowiek, jesli chce pozosta¢ zdrowym na duszy i
ciele, potrzebuje przede wszystkim jednej rzeczy: odpowiedniego celu
zycia, dostosowanego dla siebie zadania, jednym stowem tego, by zycie
stale stawialo mu wymagania, oczywiscie takie, ktorym moze sprostac.
Czyz nie jest to jednak odmiana tematu, na ktéry w innym kontekscie juz
kilkakrotnie wskazywatem i ktory najzwiezlej sformutowany znalaztem w
jednej z tez Nietzschego? Owo zdanie brzmi: "Kto musi zy¢ pod znakiem
pytania "po co?", ten zniesie prawie kazde pytanie, "jak" zycie przezyc"; a
to znaczy: kto zna sens swego zycia, ten, i tylko ten, moze jeszcze
najpredzej przezwyciezy¢ wszelkie trudnosci.

Ten fakt, ta podstawowa zasada ludzkiej egzystencji winna zaowocowac w
terapii. I to jest wlasnie problem chorego na nerwice lekowa: z piekielnego
kregu swoich mysli, krazacych ostatecznie i jedynie wokot wlasnego leku,
mozna go wyrwac dopiero wtedy i tylko w tej mierze, w jakiej nie tylko



nauczy sie odwracac¢ swq uwage od objawu, lecz potrafi tez zwrdcic sie
osobiscie ku jakiejs obiektywnej sprawie. Im bardziej chory, w sensie
takiego obiektywizmu, postawi na pierwszym planie swej Swiadomosci
jakas sprawe, ktéra mogtaby nadac jego Zyciu sens i wartoS¢, tym bardziej
cofng sie na plan dalszy przezycia zwigzane z wtasng osobg, a zatem jego
osobista niedola. Totez czesto o wiele wazniejsze niz szukanie kompleksow
i konfliktow, a przez to ewentualne likwidowanie poszczegdlnych objawow,
jest podjecie maksymalnego wysitku w kierunku odwrécenia uwagi od
samego objawu. W Pamietniku wiejskiego proboszcza Bernanosa znajduje
sie piekne zdanie: Jest fatwiej, niz mozna, sadzi¢, nienawidzic siebie;

taska polega jednak na tym, aby o sobie zapomnie¢. Mozna odmieni¢

te wypowiedz i stwierdzic¢ to, o czym niejeden neurotyk rzadko pamieta,
mianowicie, ze o wiele wazniejsze od gardzenia sobg czy zwracania
zbytniej uwagi na siebie bytoby - do konca i catkowicie

0 sobie zapomnie¢, to znaczy nie mysle¢ juz w ogole o samym sobie
1 wszystkich swoich wewnetrznych sprawach, lecz by¢ wewnetrznie

oddanym konkretnemu zadaniu, ktérego wypehienie wymagane jest od
siebie i dla siebie zastrzezone. Tylko bowiem idac przez Swiat trafiamy na
powro6t do naszego ja, jak podkresla Hans Trub. I dopiero w oddaniu sie
jakiejs sprawie ksztaltujemy wiasng osobe.

Nie przez kontemplowanie siebie ani przez samouwielbienie, nie przez
krazenie myslami wokét naszego leku uwalniamy sie od tego leku lecz
przez poswiecenie, ofiare z siebie i oddanie sie sprawie godnej takiego
oddania. Oto tajemnica wszelkiego ksztaltowania siebie i chyba nikt nie
wyrazit tego trafniej od Karla Jaspersa, kiedy méwi on o
"nieugruntowanym czlowieczenstwie opartym tylko na sobie samym" i o
tym, ze "ludzmi stajemy sie zawsze przez to, ze oddajemy sie czemus$ czy
komus$ drugiemu", i kiedy konkludujac pisze: "Cztowiek jest cztowiekiem
przez sprawe, ktorg czyni swoja sprawq".

10. O bezsennosci

Dzisiejsza pogadanke wyznaczono na godzine nieco pdzniejszg niz dotad i
niejeden z moich stuchaczy myslat juz, pewnie o udaniu sie na spoczynek.



Moze wiec wyda sie zrozumiate, jesli poszukujac stosownego tematu na
dzisiejszq audycje pomyslalem i ja wlasciwie o tym samym, mianowicie o
Snie jako problemie psychoterapeutycznym, a wiec przede wszystkim o
zakloceniach snu, co gtéwnie obchodzi laika. Nad snem zaczyna on
przeciez zastanawiac sie zazwyczaj dopiero wtedy, gdy zaktdceniu ulegt
jego sen. Podobnie jak zwykly cztowiek, nie-lekarz, zaczyna myslec

0 swoim sercu, a nawet w ogole je odczuwac, dopiero wtedy, gdy dostrzeze
jakies$ zakldcenie, na przykiad bicie serca.

Ot6z pacjent zwracajacy sie do lekarza z powodu zakldcenia snu prawie
nigdy nie uzywa tego okreslenia, prawie zawsze mowi o bezsennosci. Jak
gdyby kiedykolwiek zdarzata sie rzeczywista bezsennosc. Cierpiacy na tak
zwang bezsennos¢ podlega mianowicie samoztudzeniu, kiedy naprawde
spat badz co badz w nocy kilka godzin, rano zas gotow jest przysiegac, ze
nie spat ani chwili. A przy tym trzeba powiedzie¢, ze podlega temu
zhudzeniu z koniecznosci, ze wiec nie przesadza bardziej czy mniej
Swiadomie.

To samoztudzenie jest w koncu bliskie temu, kiedy wiele ludzi zapewnia, ze
nigdy nie $ni, podczas gdy w rzeczywistosci swoje sny tylko zapomina.

Co sie tyczy zaklocen snu, nalezy z gory stwierdzic, ze tak zwane Srodki
nasenne, a wiec wszelkie starania, aby lekami w sposdb niejako chemiczny
sen wymusic, oczywiscie nie sg prawdziwag terapia. Przeciwnie, przy
ciaglym uzywaniu leki nie sg Scisle biorac nigdy na dalsza mete
nieszkodliwe. Mimo to nie mozna w zasadzie mie¢ zastrzezen, jesli sie je
od czasu do czasu stosuje czy zaleca. W przypadku jakiego$ silnego
zdenerwowania, majgcego za tto biezace konflikty i niepewnosci, zawsze
jeszcze lepiej jest, jesli kto$ przy pomocy chemicznych srodk6w nasennych
zapewni sobie przynajmniej na kilka nocy sen, anizeli gdyby - zbyt

dumny, aby uciekac sie do tej podpory, lub zbyt leniwy, aby

odwiedzic¢ lekarza - spedzal dlugie bezsenne noce, az... az co sie

stanie? Tymczasem niepewnos$ci dawno minety, konflikty zostaty
rozwiazane, jednakze bezsenno$¢ trwa nadal bez widocznej przyczyny, a
raczej z tej prostej przyczyny, ze zainteresowany zaczat tymczasem bac

sie bezsennosci, i sama ta obawa moze juz sen wyptoszyc. Dziala

tu mechanizm leku oczekiwania, kiedy to jakis w istocie niewinny



i zupelie przelotny objaw budzi w pacjencie pewne obawy, te zas z kolei
wzmacniaja Ow objaw, i tak, wzmocniony dodatkowo, utwierdza on
pacjenta w jego obawach. Mawiamy w tym kontekscie chetnie o jakims$
circulus mtiosus, piekielnym kregu, w ktory pacjent popada. Egon Fenz
mowi moze jeszcze trafniej o spirali, w postaci ktérej zjawisko chorobowe
coraz bardziej sie wzmaga. W kazdym razie pacjent moze oprzasc sie coraz
bardziej, niby kokonem, swym lekiem oczekiwania: poczatkowo ma
jeszcze nadzieje, ze nastepnym razem objaw zniknie, potem juz sie go boi,
a w koncu jest przekonany, ze sie pojawi.

Cé6z moze jednak lekarz, a wlasciwie sam pacjent zdziata¢ przeciw temu
lekowi oczekiwania - w szczegbélnym przypadku przeciw ptoszagcemu sen
lekliwemu oczekiwaniu, ze nadchodzaca noc bedzie musiat spedzic
bezsennie? Ten lek moze potegowac sie az do leku przed samym
potozeniem sie do t0zka: ktos z zakloconym snem przez caty dzien czuje
sie zmeczony; ledwie jednak przychodzi czas pojscia do t6zka, chwyta go,
wiasnie na widok t6zka, lek przed nastepng bezsenng noca, staje sie
niespokojny, zdenerwowany, i rzeczywiscie to zdenerwowanie juz nie daje
mu zasnac. Teraz popehnia najwiekszy z mozliwych bledow: czyha na
zasniecie! Z napieta uwaga, kurczowo $ledzi, co sie w nim dzieje; im
bardziej jednak napina swa uwage, tym mniej zdolny jest na tyle

sie odprezy¢, aby w ogole moc zasnac. Gdyz sen to przeciez nic innego jak
pelne odprezenie. I Swiadomie dazy do snu, choc¢ sen to wiasnie zatoniecie
w nieSwiadomosci. Wszelka mysl o nim, wszelka wola zasniecia tyle tylko
sprawiaja, ze nie dajg zasnac.

Znam pewnego pana, ktory miat zawsze najwieksze trudnosci, gdy chciat
zasnacC. Pewnego wieczoru meczac sie, z trudem w koncu zasnat; nagle cos
wyrwalo go z lekkiej drzemki, ogarneto go zaklocajace sen uczucie, ze
chciat cosS zrobi¢, mial cos zatatwic.

Obudzit sie i przychodzi mu do gltowy, czego to chciat: chciat zasnac! Czy
nie przypomina to postaci z farsy - sklerotycznego pana, ktory coraz to pyta
sam siebie: - C6z to ja chciatem powiedzie¢? Ach, racja; nic.

Tak to juz jest, jak powiedziat kiedys Dubois: sen przypomina gotebia,
ktory siada na rece, jesli ja trzymac spokojnie, ale natychmiast odlatuje, gdy
tylko po niego siegnac; sen rowniez ptoszy sie przez to, ze ktoS o niego



zabiega, im za$ usilniej sie to czyni, tym bardziej sie ptoszy. Kto
niecierpliwie czeka na zasniecie, lekliwie obserwujac swe wysiiki, pltoszy
sen.

C6z jednak winien czynic? Przede wszystkim: winien obezwladnic¢ swdj lek
czekania na bezsenng noc, uSwiadamiajac sobie rzecz najwazniejsza,
mianowicie zasade nastepujaca: Kazdy znajdzie juz sobie minimum snu,
ktorego organizm bezwzglednie potrzebuje. O tym nalezy wiedzieC i z tej
wiedzy winno sie, powiedziatbym, czerpa¢ zaufanie do wiasnego
organizmu. Zapewne: to minimum snu jest dla kazdego cztowieka
okresSlone i dla kazdej jednostki inne. Nie chodzi jednak przy tym o dlugosc¢
trwania snu, ale o jego dostatek, na co sklada sie dlugosc¢ trwania i
glebokosc snu. Istniejg bowiem ludzie nie wymagajacy dlugiego snu,
dlatego ze Spig wprawdzie krotko, ale gleboko. Rowniez u tej samej
jednostki zmienia sie glebokoSC snu w ciggu nocy i istnieja tu rozne typy
odpowiednio do ich krzywej snu. Jedni Spig najglebiej przed poinoca, a
inni, do ktorych nalezg przede wszystkim pracownicy umystowi,

osiagaja maksimum glebokosci swego snu dopiero nad ranem. Pozbawic
ten ostatni typ ludzi kilku godzin ich rannego snu to oczywiscie pozbawic
ich wiekszej ilosci snu anizeli w przypadku innym, ze snem Srédnocnym,
kiedy to krzywa snu nad ranem juz opada.

Przede wszystkim wiec zadnych obaw przed nastepstwami, jakie pocigga
dla zdrowia zaklocenie snu! Nastepna przestroga: cztowiek o zakléconym
Snie kladac sie do t6zka moze mysle¢ o wszystkim, tylko nie o samym
problemie snu, bezsennosci itp. Niech juz raczej mysli o wydarzeniach
minionego dnia, przebiegajac je wewnetrznym spojrzeniem - to zawsze
jeszcze jest lepsze od thumienia trosk czy problemow, spychania ich ze
Swiadomosci, bo wowczas mogq one sen zakltocac, a przynajmniej
niepokoi¢ w snach. Nie wystarcza wiec negatywne postanowienie: byle
tylko nie myslec o spaniu, bo takie postanowienie zmusza jednak, cho¢by
tylko w negatywnym sensie, do myslenia o nim. Dzieje sie wtedy z nami
jak z cztowiekiem, ktoremu obiecano, ze bedzie mogt robic ztoto z miedzi,
pod tym tylko warunkiem, ze podczas odpowiedniej procedury
alchemicznej przez dziesie¢ minut nie bedzie myslat o kameleonie. Po
czym nie mogt juz mysleC o niczym innym jak o tym osobliwym
zwierzeciu, ktore przez cate zycie nie przysztoby mu na mysl.



Jesli wiec tak sie sprawa ma, jak to na wstepie twierdzitem, ze wszelkie
kurczowe usitowanie i Swiadoma wola Zasniecia, ze juz wszelka Swiadoma
chec ploszy sen - co by tez sie stato, gdyby ktos kladac sie nie dazyt do
zasniecia, gdyby nie dazyt do niczego,



albo nawet dazyt do czegos wprost przeciwnego, a przynajmniej do czegos
innego niz zasniecie? Coz, efekt bylby gwarantowany, polegalby z wszelka
pewnosciq na tym, iz rzeczywiscie by zasnat. Jednym stowem, w miejsce
leku przed bezsennoscig winien akurat pojawic sie zamyst spedzenia nocy
bezsennej, a zatem Swiadoma rezygnacja ze snu - i to wystarczy, aby
zagwarantowac zasniecie. Wystarczy tylko postanowic sobie: dzisiejszej
nocy nie chce wcale spac, chce sie tylko odprezy¢, pomyslec o tym czy
owym, o moim ostatnim czy nadchodzacym urlopie itd. Jesli wiec,

jak widzieliSmy, wola snu uniemozliwia zasniecie, to juz pozorna i czasowa
wola bezsennosci w sposob paradoksalny sen sprowadza. Wtedy
przynajmniej nie bedziemy sie juz bali bezsennosci, lecz witasnie przez to
samo znajdziemy sie na najlepszej drodze do wslizniecia sie w sen.

Na koniec jeszcze pare stow nie tyle o zaktdceniach zasypiania, ile o
przesypianiu nocy bez przerwy. Co ma czynic nieszczesliwiec, ktory
wprawdzie wieczorem zasypia, ale w nocy sie budzi? Przede wszystkim nie
wolno mu czynic tego, co wszakze tacy ludzie niestety zazwyczaj czynia;
zapalac Swiatla, patrzeC na zegarek, siegac po ksigzke, ani wreszcie
rozmyslac o zawodowych planach na dzien najblizszy. Oto co jedynie i
wylacznie powinien czyni¢: tapa¢ koniuszek tego, o czym ostatnio $nit, i w
mysli do tego nawigzywac. Jednym stowem, nie mozna ryzykowac tego, ze
wypadnie sie z nastroju snu. A co powinno sie robic, jesli

wprawdzie budzimy sie dopiero rano, ale za wczes$nie, jeSli na przyktad
budzq nas nieprzyjemne hatasy sgsiadow itp. Tu jest tylko jedna rada: nie
poddawac sie nastrojowi gniewu na to gwattowne zaklocenie, gdyz
zazwyczaj dopiero Ow gniew z powodu obudzenia nie pozwoli

juz ponownie zasngc. Ale i z tego gniewu nie wolno czyni¢ anegdotycznego
kameleona i wprawdzie postanowic nie gniewac sie, ale przez to dopiero na
dobre sie rozgniewac, rozgniewac na swoj gniew. W gruncie rzeczy niczym
nie mozna jeszcze bardziej zirytowac kogos juz zirytowanego anizeli
przypominaniem mu: cztowieku, nie irytuj sie! Komus tak wzbudzonemu
nie pomoze poddawanie sie gniewowi, lecz raczej na przyktad
wyobrazenie sobie, Ze musi teraz, tak wczesnie rano, opuscic t6zko i

pojs¢ wykonac jakas nieprzyjemna robote itp. Skoro tylko zacznie to sobie
wyobrazac, ogarnie go takie lenistwo, ze wczesSniej czy pozniej ponownie
zasnie. Tak dotartem do konica moich wyrywkowych rozwazan o



zakloceniach snu i szczerze ucieszy mnie, jesli mi sie powiodto
doprowadzic¢ tym péznowieczornym wyktadem tego czy innego z moich
stuchaczy do rozleniwienia i znuzenia, wystarczajacego

dla zagwarantowania przynajmniej na dzisiejszq noc dobrego snu.

11. Hipochondria i histeria

Dzisiaj bedzie mowa o dwdch psychicznych stanach chorobowych
okreslonych wprawdzie z grecka, bedacych jednak mimo to na ustach wielu
laikow. Chodzi o hipochondrie i histerie. - Jeste$ hipochondrykiem, albo:
jestes historyczka - to nie tylko czeste diagnozy laikow; te obce wyrazy sa
po prostu wyzwiskami. Jeszcze jeden powod wiecej, abysmy wzieli je pod
lupe naszych rozwazan, ktére winny wprawdzie by¢ powszechnie
zrozumiate, lecz mimo to chcg pozosta¢ naukowe.

WyjdZzmy wiec znowu od konkretnego przypadku. Zjawia sie u nas
pacjentka, ktora od lat cierpi na gwaltowne dolegliwosci serca. Bardziej
jeszcze cierpi jednak na dreczacy lek, mianowicie obawe, ze za jej
dolegliwoSciami moze kry¢ sie powazna choroba serca, i to taka, ktora
predzej czy pézniej przyprawi jg o Smier¢. Doszto juz do tego, ze od
miesiecy kobieta ta nie opuszcza domu, najwyzej w towarzystwie z leku, ze
moze jej sie co$ przytrafi¢ na ulicy, Ze moze upas¢ zastabtszy nagle lub w
wyniku udaru serca. Jesli wnikniemy w prehistorie wszystkich tych typowo
hipochondrycznych lekow, mozna ustali¢ rzecz nastepujaca: przed laty
chora rzeczywiscie cierpiata raz na lekkie pobolewanie serca, i

to mianowicie w zwigzku z tak zwang infekcjq grypowa; w

nastepstwie grypy potaczonej z wysoka goraczka pojawity sie dolegliwosci

serca, jak skurcze dodatkowe itp. Lekarz domowy zalecit sporzadzenie
EKG i majac w reku wynik potrzasnat gtlowa mowiac: -No coz,
uszkodzenie mieSnia sercowego... - Wiecej tez nie bylo trzeba naszej
chorej. Na wszelki przypadek dojrzata w tym rozpoznaniu co$ w rodzaju
wyroku Smierci. Nie zapominajmy, ile prawdy zawart kiedys Karl Kraus w
stowach: Jedna z najpowszechniejszych chordb jest diagnoza - miat
zapewne na mysli, ze niejeden chory czy cierpigcy wlasciwie o wiele
bardziej niz na swoja istotng chorobe cierpi na to, ze choroba ta zostala

po lekarsku rozpoznana i zaetykietowana, i wilasnie ta etykieta cztowieka
kluje. Semper aliquid haeret - mowi przystowie lacinskie, zawsze cos w



tym tkwi, zawsze coS$ pozostaje, a cztowiek, zwlaszcza chory, sktonny jest z
okresSleniami diagnostycznymi taczy¢ prognoze raczej niekorzystna.

Wrocmy jednak do naszej chorej. Ledwie dowiedziala sie z EKG o
diagnozie: "uszkodzenie mieSnia sercowego", juz nazajutrz

spotkata znajoma. O czymze mowity? Oczywiscie o uszkodzeniu jej
miesnia sercowego, przy czym znajoma wspomniata: - Aha, wie pani,
moja corka takze miata uszkodzenie miesnia sercowego i kazdej

chwili grozi jej udar. Odtad zaczela i nasza pacjentka lekac sie

upadku, naglego zastabniecia, a wiemy juz z poprzednich pogadanek, ze
lek potrafi Sciggac na nas to, czego wilasnie sie lekamy. Jak zyczenie jest
ojcem mysli, powiedzieliSmy kiedys, tak obawa jest matka wypadku, tu
wypadku chorobowego. Réwniez lek przed naglym zastabnieciem, zywiony
przez naszg pacjentke, doprowadzit wkrotce do wszelkich negatywnych
odczuwan. A te niezmiennie kierowaly ja do lekarza - az ten kazal
sporzadzi¢ nowe EKG, i co panstwo powiecie? Wynik okazat sie juz w
pelni normalny, tylko dolegliwosci pozostaty. A co uczynit lekarz?
Oswiadczyt pacjentce, ze to zwykle nerwy, ze tylko wmawia w siebie to
wszystko, zZe powinna to sobie wybic z glowy. Naszej chorej to jednak

nie pomoglo, mimo wszystko czula sie chora i w swej chorobie traktowana
przez lekarza nie doS¢ powaznie: sadzila, ze lekarz bagatelizuje jej
dolegliwosci, bo co czuje, myslala, to przeciez

czuje, i na pewno nie jest to normalne. Nawet uspokajajace twierdzenie
lekarza, Ze nic juz jej nie jest, przynajmniej nie ma nic organicznego,
prowokowato tylko postawe protestu, a ten protest skupiat coraz bardziej
uwage pacjentki na jej ztym samopoczuciu.

Ludzie tego rodzaju zapominajg, ze przeciez nie ma "zwyklej" nerwowosci,
bo ostatecznie i nerwowosc jest chorobg. Ale nawet abstrahujac od tego,
odpowiednie negatywne odczucia nerwowe powstajg, jak juz mowilisSmy,
przewaznie z poczatkowo zrozumiatego, pézniej jednak juz
bezpodstawnego, nadmiernego kierowania uwagi na schorzaty kiedys
organ, powiedzmy serce. Pacjenci tego rodzaju winni zwazyc¢, zZe wystarczy
skierowac przez kilka minut uwage takze cztowieka zdrowego na przyklad
na jedna reke, aby rychto doznat jakichs negatywnych emocji, jak
mrowienie, pulsowanie itd., to jest nieprzyjemnych odczu¢, ktére przeciez



na pewno nie oznaczaja nic wiecej. A ostatecznie, niechzeby tacy chorzy
wzieli pod uwage, ze niewatpliwie jest zawsze jeszcze lepiej, jesli ma sie
jakies nieprzyjemne wrazenia i otrzymuje zapewnienie lekarza, iz nie ma za
tym nic organicznego - jest to badZ co badZ pomyslniejszy przypadek
anizeli co$ odwrotnego, ze mianowicie nie czuje sie niczego, a jednak
rozwija sie w cztowieku podstepna, grozna choroba. Na wszelki wypadek
chciatbym kazdemu sktonnemu do snucia hipochondrycznych obaw dac
rade, aby raczej zapytatl swego lekarza o kilka razy za wiele, anizeli o jeden
raz za mato. Nie moge bowiem zapomnie¢ pewnego pouczajgcego i
ostrzegawczego przyktadu. Pewnego razu pacjentka, witasnie tak zwana
hipochondryczka, na moje stanowcze perswazje, ze wszakze nic juz jej nie
jest (w kazdym razie nic poza lekliwoscig i obawgq przed chorobg), odparta
mi: - O nie, panie doktorze, przypadkiem wiem z cala pewnoscia, jak
bardzo jestem chora, wiem dobrze, co mi jest, odczytatam to czarno

na biatym, mianowicie z wyniku mego rentgena: cierpie na corpulmo. -Ja
jednak zapytatem jq, czy moze nie bylo tam liter "w n.", co potwierdzita.
Mogtem jej wiec wyjasni¢: Cor-Pulmo to serce -ptuca, a "w n." znaczy po
prostu: w normie. Gdyby zaraz o to

zapytala, otrzymalaby natychmiast uspokajajaca odpowiedz. Rzecz polega
nie tylko na tym, ze zrobiliSmy naprawde mato szufladkujac jako
hipochondrykow i ograniczajac sie do sptawienia takich ludzi cierpigcych
chocby tylko na lek przed choroba ( * ); gorzej jeszcze, jesli przedstawiamy
ich jako histerykow. Gdyz diagnoze, a wlasciwie scharakteryzowanie kogos
jako histeryka odczuwa sie zawsze w pewnym stopniu jako cos
uwlaczajacego.

We wszystkim tym gra role nie tylko lek przed choroba, lecz i pragnienie
zdrowia. Co dzieje sie, jesli absolutyzuje sie zdrowie? Otoz z tq sama
chwilg jest sie juz chorym, chorym na hipochondrie. Kto na przyktad
troszczy sie nadmiernie o swoj zdrowy sen, jest juz bezsenny. Zdrowy sen
zaklada bowiem pewng beztroske i odprezenie - podczas gdy hipochondryk
na punkcie snu czyha z napieta uwaga na zasniecie. Dubois poréwnat
kiedys sen do golebia, ktéry, witasnie kiedy chce sie go schwytac, odlatuje.
Po prostu istniejq rzeczy, ktore winny pozosta¢ spontanicznym efektem, a
nie mozna o nie zabiega¢. Kto na gwatt chce osiggnac efekt, temu on sie
wymyka.



Efekt to tyle co sukces. Rowniez kto usilnie ubiega sie o zawodowy sukces,
komu zalezy nie na dokonaniu czegos, lecz na znaczeniu, na dojsciu do
wysokiej pozycji, ten pozbawia sie sukcesu. Kazdy "czuje intencje i jest
tym zdegustowany": od razu przejrzat tego, kto goni za znaczeniem.

Jednakze nie tylko "dgzenie do znaczenia" - jak nazywa to psychologia
indywidualna Alfreda Adiera - zawodzi sie na sobie. Rowniez "zasada
przyjemnosci" - wysunieta, jak wiadomo, przez psychoanalize - stoi sama
sobie na zawadzie. Twierdzi sie powszechnie, ze cztowiek dazy do sukcesu
i do szczescia. Ale i jedno, i drugie jest mylne i opaczne. Réwniez szczeScie
zamyka sie przed nami, w miare jak za nim gonimy, i im bardziej

cztowiek wysila sie na doznawanie przyjemnosci, im bardziej mu idzie o
samgq przyjemnosc, tym bardziej sie od niej oddala. Ujawnia sie

to szczegOlnie w nerwicy seksualnej. Ten jednak, kto nie mysli ani

o sukcesie, ani o0 uzyciu, kto w ogble me mysli o sobie samym, lecz

z mitoscig oddany jest jakiej$ sprawie czy osobie, jakiemu$ dzietlu, czy
jakiemus cztowiekowi - znajduje to wszystko wokot siebie, zarowno sukces
jak i przyjemnosSc. I w miare jak oddat sie komus lub czemus, jakiej$ osobie
czy jakiejs sprawie, w tej mierze, w jakiej sie oddat, bedzie mu dane to,
czego wcale nie szukal: zdrowie - sukces - szczeScie. Musial najpierw
zapomnie¢ o samym sobie, gdyz wedle pieknego powiedzenia Bernanosa w
zapomnieniu o sobie samym spoczywa taska.

Jest to juz raczej moralne napietnowanie niz okreslenie psychologiczne. Co
rozumie jednak pod histerig nowoczesna psychiatria? Rozréznia ona
miedzy histerycznymi mechanizmami i reakcjami z jednej, a histerycznym
charakterem, z drugiej strony. Wspotczesny psychiatra prawie nie spotyka
sie z histerig jako wiasciwa choroba, na przyklad w sensie klasycznej teorii
Charcota, a wiec z tak zwang "wielkq" histerig z jej napadami i
porazeniami. Objawy zmienity sie. Co sie natomiast tyczy

charakteru histerycznego, to wskazac¢ nalezatloby na trzy istotne jego cechy:

1. nieautentycznosc¢ tego rodzaju ludzi, 2. ich chorobliwy egoizm i

3. wyrachowanie. Ludzie ci sq nieautentyczni - uchodzg za przecigzonych,
wszystko w nich sprawia wrazenie przesady, a wynika ostatecznie z czego$
odwrotnego, co usitujg wyrownac i powetowac. Cierpig mianowicie
dotkliwie na ubostwo przezyc i stad rodzi sie jakis gtod przezyc. Mozliwe,



ze ich szczegolna gotowosc do ulegania sugestii, podatnosc na jej wplyw,
ale roéwniez ich sktonnos¢ do konwersji, czyli ich zdolnos¢ do fizycznego
wyrazania psychicznych tresci cielesnymi stanami chorobowymi ze
wszystko to stanowi kompensacje wewnetrznego ubdstwa cechujacego
histeryka. Dochodzi tu jednak, jako druga typowa cecha
charakterystyczna, wtasnie wewnetrzny chtéd, zimne wyrachowanie, fakt,
ze u histeryka wszystko sthuzy egoizmowi jako Srodek do celu. Sprawia on
zawsze

wrazenie teatralne, wcigz nastawiony jest na efekt, i wszystko w nim
wydaje sie ostatecznie odgrywane i sztuczne.

Wyleczy¢ takiego cztowieka znaczyloby zrobi¢ go catkiem innym
cztowiekiem, catkowicie wychowawczo przeksztalcic go i przerobic. Czy i
jak byloby to mozliwe - stanowi zagadnienie zbyt ztozone, zbyt
wielowarstwowe, abym mogt je przed laikiem rozwing¢. Powiem tylko tyle:
histeryk bawi sie w teatr i sam w nim rezyseruje; jesli dostarczymy mu
widzow, damy jedynie pozywke jego histerii, bedziemy brali udziat w tej
grze i akceptowali chorobe. Jesli chcemy mu w miare moznosSci pomac,
winniSmy najpierw zatroszczyc sie o to, aby mu zabrakto publicznosci,
pozbawi¢ go publicznego efektu. Jak to robi¢, to problem zbyt konkretny,
dajacy sie rozwigzac tylko konkretnie, od wypadku do wypadku. Nie jest to
tez problem dla nielekarza, poniewaz nie moze on nigdy wiedziec,

kiedy mamy do czynienia z histerig. Widziatem juz dziesiatki

przypadkow, w ktorych nielekarze rozpoznawali histerie, gdy w
rzeczywistosci chodzito o ciezkie choroby organiczne. (Austriacki kodeks
lekarski stusznie zakazuje nielekarzowi uprawianie psychoterapii.)

Jesliby jednak chodzito rzeczywiscie o histerie, histeryczny objaw,

"teatr histeryka", to chcialbym wspomniang wyzej zasade

terapeutyczng, aby pozbawic histeryka jego efektu - zilustrowa¢ panstwu na
pewnym prawdziwym zdarzeniu.

Pewnego dnia stalo mnostwo ludzi w ogonku przed jakims urzedem. Pani w
Srednim wieku odtgczylta sie od tej masy, podeszia do urzednika
troszczacego sie o porzadek i zwrdcita sie don nastepujacymi stowy: - Panie
porzadkowy, mnie musi pan przepusciC wczesniej. Rozumie pan, jestem
chora na serce i jesli bede musiata dtugo sta¢, zemdleje. Co z tego panu



przyjdzie? Same klopoty! Musi pan wezwac pogotowie ratunkowe itd.
Zobaczy pan, zemdleje panu. -Na co urzednik, intuicyjnie przenikajac
zaréwno zdrowy organizm jak i histeryczny charakter kobiety, odpar} z
calym spokojem: -Pani mnie zemdleje? Sobie samej pani zemdleje. -
Jednym stowem: kto juz zaczyna rezyserowac w teatrze histerycznym,
niechze sam odpowiada za cato$¢ imprezy. Konsekwencje powinien
ponosic¢ sam

pacjent.

ZrecznoScC za$ terapeuty zaczyna sie akurat tam, gdzie potrafi on zatrzymac
mechanizm histerii bez urazenia pacjenta. I tylko ten, kto czuje sie wolny
choc¢by od odrobiny histerii, niech pierwszy sprobuje Smiac sie z pacjenta-
histeryka.

12. Wokot mitosci

Jesli wierzy¢ tekstom szlagierow, to nie ma na Swiecie nic wazniejszego, a
nawet w ogole jest tylko jedna jedyna rzecz dostatecznie wazna i w ogole
godna tego, aby dla niej zy¢ - a ma by¢ nig mitos¢. Czy ostatecznie nie glosi
jednak czegos podobnego takze psychoanaliza, przystrajajac to tylko w
naukowe formuty? A znakomity psychiatra szwajcarski Ludwig
Binswanger przeciwstawit filozofii Martina Heideggera witasna konstrukcje
doktrynalng, w ktorej na miejsce tego, co wedtug Heideggera wiasciwie

i ostatecznie wyroznia ludzkie bytowanie, mianowicie na miejsce troski,
stawia w centrum zycia mitos¢, czyli, jak sie sam Binswanger wyraza,
mitosng wspolnote ludzi, ugruntowujaca tak przezen nazwang Wirheit,
egzystencje pod znakiem "my". Widzimy wiec, jak to pod stowem "mitos¢"
mamy do czynienia z wyrazem zastepujacym najrozniejsze pojecia: raz, w
tekstach szlagieréw -flirt; kiedy indziej, w psychoanalizie - poped
seksualny jako bezksztaltny rodzaj popedowosci fizjologiczno-
biologicznej; wreszcie mowa byla o mitosci w owym Scisle ontologicznym
czy antropologicznym sensie, w jakim postuguje sie tyra wyrazem

tak zwana analiza egzystencjalna Binswangera. I zaleznie od tego, w jakim
z tych senséw mowi sie kazdorazowo o mitosci, jest rzeczq stuszng albo
niestuszng mowienie o niej jako o samym centrum czy najwyzszym
szczycie ludzkiej egzystencji.



Stajac przed zagadnieniem, czym jest mitos¢, wyjdzmy najlepiej od
pytania, co nie jest mitoscig. Gdybysmy na przyktad chcieli dac wiare
szlagierowym rymopisom, czymze wszystkim nie bylaby mitos¢! Nikt
bezstronny nie zgodzi sie na okreslanie mianem kochajacego -cztowieka,
ktory zapewnia o swej mitosci dopiero co poznang dziewczyne o takich
wyroznianych przezen cechach, jak jasne wlosy i niebieskie oczy. Chyba
nie pomylilibysSmy sie przyjmujac, ze chodzi tu o cos, co sie taczy z
popedem. Ale i w innym przypadku, mianowicie gdy ktos zachwyca sie
gwiazda filmowa, chyba nikt nie bedzie chcial méwi¢ o mitosci w wezszym
znaczeniu tego stowa, nawet jesli nie bedzie tu szto, jak poprzednio, o
cechy przemawiajace do popedu, a raczej o takie wlasciwosci, jak
usmiech czy timbre glosu. Z mitoscig nie ma to wszystko nic

wspolnego, raczej mozna by tu méwic o zakochaniu.

Inaczej ma sie oczywiscie sprawa, kiedy nie idzie juz o czyje$ wiasciwosci
czy cechy, lecz raczej o to, czego ktos w ogdle nie ma, tylko czym jest, a
wiec o nosiciela owych wiasciwosci czy cech, i to o niego jako cztlowieka w
jego wyjatkowosci i jednorazowosci, jednym stowem, gdy idzie o osobe
poza tymi wszystkimi wiasciwosciami. Ja dojrzec, z niq sie spotkac - oto

co znaczy kochac.

Mitos$¢ nie ma wiec na mys$li anonimowego z istoty swej partnera na
przyklad stosunkow seksualnych: partnera, ktorego bez trudu mozna
wymieni¢ na dowolnego nosiciela takich samych wlasciwosci, gdyz ktos
nastawiony jedynie popedowo albo zakochany nie ma przeciez na mysli
osoby, ale pewien typ. Stad tez bierze sie, ze w przeciwienstwie do mitosci,
w instynkcie mozliwe jest tak zwane przeniesienie, podczas gdy mitosc jest,
ze sie tak wyraze, nieprzenosna, o czym moze sie kazdy przekonac
zapytujac, czy w przypadku smierci kochanego cztowieka moglby w jego
zastepstwie pokocha¢ kogo$ w rodzaju sobowtéra, na przyklad bliZzniaczke
czy blizniaka kochanej istoty. Partner w stosunku czysto popedowym (ale i
partner w zwigzku jedynie towarzyskim) jest bardziej czy mniej
anonimowy. Natomiast z partnerem autentycznego zwigzku mitosnego
spotykamy sie w pehi jako z osobg - zwracamy sie don zawsze jako do
"ty". Totez mozemy tak rzecz sformutowac: kochac to



moc powiedzie¢ do kogos: "ty". Lecz jeszcze i coS innego: moc powiedziec
mu: "tak". A wiec nie tylko ujac jakiegos cztowieka w jego istocie, w jego
jednorazowosci i wyjatkowosci, jakeSmy to przedtem nazwali, ale i
potwierdzi¢ go w jego wartosSci. Nie tylko wiec widzie¢, ze ten cztowiek
jest taki, a nie inny, ale zarazem tez co$ ponadto: jego potencjalnosc¢ i stan
idealny, widziec nie tylko, jakim jest w rzeczywistosci, ale takze wszystko,
czym moglby lub powinien sie sta¢. Innymi stowy, w mysl

pieknego powiedzenia Hattingberga: kochac to widzie¢ innego

cztowieka takim, jakim go pomyslat Bog.

Nie moze wiec by¢ w ogdle mowy o tym, Ze na przykiad prawdziwa mitosc¢
zaslepia - to mogloby dotyczy¢ tylko zakochania. Wtasciwie dopiero
prawdziwa mitos¢ pozwala nam widzie¢, wiecej, widzie¢ jasno, czyni nas
wprost jasnowidzacymi. Gdyz widzie¢ potencjalnos¢ ukochanej istoty
znaczy widziec to, co jest zwykla mozliwoscia, co nie jest jeszcze wcale
zrealizowana rzeczywistoScia, lecz tym, co moze i powinno by¢
urzeczywistnione.

Po wszystkim, co powiedzialem, mozna by odnieSc wrazenie, jakoby
mitosS¢, rowniez mitos¢ miedzy mezczyzng a kobieta, miata bardzo mato
wspollnego z popedem. Bynajmniej jednak tak nie jest. Raczej powiedziec¢
mozna, ze mitosc¢ jak najbardziej potrzebuje popedu, ale i poped potrzebuje
mitosSci. Na ile mitos¢ wymaga popedu ptciowego? Na tyle, ze postuguje sie
popedem jako swoim Srodkiem wyrazu, tak ze mozna wlasciwie rzec:
ludzkie zycie ptciowe zaczyna dopiero wtedy by¢ ludzkie, czyli godne
cztowieka, gdy jest juz czyms wiecej anizeli zwyklym zyciem seksualnym,
gdy jest wlasnie zyciem mitosnym. Natomiast mitos¢ nie jest, w kazdym
razie nie jest z natury swej i w zadnym wypadku by¢ nie powinna, tylko
srodkiem do uzycia, zwyklg - ze tak powiem - "uzywka".

Tak samo jednak nie moze by¢ tylko "Srodkiem do celu" w innym sensie,
mianowicie zwyklym Ssrodkiem dla celow rozmnazania. W

obu przypadkach ludzkie zycie milosne zostaje ponizone, pozbawione swej
wartosci i godnosci. Co sie w szczego6lnosci tyczy ujmowania zycia
mitosnego, albo lepiej mowigc: matzenskiego, jako zwyktego srodka do
celéw rozmnazania, to wtasnie takie ujecie pozbawia matzenstwo,
przynajmniej w przypadku bezdzietnosci, niezaleznego sensu. Takie



ograniczenie pola widzenia wartosci, takie przestoniecie zmystowej pelni
ludzkiej egzystencji, jsdnym stowem: takie "zaSlepienie" prowadzi, jak
wszelkie zaSlepienie, wprost do rozpaczy. U podstaw bowiem wszelkiej
rozpaczy tkwi zaSlepienie, czyli przecenienie jakiejs jednej wartosci, ktora
wilasnie zaslepia, tak ze stajemy sie "Slepi" na wszystkie inne wartosci.

Jak ubogie byloby jednak zycie, gdyby nie uzyczalo jeszcze innych
mozliwosci sensownego ksztalttowania, napehlniania go sensem, i musze
wprost powiedzie¢: c6zby to bylo za zycie, ktorego sens opieratby sie
jedynie i wylacznie na poslubieniu sie i rodzeniu dzieci! Takie ujecie
wlasciwie obniza wartosc¢ zycia, a w szczegolnosSci poniza zycie kobiety.

Na ile popedowos¢ ludzka potrzebuje mitosci? Na tyle, na ile zdolnos¢ do
mitowania u mtodego cztowieka jest warunkiem i podstawq normalnego
rozwoju popedu seksualnego. Ta mitosna zdolnos¢ wlasciwie nadaje
dopiero kierunek procesowi dojrzewania popedu, nadaje ona w ogoble
kierunek popedowi, wyprostowuje i ukierunkowuje poped nie tylko na cel,
lecz i na obiekt popedu, aby postuzyc sie tg pojeciowq antytezq Freuda,
mianowicie wlasnie na osobe ukochanego partnera. Tylko w miare, jak
poped zostaje w ten sposob wyprostowany i ukierunkowany na osobe
drugg, ukochana, tylko w miare tego pozwala sie tez poped uporzadkowac
i podporzadkowac¢ wlasnej osobie. Dopiero wowczas dana jest tez rekojmia
nieodwotalnego wyboru wylacznego partnera.

Dojrzewanie zycia popedowego polega zatem na rosngcym integrowaniu
popedowosci przez osobe. Ale tylko "ja" skierowane ku "ty" moze
zintegrowac "id"!

Jesli w tym sensie zdolnos¢ do mitowania jest podstawa normalnego zycia
popedowego, to odwrotnie, mitoS¢ nie moze by¢ prostym produktem czy
prostym zjawiskiem towarzyszacym popedowosci. Totez tak ceniony i
znany analityk Theodor Reik, jeden z najwybitniejszych i najstarszych
uczniéw Zygmunta Freuda, napisal w swoim ostatnim dziele dostownie:
Nie ma sublimowanego seksualizmu i teoria libido zbudowana jest na
btednej podstawie. Ksigzka, o ktorej mowa, nosi w przekladzie niemieckim
znamienny tytul Geschlecht und Liebe, "Plec i mitos¢", i dualizm, do
ktorego czyni aluzje, jest pomysSlany radykalnie i w pelni

odpowiada przekonaniu Reika, ze mitosc z jednej, a plciowosc z



drugiej strony przedstawia wiasnie dwoistosc; i jedna, i druga ani nie dadzg
sie do siebie sprowadzic, ani z siebie wyprowadzic.

MowiliSmy o procesie integracji, a wiec zjednoczenia i scalania
popedowosci przez osobe, o procesie stawania sie osobg, przebicia sie z
wnetrza naszego "ja". Otoz istnieja dwa momenty moggce zniweczyc ten
proces integracji: moze on nie udac sie, po pierwsze, wskutek zniechecenia,
po wtore, wskutek rozczarowania. Wskutek zniechecenia - jesli nawet nie
potrafimy sobie wyobrazi¢, ze mozliwe byloby stworzenie szczeSliwego
zwigzku mitosnego, wskutek rozczarowania - jesli jedno z mtodych bylo
juz na najlepszej drodze do stworzenia autentycznego zwigzku

mitosnego, zostaje jednak przez partnera odrzucone i w swym rozwoju sie
cofa. Tacy ludzie pograzajq sie wowczas w odurzenie, w

oszotomienie czysto zmystowe, zaspokajanie zwyktego popedu. W

takich przypadkach ulegaja zepchnieciu nie popedy, to znika

mitoS¢ zepchnieta przez popedy! Oczywiscie nastepuje wowczas

z koniecznosci nie tylko kompensacja, wyréwnanie, lecz nadkompensacja,
cos wiecej anizeli tylko powetowanie straty. Mianowicie dochodzi wowczas
do tego, ze ilos¢ zastepuje jako$¢ -mowigc konkretnie, zamiast
poszukiwanego i upragnionego szczescia mitosnego, trzeba poprzestac¢ na
zwyklym zaspokajaniu popedu. I im mniej kto$ wierzy jeszcze w
mozliwosc¢ spehnienia swej tesknoty do mitosci, tym bardziej widzi sie
zmuszonym do szukania jak najwiecej przyjemnosci w samym
zaspokajaniu popedu. Tragikomiczne w tym wszystkim albo, jesli wolno sie
tak wyrazic¢, rodzajem widowiska satyrowego jest tylko to, ze
zainteresowany zachowuje sie niby bohater, podczas gdy w rzeczywistosci
jest stabeuszem, niezdolnym do zapewnienia sobie prawdziwego szczeScia
mitosnego.

Jednakze kompensacja tego rodzaju nie musi sie faczy¢ tylko z zawodem
mitosnym. Moze tez tatwo zdarzyc sie, ze zawdd, jakiego czlowiek doznaje
w dazeniu do sensu swej egzystencji, ze taki zawod egzystencjalny bywa
kompensowany zaghluszaniem sie seksualnym, i zdarza sie to we wszystkich
tych przypadkach, kiedy cztowiek ponosi kleske w swym dazeniu do sensu,
jak to nazwaliSmy. Jesli ta nadzieja na wlasny cel w zyciu go zawiedzie,

to zaspokajanie popedu staje sie tym bardziej sSrodkiem do celu, mianowicie
do celu uzycia, staje sie wiec, jak to juz okreslilismy, uzywka. Co wiecej,



wtedy juz samo uzycie staje sie zwyklym srodkiem do celu: do zaghuszania
sie! *

Streszczam sie: cztowiek jest ostatecznie z natury swej ozywiony czy zgota
natchniony tesknotg do maksymalnego wypelniania sensu swej egzystencji
i dlatego walczy o jakas tresc zycia, wydobywa ze swego zycia te treSc i
sens. I jak sadze, dopiero wtedy i tylko w przypadku, gdy to dazenie do
sensu pozostaje nie spetnione -usituje sthumic to poczucie niespelnienia,
zaghiszyC i oszolomic sie tym bardziej wytadowaniem czysto popedowym.
Innymi stowy: dazenie do przyjemnosSci wysuwa sie na plan pierwszy
dopiero wtedy, gdy cztowiek w dazeniu do sensu przegrywa; w ogole
dopiero wtedy cztowiek poddaje sie zasadzie dazenia do osiggania
przyjemnosci w sensie psychoanalizy. Tylko w pustce egzystencjalnej
rozrasta sie seksualne libido!

Zob. Lew Tolstoj, Wojna i pokoj, czes¢ VIII, rozdziat 1:

"Pierre.a juz nie nachodzity jak dawniej chwile rozpaczy, przygnebienia i
wstretu do zycia; ale ta sama choroba, ktora przedtem objawiala sie ostrymi
atakami, obecnie wnikneta do jego wnetrza i ani na chwile go nie
opuszczala. "Na co? Dlaczego? Co to sie dzieje na Swiecie?" - te pytania ze
zdumieniem zadawat sobie kilka razy dziennie i mimo woli zaczynat sie
zastanawiac¢ nad sensem zjawisk zyciowych; jednakowoz wiedzac z
doswiadczenia, ze na te pytania odpowiedzi nie ma, pospiesznie starat sie
od nich odwrocic, zabierat sie do ksigzek albo spieszyt do klubu, albo

do ApoHona Nikotajewicza, by pogwarzy¢ o miejskich plotkach. (...) Zbyt
straszne bylto zycie pod jarzmem tych nie rozstrzygnietych pytan, oddawat
sie wiec pierwszemu porywowi, byle tylko o nich zapomniec. (...)
Pierre.owi wszyscy i ludzie wydawali sie takimi zolnierzami szukajacymi
ratunku przed zyciem: ten w ambicji tamten w kartach, 6w w uktadaniu
praw, inny w kobietach, w zabawach, koniach, w polityce, w polowaniu, w
winie, w sprawach panstwowych". Przeklad polski: Andrzej Stawar. (L.
Tolstoj, Wojna i pokdj. Warszawa 1973, t. 2, czesC V, rozdz. 1, s. 361 - 364).

13. O nerwicach lekowych i nerwicach natrectw

Stwierdzitem kiedys, w innym kontekscie, Ze nie spos6b wyprowadzi¢
nerwic po prostu z tego, ze pacjent kiedys tam, w najwczesniejszym



dziecinstwie, przezyt szok lub doznat urazu.

Zawsze bowiem jeszcze, twierdzitem, istnieje problem, jak ktoS nastawia
sie do tego wszystkiego, co przezywa, i dopiero od tego nastawienia zalezy
w 0g0le, czy po tak zwanym urazie, a wiec po tym swoim psychicznym
zranieniu zachowuje jakas psychicznag blizne i ponosi trwala szkode.

Dzi$ chciatlbym najpierw zwrdci¢ uwage na ewentualne podtoze
somatyczne zaburzen nerwicowych. Wyjdziemy od nerwicy lekowej, a

w szczegolnosci od leku przestrzeni. Co do niego mozna wiec nadmienic,
ze, jak to coraz czesSciej sie obserwuje, chorujacy na 6w lek wyraznie
wykazuja objawy nodczynnosci tarczycy. Oczywiscie rownie dobrze mozna
by tez powiedziec, ze cierpig oni na nadpobudliwos¢ jednego z dwéch
uktadéw nerwowych mimowolnych, mianowicie ukladu wspétczulnego, o
ile w ogole wolno rozréznia¢ miedzy funkcjq tego "nerwu zyciowego" a
funkcjq jego kontrpartnera, nerwu btednego. W kazdym razie
charakterystyczna nerwowa nadpobudliwos¢ daje sie wtedy stwierdzic i
problemem jest tylko, na ile mamy tu do czynienia ze

stosunkiem przyczynowo-skutkowym, czy stosunek ten jest odwracalny i
czy moze tu chodzi¢ o wzajemne oddzialywanie. Jasne jest bowiem, ze
jak nadpobudliwos¢ uktadu wspélczulnego pociaga za sobg - niejako

w postaci odblasku psychicznego i nadbudowy psychicznej -

pewne pogotowie lekowe, tak samo tez, na odwrot, czyjas

lekliwo$¢ wprowadzi nerwy wspotczulne w pewien stan podniecenia.
Ustalmy wiec najpierw jedno: jakas ewentualna z dziecinstwa sie
wywodzaca pobudliwosc czy tez okazyjny stan drazliwosci uktadu
wspotczulnego wyraza sie w sferze psychicznej w formie pogotowia
lekowego.

Czy jednak mamy juz wowczas do czynienia z przypadkiem nerwicy
lekowej, mianowicie w sensie wyraznej nerwicy, a wiec

faktycznego zachorowania? Nie! Do tego zwyklego pogotowia lekowego
musi dojsc¢ jeszcze cos nowego, mianowicie musi nim zawtadng¢ dobrze
nam, lekarzom choréb nerwicowych, znany - prosze wybaczy¢ to
wyrazenie - mechanizm psychiczny. Dopiero wowczas wybija godzina
narodzin wiasciwej nerwicy. A czymze jest ten mechanizm? Jest

nim wielokrotnie juz przeze mnie omawiany i ukazany w jego



znaczeniu lek oczekiwania. Pozwole sobie da¢ przyktad oddzialywania

tego leku. Zatozmy, ze ktos jest od dziecinstwa bardzo wrazliwy i sktonny
do potéw. Ktoéregos dnia spotyka swego przetozonego lub jakas inng osobe
wyZej postawiona, spotecznie. Co sie stanie? Z samego leku i podniecenia
zacznie sie pocic i wyczuje przy tym, ze poci mu sie tez wyraznie reka,
ktorg winien podac. Jesli zwroci na to uwage, moze sie tatwo zdarzyc, ze
nastepnym razem bedzie sie bal, ze to samo znoéw sie powtérzy i wprowadzi
go w to samo zaklopotanie. Coz jednak dzieje sie naprawde? Juz sam lek
przed poceniem przyspiesza wydalanie potu, potu leku, z

gruczotow potnych skory, dopiero teraz zacznie wiec na dobre sie pocic.

Jednym stowem, widzimy oto, jak okreslony objaw, w konkretnym
przypadku pocenie, wywoluje odpowiednig obawe, jak ta obawa,

lek oczekiwania, czyli lekliwe oczekiwanie pojawienia sie objawu, sprzyja
spotegowaniu tego wiasnie objawu, wreszcie jak tak spotegowany objaw
utwierdza jeszcze pacjenta w jego obawie. I tak zamyka sie diabelski krag
albo raczej pacjent zamyka sie w tym diabelskim kregu, owija sie wen jak
w kokon. Wszyscy znamy stare przystowie: zyczenie jest ojcem mysli.
Teraz zas mozemy dodac, ze jesli Zyczenie jest przystowiowym ojcem
mysli, to obawa jest matkg wypadku, i to, jak sie okazuje, rowniez wypadku
chorobowego.

Wrocmy jednak do nerwicy lekowej. Okazuje sie wiec, ze lek oczekiwania
odnosi sie w niej do czegos szczegolnego, i tym, czego zainteresowany tak
bardzo sie leka, czego z taka trwoga oczekuje, jest sam lek. Jednym
stowem, ofiara nerwicy lekowej cierpi nie na jaki$ ogolny lek oczekiwania,
lecz konkretnie na oczekiwanie leku.

Ma ona lek przed lekiem. W tym sensie potwierdza sie opinia Franklina
Delano Roosevelta, ktory w jednej ze swych stawnych Chatteries at the
Fireplace, gawed przy kominku, powiedziat kiedys: Niczego nie
powinnisSmy lekac sie tak bardzo jak - samego leku.

IdZzmy jednak w naszych pytaniach dalej i glebiej, zapytajmy samego
pacjenta o blizszy powdd jego leku przed wtasnym lekiem. Okaze sie, ze
boi sie go tak bardzo, poniewaz leka sie wszelkich mozliwych stanow
bedacych skutkiem podniecenia lekowego: leka sie naglego zastabniecia w
pustych miejscach czy udaru serca albo mozgu na pustej ulicy. I juz tu



powinna - niezaleznie od rownoczesnej terapii somatycznej - wkraczac
psychoterapia, wyjasniajac pacjentowi zupelng bezzasadnosc¢ wszystkich
tych obaw. Wiecej nawet, w ramach psychoterapii winno sie pacjenta
pouczyc¢, aby w zadnym wypadku nie uciekat przed swoim lekiem
pozostajac w domu. Aby raczej probowat zyczy¢, sobie tego wszystkiego,
czego sie leka, cho¢by tylko na utamki sekund. Skoro bowiem na

miejsce leku pojawi sie zyczenie, uprzedza ono i udaremnia wszelki

lek. Glupia obawa jest wowczas tq madrzejszg i jako taka ustepuje.

Zilustrujmy to wszystko na konkretnych przykladach. Oto pewnego dnia
przychodzi do mnie kolega, ale nie po fachu, tylko chirurg pracujacy w
klinice. Cierpi on niewypowiedzianie, bo przy operacji zaczynaja mu drzec
rece, z chwila gdy jego szef, dyrektor kliniki,

wkroczy do sali operacyjnej. Z czasem zaczynatly mu drze¢ rece nawet
wtedy, gdy miat komus$ podac ognia, z samego strachu, ze ktos dostrzeze te
jego sktonnosc do drzenia i pomysli sobie: mo6j Boze, jesli temu drzg rece
przy zwyklym podawaniu ognia, to wolatbym nie by¢ przez niego
operowany. Tylko jeden jedyny raz nie miat przy takiej okazji drzenia: gdy
ze znajomym jechal pociggiem mocno trzesagcym. Podajac w tej sytuacji
ognia znajomemu, miat wreszcie raz wszelkie powody do drzenia rak, a
jednak nie bylo najmniejszej tego oznaki. Dlaczego? Po prostu dlatego, ze
w tym wypadku nie potrzebowal bac sie drzenia. Tak oto miat juz raz na
zawsze dowod - i wystarczyto tylko dobitnie zwréci¢ uwage tego chorego
lekarza na 6w dowod, zZe to zawsze tylko lek powodowat drzenie rak.

Mowie akurat o tym pacjencie-lekarzu, poniewaz chce tez opowiedziec o
skutkach jego leczenia: nie tylko on sam zostat uwolniony od leku przed
drzeniem i od drzenia rak, lecz rowniez inna pacjentka - od tego samego
rodzaju nerwicy. Wspomniatem o tamtym pierwszym przypadku w jednym
z moich wyktadow dla studentow medycyny, a w 14 dni pozniej
otrzymatem list, w ktorym jakas medyczka, stuchaczka owego wykladu,
doniosta mi o podobnym swoim przypadku. Przez caty semestr cierpiala na
to, ze przy sekcji zaczynata drze¢, skoro tylko profesor anatomii
przekroczyt drzwi prosektorium, aby przyjrzec¢ sie pracy studentéw.
Ustyszawszy jednak, jakie to memu pacjentowi-chirurgowi wskazatem
wyjscie z jego leku przed drzeniem rak, sprobowata sama zastosowac te



metode i powtarzac sobie w duchu to samo, co 6w chirurg, mianowicie co$
w tym rodzaju: - Oto wchodzi profesor, roztrzese sie przed nim na caty
regulator i zaraz mu pokaze, jak potrafiag mi drzec¢ rece - i w tej samej chwili
wszelkie drzenie znikato. W miejsce leku pojawiato sie zyczenie, zyczenie
uzdrawiajace. OczywiScie, nie bierze sie takiego zyczenia powaznie, chodzi
jedynie o to, aby je w sobie na krotkg chwile wzbudzi¢. Pacjent
rownoczesSnie sam sie z siebie Smieje i w grze tej zwycieza. Ten Smiech, i w
ogole wszelki humor, stwarza dystans, pozwala pacjentowi zdystansowac
sie wobec swej nerwicy i jej objawow. I nic nie moze rownie skutecznie

stworzy¢ nam dystansu jak wiasnie humor. Z jego pomoca bodaj najlatwiej
nauczy sie pacjent swoje objawy nerwicowe jakos ironizowac, a w koncu i
przezwyciezac.

Oczywiscie chodzi tu tylko o jeden moment, na pewno nie o catoS¢ ani o
istote psychoterapii nerwic. Ale badz co badz o pewien moment wazny i w
pewnych okolicznoSciach decydujacy. Podobnie ukierunkowana terapia
bedzie tez skuteczna w niejednej nerwicy natrectw. Wprawdzie w tego
rodzaju nerwicy sprawy majg sie nieco inaczej. Neurotyk z wyobrazeniami
natretnymi sklonny jest od dziecinstwa do drobiazgowych dociekan,
watpliwosci i skruputow. Budzi sie w nim przymus liczenia okien,
wymys$lania bluznierstw, ustawicznego sprawdzania, czy odkrecony jest
kurek gazowy, albo tez nieustannego mycia rak. Z jakiegos powodu
zaczyna pewnego dnia bac sie tych nierzadko Smiesznych mysli, owych
natretnych wyobrazen, ktore od czasu do czasu przychodzga mu do glowy.
Trzeba tylko, aby powzial mysl, ze moze tu chodzic o zapowiedz czy

zgota oznake jakiejs choroby umystowej, jakiejs prawdziwej

choroby psychicznej. * I teraz pelen niepokoju zaczyna walczyc z

tymi wyobrazeniami, ktore go nachodza, atakowac je z calg gwattownoscia.
O ile ofiara nerwicy lekowej cierpi w koncu wiasciwie na lek przed lekiem,
to ofiara nerwicy natrectw cierpi, jak sie okazuje, na lek przed przymusem,
to znaczy przed wyobrazeniem natretnym, i z leku przed nim podejmuje
walke z przymusem, ktory odczuwa. Podczas gdy chory na nerwice lekowa
od leku ucieka, ofiara nerwicy natrectw, jak sie okazuje,

odczuwany przymus gwattownie atakuje. Zachowanie to jest jednak nie
mniej btedne. Bo tak jak lek poteguje sie do "leku przed lekiem", tak samo



tez nacisk nerwicowych wyobrazen natretnych poteguje sie wskutek
odporu, jaki chory daje atakujac te wyobrazenia.

Wilasnie ta obawa przed chorobg psychiczng powstrzymuje wiekszos¢
takich chorych od porady psychiatrycznej. Nie mniej niz 2/3 ankietowanych
w tej sprawie pacjentow leczonych w poliklinice

neurologicznej, na oddziale wiec nie psychiatrycznym, zapewniato
leczacego ich lekarza, ze przenigdy nie poszliby na oddziat psychiatryczny,
wiasnie z leku przed wszystkim, co sie tgczy z psychiatria.

Réwniez w takich przypadkach terapia winna zaczynac sie od samych
korzeni zta. A zto tkwi w tym, ze wszyscy tego pokroju neurotycy padaja
ofiarg btedu. Nie wiedzg, w kazdym razie, zanim o tym im sie nie powie, ze
lekaja sie czegos, czego lekac sie, wlasnie przy swym nerwicowo-
natretnym usposobieniu, nie majq zadnego, nawet najmniejszego, powodu.
Mianowicie wtasnie oni nie moga zachorowac psychicznie, poniewaz jest
rzecz znang wszystkim psychiatrom, ze ludzie sktonni do wyobrazen
natretnych lub na nie cierpigcy sq po prost odporni na prawdziwe choroby
psychiczne, a wiec na psychozy.

14. Narkoanaliza i psychochirurgia

W ostatnich latach wcigz widzimy, jak alarmuja opinie publiczng dwie
formy postepu w leczeniu zaburzen psychicznych. Mam na

mysli narkoanalize i psychochirurgie. Zaczne od narkoanalizy,

znanej szerokiej opinii publicznej pod zwodniczym okresleniem

serum prawdy. Zapytajmy od razu, czy ta nazwa jest stuszna, czy

chodzi rzeczywiscie, po pierwsze, o serum, o jakas$ surowice, po drugie,

o prawde, ktorej sie poszukuje. Na oba pytania trzeba z miejsca

dac¢ odpowiedz przeczaca. Co do pierwszego, nalezatoby stwierdzic, ze leki
wstrzykiwane przy zabiegu narkoanalizy nie sg Zzadng surowica, ale
zwigzkami chemicznymi, ktore niezaleznie od tego nowego zastosowania
dawno juz byly uzywane jako srodki nasenne, przede wszystkim jednak -
jako narkotyki. Na pytanie drugie mozna by odpowiedzie¢, ze za pomocg
narkoanalizy nie zawsze ujawniona bywa, po pierwsze, pelna prawda, zas,
po drugie, czysta prawda.



Po wielu, az nazbyt wielu publikacjach w dziennikach i czasopismach
ilustrowanych mozna przyjac juz za rzecz znana, jak w praktyce odbywa sie
taka narkoanaliza. Lekarz powoli wstrzykuje pacjentowi odpowiedni lek do
zyty w zgieciu tokcia - tak powoli i akurat tyle, Ze pacjent nie catkiem
zasypia, lecz moze jeszcze rozmawiac z lekarzem. Lekarz oczekuje, ze w
tym stanie pacjent wykaze pewne odhamowanie, na tyle mianowicie, ze
bedzie gotow mowic o rzeczach, ktore przedtem, do czasu

narkoanalizy, przemilczal, cho¢ w pehi je sobie uswiadamiat.

Narkoanaliza wywodzi sie w swym historycznym rozwoju z hipnozy
wywolywanej za pomocg srodkow nasennych. Swego czasu

w przypadkach, w ktérych okazywato sie rzecza trudng

wprowadzenie pacjenta dla celow terapeutycznych w stan hipnozy,
przystepowano do wywolywania snu hipnotycznego przez uprzednie
podanie srodkOw nasennych. W czasie drugiej wojny Swiatowej psychiatrzy
anglosascy wracili do tych préb. Zaczeli wszakze stosowac je w nerwicach,
do ktorych gruntownego leczenia psychoanalizg nie mieli ani dosy¢ czasu,
ani dostatecznie wyszkolonego personelu. Byli zmuszeni pomagac sobie tq
skrocong metoda psychoterapeutyczng. Psychiatrom wojskowym
wprawdzie nie tyle zalezato na odkrywaniu jakichs wypartych do
podswiadomosci przezy¢ psychicznych, co przede wszystkim na tak
zwanym odreagowaniu, to znaczy, aby pacjent w narkoanalizie, czyli w
sztucznie, za pomocg lekOw wytworzonym stanie zamroczenia, przezyt na
nowo owa sytuacje, ktéra spowodowata ostre zaburzenia psychiczne, aby
przezyt na przyktad konflikt sumienia czy stan lekowy, do ktérego nie
chciat sie poczatkowo przyznac. I to ponowne przezycie idzie w parze

z gwattownymi wzruszeniami (krzykami, drzeniem, oblewaniem sie
potem itd.), ktore w pierwotnym, jednorazowym przezyciu

sytuacji doprowadzajacej do choroby nie zostaly niejako dopuszczone

do glosu, na przyklad ze wstydu, czy zohierskiego poczucia honoru.

Jesli abstrahujemy od tego odreagowania, a zwracamy sie znowu ku
odkrywaniu nieSwiadomych, wypartych do podswiadomosci czy

tylko przemilczanych faktow, to nalezatoby raz jeszcze podkreslic, ze przy
probie takiego odkrywania nie wychodzi na jaw ani pelna, ani czysta
prawda. Dlaczego niepelna? Poniewaz pacjent lub mowiac ogolniej osoba
bedaca przedmiotem eksperymentu jest zdolna do samego konca (mozna



tego doswiadczalnie dowiesc), nawet w narkoanalizie, przynajmnie;j
czesciowo prawde przemilczeC. A dlaczego nieczysta prawda? Poniewaz
ktos znajdujacy sie w narkoanalizie, jak mozna to stwierdzic, staje sie
niezwykle podatny na sugestie, to znaczy w okreslonych warunkach daje
sie juz: przez sam sposOb stawiania pytan skloni¢ do odpowiedzi stosownej
do pytania. A zatem kierujacy eksperymentem, sam o tym nie wiedzac,
ustyszy w odpowiedzi tylko echo tego, co umiescit w pytaniu skierowanym
do osoby poddawanej doSwiadczeniu. O nieodpartym przymusie ztozenia
wyznania nie moze wiec by¢ mowy. Jesli jednak rzeczywiscie dojdzie do
wyznania, nie moze rowniez by¢ mowy o wyznaniu z calg pewnosciaq
zgodnym z prawda. Tyle co do samych faktow. Odnosnie do strony prawnej
zagadnienia moge jako lekarz tylko milcze¢, tym bardziej ze dos¢ wydano
orzeczen o niedopuszczalnosci, w sensie prawnym, w sensie praw
ludzkich, uzywania narkoanalizy w policji czy sadownictwie. Nawet
wyniki faktycznie przeprowadzonej narkoanalizy nie mogtyby z
omowionych wyzej przyczyn by¢ dopuszczone jako dowod w procesie.

A teraz co do psychochirurgii, to jest ona w gruncie rzeczy pewnym
odpowiednikiem narkoanalizy. Ta ostatnia polega na stosowaniu
wstrzyknie¢, psychochirurgia zas na dokonywaniu zabiegow operacyjnych.
O ile narkoanaliza miata, w sensie skroconego zabiegu, stuzy¢ przede
wszystkim leczeniu nerwic, to psychochirurgia ma wywiera¢ wplyw przede
wszystkim w psychozach, a wiec nie w 1zejszych zaburzeniach
psychicznych, chorobach nerwowych, ale gldownie w tak zwanych
chorobach umystowych. Jednakze tak jak wyrazenie "serum prawdy" jest,
powtarzam, niedorzeczne, tak samo zupelnie niedorzeczne jest

okreslenie "psychochirurgia”. Jak gdyby noz chirurga mogt

kiedykolwiek dosiegnac¢ czegos takiego jak psyche! Rowniez w operacjach
mozgu skalpel nie dociera do duchowej osobowosci cztowieka. Dlaczego
to jednak owa tak zwana psychochirurgia spowodowata tyle

zamieszania? Poniewaz dotknela czutego punktu, powiedziatbym nawet:
kompleksu dzisiejszej zbiorowej psyche. Juz narkoanaliza - gdy sie pomysli
0 jej masowym zastosowaniu byla czyms upiornym. Zapytywano
powaznie, dokad to sie dojdzie, jesli mozna z kazdego cztowieka w
kazdym czasie wydoby¢ kazde wyznanie. W stosunku do

psychochirurgii, zapytywano, dokad to dojdzie sie, jesli rzeczywiscie,

jak informuja psychochirurdzy, zabiegami operacyjnymi na mézgu



mozna zmieniaC charakter cztowieka. Jak widzimy, oba upiory

straszliwej potencjalnej przysztosci zdajq sie zbiegaC w ogolnie
zatrwazajqcej tendencji, aby z cztowieka, bedacego podmiotem, uczynic
bezwolny przedmiot, aby istote bedqca wolng osoba zmieni¢ w zwyklq
rzecz, z ktéra mozna robic, co sie chce, u ktérej mozna wymusi¢ wyznania
i wmusi¢ w nig hasla.

Wiemy juz, ze to pierwsze nie jest mozliwe, nawet za pomoca narkoanalizy.
Czy mozliwa jest zmiana charakteru za pomoca operacji mozgu? W
pewnym sensie, i na szczescie, tak: gdyz w ten sposéb mozna nieS¢ pomoc
w niektérych okreslonych przypadkach chordb psychicznych, i to wilasnie,
rzecz wazna, w przypadkach najciezszych. * Aby lepiej to zrozumiec,
trzeba znowu wyjsc¢ od historii, od poczatkow psychochirurgii. Historie
tych poczatkow znamy tym lepiej, ze poczatkow tych, jak i poczatkow
narkoanalizy, nalezy wlasciwie szukaC w Wiedniu. Metode hipnozy za
pomoca Srodkow nasennych rozwineli profesorowie Kauders i

Schilder; eksperymentalne prace wstepne do pézZniejszej

psychochirurgii zapoczatkowali w Wiedniu, w roku 1932, Potzl i Hoff. Ale
juz o wiele wczesniej wiedziano, ze szczegélnie przy chorobach

plata czolowego mozgu wystepuja pewne zmiany charakteru, a
mianowicie zaleznie od umiejscowienia tych zmian w placie

czotowym wystepowaty u pacjenta albo tak zwane obnizenie

napedu psychoruchowego, albo tez tak zwana moria, to jest

patologiczna sktonnos¢ do dowcipkowania.

Mimo tej pozytywnej opinii Autora o pozytku "psychochirurgii”, chociaz,
tylko w najciezszych przypadkach chorob psychicznych, wypada
nadmienic, ze w Polsce nie stosuje sie tzw. leukotomii w ogole z powodu
jej skutkdw - nieodwracalnych juz zmian osobowosci u operowanych.
(Przyp. red.)

Mialem raz okazje przygladania sie, jak z calag dobitnoscig pojawiato sie
najpierw obnizenie napedu, a nastepnie chorobliwe dowcipkowanie. Pacjent
cierpial mianowicie na guz plata czolowego mozgu, guz umiejscowiony
wiasnie w tym jego miejscu, ktorego uszkodzenie ostabia naped. Przy
operacji guza z koniecznosci trzeba byto z kolei naruszy¢ inne miejsce,
ktorego uszkodzenie powoduje u tego typu pacjentdbw wspomniang



sklonnos¢ do dowcipkowania. I tak doszto do tego, ze nasz pacjent
poczatkowo, majac jeszcze guz nowotworowy, byl matlomowny i lezat w
}6zku odretwiatly. Catkiem innym stat sie jednak, gdy po operacji

mozgu wrocit do nas z kliniki chirurgicznej. Wykazywat teraz

typowy chorobliwy dowcip. Oto przykiad. Kiedy pielegniarka zapytata go:
-No c6z, prosze pana, jak dtugo byt tez pan na chirurgii? - ten rzucit jej w
odpowiedzi: - Dok}adnie tak jak tu, w poliklinice neurologicznej: 1,72
metra. *

Takie to sg niezamierzone skutki operacji mozgu. W psychochirurgii jednak
tego rodzaju zmiany, zwane zmianami osobowosci, bywaja zamierzone.
Wprawdzie nie jest tak, jak wyobrazat to sobie wielki Moniz. Ten
znakomity neurolog portugalski, ktory otrzymat przed laty Nagrode Nobla,
sqdzil mianowicie, zZe za pomoca wskazanego przez siebie ciecia w

istocie bialej ptata czotowego mdzgu, a wiec za pomoca tak

zwanej lobotomii (przeciecia ptata) wzglednie leukotomii (przeciecia istoty
biatej) mozna by pokusic sie o przerwanie wiékien nerwowych, ktére, jak
sadzitl, przewodzity chorobliwe skojarzenia, na przyktad urojenia. O niczym
takim nie moze by¢ mowy, ale, jak

czesto w dziejach lecznictwa, tak i tym razem bledne czy zgota naiwne
wyobrazenie teoretyczne doprowadzito do owocnego

podejscia praktycznego, a w koncu do odkrycia wzglednie wynalazku,
ktory spowodowat doniosty postep.

W oryginale nieprzettlumaczalna gra stow wynikajaca z tego, ze niemieckie
lang oznacza¢ moze zarowno - w sensie czasowym -"dlugo", jak i - w
sensie przestrzennym - forme orzecznikowa przymiotnika "dtugi". (Przyp.
thum.)

Co sie wiec tyczy w szczegdlnosci zmian charakteru po operacji wedlug
Moniza, odnoszq sie one w istocie tylko do sfery afektywnej i popedowej,
to znaczy, Ze pacjent, przynajmniej po obustronnej operacji, nie bedzie juz
zdolny do tak gwattownych wzruszen jak przed zabiegiem chirurgicznym,
oraz bedzie tez mniej podatny na nacisk roznorodnych stanéw popedowych.
Pacjent wiec w istocie stanie sie bardziej otepiaty. Nie zapominajmy
jednak: kiedy owa operacja byla w ogdle wskazana, a wiec jej podjecie
uprawnione, chodzito nam przede wszystkim o to, aby go w pewnej mierze



uczynic¢ bardziej otepiatym i przez to mu wiasnie pomoc. Kiedyz

bowiem podejmuje sie w ogole tego rodzaju operacje? Tylko wtedy,

gdy pacjent znajduje sie w stanie wyjatkowego napiecia, gdy udreczony jest
z powodu chorobliwie nasilonego popedu, badz

chorobliwego wewnetrznego przymusu czy chorobliwego leku, i gdy we
wszystkich tych stanach nie mozna byto ulzy¢ mu zadnym innym
sposobem. Bo jak zaznaczat to juz przed laty profesor Strandky: leukotomia
wchodzi w rachube tylko jako tak zwana ultima ratio, jako

ostateczny ratunek, czyli gdy wyprobowano juz wszystkie inne sposoby

i wszystkie zawiodly. Jej efekt polega wéwczas na tym, ze lek, wewnetrzny
przymus i poped - ale i nie dajacy sie zadnym innym sposobem ztagodzi¢
bol, jak mawia specjalista, niejako sie od chorego oddala. Jest rzeczg jasna,
Ze mozna w ten sposéb okaza¢ pomoc cztowiekowi, ktory w przeciwnym
razie musialby znosic¢ nieludzkie udreki. A z tym, zZe pojawi sie tu pewne
stepienie uczuciowe, trzeba sie z gory pogodzic. Idzie bowiem o mniejsze
zto w porownaniu z wiekszym, od ktérego pacjenta uwolniliSmy.

Przed podjeciem leukotomii nalezy zawsze rozwazy¢, wywazyc, co

daje pacjentowi lepsza szanse, a co bardziej utrudni mu wartoSciowe, godne
cztowieka zycie: choroba, z powodu ktorej doradzamy operacje, czy zmiana
usposobienia, do ktérej doprowadzitaby operacja. Jezeli interwencja
chirurgiczna byta w ogoéle usprawiedliwiona, kazdorazowe szkody i skutki
ujemne zrownowaza sie przez korzysci i skutki pozadane.

W koncu tak to juz bywa - zaré6wno gdy chodzi o lekarza, jak i pacjenta - ze
przy kazdej interwencji chirurgicznej, a nawet przy kazdym lekarstwie, z
calg Swiadomoscig musimy uwzgledni¢ skutki pézniejsze, jak i uboczne - i
najczesciej mozemy je uwzgledni¢. A co do tego, kiedy jaki lek albo
operacja warte sg ceny, jaka sie za nie ptaci, a kiedy jej warte nie sg, to od
tej decyzji lekarz nigdy nie zdota sie uchylic. Wprawdzie im wieksze
ryzyko, tym decyzja trudniejsza. Ale w dziedzinie techniki medycznej
wiedzie sie ludzkosci nie inaczej niz w dziedzinie techniki w ogole:

w miare jak trafia, nam do ragk pewna wiladza, spada na nas takze okreSlona
odpowiedzialnosc.

15. Melancholia



Wielokrotnie mowilem w pogadankach z tej serii o nerwicach. Natomiast
stosunkowo rzadko byta mowa o tych chorobach psychicznych, jakie sie
przeciwstawia zaburzeniom nerwowym: mam na mysli psychozy, a wiec to,
co zwyklo sie nazywac chorobami umystowymi. Porozmawiajmy o nich
dzis i nastepnym razem, zaczynajqc od pytania, jak mozna odroznic
chorobe psychiczng w Scislejszym tego stowa znaczeniu od nerwic, czyli
tak zwanych choréb nerwowych.

Jakze czesto styszy sie, jak méwig do takiej "nerwowej" osoby: -Pan
powinien po prostu wziac sie bardziej w garsc. - Stusznie jednak wskazat
kiedys wielki neurolog Hans von Hattinberg, zZe z nerwicg mamy przeciez
do czynienia wiasnie wtedy, gdy samo wziecie sie w karby i skupienie sit
juz nie jest skuteczne albo nawet w ogole mozliwe. Wtedy dopiero nerwica
zaczyna by¢ chorobg. W przeciwnym, razie chodzitoby o zwykla sprawe
natury moralnej albo charakteru, nie zas o cos klinicznego, chorobliwego.
Dop0dki jeszcze mozna komus albo czyjemus cierpieniu pomoc radami

w rodzaju: - Winien pan sie troche rozerwac, oderwac od pracy,

albo zmieni¢ Srodowisko - dopoki taka rada ma jeszcze sens, nie mamy
do czynienia z chorym na nerwice. Nie zapominajmy, Ze nerwica

jest chorobg - a neurotyk cztowiekiem chorym i nalezy go leczy¢, nie za$
tylko upominac.

Tym bardziej dotyczy to, oczywiscie, chorych psychicznie,chorych na
psychozy. Od samego poczatku nie wolno nam jednak zapominac, ze tak
jak wsrod nerwic gtowny ich kontyngent stanowig nerwice lekowe i
nerwice natrectw, tak wsrod psychoz rozréznia sie dwa wazne kregi postaci
klinicznych. Po pierwsze, tak zwane (dawniej) otepienie wczesne, inaczej
dementia praecox albo schizofrenia, i po drugie, tak zwana psychoza
maniakalno-depresyjna, o ktorej chciatbym dzis pomowi¢ obszernie;.
Psychoza maniakalno-depresyjna jest wiec psychoza, ktorg z trudem mozna
by nazwac choroba umystowa. Raczej chodzi w niej tak naprawde o cos, co
mozna okresli¢ takze jako chorobe afektywna. Chodzi tu o

stan zmienionego nastroju, przede wszystkim o rozstrgj

nacechowany smutkiem, melancholig. Ale bywa tu tez przeciwienstwo
smutku, stan nadmiernej radosci zycia, przesadnego napedu tworczego

i chorobliwego przeceniania siebie.



Pozostanmy przy tej ostatniej chorobie zwanej maniq i zapytajmy, czym
chory tego rodzaju moze w pewnych okolicznosciach zagrazac sobie czy
swemu otoczeniu. C0z, nie jest on winien temu, Ze przeceniajac siebie
szasta pieniedzmi na wszystkie strony czy tez

wdaje sie w awanturnicze interesy, ktorych nigdy nie ryzykowalby bedac w
nastroju normalnym. Jest rzeczq jasna, ze na czas choroby nalezy takiego
chorego chroni¢ przed nim samym, na przyktad oddajac go pod opieke, gdy
okaze sie to konieczne.

Dopiero co wspomniatem o czasie trwania okreSlonego stanu chorobowego,
i jest to moment istotny. Zarowno bowiem w opisanej wiasnie manii jak i w
jej odpowiedniku dostownie smutnym, w melancholii, chodzi w istocie
rzeczy o obrazy chorobowe przebiegajace fazowo. Znaczy to, ze mania lub
melancholia zaczyna sie i konczy, po czym nastepuje przerwa, mogaca bez
zaklocen trwac lata czy nawet dziesieciolecia, kiedy to pacjenci znajdujq sie
w catkiem normalnym i rownym nastroju, w ogole wiec wsrod

otoczenia niczym nie rzucajg sie w oczy. U niektorych znowu pacjentow
stany depresyjne, a wiec fazy melancholiczne przeplatajqg sie z

fazami podniecenia maniakalnego. A w jeszcze innych przypadkach
pojawia sie w calym zyciu w ogole tylko jeden jedyny okres
melancholiczny, tak ze przyszly przebieg omawianej tu choroby afektywne;j
z cala pewnoscia nie daje sie na daleka mete nigdy przewidziec. Ale z

tym wiekszg pewnosciq daje sie zawsze przewidzieC i przepowiedziec,

ze dana faza, powiedzmy stan melancholii, z wolna przeminie, i to

w zasadzie - podkreslam to z naciskiem nawet bez leczenia, a wiec niejako
sama przez sie. Jest rzeczg niematego w koncu znaczenia zdawac sobie z
tego sprawe i uSwiadomic to takze pacjentowi lub jego bliskim. Moc
wyrazi¢ tak pomyslng prognoze, nawet w czasie ostrego stanu
chorobowego, nalezy do najwdzieczniejszych momentow praktyki
psychiatrycznej. Prosze sobie tylko wyobrazic¢, co to moze znaczyc¢ dla
najblizszych, jesli na moich oczach pacjentka biega tam i z powrotem, w
podnieceniu formalnie wyrywa sobie wlosy z gtowy i bez przerwy oskarza
sie o najbardziej nieprawdopodobne przestepstwa - a ja jako lekarz moge
mimo to ze stuprocentowa pewnoscig przepowiedziec, ze ta chora na tak
zwang melancholia agitata, to jest melancholie potaczong z lekiem i
podnieceniem, ze swej choroby wyzdrowieje i stanie sie taka, jaka byla w



dniach zdrowia. Prosze tylko pomyslec, co to znaczy. Bo nawet w
przypadku

anginy, zapalenia gardta, nie mozna postawi¢ pomyslnej prognozy z tak
znaczng pewnoscia, gdyz ciezkie zapalenie gardla moze przeciez dac
czasem w nastepstwie gosciec stawowy lub jakas wade serca.

Wprawdzie sam pacjent melancholik nie uwierzy naszej tak pomyslnej
prognozie - nie bedzie mogt uwierzy¢ - do objawow melancholii nalezy i
ten sceptycyzm, pesymizm. Zawsze znajdzie jaki$ wlos w zupie, a na sobie
tez nie pozostawi suchej nitki! Przypominam sobie pewng pacjentke, ktora
dawno temu, przed trzydziestu pieciu laty, siedziata przede mng i w

stanie melancholii skarzyla sie, ze jest nieuleczalnie chora. Na moim stole
lezato jednak 35 kart historii choroby jednej i tej samej, tejze wlasnie
pacjentki. Juz 35 razy miata ona fazy melancholiczne i za kazdym razem
wracata w pehi do zdrowia w przeciggu niewielu tygodni. Trzymatem jej te
karty przed oczyma, ale mowitem jak do gluchej. Argumenty, apele do
rozsadku w ciezkich przypadkach prawdziwej melancholii po prostu nie
dzialajg. Kontrargumenty nie trafig do takich chorych, w Zzadnym wypadku
ich nie uspokoja, a to z prostego powodu: psychoza afektywna pojawia sie
sama bez jakichkolwiek powodéw, motywow. Melancholia, przynajmniej
W pojeciu specjalisty psychiatry, zaczyna sie dopiero w tym punkcie, w
ktorym niewazne sg wszelkie motywy i Zadna zewnetrzna czy wewnetrzna
przyczyna nie thumaczy smutku melancholika. Melancholia i w ogole
psychoza maniakalno-depresyjna - jak kazda psychoza w wezszym tego
stowa znaczeniu - nie jest bowiem, praktycznie biorgc, uwarunkowana
psychicznie, lecz spowodowana czyms cielesnym. Oczywiscie moment
psychiczny moze uczynni¢ poszczeg6lng faze melancholii, ale przyczyna
wyzwalajaca nie jest jeszcze istotng przyczyng choroby.

Jak bardzo nawroty czy to chorobliwego smutku, czy chorobliwej
wesolosci sg na pozor niezalezne od niczego, jak mato u pacjenta

z psychozg maniakalno-depresyjna nastroje zalezg od

okolicznosci zewnetrznych - o tym przekonatem sie w sposob naoczny i do
glebi poruszajacy na przykladzie pewnego pacjenta, ktory w

obozie koncentracyjnym Dachau przechodzit faze maniakalng. Byt
wowczas -



przynajmniej relatywnie i mimo wszystko - w dobrym nastroju, by po
zwolnieniu czy wyzwoleniu z obozu i bezposrednio przed
upragniong podréza do Ameryka, pograzyc sie w najglebszej melancholii.

Ta niezaleznos¢ chorobowego stanu psychicznego od zdarzen i przezyc jest
naturalnie czyms, na co winniSmy zwrdéci¢ choremu uwage. Jedna bowiem
z charakterystycznych cech rzeczywistej melancholii, a wiec smutku i
depresji uwarunkowanych cielesnie, a nie psychicznie, polega na tym, ze
pacjent sklonny jest do czynienia sobie najgwattowniejszych wyrzutow z
najbardziej btahych powodow. Stad bierze sie, ze tacy pacjenci - w
przeciwienstwie na przyktad do chorych na nerwice depresyjne czy zgota
histerykdw prawie nigdy nie starajq sie ciaggnac¢ zyskow ze swego
cierpienia czy je wykorzystywac, na przyklad tyranizujgc otoczenie

albo stwarzajac sobie pretekst do uchylania sie od wszelkich zobowigzan.
Prawdziwy melancholik - przeciwnie - oskarza sie o to, ze staje sie
ciezarem dla otoczenia, Ze nie jest godny tego, aby zy¢ i by¢ leczonym - juz
choc¢by dlatego, ze wcale nie j est naprawde chory. Méwic¢ takiemu
pacjentowi, ze za mato sie stara panowac nad soba, to dlan, przy jego
nastroju, prawdziwa trucizna. Takie wyrzuty to tylko woda na mtyn jego
typowych chorobliwych samooskarzen. Dlatego jest rzeczq wazna, aby laik,
a laikiem jest kazdy nielekarz, powstrzymywat sie od dyletanckich

prob pocieszania chorego czy chocby tylko dodawania mu zachety

i odwagi. Efekty kuracji ze strony takich psychoterapeutow-

amatorow mogtyby tatwo stac sie katastrofalne.

Wilasciwa terapia opiera sie tu, jak wszedzie, na wlasciwym rozpoznaniu, a
rozpoznac melancholie, czyli odroznic jg od jakiejs nerwicy czy
nerwicowego stanu depresyjnego, moze tylko fachowiec. Moze stwierdzic
tez przypadek nietypowy, na przyktad kiedy na pierwszym planie obrazu
chorobowego znajduje sie nie smutek, lecz - jak to czesto bywa - ogélne
zahamowanie albo podniecenie lekowe. Przede wszystkim jednak tylko
doswiadczony fachowiec moze zdecydowac, czy w konkretnym przypadku
zachodzi niebezpieczenstwo samobojstwa, czy nie. Gdyby mianowicie takie
niebezpieczenstwo grozito, mogtoby okazac sie rzecza wskazang umiescic
pacjenta przejsciowo, na czas jego melancholicznej fazy, w zaktadzie,

w ktorym jest tak intensywnie leczony, ze z przesytu zyciem nie probuje
sobie zycia odebrac. W takich ciezkich przypadkach - ktore na szczescie sq



stosunkowo rzadkie - wskazana tez by¢ moze kuracja za pomoca
przepuszczenia przez mozg pradu elektrycznego, czyli metoda wstrzasoiw
elektrycznych. Wlasnie w ten sposob, jesli wczesniej nie pomogly
lekarstwa, udaje sie nastroj chorego stopniowo rozjasnic¢, przede wszystkim
za$ przytlumic¢ podniecenie.

Wsrod tych fizycznych i chemicznych metod leczniczych nie wolno
jednakze zapominac¢ o czynniku najwazniejszym i centralnym, nie tylko
przy zaburzeniach nerwicowych, ale takze psychotycznych, mianowicie o
psychoterapii, o pociesze psychicznej. Psychoterapia melancholii wymaga
zresztg osobnego ukierunkowania, zupelnie innego niz psychiczne leczenie
nerwicowych stanow depresyjnych. W melancholii wazne jest mianowicie,
aby przyuczy¢ pacjenta do dwdch rzeczy: 1. zaufania do stuprocentowo
pewnej prognozy, jaka przeciez lekarz ma prawo mu postawic, 2.
cierpliwosci, mianowicie cierpliwosci wobec samego siebie - wlasnie ze
wzgledu na pomyslne rokowanie. I cho¢by nie wiadomo jak bardzo uwazat,
ze albo nie jest chory, a tylko, zgodnie ze swoimi

chorobliwymi samooskarzeniami, nikczemny, albo tez ze jest chory, i to
chory nieuleczalnie - ostatecznie przeciez uczepi sie stow swego lekarza i
zawartej w nich nadziei. I tak w koncu bedzie w stanie pozwoliC swej
melancholii przeptynac jak chmura, ktéra wprawdzie moze przestonic
stonce, ale nie pozwala zapomnie¢, ze mimo to stonce istnieje; tak samo
uczepi sie tez melancholik mysli, Ze jego choroba moze wprawdzie
zaciemnic sens i wartosc¢ jego egzystencji, tak ze ani w Swiecie, ani w sobie
nie znajdzie niczego, co mogloby jeszcze nadac¢ zyciu wartoSc - ale i to jego
zaslepienie na wartosci przeminie i rowniez on dojrzy w sobie odblask tego,
co poeta Richard Dehmel ubrat niegdys w stowa: "Spojrz: z

bolem doczesnosci - igra wieczysta btogosc".

16. Schizofrenia

Poprzednim razem méwitem o jednym z dwoch najwazniejszych
klinicznych kregow chorob psychicznych, mianowicie o kregu maniakalno-
depresyjnym, a wiec gldwnie o melancholii. Tym razem ma by¢ mowa o
drugim kregu, o kregu schizofrenii. W jezyku niemieckim zazwyczaj
nazywa sie te psychoze mtodziencza chorobg psychiczng. Jednak wyrazenie
to wprowadza w blad o tyle, ze tak zwana psychoza mltodziencza wystepuje



nie tylko w mtodosci. Podobnie ma sie sprawa z tacinskq nazwa tej
psychozy, wprowadzong przez dawna psychiatrie: dementia praecox. (Te
nazwe, jak sie zdaje, mial rowniez na oku, by nie powiedzie¢: w uszach,
pisarz Kurt Tucholsky, kiedy wspomniat raz o tym, ze psychiatrzy znajq

nie tylko imiona, ale i nazwiska chor6ob; prawdopodobnie dementia praecox
brzmiata mu w uszach jak Krescencja Pr,,garten.) Dementia praecox znaczy
tyle co otepienie wczesne - tak jak gdyby po ukonczeniu lat mtodosci byto
ono juz czyms normalnym.

W rzeczywistoSci w przypadku schizofrenii w ogole nie chodzi o proces
otepienny, a wiec o zadne obnizenie zdolnosci intelektualnych. Skad
pochodzi zatem wyrazenie schizofrenia, ktore zdobyto dzis na ogét prawo
obywatelstwa? W przekladzie z greckiego bylaby to psychoza
rozszczepienna. Stowo to zawdziecza swoje powstanie dawnej psychologii
asocjacyjnej, kojarzenia wyobrazen, pod ktorej wptywem psychiatra
zuryski Eugen Bleuler uznal, ze w schizofrenii usamodzielniajq sie,
odszczepiajq zespoty wyobrazen.

W zadnym razie jednak tej chorobie psychicznej nie towarzyszy
rozszczepienie osobowosci ani tez nie mozna upatrywacC w tym jej istoty.
Podkre$lam to, poniewaz tego rodzaju nieporozumienia sg zaiste szeroko
rozpowszechnione. I tak przypominam sobie siostre pewnego pacjenta
schizofrenika, ktéra nie byla wprawdzie lekarka, ale badZ co badz
psychologiem, i przy okazji porady zapytala mnie, czy schizofrenia brata
nie pochodzi z jakiegos$ uszkodzenia

czaszki. - Wie pan, panie doktorze, kiedy$s w szkole sredniej zdzielit go
kolega rysownica po glowie; czy nie mogto wéwczas dojs¢ do
rozszczepienia jazni? - Otdz cos takiego nie bylo oczywiscie mozliwe.

Ale i z tak zwanym rozdwojeniem jazni, tak ulubionym jako temat filmu i
powiesci, schizofrenia ma bardzo mato wspélnego. Réwniez na to
chciatbym wskazac z okreslonego powodu. Prosze zauwazyc¢, ze do istoty
lat dojrzewania nalezy i to, ze mlody cztowiek, niepewny co do samego
siebie, intensywnie sie obserwuje. "Zwei Seelen wohnen, ach, in meiner
Brust - Dwie dusze we mnie zyja w wiecznym sporze" * - zwyk} on wtedy
mowic; jedna gra jak aktor na scenie, druga przyglada mu sie z boku.
Cztowiek w tym stanie narzeka, ze wciaz jest wlasnym obserwatorem, i



wskutek tego rozdwojonym, rozszczepionym na obserwatora i aktora.
Wszelako jest to jeszcze catkowicie w granicach normy i nie ma w ogole
nic wspolnego ze schizofrenig. Ta sktonnos¢ do samoobserwacji
charakteryzuje raczej osobe wykazujaca pewng sklonnos¢ do nerwicy
natrectw, a jesli przy tym obawia sie ona, ze sklonnos¢ do nadmierne;j
dociekliwosci moglaby pewnego dnia wyrodzic sie w chorobe psychiczna,
to moge to ztudzenie zburzyc¢ i obawy usung¢. Doswiadczenie bowiem
uczy, ze wilasnie jednostki sktonne do nerwicy natrectw odporne sg

na prawdziwe choroby psychiczne.

A teraz zwrocmy sie do poszczegélnych postaci "schizofrenii". Psychiatra
rozroznia przede wszystkim trzy ich rodzaje: hebefrenie, katatonie i
schizofrenie paranoidalng. Hebefrenia odznacza sie wczesnym poczatkiem i
powolnym przebiegiem choroby. Schizofrenia paranoidalna stanowi jej
postac najwazniejsza.

Pojawiajg sie w niej urojenia, z poczatku zazwyczaj urojenia odnoszace sie
do wiasnych wysokich koneksji - chory czuje sie sledzony - w koncu zas
urojenia przesladowcze. Znamienny przy tym jest tak zwany system
urojeniowy, polegajacy na tym, ze pacjenci nie tylko odnosza do siebie
najniewinniejsze wokot siebie zajscia - coS podobnego zdarza sie
ostatecznie i w zaburzeniach nerwicowych - lecz schizofrenicy paranoidalni
czujg sie wtedy

przesladowani przez wrogow, przy czym domniemanych wrogow zawsze
tacza wzajemnie ze soba.

Goethe, Faust, cz. I, przeklad Feliksa Konopki.

Nierzadko trafiajg sie w schizofrenii, szczegolnie zas w jej postaci
paranoidalnej, obok urojen takze ztudzenia zmystowe, tak zwane
halucynacje, i to glownie halucynacje stuchowe. Chorzy uskarzajq sie
przede wszystkim, ze styszg glosy, ktore komentujg ich postepowanie i
zachowanie ztosliwymi lub szyderczymi uwagami, albo tez wydajq im
rozkazy. Takie stany sg niekiedy dla samego pacjenta rownie dreczace, jak
dla otoczenia niebezpieczne. W schizofrenii paranoidalnej pewna role graja
takze tak zwane halucynacje kinestetyczne, to jest ruchowo-czuciowe. Tego
rodzaju chorzy dajg do zrozumienia, Ze poddawani sg dziataniu



aparatéw wysytajacych jakies$ fale albo oddziatywaniu dziwnych pradéw, a
za wszystkim tym majq sie ukrywac wlasnie ich wrogowie. Co

wiecej, nierzadko uskarzajg sie na to, ze ich mysli nie sq ich

wilasnymi myslami, ale sq im narzucane, a ich wola jest pod cudzym
wplywem. Latwo zrozumiec, ze tacy pacjenci starajq sie ex post swe
osobliwe przezycia samodzielnie wyjasni¢, dochodzac do przekonania, ze
byli pod dzialaniem hipnozy, ewentualnie "zdalnej hipnozy" (czego w ogole
nie ma). W dawnych czasach schizofrenicy wyk!tadali sobie naturalnie swe
przezycia inaczej: uwazali sie na przyklad za opetanych, opetanych przez
zte duchy.

W koncu tez moze u schizofrenikéw rozwing¢ sie urojenie wielkosci.
Niezwykle rzadko jednak trafia sie taki chory typu schizofrenicznego,
jakim laik zazwyczaj sobie wyobraza psychicznie chorego. Przynajmniej
wtedy, kiedy - przed laty pelitem stuzbe w duzym zakladzie
psychiatrycznym i przez moje rece, ze sie tak wyraze, przewinely sie
tysigce chorych psychotycznych - ot6z przez wszystkie te lata nie
spotkatem ani jednego chorego, ktéry w swoim urojeniu podawatby sie, na
przyklad, za cesarza chinskiego.

Rowniez bledne jest wyobrazenie laika, jakoby ciezko chory psychicznie
miat stale napady szatu. Trafiajg sie one tylko w pewnych stanach choroby,
i to w okreslonych okresach, a wiec tylko przejSciowo. Zewnetrzny spokdj
nie powinien jednak zwodzi¢ nas co do powagi sytuacji i koniecznosci w
takim wypadku umieszczenia chorego w szpitalu oraz poddania go
intensywnemu leczeniu. To bowiem, o czym najblizsi tak czesto mowia: ze
pacjenci nie mogg by¢ chorzy psychicznie, bo przeciez rozpoznaja swoich
bliskich i wszystko sobie dokladnie przypominajq - samo to nie

zaprzecza jeszcze rozpoznaniu specjalistycznemu. Niepoznawanie
otoczenia i zaburzenie postrzegania trafia sie bowiem w schizofrenii,

tej najczestszej i pod wzgledem spoteczno-lekarskim

najwazniejszej chorobie psychicznej, tylko w zupelie wyjatkowych
przypadkach. Zauwazmy nawiasem: to, co artysci kabaretowi zwykli
przedstawiac jako gtowna ceche charakterystyczng psychicznie

chorego, mianowicie dziwaczne drgania twarzy, nie jest w ogole

oznaka zaburzenia psychicznego, lecz niewinnym obj awem, ktory moze



z najrozniejszych przyczyn wystepowac u ludzi catkowicie
normalnych, ktorzy nie muszq nawet by¢ "nerwowi" w sensie tradycyjnym.

Pozostaje jeszcze wymieni¢ trzecig posta¢ zaburzen schizofrenicznych,
mianowicie katatonie, psychoze, ktérg znamionuje stan silnego napiecia,
wystepujaca stosunkowo najostrzej, a wiec szybko sie pojawiajaca, ale
rownie szybko przemijajaca - aby ewentualnie po latach znowu powrdcic. 1
jak w melancholii wystepuje stan zahamowania, tak tu, w katatonii -

stan tak zwanego zatamowania. Katatonicy prawie sie nie poruszaja,

nie odpowiadajq na pytania - leza, siedza lub stoja odretwiali, oniemiali.
Zatamowanie to moze zresztg nieoczekiwanie zostaC przerwane przez tak
zwany katatoniczny raptus, nagly stan podniecenia. Zwazcie jednak, panie i
panowie, ze gdy powstaje problem, czy w konkretnym przypadku moze
wystapic takie nagle podniecenie, czy nie, a nawet czy w ogole chodzi
akurat o zatamowanie schizofreniczne, czy o zahamowanie melancholiczne
- to rozstrzygnac taki problem moze tylko specjalista psychiatra. Od jego
decyzji zalezy wiele, na przyklad, czy pacjenta zwolnic¢ i odda¢ pod opieke
domowa, albo skierowac na urlop, czy tez pozostajacego w domu przekazac
pod opieke szpitala psychiatrycznego. U rzeczywistych schizofrenikow
bedzie to na ogot konieczne juz chocby dlatego, ze tak pilng i decydujaca

o prognozie wczesng kuracje przeprowadzi¢ mozna jedynie w

szpitalu. Mam na mysli leczenie duzymi dawkami insuliny albo
wstrzgsami elektrycznymi. Te rodzaje terapii zapoczatkowaly nowa epoke
w psychiatrii i prognoza w schizofrenii stata sie juz nieco pomyslniejsza. *
Ta nowa epoka miata swoj poczatek w Klinice Wiedenskiej, ktéra
pozostawata wowczas pod kierownictwem mego wielkiego mistrza,
profesora P”tzla.

Nie chce blizej wnika¢ we wspomniane ani mozliwe inne metody kuracji,
jak na przykitad leukotomia, czyli stosowanie w schizofrenii metody
operacyjnej, a szczegolnie w tych, w ktérych wspomniany juz moment
napiecia wysuwa sie na czoto obrazu choroby. Jedna rzecz nalezy w
kazdym razie zaleci¢ w przypadkach schizofrenii: oddziatywanie
psychologiczne lekarza, psychoterapie. Wprawdzie my, europejscy
psychiatrzy, nie podzielamy tak rozpowszechnionego gdzie indziej pogladu,
ze schizofrenia jest w istocie swej zjawiskiem psychogennym, a wiec ze
rodzi sie na tle psychicznym, jako odmiana nerwicy, jednakze uwazamy



psychoterapie za jeden z najwazniejszych i decydujacych srodkow jej
leczenia. I chocby sie uwazato czynnik predyspozycji, moment
dziedzicznosci, za wspétczynnik i czeSciowa przyczyne schizofrenii, to
zgodnie z radg Rudolfa Allersa nalezy przynajmniej postepowac tak,

jakby dziedzicznej predyspozycji nie bylo i mozliwosci

oddzialywania psychicznego byty nieograniczone - jedynie wowczas mozna
mieC pewnosc, ze wyczerpalo sie rzeczywiscie istniejgce

mozliwosci leczenia.

Obecnie wspomniane przez autora metody leczenia insuling i wstrzgsami
elektrycznymi stosuje sie tylko wyjatkowo. Wyparta je, jak w innych
specjalnosciach medycznych, farmakoterapia srodkami taw.
psychotropowymi, bardziej oszczedzajacymi chorego. (Przyp. red.)

Rozumie sie chyba samo przez sie, Ze psychoterapia winna w psychozach
przybrac zupelie inny charakter anizeli w nerwicach. Winna zwracac sie
ku temu, co pozostato zdrowe w chorym, aby wspdlnie z nim zwalczac
chorobe. Psychiatra wiedenski Heinrich Kogerer byt pierwszym, ktory nam
wskazatl pewng droge, zwracajac uwage na szczegolne znaczenie
przywracania pacjentowi zaufania. W wielu wypadkach przez wzbudzanie
zaufania mozna w ogoble zapobiec, mimo istniejacej predyspozycji,
wybuchowi schizofrenii.

Wszelako zadaniem lekarza jest nie tylko zapobiegac i leczyc¢, ale obok
leczenia chorych uleczalnych réwniez opiekowac sie chorymi
nieuleczalnie. Szpitale dla psychicznie chorych nazywajq sie wszakze
zaktadami leczniczymi i opiekunczymi. * Lekarz winien roéwniez wtedy,
gdy juz nie moze pomoc, nauczyc siebie i innych jednej rzeczy: aby nawet
w koncowym stadium schizofrenii nie odmawiac¢ glebokiego szacunku na
pozor wypalonej ruinie ludzkiej istoty. Bo choc¢by taki stary pensjonariusz
zakladu byt juz istotg pozbawiong wszelkiej wartosci uzytecznej, to ta
ludzka istota zachowata nadal swa ludzka godnosc.

W krajach jezyka niemieckiego nazwa od dawna przyjeta: Heil -und
Pflegeanstalt.

17. Lek cztowieka przed samym sobg



Jak wiadomo, nazwano nasz wiek - wiekiem leku. Bedzie wiec rzecza
stosowng porozmawiac o leku wspotczesnego czlowieka przed samym
soba. Temat jest aktualny w szerokim sensie i wlasnie na okres naszego
stulecia.

Dalsze to juz zagadnienie, do czego 0w lek sie odnosi, czego czlowiek sie
leka. Odpowiedz na to pytanie starala sie dac przede wszystkim
wspotczesna filozofia egzystencjalna, stwierdzajac, ze wszelki lek jest
ostatecznie lekiem przed nicoscia.

Rowniez psychoterapia musi chcac nie cheac zajac sie problemem leku. A
jako psychiatrzy wiemy niemato o tym, jaka role gra lek w ludzkim zyciu.
Zazwyczaj odnosi sie on do wszystkiego, co mogtoby zyciu zagrozic,
przede wszystkim do grozacej nam smierci. To, co lekarz nazywa
hipochondria, nie jest niczym innym jak poniekad skupieniem, kondensacjg
ogolnego leku w poszczegolnym narzadzie, niejako w jadrze kazdorazowej
obawy. Z chwilg bowiem, kiedy lek juz nie odnosi sie ogélnie do nicosci,
lecz raczej do czegos$ konkretnego, do choroby, z chwilg gdy koncentruje
sie na danej chorobie i w ten sposob sie konkretyzuje, lek staje sie
strachem, obawa. Rozréznienie to zresztg, po raz pierwszy sformulowane
przez Zygmunta Freuda, twérce psychoanalizy, da sie

ostatecznie wyprowadzi¢ od Kierkegaarda, ojca egzystencjalizmu. *

Strach przed chorobg to sprawa szczegdlna. Strach ten po prostu przyciaga
to, czego sie boimy. Stwierdzono kiedys, ze wiekszos¢ wypadkow utoniecia
odnie$¢ mozna wiaSciwie do tego, Ze tonacy przerazit sie mozliwosci
utoniecia. Jesli zyczenie jest ojcem mysli, to mozna by tez powiedziec:
obawa jest matkq wypadku. Dotyczy to takze wypadku chorobowego. To
czego ktos sie obawia, czego ze strachem oczekuje, to tez mu sie przytrafia.
Kto mocno obawia sie zarumienienia, ten juz sie czerwieni. Kto boi

sie oblania potem, temu wiasnie ta obawa wyciska ze skory zimny pot. My
psychiatrzy znamy ten mechanizm leku oczekiwania. Chodzi tu o krag iscie
diabelski: jakieS samo w sobie niewinne zakldcenie zdrowia, ktore jako
takie byloby czyms przejSciowym, rodzi obawy, obawy poteguja to
zaklOcenie, a spotegowane umacnia pacjenta w jego obawach. Diabelski
krag zamyka sie, wiezgc pacjenta, przynajmniej do chwili wkroczenia
lekarza.



Autora Bojazni i drzenia, Frygt og Baeven. (Przyp. thum.)

Momentem najbardziej diabelskim w tym kregu jest to, ze lekliwe
oczekiwanie zawsze prowadzi do intensywnej samoobserwacji. Pomyslmy
tylko o jgkale: trwoznie obserwuje on wiasng wymowe, i juz ta
samoobserwacja zakldca mu mowe i zahamowuje go. Albo pomyslmy o
kims, kto na gwatt, kurczowo usituje zasnac¢: napiecie, z jakim kieruje
swo0jg uwage na zasniecie, samo je uniemozliwia. Moze nawet sie zdarzyc,
ze ktos taki nagle budzi sie z osiggnietego juz snu z mysla: - Zdaje mi sie,
ze przed zasnieciem chcialem jeszcze co$ zalatwic. Racja, chciatem
przeciez zasnac!

Do rzeczy, ktorych tak bardzo neurotyk sie leka, nalezy wiec sam lek.
Psychiatra méwi w tym konteks$cie o leku przed lekiem. Neurotyk zdaje sie
potwierdzac przekonanie Franklina Delano Roosevelta, ktory powiedziat
kiedys: Niczego nie trzeba nam sie tak bardzo lekac jak samego leku.
Znany jest na przyklad obraz chorobowy tak zwanej agorafobii, leku
przestrzeni. Jesli wypytac tego rodzaju pacjentow, to w wiekszosci
przypadkow okaze sie, iz przede wszystkim boja sie, ze ich trwozne
podniecenie mogloby doprowadzi¢ do udaru serca czy mozgu albo do
zapasci, zastabniecia na pustej ulicy.

Tak jak chory na nerwice lekowaq boi sie swojego leku, tak chory na nerwice
natrectw - swoich natrectw, swoich wyobrazen natretnych: upatrujagc w nich
zapowiedzi czy zgota oznaki zaburzenia umystowego. Tacy godni
pozalowania ludzie widza juz siebie, jak zwykli mowi¢, ladujacych w
okratowanej celi albo -jesli ogladali film pod tym tytulem - w Klebowisku
zmij.

Dla chorego na nerwice natrectw jest to jednak tragiczne nieporozumienie.
Bo jesli istnieje jakas grupa chorych po prostu

uodpornionych na powazne choroby psychiczne, to sq nimi wilasnie ci, co
cierpig na wyobrazenia natretne, albo ci, ktérzy sg do nich sklonni.
Jednakze chorobliwy i przesadny lek przed choroba psychiczna jest
wyobrazeniem natretnym, i trzeba tego rodzaju chorym wyjasnic, ze jako
uodpornieni przez te nerwice przed psychozami, sq od nich bezpieczni:



chocby najbardziej sie ich lekali, nie moga w zadnym razie zachorowac
psychicznie.

Chory na nerwice natrectw boi sie jeszcze czegos. Boi sie, Zze mogiby
ktoregos dnia zaczac¢ krzyczec w teatrze czy koSciele albo, pozostawiony w
jakim$ pomieszczeniu sam z innymi ludzmi, rzucic sie na nich - dlatego
tacy pacjenci celowo chowaja noze, widelce i nozyce pod kluczem. Albo
tez boja sie przebywac na wyzszych pietrach w poblizu okien z obawy, aby
nie ulec naglej pokusie rzucenia sie w dot. Jednakze i tych ztudzen wolno i
nalezy ich pozbawi¢. Wsrdd wielu bowiem ludzi, ktérzy kiedykolwiek
sami odebrali sobie zycie, nie bylo z pewnoscig ani jednego, ktory

by popehit taki czyn pod wpltywem mysli natretnej, a wiec obrdcit w czyn
natretne wyobrazenie. I nigdy jeszcze nie spadl nikomu wios z glowy ze
strony kogos cierpigcego na wyobrazenie natretne, iz mogiby kogos innego
chwycic za gardto.

WyszliSmy od leku przed Smiercia. Juz on sam jest wiasciwie lekiem przed
nicosScig. Jednakze nicos¢, ktorej cztowiek sie leka, jest nie tylko na
zewnatrz niego, ale i w nim samym. I nie tylko, aby uzy¢ tytutu popularnej
ksigzki, jest "Hitler w nas samych", lecz i tendencja do samozniszczenia
czy tez - ze tak powiem -bomba atomowa jest w nas.

Rowniez w obliczu tej wewnetrznej nicosci ogarnia cztowieka trwoga, i z
trwogi przed sobg samym ucieka on od samego siebie. Ucieka od
samotnosci, bo samotnos¢ oznacza koniecznosc¢ przebywania z sobg
samym. A kiedyz to zazwyczaj zmuszony jest do pozostawania z samym
soba? Wowczas gdy interesy i ruch w zakladzie pracy zmniejszajq sie czy
zgola ustaja. A zatem, na przyklad, w czasie weekendu, w niedziele. Ta
ostatnia niedziela * - tak brzmi tytut ostawionego melancholijnego
szlagieru, ostawionego wskutek mndstwa

samobdjstw, ktore on rzeczywiscie spowodowatl, rozgtaszanych nie tylko w
reklamie przedsiebiorczego wydawnictwa muzycznego. My psychiatrzy
znamy bowiem az nadto dobrze obraz chorobowy, ktory okreslamy jako
nerwice niedzielng. Chodzi tu o uczucie czczosci i pustki, beztresciowosci i
bezsensu istnienia, budzace sie i dochodzace do glosu wlasnie w przerwie
spowodowanej zastojem w zapobiegliwosci dni powszednich. To przezycie
bezcelowosci i bezsensu wszelkiego trudu okreslitem mianem



frustracji egzystencjalnej, * czyli nie spelnionego, a najglebiej w
nas zakorzenionego dazeniag do sensu.

W oryginale: Einsamer Sonntag, Samotna niedziela. (Przyp. thum.)

Mowi sie w naszych czasach wiele, a i w tej ksigzce co nieco, o chorobie
dyrektorskiej. W pewnym sensie mozna by frustracje egzystencjalng
nazwac Mrs. Manager.s Disease, chorobg pani dyrektorowej. O ile bowiem
tak zwani managerowie za mato majg czasu, aby moc odpoczac i przyjsc do
siebie, o tyle ich zony majg niejednokrotnie za wiele czasu i nie bardzo
wiedzg, co z tym mnostwem czasu poczacC - a juz najmniej wiedza, co
zrobic¢ z sobg samymi.

To dazenie do sensu przeciwstawiatem dazeniu do mocy, ktore nie bez racji
tak akcentuje na przyktad psychologia indywidualna Adlera w postaci
dazenia do znaczenia. Przeciwstawialem tez dgzenie do sensu jeszcze
czemus innemu, mianowicie dazeniu do przyjemnosci, o ktorego
nadrzednym znaczeniu w postaci zasady przyjemnosci tak bardzo
przekonana jest Freudowska psychoanaliza. Ot6z w przypadku nerwicy
niedzielnej jasno widzimy, jak wtasnie w tych momentach, gdy dazenie do
sensu, nie realizowane, kapituluje, dgzenie do przyjemnosci musi stuzy¢
wiasSciwie temu, aby,

przynajmniej w Swiadomosci cztowieka, zagtuszac to jego egzystencjalne
niespelnienie i ukrywac je przed jego sumieniem. O tym, Ze egzystencjalna
frustracja w ogole, ale i w szczego6lnosci tak zwana nerwica niedzielna
moze zakonczyc¢ sie Smiercig, mianowicie samobodjstwem - o tym
przekonuje praca naukowa internisty heidelberskiego PIDggego. Na
podstawie analizy piecdziesieciu prob samobojczych wykazat on, ze nie
wynikly one ani z choroby badz niedostatku, ani z konfliktow zawodowych
badz innych, ale, rzecz zdumiewajqca, z bezgranicznej nudy, a wiec

z niezaspokojenia ludzkiej tesknoty, ludzkiego dazenia do

zycia wypelnionego wazna trescia.

Nie tylko poszczegolna jednostka wie, co to jest lek przed sama sobg - lek
przed wiasnymi mozliwoSciami ogarnia dzis$ takze catla ludzkos¢. Rowniez
ludzkos¢ ogdlnie biorgc wie, czym jest nicos¢, nihil. I znajomos¢ tego
wyraza sie we wspotczesnym nihilizmie. Wszelako nie poprzestanimy na



diagnozie, lecz sprobujmy pokusic sie o znalezienie sposobu terapii. Aby to
osiggnac, trzeba koniecznie postawic przedtem diagnoze maksymalnie
Scistg! Czymze jest nihilizm? W moim pojeciu jest on duchowym
znuzeniem, przesytem. Dzisiejszy cztowiek najchetniej wolalby nic juz nie
wiedzie¢ o swej duchowosci. Wypiera sie jej wyznajac roznego

rodzaju homunkulizmy, w rodzaju takich jak ten, ze sam cztowiek nie

jest niczym innym jak tylko zbiorem drobin biatkowych (twierdzit to

nie byle kto, bo sam Bertrand Russell), albo ze cztowiek potrafi zrozumiec¢
Swojq istote pojmujac jq za Pawtowem jako system odruchow, czy za
Freudem jako "aparat psychiczny" i mechanizm. Czlowiek wypiera sie swej
wolnosci, ilekroc¢ ucieka w sfere fatalizmu i pozwala popedzac sie czy
popychac przez sity zewnetrzne albo wewnetrzne. A wreszcie wypiera sie
swej odpowiedzialnosci ulegajgc przerostom kolektywizmu,

ktory umozliwia mu - zamiast stuzenia z pelnym

poczuciem odpowiedzialnosci prawdziwej wspoélnocie - roztopienie sie

w anonimowej masie. W obliczu wszystkich tych pokus nalezy

dzi$ bardziej niz kiedykolwiek wychowywac cztowieka -

zarOwno poszczegolng jednostke jak i wspolnote ludzka - do radosci

z przyjmowania odpowiedzialnosci, do umitowania wolnosci,

do najglebszej czci wobec tego, co w nim samym jest duchowe. A

przede wszystkim winniSmy czynic to, co jest takze

zadaniem psychoterapii: wzbudza¢ w cztowieku wewnetrzng odwage.
Dopiero ta wewnetrzna odwaga pozwoli czlowiekowi przezwyciezy¢ lek
przed samym soba.

18. Dyrektorska choroba

Wsrod nowych publikacji medycznych ostatnich lat znajduje sie ksigzka
dwdch cenionych niemieckich profesorow noszaca osobliwy tytut: Die
Unternehmerkrankheit, Choroba przedsiebiorcow. A i skadingd mowi sie o
tej chorobie, wprawdzie pod nazwa Managerkrankheit, choroby
dyrektorskiej. I juz w kotach hipochondrykow zaczyna sie szeptac, ze
powstata oto nowa choroba. Méwi sie o Smierci w najlepszym meskim
wieku, grozacej jakoby wiasnie czolowce dzisiejszych mezczyzn, i mozna
oczekiwac, ze ta gadanina powoli przerodzi sie w istny straszak, tak ze
wkrotce hipochondrycy nie beda juz trwoznie pytali: - Czy mam raka?,
lecz: Czy w koncu i ja takze naleze do owych "menedzerow"?



Z tego wlasnie powodu, aby takiej nowej hipochondrycznej fobii
wystepujacej w skali zbiorowej - przeciwstawic sie, w tej samej skali,
chcemy tu pomowic o chorobie dyrektorow i kierownikow. Zazwyczaj
rozumie sie pod tq nazwa wczesne fizyczne i psychiczne zalamanie sie
ludzi, na ktérych barkach spoczywa niewspotmiernie ciezka
odpowiedzialnosc¢. Ich wczesne zatamanie oznacza praktycznie tyle samo
co przedwczesng Smierc¢. Pomijajac mniej czy bardziej ciezka, mniej czy
bardziej ostrg lub przewlekla chorobe przewodu zotadkowo-jelitowego,
chodzi w tego rodzaju zatamaniach gtdwnie o udar serca i udar mézgu oraz
o okreslone formy nadcisnienia tetniczego. Stale cisnienie, jakiemu
poddawani sa ci ludzie, trwate napiecie psychiczne, w jakim zyja, odbijaja
sie mianowicie rowniez na stanie cisnienia naczyn krwionosnych, i
poczatkowo przemijajace, zaktdcenia funkcjonalne sumujag sie z czasem w
zmiany organiczne w uktadzie naczyniowym.

Gwoli uspokojenia chciatbym z géry oswiadczyc¢, ze wszystkie te choroby
nie tylko mozna leczy¢, lecz mozna im takze z powodzeniem zapobiegac.
Dla lepszego zrozumienia problemu wypada wprawdzie cofnac sie i
zorientowac, jakie miejsce choroba dyrektorska zajmuje w ramach ogolnej
nauki o chorobach. Okaze sie, ze choroba ta nalezy do tak zwanych chorob
cywilizacji technicznej, wynika z samego postepu tej cywilizacji. Nie
chcemy tu jednak bynajmniej nasladowac tych, co potepiaja technike. Po
pierwsze, tacy ludzie przeoczaja zazwyczaj tkwigca tu sprzecznosc:
zapominaja, ze naprawde skutecznie, bo przed tysigcami stuchaczy, moga
"potepiac technike" tylko przy pomocy tejze techniki, dojacej im

do dyspozycji mikro-, magneto- i megafony. Po wtore, ilez niewdziecznosci
jest w tym modnym dzi$ wyklinaniu techniki! Postepowi technicznemu
zawdzieczamy w koncu niejedno osiggniecie w zakresie rozpoznawania i
leczenia chorob oraz zapobiegania im.

Niezaleznie od tego, owi niewczesni burzyciele maszyn robig rachunek bez
gospodarza. Przeoczajg fakt, ze cztowiek... - jak to sformutowac?
Przypomnijmy po prostu Dostojewskiego, ktory mowi: cztowiek jest takq
istotq, ktora zdolna jest przywykna¢ do wszystkiego. Wolno wiec nam ufac,
ze ta istota potrafi takze dostosowac sie do warunkow zycia, jakie - wlasnie
w postaci cywilizacji - sama sobie stworzyla. Jak dotad, fakty

zawsze kompromitowaty sceptykéw watpigcych o tej



nieograniczonej zdolnosci ludzkiego dostosowania sie. Tak na przyklad w
ubieglym stuleciu panstwowe komisje rzeczoznawcow medycznych
wydaly orzeczenie gloszace, ze bez ciezkich szkod dla zdrowia

cztowiek nigdy nie wytrzyma przyspieszenia zwigzanego z jazda

koleja zelazna. A jeszcze przed niewielu laty z zaklopotaniem
zapytywano, czy cztowiek zniesie szybkos¢, z jaka samoloty przekraczajg
dzis tak zwangq bariere dzwieku. A co tymczasem naprawde sie stato?

Nie tylko oblatywacze zdotali dostosowac sie do

szybkosci ponaddzwiekowej; rowniez zwyklemu pasazerowi samolotow
czy okretow udostepnia technika farmaceutyczna skuteczne srodki na
chorobe morska. I oto wszedzie widzimy, ze gdzie technika

wytwarza trucizne, trucizne w najszerszym tego stowa znaczeniu, tam
umyst ludzki wynajduje tez rychto wlasciwa odtrutke. I tak 6w

najpierw wielce wystawiany, a potem wielce ganiony postep

techniczny sprawit na polu medycyny, ze dzisiejszy cztowiek moze

liczy¢ srednio biorgc na znacznie dtuzsze zycie. Oczywiscie

nalezy rownoczesnie pogodzic sie z tym, ze typowe choroby starcze

beda odpowiednio czestsze.

Co wiecej, jak wykazat zgodnie ze statystykami profesor Kollath,
medycyna ostatnich dziesiecioleci osiggneta niestychane sukcesy

w zwalczaniu na przyktad choréb zakaznych, i to wigcznie z

tak rozprzestrzeniong dawniej i budzaca postrach gruzlica. Co sie jednak
dzieje? Od roku 1921 wszystkie te sukcesy niweczy wzrost wypadkow
zachorowan i zgonéw towarzyszacy btednemu odzywianiu i katastrofom,
przede wszystkim nastepstwom wypadkow drogowych. A przeciez za
wzrost wypadkow drogowych nie ponosi w gldbwnej mierze winy sama
technika ani coraz wyzszy stopien motoryzacji, lecz umyst ludzki, ktory
postuguje sie technika i techniki naduzywa.

Jak to wykazat Joachim Bodamer, dla szarego cztowieka Europy Srodkowej
auto stanowi dzi$ po prostu kryterium standardu zZyciowego i przecietna
jednostka zaharowuje sie, nierzadko dla samego prestizu, aby naby¢ dla
siebie samochod. I moge sobie wyobrazic, ze ludzie, ktorzy popadaja na
chorobe dyrektorska, a na ostatku wykanczajg sie przez niag, wcale by na
inig nie zapadli, gdyby ze wzgledow reprezentacyjnych i ambicjonalnych
nie dazyli do posiadania supereleganckiego wozu, cho¢by i kosztem swego



zdrowia. Jednym stowem, ci ludzie umierajg przez swoj samochod,
niekiedy jeszcze zanim go posiada. Przy czym nie chcialbym
przemilczac tego, ze ambicja taka potrafi nieraz siegac i do wiele
wyzej wytyczonych celow. I tak znam zagranicznego

pacjenta reprezentujgcego najbardziej typowy przypadek choroby

dyrektorskiej, z jakim sie kiedykolwiek zetknaglem. Kiedy zbadano tego
mezczyzne, stato sie jasne jak na dtoni, Ze zapracowuje sie on na Smierc.
Badanie internistyczne mogto jednak tylko ukaza¢ grozace w tym wypadku
niebezpieczenstwo, nie zas wiasciwa przyczyne choroby. Te udato sie
wyjasni¢ przeprowadzajac psychiatryczne badanie pacjenta. Okazalo sie
mianowicie, dlaczego oddawat sie on z takim impetem, az do przecigzenia,
swojej pracy. Byl wprawdzie dos¢ bogaty, posiadat nawet prywatny
samolot. I tu tkwito sedno sprawy: przyznat, ze teraz doktada wszelkich
staran, aby zamiast samolotu zwykltego mogt zafundowac sobie odrzutowy.

Jesli abstrahowac jednak od takiego raczej wyjatkowego przypadku i
zapytac ogolnie o mozliwosci leczenia i zapobiegania

chorobie dyrektorskiej, to zaleca sie, co nastepuje: 1. unikanie nadmiernych
wzruszen, 2. zapewnienie organizmowi dostatecznej ilosSci snu i 3.
regularne korzystanie nie tylko z zajec fizycznych, lecz po prostu z
fizycznego wysitku, a zatem mniej wiecej to, co dawniej okreslano jako
sport wyrownawczy. Wiasnie ostatnie zalecenie jest godne uwagi w sensie
dwojakim. Po pierwsze dowodzi ono raz jeszcze, ze w chorobe wpedzic
moze nie tylko nadmierne obcigzenie, a wiec to, co uczony kanadyjski
Selye okreslit jako stres, lecz niekiedy rowniez nagle odcigzenie.

Wilasnie my psychiatrzy znamy to dobrze. WidzieliSmy przeciez, jak
wiasnie ludzie, ktorzy na przyktad w wojnie, ale takze jako jency wojenni
byli w najwyzszym stopniu obcigzeni wysitkiem, zatamywali sie dopiero
wowczas, gdy sie fizycznie i psychicznie odcigzyli. Co sie tyczy zwlaszcza
psychoterapeutycznej strony tego problemu, to wspominatem kiedys w
podobnym kontekscie o psychicznym odpowiedniku tak zwanej choroby
kesonowej: tak jak nurek, wyciagniety na powierzchnie wody z glebiny, ze
strefy podwyzszonego cisnienia powietrza, ulega powaznemu

zagrozeniu zdrowia, jesli nie przeciwdziata sie nagtemu spadkowi



ciSnienia przy pomocy odpowiednich Sluz, tak samo tez zagrozeniu
ulega czlowiek uwolniony nagle od wysokiego ciSnienia psychicznego.

Wrocmy jednak do omawianego postulatu zapobiegania chorobie

dyrektorskiej przez dbatos¢ o regularny wysitek fizyczny - ot6z tu
potwierdza sie stara ludowa prawda, ze gdzie jest choroba, tam tez znajdzie
sie odpowiednie na nig ziele. Ta sama epoka cywilizacyjna, ktora Sciggnela
na ludzkos¢ chorobe dyrektorska, przyniosta tez rozkwit sportu, ktory
kazdemu, kto zagrozony jest chorobami cywilizacji, jej truciznami, stuzy
rodzajem odtrutek. OczywisScie ozdrowienczym sportem nie jest taki, w
ktorym uczestniczymy jedynie biernie, na przyktad stuchajac z

aparatu radiowego transmisji jakiego$ meczu miedzynarodowego,

ani uprawiany dla osiggania rekordow. Totez nikt nie watpi o tym,

ze dzisiejsi domatorzy, piecuchy i biuralisci, a wiec ludzie o zagrozonym
zdrowiu, dobrze zrobili powotujac do zycia niejako instynktownie ruch
kempingowy jako przeciwwage swego nieprawidlowego trybu zycia. A
kogo nie zadowala idylliczna romantyka zycia namiotowego, lecz uprawia
alpinizm, czyni jeszcze wiecej dla swego zdrowia. Skoro jednak i do
alpinizmu zakrada sie rekordomania (pomyslmy o tak zwanym olpinismo
acrobatico), to w wyniku wprawdzie odnotowujemy rekord, ale nie
pierwszych przejs¢ nowym szlakiem i pierwszych wejs¢ na szczyty, tylko
liczby zejsS¢ Smiertelnych.

Jednakze zwyrodnienia nie dowodza jeszcze niczego, a naduzycia nie
obalajq samej idei. I cho¢ po tym rzucie oka na problemy cywilizacji i jej
chordb, choroby dyrektorskiej i przerostow sportu wyrownawczego, moze
sie wydawac, ze cztowiek brnie z jednego btedu w drugi, to istnieje
przeciez nadzieja, ze btedy, jakie popenia, sg juz coraz mniejsze.

19. Smier¢ jako akt taski czy masowe morderstwo?
Wcigz na nowo mowig nam, a i dzis jeszcze niejednokrotnie sie styszy, ze
usmiercanie nieuleczalnie chorych, zwlaszcza nieuleczalnie chorych

psychicznie, jest czyms, co "mozna jeszcze

najlatwiej zrozumiec" jako co$ uprawnionego w polityczno-ideologicznym
programie, skadingd zastugujagcym na bezwzgledne potepienie. Jak



wiadomo, przedstawiano chorych, tylko z powodu ich choroby, jako "istoty
niegodne zycia", i jako takim grozono im zniszczeniem lub tez faktycznie je
niszczono. Chciatbym tu rozwazy¢ wszystkie motywy bedace najczesciej
tylko cichymi przestankami pozytywnej, aprobujacej postawy wobec
problemu eutanazji, czyli tak zwanej Smierci jako aktu taski, i z

kolei przeciwstawi¢ im mozliwie nieodpartg kontrargumentacje.

Poniewaz przede wszystkim chodzi tu o nieuleczalnie chorych psychicznie i
o prawo do zniszczenia tych zywych istot, ktorych zycie rzekomo
pozbawione jest sensu i wartosci, nalezatloby wpierw zapytac: co oznacza
stowo "chory nieuleczalnie"? Zamiast wielu argumentacji nie w petni
zrozumiatych i nie dajacych sie skontrolowac przez stuchaczy, jako
niefachowcow, chciatbym sie ograniczy¢ do zaprezentowania konkretnego
wypadku, ktory poznalem osobiscie. W jednym ze szpitali
psychiatrycznych lezat mtody jeszcze mezczyzna znajdujacy sie w tak
zwanym stanie zahamowania. Przez calych piec lat nie mowit ani stowa, nie
pobieral sam jedzenia, tak Ze musiano go odzywiac sztucznie sondq przez
nos, i przebywat dniem i nocg w t6zku, az w koncu miesnie jego

nog zaczely zanikac¢. Gdybym przy okazji ktorejs z tak czestych

wizyt studentow medycyny w szpitalu pokazat im ten przypadek, to

z pewnosciq jakis student skierowatby do mnie pytanie: - Niechze

pan powie serio, panie doktorze, czy nie bytoby lepiej uSmiercic takiego
cztowieka? - Coz, zycie samo udzielitoby mu odpowiedzi. Pewnego dnia,
bez jakiegokolwiek widocznego powodu, nasz chory podniost sie na 16zku,
zazadatl od pielegniarza, aby mogt w zwykly sposob przyjac¢ swoj positek, i
jeszcze to, aby go wyciagnieto z t6zka i zaczeto z nim ¢wiczenia w
chodzeniu. W ogole zachowywat sie w peini normalnie, czyli odpowiednio
do swej sytuacji.

Stopniowo miesnie jego nog zaczely nabierac sity i po niewielu juz
tygodniach mozna bylo pacjenta jako uleczonego wypisac. Wkrétce nie
tytko podjat prace w swym dawnym zawodzie, lecz takze

wyglaszal znowu odczyty na jednym z wiedenskich uniwersytetow
ludowych, i to o zagranicznych podrézach i wycieczkach wysokogérskich,
ktore kiedys odbyt i z ktorych przywidzt Sliczne zdjecia. Pewnego razu
przemawiat tez w matym, zazyltym gronie moich kolegéw psychiatrow, do



ktorego zaprositem go z prosba o odczyt na temat jego mysli i uczuc z
krytycznych pieciu lat pobytu w zakladzie. W prelekcji tej opisal mnostwo
interesujacych przezyc z tego czasu i dat nam wglad nie tylko w psychiczne
bogactwo ukryte za zewnetrznym "ubdstwem ruchowym" (jak zwykta to
okreslac psychiatria), lecz réwniez w niejeden godny uwagi szczegét

tego, co dzieje sie "poza kulisami", o czym nie ma pojecia lekarz, ktory w
oddziale odbywa tylko wizyty i poza nimi niewiele dostrzega.

Chory przypomniat sobie jeszcze po latach o r6znych wydarzeniach -ku
wielkiemu zawstydzeniu niektérych pielegniarzy, ktorzy zapewne nigdy nie
liczyli sie z tym, ze chory wyzdrowieje i oglosi swoje wspomnienia.

Ale nawet przyjawszy, ze w pewnym okreslonym przypadku chodzi
rzeczywiscie, wedlug ogolnego i zgodnego pogladu specjalistow, o sprawe
nieuleczalng, kt6z zareczy nam, ze ten przypadek, ta choroba pozostanie
nieuleczalng? Czyz wlasnie w ostatnich dziesiecioleciach nie przezyliSmy
w psychiatrii tego, ze zaburzenia psychiczne uchodzace dotad za
nieuleczalne przeciez mogly w koncu dzieki nowej metodzie kuracji zostac
przynajmniej ztagodzone, jesli nie catkowicie wyleczone? Ktdz wiec moze
nas kiedykolwiek zapewnic, czy na okreslone zaburzenie psychiczne,

z ktérym wilasnie mamy do czynienia, takze nie bedzie mozna wptynac przy
pomocy okreslonej metody leczenia - metody, nad ktora teraz gdzies w
Swiecie, w jakiejs klinice, pracuja, tylko my jeszcze nic o tym nie wiemy?

Doskonale wyczuwam, o jakich dalszych zarzutach panstwo teraz pomysla.
Dlatego przechodze od razu do ogdlnych, zasadniczych zastrzezen wobec
wszelkiej formy niszczenia zycia ludzi chorych psychicznie. Musimy
bowiem z kolei zapytac¢: zatlozywszy, ze jesteSmy rzeczywiscie tak
wszechwiedzacy, jak trzeba, aby z

absolutng pewnoscig méwic nie tylko o chwilowej, ale i o trwalej
nieuleczalnosci, to kt6z wowczas daje lekarzowi prawo usmiercania? Czy
lekarz jako taki byt kiedykolwiek ustanowiony przez spoteczenstwo po to?
Czy nie jest on raczej wyznaczony do ratowania, tam gdzie moze,
pomagania, tam gdzie moze, i -pielegnowania, kiedy wyleczy¢ juz nie
moze? Lekarz jako lekarz nie jest wiec na pewno sedziq nad istnieniem i
nieistnieniem powierzonych mu ludzi, co wiecej, powierzajacych sie jego
opiece ludzi chorych. Totez, powiedzmy sobie z gory, nie przystuguje



mu prawo i nigdy nie wolno mu uzurpowac sobie prawa do
wydawania wyroku o rzekomej zyciowej wartosci czy bezwartosciowosci
rzekomo czy faktycznie nieuleczalnie chorych.

Wyobrazcie sobie teraz, dokad bySmy doszli, gdyby to "prawo" (ktorego
lekarz w ogole nie ma) podniesione zostalo do rangi prawa zwyczajowego,
chocby nie pisanego. Jestem przekonany, ze zaufanie chorych i ich
najblizszych do stanu lekarskiego znikneloby raz na zawsze! Chory nigdy
nie wiedzialby, czy lekarz zbliza sie do niego jeszcze jako kto$ pomocny i
leczacy, czy juz jako sedzia i kat.

Wysuniecie teraz, drodzy stuchacze, dalsze zastrzezenia. Moze staniecie na
stanowisku, iz przytoczone kontrargumenty o tyle nie wytrzymujq krytyki,
ze powinnisSmy przeciez uczciwie zapytac, czy panstwo nie ma wiasnie
obowigzku przyznac lekarzowi prawa do usuwania jednostek zbytecznych,
niepotrzebnych. Mozna by ostatecznie dopusci¢ mysl, ze panstwo jako stroz
ogolnych interesow powinno uwalniac spoteczenstwo od balastu tych

w najwyzszym stopniu "nieproduktywnych" jednostek, zabierajacych tylko
chleb ludziom zdrowym i dzielnym. No c6z, jesli idzie o wykorzystywanie
takich dabr, jak srodki zywnosci, 16zka szpitalne, Swiadczenia lekarzy i
stuzby zdrowia, to zbyteczne jest wdawanie sie w jakakolwiek dyskusje z
wysunietym tu argumentem, wystarczy uSwiadomic sobie jedno: Panstwo
tak gospodarczo niedotezne, Ze usitowatoby sie utrzymac przez niszczenie
stosunkowo nieznacznego odsetka swoich nieuleczalnie chorych, aby
oszczedzi¢ na wspomnianych wyzej dobrach - takie panstwo dawno juz
gospodarczo by sie skonczylto!

Co sie jednak tyczy drugiej strony zagadnienia, mianowicie tego, ze
nieuleczalnie chorzy nie sq juz pozyteczni dla ludzkiej spotecznosci, ze
zatem opieka nad nimi jest "nieproduktywna", to nalezaloby przypomniec,
ze pozytek spoteczny nigdy, przenigdy nie bedzie jedynym miernikiem,
wedlug ktorego bylibysSmy uprawnieni oceniac istote ludzka. Nietrudno
dowiesc tego na omawianej tu problematyce. Oto idioci trzymani w
zakladach i wykonujgcy tam prymitywne prace, jak wozenie cegiet
taczkami czy pomoc w zmywaniu naczyn - sa zawsze jeszcze o wiele
pozyteczniejsi i bardziej produktywni niz na przyklad nasi dziadkowie
spedzajacy swoj wieczor zycia w sposob wysoce "nieproduktywny". A



przeciez jakakolwiek mysl o zlikwidowaniu dziadkow, jedynie tylko z
powodu ich nieproduktywnosci, odrzuciliby nawet ludzie

wystepujacy skadinad za niszczeniem istot nieproduktywnych.

Jakze nieproduktywna jest przeciez egzystencja niejednej

biednej kobieciny, ktéra siedzi sobie w domowym fotelu przy oknie

w poisnie i na pot sparalizowana - a przeciez jakze bywa

ochraniana, otaczana mitoscig dzieci i wnukow! W tej mitosnej ostonie jest
ona wiasnie co sie zowie matka rodu. Jako taka jest w kregu tej mitosci
niezastgpiona i niezbedna - catkiem tak samo jak niezastapiony i niezbedny
jest inny cztowiek, czynny jeszcze zawodowo, w swoim Swiadczeniu na
rzecz spoleczenstwa.

Teraz oczekuje nastepujacego argumentu. Wszystko, co méwie, moze i na
ogot jest trafne, ale zapewne nie odnosi sie do owych biednych istot
nazywanych chyba niestusznie ludzmi - na przyktad do idiotow, gleboko
uposledzonych w rozwoju dzieci. Zdumiejecie sie jednak - doSwiadczony
psychiatra wcale nie bedzie zdumiony -jesli oSwiadcze, ze wcigz widuje sie,
jak wilasnie takie dzieci otaczane sg szczegolnie czulg mitoscig i opieka.
Pozwdélcie mi panstwo odczyta¢ fragment z listu matki, ktdra stracita

swoje dziecko w toku ostawionej akcji pod hastem tak zwanej eutanazji (list
ukazal sie w jednym z dziennikow wiedenskich): "Wskutek wczesnego
zrosniecia kosci czaszki jeszcze w tonie matki dziecko moje urodzito sie 6
czerwca 1929 jako nieuleczalnie chore. Sama miatam wowczas 18 lat.
Ubostwiatam moje dziecko i kochatam je bezgranicznie. Moja matka i ja
czynitySmy wszystko, aby biednej istotce pomoc, na prézno. Dziecko nie
mogto chodzi¢ ani méwic, ale ja bylam mioda i nie tracitam nadziei.
Pracowatam dniem i nocg, byle, tylko méc kupowac¢ kochanemu
dziewczatku srodki odzywcze i lekarstwa. Kiedy kladtam jej chude raczyny
wokot mojej szyi i pytatam: "Czy kochasz mnie, Dzidziu?", ona mocno
przyciskata sie do mnie i nieporadnie btadzila raczkami po mojej twarzy.
Wtedy bylam szczesliwa, mimo wszystko, nieskonczenie szczesliwa".

Wszelki komentarz jest, mysle, zbyteczny i mogliby tylko
sentymentalizmem zatrze¢ autentyczne wrazenie.

Ale wierzcie mi, panstwo, wcigz jeszcze pozostajg wam jakie$ argumenty,
choc¢by pozorne. Moglibyscie ostatecznie twierdzic¢, ze lekarz uSmiercajacy



nieuleczalnie chorego dziala w okreslonych przypadkach zaburzenia
psychicznego ostaitecznie niejako zastepujac dobrze rozumiang wole
samego pacjenta, "zacmioing" obtedem. Wtasnie dlatego, ze chorzy
wskutek zaburzenia psychicznego niezdolni sa samodzielnie rozpoznac
swoje rzeczywiste dobro i wyrazi¢ swa wole, lekarz jest niejako
rzecznikiem tej woli, nie tylko uprawnionym, ale wprost zobowigzanym do
podjecia sie ich uSmiercenia. Wszak takie uSmiercenie jest

wiasciwie dzialaniem zastepujagcym samobdjstwo, ktore chory by

popehnil, gdyby wiedzial, jaka jest jego sytuacja. Odpowiedzig na

ten argument niech bedzie przyklad osobiscie poznanego wypadku.

Jako mlody lekarz bylem zatrudniony w klinice internistycznej, do ktorej
przyjeto pewnego dnia jednego z mtodych kolegéw. Rozpoznanie przyniost
on ze sobg - zachodzit tu nader niebezpieczny osobliwy przypadek raka, o
przebiegu szczegolnie podstepnym i nie dajacego sie juz zoperowac a i ta
wiasna diagnoza chorego byta trafna! Otéz chodzito o szczego6lng forme
choroby nazywang w medycynie melanosarkoma - czerniak - ujawniajaca
sie okreslonym wynikiem analizy moczu. OczywisScie usitowaliSmy

tudzic¢ pacjenta, zamieniliSmy jego mocz z czyims$ innym i

pokazaliSmy negatywny wynik reakcji. Co chory na to? Ktéregos dnia o
poinocy zakradt sie do laboratorium i przeprowadzit badanie

wlasnego moczu, aby nazajutrz przy wizycie zaskoczyc nas

uzyskanym wynikiem. Z zaklopotaniem stwierdziliSmy, ze nie ma juz rady i
nie pozostalo nam nic innego, jak oczekiwa¢ samobojstwa kolegi.

Za kazdym razem, kiedy wychodzit do pobliskiej kawiarenki,

czego wlasciwie nie mogliSmy mu zakazac, z drzeniem czekaliSmy

na wiadomosc, ze otrut sie tam w toalecie. A co sie stalo naprawde?

Im widoczniej choroba czynita postepy, tym bardziej rosty watpliwosci
chorego co do swej diagnozy. Nawet kiedy miat juz w watrobie przerzuty
nowotworuy, zaczynal mowic o niewinnych chorobach watroby. O co tu
chodzito? Ot6z chory, im blizej byt swego konca, tym bardziej sprzeciwiata
sie temu jego wola zycia, tym mniej sktonny by} uzna¢ swoj bliski koniec.
Mozna o tym mysle¢, co sie chce, faktem bezspornym jest, ze dawata tu
znac o sobie wola zycia - i ten fakt winien ostrzec nas raz na zawsze co do
wszelkich podobnych przypadkow: nie mamy prawa odmowic tej

woli zycia zadnemu choremu.



I to tak dalece, ze tezy tej winniSmy broniC nawet wtedy, gdy jako lekarze
stajemy wobec faktow dokonanych, gdy chory czynem dowiédl, Ze nie ma
juz w nim nic z tej woli zycia. Mam oczywiscie na mysli samobojcow.
Stoje wiec na stanowisku, ze w przypadku dokonanej proby samobojstwa
lekarz ma nie tylko prawo, ale i obowigzek interwencji, czyli w miare
moznoSci ratowania i udzielania pomocy. Czy ma wiec odgrywac role losu?
Nie, role losu usituje odgrywac ten lekarz, ktory pozostawia samobojce
jego losowi. Gdyby bowiem "losowi" spodobato sie, aby dany

samobojca rzeczywiscie zginagl, to ten los znalazlby tez z pewnoscia
sposoby, aby umierajacy nie dostat sie na czas w rece lekarza.

20. O nieugietej mocy ducha

Jak czesto sie zdarza, ze psychoterapeuta, psychiatra, wskazuje choremu
psychicznie pacjentowi, jak powinien sie zachowywac -chory jednak ze
swej strony przedklada terapeucie, Ze po prostu nie moze, Ze to nie
wychodzi, ze nie zdobywa sie na tyle sity woli potrzebnej do tego czy
owego, jednym stowem, ze ma stabg wole.

Czy istnieje rzeczywiscie cos takiego jak stabos¢ albo sita woli? Czy
mowienie o niej nie jest raczej wymawianiem sie? Zwyklo sie mawiac:
gdzie sie do czegos dazy, tam znajduje sie tez jakis srodek do celu.
Chcialbym jednak zaproponowac inny wariant tej sentencji, Smiem bowiem
twierdzic¢, ze gdzie jest cel, tam znajduje sie takze wola jego realizacji.
Innymi stowy, kto ma na oku jasny cel i komu szczerze zalezy na dotarciu
do niego, ten nigdy nie bedzie musiat narzekac na to, ze brak mu sity woli.
Niestety ludzie nie tylko wymawiajq sie swa rzekomo stabg wolg,

lecz powohujg sie rowniez na to, ze nie dajq sobie rady, Ze po prostu nie
moga, wszak wolnos¢ woli nie istnieje. Powstaje pytanie, co o tym mowi
psychoterapeutyczna praktyka, psychiatryczne doswiadczenie. Czyz
miatoby rzeczywiscie byc¢ tak, jak pragnie nam to wmowic Zle pojeta, a
mimo to podawana ogotowi potwiedza, gloszaca, aby zacytowac na
przyklad pewnego kalifornijskiego badacza, ze cztowiek czyni to, co
nakazuja mu gruczoty piciowe, ze losem jego sa jego hormony, a moralne
poglady czlowieka réwniez uzaleznione sg wylgcznie od jego gruczotow,
jak lubi okreslac to 6w uczony? Albo czy jest rzeczywiscie tak, jak wyrazit
to kiedys sam Zygmunt Freud, ze czlowiek jest istota opanowang przez



(cytuje dostownie) swoje pragnienia popedowe i ze Ja cztowieka, jak
mowit Freud, nie jest panem we wlasnym domu?

Zapewne, nikomu nie przyjdzie na mysl, aby kwestionowac to, ze cztowiek
ma popedy i zwigzane z nimi pragnienia. Bylo tez wowczas, kiedy dziatat
Freud, wazne i stuszne, aby spoteczenstwu, rownie pruderyjnemu, z jednej,
co lubieznemu, z drugiej strony, zerwac z oblicza maske, i postawic przed
oczy zwierciadto. Freud sam wiedzial dobrze o tej funkcji psychoanalizy i o
wiasnej misji. W rozmowie z psychiatrg szwajcarskim Ludwigiem
Binswangerem stwierdzit: "LudzkoS¢ wiedziala przeciez, ze ma ducha; ja
musiatem jej pokazac, ze istniejq takze popedy".

Czy jednak tymczasem Swiat i spotecznosc¢ ludzka sie nie zmienity? Czy
mozna jeszcze dzi$ twierdzi¢, ze cztowiek wie o tym, ze jest takze istotg
duchowa? Czy nie jest dzis raczej odwrotnie, zZe cztowiek az nazbyt czesto
zapomina o swej duchowosci - i rownocze$nie zapomina o tym, ze jest
wolny i ponosi odpowiedzialnos¢? Czy wilasnie dzisiejszy cztowiek nie jest
az nadto skltonny do stopniowego wypierania swej duchowosci,

aby postuzyc sie tym starym psychoanalitycznym wyrazeniem, tak

samo jak kiedys, za czasow Zygmunta Freuda, wypierat swa

popedowos¢, nie chcac nic o niej styszec?

W gruncie rzeczy nietrudno wykazac, ze dzisiejszy cztowiek przesycit sie
lub, jesli wolicie, znuzyt duchowoscia. Najchetniej odrzucitby te swoja
duchowosc¢ i wolnos¢, i odpowiedzialnosc. O ile jednak taki przesyt i
znuzenie duchowoscig przedstawiajq jakies objawy tego, co mozna by
okreslac jako patologie ducha czasu - to zadanie wspotczesnej psychoterapii
bedzie polegalo na tym, aby wlasnie od innej, odwrotnej strony, niz czynit
to (i musial czynic¢) Freud, podejs¢ do zbiorowej kulturowej nerwicy

naszej epoki. I rzeczywiscie profesor Kraemer bardzo subtelnie wskazal, ze
zaczyna sie zarysowywac nowa epoka psychoterapii, bo o ile dotad
traktowano ducha, catkowicie w ujeciu Ludwiga Klagesa, jako antagoniste
psychiki, to nowa psychoterapia, przeciwnie, czyni ducha swym wiernym
sojusznikiem w walce o psychiczne zdrowie. Ale mozemy tez - odwrotnie
niz Freud sformutowac to tak: cztowiek dzisiejszy wie az nadto dobrze, ze
ma popedy; powinniSmy mu pokazac raczej z drugiej strony, Ze ma takze
ducha - ducha, wolnos¢ i odpowiedzialnos¢. Stojac w samym Srodku



naszego czasu i gotowi tez stawi¢ mu czoto, my psychiatrzy powinniSmy
dokonac tego dzieta: winniSmy wyzwoli¢ cztowieka, uczyni¢ go na powrot
wolnym i odpowiedzialnym.

Moze jednak ktos zapytac, czy to nie nauka, konkretnie nauki przyrodnicze,
i co sie z tym wigze, wlasnie neuropsychiatria, zdajg sie wcigz dowodzic,
jak bardzo czlowiek z samej swej natury zalezny jest od dziedzicznosci i
wychowania, wrodzonych sktonnosci i sSrodowiska lub, jesli ktos woli to
mityzujace sformutowanie, od krwi i ziemi? Nie jestze psychiczny
charakter cztowieka czyms wrodzonym? A c6z dopiero samo cialo, typ jego
budowy - czyz charakter nie jest z samej natury rzeczy z nimi zwigzany?
Otoz kto tak mowi, dowodzi jedynie, Ze ograniczajac sie do

psychologii, biologii i socjologii, a wiec cielesnych, psychicznych

i spotecznych uwarunkowan i podstaw ludzkiej egzystencji,

catkowicie ignoruje to, co w cztowieku jest swoiscie ludzkie.
Czlowieczenstwo we wlasciwym sensie zaczyna sie w ogole dopiero wtedy,
gdy cztowiek wykracza poza wszelkie uwarunkowanie, a to na

mocy czegos, co wolno nazwac nieugieta mocg ducha. *

Jesli chodzi o uwarunkowania, ktore sa wprawdzie potezne, ale nie
wszechpotezne, to nalezy do nich takze nasz charakter. Ale i wobec niego
moze cztowiek w zasadzie zachowac jaki$ margines swobody. Zresztg
zamiast abstrakcji wole przytoczy¢ przyklad. Mtodociana pacjentka, ktorej
leczacy ja psychiatra czyni zarzuty zyciowego tchorzostwa, sktonnosci do
ucieczki przed zyciem, odpowiada na nie nastepujacymi stowy: C6z pan
chce ode mnie, panie doktorze. Jestem po prostu typowaq jedynaczka w
duchu Alfreda Adiera. - Chciata wykazac, ze nie moze sobie sama ani nie
mozna jej pomoc, poniewaz w mysl doktryny i szkoty

psychologii indywidualnej obcigzona jest cechami, ktére po prostu

sq niezmienne. Stajemy tu wobec typowo nerwicowego

sposobu zachowania, mianowicie fatalizmu, czyli przesadu odnoszacego
sie do potegi przeznaczenia. Wiasnie bowiem neurotyk sktonny jest

do podobnych zachowan. Z gory potwierdza to, co w sobie stwierdza;

od razu gotow jest pogodzic sie z tym, co w sobie samym znajduje,

na przyklad w zakresie wlasciwosci charakteru. Zapomina za$ o tym,

ze jesli los co$ zrzadzil, to cztowiek winien tym dopiero rozporzadzic, i
dopoki nie uczynit tego, a przynajmniej nie sprobowat uczynic, stowo "los"



nie powinno w ogole przejsc przez jego usta. Oczywiscie, kto z gory uznaje
swoj los za przypieczetowany, nie bedzie w stanie z powodzeniem amac
tej pieczeci.

To wszystko dotyczy tym bardziej losu pozornego w nas samych, a wiec
naszych wewnetrznych sit, popedow i sit napedowych. Oczywiscie,
cztowiek ma popedy, i ktdz, jaki uczony chciatby temu zaprzeczyc?
Cztowiek posiada wiec popedy, ale popedy nie posiadajg jego. Nie mamy
tez nic przeciw popedom ani przeciw temu, ze w danym przypadku
cztowiek je aprobuje. Pragnelibysmy tylko zauwazy¢, ze wszelka aprobata
popedow zaktada z gory i uwarunkowana jest tym, ze cztowiekowi
pozostaje tez swoboda ewentualnego przeciwstawienia sie popedowi.
Powiedzialbym, Ze tym, co ponad cala sfera popedowosSci domaga sie
aprobaty, jest wolnosSc¢ - podstawowa wolnos¢ powiedzenia "nie". Cztowiek
bowiem to istota, ktora moze wlasnie powiedziec - rowniez sobie samemu -
"nie", a wcale nie musi w kazdym wypadku méwic¢ "tak" i "amen". Moge
tez wyrazic sie dobitniej, jak to juz musialem powiedzie¢ niejednemu

z moich pacjentow, gdy wymawiat sie takim czy innym

swoim charakterem, takg czy inng wtasciwoscia, na przyktad

uleganiem wplywom, zobojetnieniem lub, powiedzmy od razu, tak

zwang staboscig woli. Zawsze wtedy przychodzito mi pytac takich ludzi: -
Pieknie, przyznaje, ma pan juz takie czy inne wtasciwosci, ale czy musi pan
nawet sobie samemu na wszystko pozwalac?



Na szczeScie cztowiek wcale mie potrzebuje wcigz korzystac z tej
nieugietej mocy. Co najmniej rownie czesto, jak wbrew

swej dziedzicznoSci, wbrew srodowisku i wbrew popedom cztowiek
daje sobie rade réwniez dzieki swym dziedzicznym sklonnosSciom,
dzieki Srodowisku i sile swych popedow - mysl, ktérg zawdzieczam
dr Gertrudzie Paukner.

Wrocmy do punktu wyjscia. Cztowiek ma zatem popedy, ale jednoczeSnie
ma takze wolnosc. I to go wiasnie odroznia od zwierzecia. Zwierze bowiem
wiasciwie nie ma popedu, raczej jest ono niejako sumg popedéw z nim
identycznych podczas gdy cztowiek musi dopiero za kazdym razem
utozsamic sie z jednym ze swoich popedéw, aby przekonac sie, co sie
stanie, jesli go zaaprobuje.

Ale teza, ze cztowiek ma wolnos¢, nie jest catkiem Scista.

Wilasciwie nalezaloby powiedzie¢: cztowiek jest wiasng wolnoscia, jak
zwierze - suma swych popedow. To, co ktos ma, mogiby ostatecznie
utracic. Wolnosc¢ zas przynalezy do cztowieka w sposob nierozerwalny. Bo
nawet gdy sie jej wyrzeka, z niej rezygnuje, rezygnacja ta jest dobrowolna i
dokonuje sie w wolnosci.

Wiem, Ze istniejg kierunki filozoficzne kwestionujgce te wolnosc.
Reprezentujacy je filozofowie przyznaja wprawdzie, ze cztowiek zyje z
takim poczuciem, jakby byt wolny, w rzeczywistosci jednak jest najdalszy
od tego, i to poczucie wolnosci jest samoutuda. Inni filozofowie twierdza
cos odwrotnego, ze mianowicie cztowiek nie tylko czuje sie, ale tez jest
wolny. Tak wiec mamy tu teze przeciw tezie - i lekarz nie rozstrzygnie tego
sporu filozofow. Moze wolno mu jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze

w psychiatrii znane sg wyjatkowe stany psychiczne, w ktorych cztowiek nie
czuje sie wolny. I moge panstwu zdradzic¢, ze takie stany wyjatkowe
wystepuja nie tylko w zaburzeniach psychicznych, ale mozna je takze
eksperymentalnie wytworzy¢ u wybranych osob normalnych. Wystarczy
mianowicie pobrac kilka milionowych czastek grama substancji
chemicznej, w tym wypadku tak zwanego LSD ( * ), a popada sie w stan
zatrucia, ktory trwa wprawdzie tylko kilka godzin, lecz towarzysza mu
arcyosobliwe zaklocenia zmystow. Osoby poddawane takiemu



doswiadczeniu mowia na przyklad, ze miaty uczucie, jakby ich wlasne ciato
uleglo przemianie. Konczyny wydawaty sie nieproporcjonalnie duze, a
twarze dostrzegane w otoczeniu - wykrzywione, i to tak bardzo, jakby
rysowat je jakis surrealista. Ot6z istotna wydaje mi sie rzecz nastepujaca.
Wiele os6b poddanych doSwiadczeniu opowiada, zZe w stanie

zatrucia wspomnianym kwasem lizergowym czuja sie tak, jakby

byli automatami, marionetkami czy pajacami. Rozumiejq przez to, ze nie

czujq sie w tym stanie wolni. My jednak mozemy zapytac: czyzby miato
by¢ rzeczywiscie tak, jak to twierdzq niektérzy filozofowie, ze cztowiek, a
Scislej jego wola nie jest wolna? Gdyby ci filozofowie mieli racje, a ich
poglad by} prawdziwy, to cztowiek musiatby niejako najpierw zatruc sie, na
przyklad kwasem lizergowym, by moc sie o tej prawdzie przekonac. Ja
jednak miatbym ochote zapytac¢, coz to za osobliwa prawda, do ktorej
dochodzi sie dopiero przez zazycie ciezkiej trucizny szkodliwej dla
uktadu nerwowego? I chciatbym zakonczy¢ takim pytaniem: co jest
bardziej prawdopodobne? Czy to, Zze normalny cztowiek nie jest istotq
wolng, nie ma wiec wolnej woli, tylko tego nie odczuwa, poniewaz sam
sie tudzi i z tego ztudzenia wyzwoli¢ go moze tylko dwuetyloamid

kwasu lizergowego? Czy nie jest o wiele bardziej prawdopodobne,

ze cztowiek czuje sie i jest wolny i ze dopiero ciezka trucizna, jak kwas
lizergowy, moze doprowadzi¢ go do zwatpienia o tej jego wolnosci? Sad o
tym pozostawiam zdrowemu rozsadkowi kazdego ze stuchaczy. Nie
zapominajmy jednak, ze wyrok o wolnosci cztowieka zapada nie w samej
teorii, lecz przede wszystkim w praktyce, w dziataniu hic et nunc!

LSD25 - znak alkaloidu pod nazwa: dwuetyloamid kwasu lizergowego.
(Przyp. red.)

21. Problem ciala i duszy widziany od strony klinicznej

Komu z nas nie przeszty przez usta takie przenosne zwroty, jak na przykiad
Ze ma co$ na watrobie, Ze co$ mu lezy na zotgdku lub ze musiat cosS
przetkna¢. Ale rzadko chyba uswiadamiamy sobie, ile madrosci zawarta
nasza mowa w podobnych wyrazeniach. Gdyz mowa nie jest tu tylko
obrazowa, lecz stanowi odbicie, odbija coS rzeczywistego.



Poprzestanmy jednak na przykladzie przelykania! Pewien wloski badacz
przedsiewziat nastepujace doswiadczenie. Poddane mu osoby wprowadzit
w stan hipnozy, podsuwajac sugestie, ze sa biednymi drobnymi
urzednikami, a ich przetozony to nieprzyjemny szef, dokuczliwy i podle ich
traktujacy, tak ze cierpig pod jego uciskiem. Nie wolno im protestowac, sg
zmuszeni wszystko cierpliwie przetykac. A wynik eksperymentu? Osoby te
uczony wioski badat kolejno pod rentgenem przygladajac sie blizej

okolicy zotadka. I co sie okazalo? Wszyscy zmienili sie w swego

rodzaju "potykaczy powietrza" - na obrazie rentgenowskim mozna

bylo wyraznie dostrzec, ze ich zotadek wzdat sie wskutek

nadmiernego nagromadzenia powietrza, powietrza, ktore bezwiednie i
mimowolnie przetykali. Tak samo bezwiednie i mimowolnie odbywa sie ten
proces u pacjentow cierpigcych na aerofagie, u ktorych podobnie

wzdety zoladek - wskutek podniesienia przepony i uciskania na serce -
wywoluje najrozmaitsze, choc¢ jeszcze niewinne dolegliwosci. Jesli wnikngc
nieco blizej w historie ich choroby, to nierzadko okaze sie, ze musieli oni
cos przetknag, i to nie tylko powietrze, lecz jakieS przykre przezycie, ktore
ich spotkalo, a o ktérym wola nie myslec.

Jak panstwo widzicie, dzis, kiedy medycyna wie o tego rodzaju
psychofizycznych zwigzkach, zupelnie juz nie uchodzi traktowac i leczy¢
cztowieka chorego dostrzegajac tylko chorobe, a nie dostrzegajac
cztowieka, cztowieka jako istoty czujacej i cierpigcej, hominem patientem.

Zajela sie tym wszystkim, jak wiadomo, tak zwana medycyna
psychosomatyczna Sledzac zwigzki miedzy strong somatyczng i psychiczna.
Zresztg czasem przesadzita, zapominajac, ze nie w kazdej chorobie
somatycznej musi tkwiC u podtoza odpowiadajace mu przezycie
psychiczne. Choruje tylko ten - oto podstawowa zasada medycyny
psychosomatycznej - kto sie zamartwia. * Nie jest to jednak prawda. I jesli
ktos powotuje sie na to, Ze na przyktad napad dusznicy sercowej,
uswiadomiony czy nieuswiadomiony, pochodzi ze zdenerwowania, dajmy
na to z leku o cos, to winienem

mu zwroci¢ uwage, ze nie tylko zdenerwowanie spowodowane lekiem, lecz
rowniez podniecenie radosne moze wywotac atak serca. I znane sg
przypadki, ze matki padatly ofiarg porazenia serca, gdy ich synowie wracali



po dtugoletniej niewoli wojennej do domu. Ciato ludzkie jest na pewno
zwierciadtem duszy. Ale kiedy zwierciadlo to wykazuje plamy, dusza, ktora
ono odzwierciedla, moze by¢ mimo wszystko zdrowa. Jakis przypadek
fizyczny nie zawsze wiec jest wyrazem przezycia psychicznego, i choroba
somatyczna wcale nie musi oznaczac, ze i w psychice chorego cos$ nie jest
w porzadku.

Jesli pamietamy, ze psychika moze wyrazic sie w ciele i z kolei zapytamy,
czy takze odwrotnie, to, co cielesne, materialne, nie moze odbic sie na tym,
co psychiczne, duchowe, to aby potwierdzic¢ to pytanie dowodami,
mogitbym wskazac¢ na mnostwo faktéw z doswiadczenia. Ogranicze sie
jednak do wybrania niektérych z nich, dotyczacych okreslonego stanu
klinicznego. Sa wiec ludzie cierpigcy na nadczynnosc tarczycy. Z tq
wlasciwoscia fizyczng zwigzana jest wlaSciwos¢ psychiczna, mianowicie
pacjenci tego rodzaju sktonni sa, jak udato mi sie wykazac, nie tylko do
pewnego podniecenia lekowego w ogole, lecz w szczegolnosci do tak
zwanego leku przestrzeni. Przez podawanie odpowiednich lekéw, a

wiec terapie zmierzajacg do zahamowania nadmiernej czynnosci
tarczycy, mozna bez wiekszych trudnosci zlikwidowac¢ zarowno to
czynnosciowe zaklocenie hormonalne jak i zwigzany z nim stan lekowy. W
zwigzku z problemem ciata i duszy interesuje nas jednak

sprawa nastepujaca. Gdybym w moich wnioskach by} naiwny i dazyt

do szybkiego ich wyprowadzania, wysnutbym taki wniosek: mozna

by jakos zaryzykowac twierdzenie, ze wszelki lek jest wlasciwie lekiem
sumienia. Jesli wiec z poprzednich uwag wynikato, ze nadczynnos¢
gruczotu tarczycowego prowadzi u chorego do leku, méglbym w koncu
stwierdzi¢, ze sumienie nie jest "niczym innym jak tylko" hormonem
tarczycy.

W oryginale nieprzetlumaczalna gra stow: Krank wird nur wer sich kr,,nkt.
(Przyp. thum.)

Nie mniej niz ja sam, panstwo uznalibysScie taki koncowy wniosek za
mylny i Smieszny. A przeciez jeden z profesorow ktéregos z kalifornijskich
wydzialéw medycznych zaryzykowat taki wniosek. Obrat on mianowicie
przeciwny punkt wyjscia, wyszed} nie od nadczynnosci, ale od
niedoczynnosSci tarczycy, prowadzac zasadniczo do nastepujgcego



twierdzenia: jesli podam hormon tarczycy kretynowi, a wiec osobnikowi,
ktory wlasnie zachorowal na taka niedoczynnosc¢ tarczycy i cofnat sie w
swym umystowym rozwoju, to bede mégt wkrétce zaobserwowac i
odpowiednimi badaniami stwierdzi¢, jak wzrasta jego iloraz inteligencji,
jednym stowem, jak przybywa takiej osobie sit umystowych. Tak wiec
konkluduje kalifornijski kolega dostownie i z cala powaga umyst to

"nic innego jak tylko" hormon tarczycy.

Albo wezmy inny przykiad. Istniejq ludzie cierpigcy na osobliwe uczucie:
wszystko wydaje im sie odlegle, a oni sami wydaja sie sobie obcy. My
psychiatrzy mowimy wtedy o wyobcowaniu albo o zespole
depersonalizacji. Zdarza sie to przy najrozmaitszych zaburzeniach
psychicznych, ale samo w sobie jest objawem niegroznym. Ot6z udato mi
sie wykazac, ze te psychiczne objawy chorobowe w pewnych przypadkach
Swietnie reaguja na mate dawki hormonu kory nadnerczy. Dzieki niemu
wraca normalne poczucie osobowosci, normalne przezycie wtasnego ja. Ale
nie przysztoby mi na mysl, aby z tego wnosic, ze ludzka osobowosc¢,
ludzkie "ja" to "tylko" hormon kory nadnerczy.

Przyjrzawszy sie tym sprawom blizej, orientujemy sie juz, przed jakim
mylnym wnioskiem i mySlowym bledem winniSmy strzec sie, ilekro¢ mowa
o tego rodzaju zwigzkach psychofizycznych. WinniSmy mianowicie
przyzwyczaic sie do $cistego rozrézniania uwarunkowania przyczynowosci
i wytwarzania. Tak wiec normalne funkcjonowanie tarczycy czy kory
nadnerczy jest zapewne przestanka, wstepnym warunkiem normalnego
ludzkiego zycia psychicznego i duchowego, ale

absolutnie nie oznacza, ze duchowos¢ w cztowieku jest niejako wytwarzana
przez procesy chemiczne, od ktorych zalezy wydzielanie hormonow w
organizmie.

Padlo wilasnie stowo "organizm", oznaczajace cato$¢ organdw, to znaczy
narzadow, instrumentow. I rzeczywiscie, duchowos¢ w cztowieku - o ktorej
dopiero co powiedzieliSmy, ze nie moze by¢ wytworzona przez chemie ani
tez przez chemie wyjasniona - ot6z ta duchowos¢ ma sie tak do organizmu,
jak wirtuoz do instrumentu. Chce powiedzie¢, ze duch ludzki, aby maogt sie
rozwijac, tak samo potrzebuje jako podstawowego warunku sprawnie
funkcjonujacego organizmu, jak wirtuoz dobrego "instrumentu". Jest zdany



na niego, co wiecej, jest od niego zalezny. Bo na ztym

instrumencie, powiedzmy na Zle nastrojonym fortepianie, nawet najlepszy
wirtuoz i najwiekszy artysta dobrze nie zagra. A co sie dzieje, gdy fortepian
jest rozstrojony? No c6z, wzywa sie stroiciela i ten ponownie nastraja
instrument. Ale nie tylko fortepian, takze cztowiek moze by¢ rozstrojony.
Moze popas¢ w stan rozstroju, depresji. I co wtedy czynimy? Niekiedy
leczymy go przy pomocy wstrzasow elektrycznych, i rados¢ zycia znow
powraca do jego serca. Ale jak przedtem nie wolno byto wnioskowac, ze
hormon tarczycy jest identyczny z nowymi sitami psychicznymi,
podobnie tez nie mozna i teraz identyfikowa¢ nowej radosci zycia

z elektrycznoscia.

Do tego rodzaju btednych wnioskéw kusi nas nie tylko tak zwana
psychochemia, a wiec fascynacja r6znymi wspomnianymi wyzej reakcjami
chemicznymi, ktore okazaty sie mniej lub bardziej konieczng (ale nie
wystarczajacq) podstawg normalnego zycia psychicznego. Rowniez to, co
kiedys okreslano jako psychochirurgie, uwodzi ku temu, co Ludwig Klages
nazwatl przesadnym zapatrzeniem sie w mozg. OczywiScie, przez

zabiegi chirurgiczne, przez operacje mozgu takze mozna zmieni¢ warunki,
w jakich jedynie mozliwe jest normalne zycie psychiczne. Mozna

te warunki zmieniac i ulepszac, niekiedy i znormalizowac, jesli

byly chorobliwie zmienione. Jednakze skalpel chirurga nie dociera nawet

poprzez mozg do tego, co w cztowieku duchowe! Przyjecie takiego pogladu
byloby razgcym materializmem. Duch, dusza ludzka, nie ma "siedziby" w
mozgu, i stusznie Klages wskazat na to, ze zadanie badan nad mozgiem nie
polega na poszukiwaniu "siedziby duszy", lecz raczej na poszukiwaniu
mozgowych uwarunkowan procesow psychicznych. Klages pokazuje to na
przykladzie trafnego poréwnania. Kto$ usuwa bezpiecznik w oSwietlonym
elektrycznoscig pomieszczeniu, i Swiatto gasnie. Nikt jednak, mowi on, nie
nazwie miejsca, w ktorym byt bezpiecznik, "Zrodtem" Swiatla.

Tym bardziej nie mozna z faktu, ze niestosownie jest mowic o siedzibie
duszy w mozgu, wyprowadzac¢ wniosku, ze zadnej duszy nie ma. Taka
argumentacja przywodzi mi na mysl pewne wydarzenie. W dyskusji
publicznej zapytal mnie kiedys mtody rzemieSlnik, czy mogibym mu moze
przy mikroskopowym badaniu mézgu pokazac dusze - w przeciwnym razie



w zadng dusze nie uwierzy. Kiedy z kolei go zapytalem, dlaczego interesuje
go dowod mikroskopowy, odpowiedziat: - Z pragnienia dotarcia do prawdy.
- Teraz wystarczyto mi tylko zapytac: - A czymze jest pragnienie

prawdy, czyms cielesnym czy duchowym? - Musiat przyznac: -
Duchowym. -Jednym stowem to, czego szukat i nie mogt znalez¢, bylto juz
dawno podstawa jego poszukiwan.

22. Spirytyzm

ZaszlisSmy juz tak daleko, ze opinig publiczng zawtadneta nowa fala
przesadu, mam na mysli zwlaszcza ten jego rodzaj, ktory chetnie drapuje
sie w toge naukowo brzmiacej frazeologii, jak na przyktad spirytyzm czy
okultyzm. Wyglada na to, iz jest rzeczywiscie tak, jak mowit kiedys$
Scheler, ze cztowiek czci albo Boga, albo bozka. A my moglibysmy dodac¢,
ze albo ma wiare, albo hotduje zabobonowi. I tym tez thumaczy sie fakt, ze
szerzgca sie wokot dezorientacja w sprawie duchowosci - a wiec forma
niewiary

polegajaca na braku przekonania o rzeczywistosci duchowej -doprowadzita
do tego, ze zdezorientowani duchowo ludzie tym bardziej interesujg sie
"duchami". Coz to za widowisko: wspodtczesny nihilizm dumnie kroczy
reka w reke ze spirytyzmem. Oczywiscie, nie mowimy tu na przyktad o
badaniach parapsychologicznych, zapoczatkowanych przez powaznego
uczonego amerykanskiego Rhine.a, czy o teologicznej problematyce cudu -
problematyka ta zresztq jest juz zamknieta, podczas gdy powazne badania
parapsychologiczne sq jeszcze bardzo dalekie od zakonczenia.

Ale, powtarzam, nie o tym wszystkim ma by¢ tu mowa. Raczej tylko o tak
zwanym i tak wilasnie sie okreslajgcym spirytyzmie,

ktorego "eksperymenty" mniej lub wiecej opierajg sie na ztudzeniu, ale

w wysokim stopniu tez na samoztudzeniu. A nalezy o nim

mowic, poniewaz ze stanowiska higieny psychicznej - to stanowisko

zas$ jest dla moich odczytow decydujace - nie jest on nieszkodliwy.

Jak kazdy z doswiadczonych kolegow psychiatréw, znam caty

szereg przypadkow, w ktorych ludzie nieodporni psychicznie, dopiero
wtedy wiasciwie, kiedy trafili do kétek spirytystycznych, pod ich wptywem
rozchorowali sie na dobre. Wprawdzie zajmowanie sie spirytyzmem na
pewno nie spowodowato choroby psychicznej, uruchomito jednak jej



ukryty mechanizm. W innych znowu wypadkach fakt naglego
zainteresowania sie spirytyzmem moze uchodzic¢ za pierwszy objaw
choroby psychicznej.

Cos takiego odczuwa tez niekiedy cztowiek rozsadny. Mimo to okazuje sie,
ze i takiemu mozna zamydli¢ oczy. Znajoma dama zwrocita sie pewnego
razu do mnie proszac o zbadanie jej "nadnaturalnej" zdolnosci
rozpoznawania ukrytych, zatajonych chorob. Zaprositem ja do polikliniki
neurologicznej, gdzie naplotlszy na wstepie sporo glupstw jako przestanek
teoretycznych, probowata da¢ praktyczny dowod posiadanej jakoby
zdolnos$ci. Zadne z jej rozpoznan nie okazalo sie trafne, nawet w
przypadkach, w ktorych poszlaki wskazywaly wiasciwy trop. Tym bardziej
bylem zdumiony, gdy z ust cenionego uczonego wiedenskiego,

humanisty, ustyszatem, ze odwiedzit owa dame, a jej "zadziwiajace"
diagnozy wywarty na nim glebokie wrazenie. Moj osobisty poglad idzie w
tym kierunku, zZe niepelne jest zadne naukowe badanie, ktére nie postuzy
sie obserwacjg specjalistow nastawionych na mozliwe wyrafinowane
oszustwo - mysle tu o zrecznych prestidigitatorach, od ktorych uczyc¢ sie
moga najbardziej nawet rutynowani kryminalisci. Obdarzona
"nadnaturalng” mocg dama stawita sie na kliniczne badanie, i to nawet na
wlasne zyczenie. Zazwyczaj jednak podobni panowie i panie przed tym sie
uchylaja. W gruncie rzeczy w literaturze naukowej ostatniego czasu znany
jest tylko jeden jedyny wypadek w pekni klinicznie zbadany, mianowicie
casus Mirina Dajo. (Opieram sie tu na dokltadnych wynikach badan
klinicystow szwajcarskich Schlapfera i Undritza.)

Mirin Dajo glosil, ze nie mozna go zrani¢; zawdzieczal to jakoby
panowaniu ducha nad ciatem. Aby dowiesSc tej swojej mocy, w jednym ze
szwajcarskich kabaretéw przebijal sobie co wieczér floretem piers wraz z
sercem - w kazdym razie widzowie tak utrzymywali. Mamy tu jednak do
czynienia z pierwszg w tym przypadku sugestia masowa, gdyz jesli floret w
ogole przechodzit przez piers, dziato sie to, jak p6Zniej stwierdzono, zawsze
tylko po stronie prawej. Dlaczego jednak, zapytamy, Mirin Dajo nigdy nie
krwawil? Aby to wyjasnic, nie trzeba nawet zaklada¢ masowej sugestii.
Floret ma brzeszczot o przekroju okraglym, bez ostrza. W przeciwienstwie
do kuli, takze okraglej, ale ktora doprowadzitaby oczywiscie do zranienia,
floret byt przez Mirina Dajo wprowadzany w ciato powoli, tak ze dzieki tej



powolnosci naczynia krwionosne mogly ustepowac przy nacisku - nie
dochodzito wiec w zadnym razie do ich przeciecia. Nie dochodzito tez do
rozerwania naczyn, gdyz ich tkanki sg elastyczne, gdyby wiec nawet doszto
raz do ich naruszenia, to dzieki tej elastycznosci tkanek wytworzony

kanat znowu by sie zasklepit.

Na pewno nie tylko sugestia masowa odgrywata jakas role w niektorych
momentach przypadku Mirina Dajo. Dziatata réwniez autosugestia.
Twierdza to w kazdym razie klinicysci, ktorzy go

badali. Ostatecznie mozna sobie wyobrazic, ze to autosugestia
bezbolesnosci sprawiata, iz w miejscu uktucia nie byto widac

krwi. Przypominam sobie na przyktad wypadek z pielegniarka, ktéra

w czasie kursu hipnozy dla lekarzy dobrowolnie oddata sie do dyspozycji
jako obiekt eksperymentu, abym mogt na niej zademonstrowac wszystko to,
co nalezy do tematu hipnozy. W tym sensie zasugerowatem jej
bezbolesnos¢ w okreslonym miejscu przedramienia. Aby pokazac
kursantom, ze miejsce to stato sie rzeczywiscie nieczute na bol, ujgtem fatd
skory i przebilem go grubg igla injekcyjna, a 6w fald nawet nie drgnat, po
wyjeciu igly nie bylo tez Sladu krwi. Miejsce uktucia zaczeto krwawic
dopiero po obudzeniu pielegniarki z hipnozy.

W przypadku Mirina Dajo nie byto moim zdaniem zadnej autosugestii.
Wecale nie jest bowiem rzeczq tak bardzo zaskakujaca, ze nawet przy
nieuniknionych zranieniach nie byto u niego widac¢ wiekszego bdlu. Przede
wszystkim, na co wskazali tez ci, co badali Mirina Dajo, narzady
wewnetrzne sg na 0got nieczute na bél. Wystarczy przypomniec¢ o
paradoksalnym na pozor zjawisku, ze na przyktad moézg, a wiec wilasnie ten
organ, "za pomoca ktorego", ze sie tak wyraze, odczuwamy bol, sam jest
nieczuly na bél, o czym mozna sie tatwo przekonac przy okazji operacji
mozgu, odbywajacej sie na ogot tylko ze znieczuleniem miejscowym, a
wiec w stanie pelnej Swiadomosci pacjenta. Wprawdzie przebicie skory
jest bolesne i wtedy autosugestia moze odegraC pewna role, ale nie bedzie
to niczym nadzwyczajnym. Kiedy mam u bojazliwego pacjenta podjac sie
naktucia ledZwiowego, czyli naktucia opon rdzenia kregowego, nierzadko
musze obiecac zainteresowanemu, ze znieczule odpowiednie miejsce skory
nowokaing, i kiedy on sadzi, ze mu jg wstrzykuje, i przekonany jest, ze juz



nic czuc nie bedzie, ja naktucie juz wykonalem. Zdarzato sie, ze pacjenci
nie chcieli temu wierzy¢, dopoki nie pokazatem im probowki z
ptynem moézgowo-rdzeniowym - tyle tylko odczuli.

Na ogot nie trzeba nawet znieczulenia miejscowego, bo chory i bez niego
wytrzymuje bol od uktucia igla, gdyz po prostu dla

wlasnego zdrowia narzuca sobie samoopanowanie. Jesli wiec tysigce
pacjentow cierpliwie, bez zmruzenia powiek, znoszg uktucia i punkcje
przeprowadzane codziennie przez setki lekarzy we wszystkich mozliwych
miejscach skory, mialzeby bez drgnienia nie znieSc tego artysta kabaretowy
dla swego cowieczornego zarobku? I kiedy stoi on tam wysoko na estradzie
i z olbrzymia pewnosciq siebie, po wszystkich tajemniczych
przygotowaniach, wbija w swoje policzki dos¢ dlugg igle - sprawia to
oczywiscie wrazenie polgczone z masowa sugestia, i widz zapomina, ze 6w
stojacy na scenie "fakir" nie zdobyt sie na nic innego niz on sam, gdy

moze tegoz przedpotudnia w sali ordynacyjnej swego lekarza dawat

sie naktuc, nie otrzymujac zresztq za to... honorarium.

W przypadku Mirina Dajo motywem dziatania nie byto honorarium, lecz
idealizm, pacyfizm, ktore chciat z naciskiem podkresli¢ przy pomocy
swych eksperymentow i pokazow. Na tym wiec skonczmy: de mortuis nil
nisi bene, mowmy tylko dobrze o zmartych. Bo Mirin Dajo zmart -
potknagwszy ostre narzedzie podobne do sztyletu, aby dowies¢, ze potrafi je
"zdematerializowac". Lekarze ostrzegali go - na prozno, po czym musieli
go operowac - rowniez daremnie. W koncu mogli juz tylko przeprowadzic¢
obdukcje zwlok i w tym konkretnym przypadku wydac orzeczenie
naprawde kompletne, obejmujace takze wynik sekcji zwlok. Nalezy ten
wypadek uznac za tragiczny i w zadnym razie nie godny nasladowania. Bo
wprawdzie czytam w Biblii, Ze miecze kiedys zamienig sie w ptugi.

Zadna miarg jednak nie stuzy sie pokojowi na $wiecie, jak tego

pragnal Mirin Dajo, wbijajac sobie w piers bron, na przykiad floret,

czy potykajac rodzaj sztyletu.

Réwniez moc ducha mozna demonstrowac raczej w inny sposob,
bezpieczniejszy i wywierajacy nie mniejsze wrazenie.

Niewiele przystluzymy sie sprawie zapanowania ducha w, Swiecie przez
seanse spirytystyczne z wywotywaniem duchéw czy bez tego. Duch



istnieje, ale ten duch ma zaiste lepsze zajecie niz rzucanie wazonami
w zaciemnionym pokoju, a owa sfera duchowa, w ktorej
rzeczywistosci takze cztowiek uczestniczy, nie ma nic wspolnego z
wirujacymi

stolikami. Wydaje mi sie, ze przez tego rodzaju praktyki rzeczywistosc
duchowa cztowieka, prawdziwa sfera duchowa w swiecie, zostanie
zdyskredytowana w oczach prostego szarego cztowieka, z jego naturalnym
zdrowym rozsadkiem, podczas gdy powinna zyskac raczej poparcie, czego
zaiste mamy dziS wszelki powod pragnac.

23. Co mowi psychiatra o nowoczesnej sztuce?

Gdy stawia sie pytanie, co mOwi psychiatra o nowoczesnej sztuce, narzuca
sie od razu inne pytanie, mianowicie czy jest on w ogole uprawniony do
mowienia o czyms takim, jednym slowem, czy jest kompetentny w tej
sprawie. Sprobujmy o tym pomowic. O nowoczesnej sztuce wiele sie juz
mowilto i wiele bylo powaznych dyskusji -przemawiano tylez za nig, co
przeciw niej. Stopniowo popadta ona niejako w potozenie oskarzonej. Czy
byloby czyms wyjatkowym, gdyby po odczytaniu oskarzen - zasiegnieto
fachowej opinii? Opinii ze strony rzeczoznawcy-psychiatry?

Ale tu stajemy juz przed pierwszym problemem. Psychiatra nie jest
przeciez rzeczoznawca, w kazdym razie nie w tej materii. Jest on doprawdy
kims$ innym, ze tak powiem, znawca nie rzeczy, lecz osob. Jako psychiatra
niewiele on rozumie z problematyki nowoczesnej sztuki, przeciez na pewno
niejedno wie o osobach artystow. I znajgc ich osobowosci, moge, jesli
wolno, porozmawiac

0 tymiowym zza kulis praktyki lekarskiej, a takze to i owo
odstoni¢. Znam wielu nowoczesnych, na wskros nowoczesnych tworcow

1 musze stwierdzic, ze sq wsrdd nich tacy, ktorzy - oceniani ze stanowiska
psychiatrycznego - przedstawiaja osobowosci w pelni normalne (nie
przychodzili tez do mnie jako pacjenci). Z drugiej strony w ciggu lat
poznatem licznych malarzy chorych na nerwice albo na psychozy i musze



stwierdzic, ze malowali na ogot w najwyzszym stopniu realistycznie czy
zgola naturalistycznie. *

Jednakze rozpoznanie zaburzenia psychicznego stawialem zawsze na
podstawie objawow klinicznych i z pewnoscig nie przysztoby mi do glowy
stawiac diagnoze wedlug jakiegos stylu artystycznego. I tak stajemy juz
przed drugim problemem. Czy z dzieta mozna wyprowadzac jakiekolwiek
psychiatryczne wnioski o tworcy? Wielokrotnie tego probowano, ale proby
takie podejmowali przewaznie amatorzy i dyletanci w psychiatrii. Mysle
przy tym glownie o niektorych dziennikarzach i krytykach sztuki, u ktorych
nalezy dzis do dobrego tonu, na przyktad w ramach krytyki teatralnej,
operowac takimi pojeciami jak kompleks Edypa itp. Odnosi sie wrazenie,
ze gdyby urzadzi¢ glosowanie wsrod krytykow teatralnych i

recenzentoOw ksigzek w prasie codziennej - to chyba 99 procent przyznatoby
sie do freudowskiej psychoanalizy. Wsréd wiedenskich psychiatrow

tylko maty procent okazalby sie zwolennikami doktryny Freuda, a nawet

ci nie byliby ortodoksyjnymi psychoanalitykami

W mieszkaniu dyrektora szpitala psychiatrycznego w Antwerpii widzialem
otorazy utrzymane - z wyjatkiem jednego jedynego - w stylu nowoczesnym.
Ale ten jeden, impresjonistyczny, byt tez jedynym, ktory wyszed} spod
pedzla pacjenta.

Warto zauwazyc, ze wielu nowoczesnych artystow wcigz powotuje sie na
to, ze tworzy pod wplywem swej podSwiadomosci i tym podobnie.
Powstaje zatem problem trzeci. Co sadzi¢ o tak zwanych automatycznych
artystycznych produkcjach nieSwiadomosci? Myslatem poczatkowo, ze
niektorzy krytycy sztuki jakby pozowali na psychiatrow. Teraz jednak
musze stwierdzic¢, ze niektorzy artysci robig ze swej strony dobrg mine do
tej falszywej gry, ze sie do niej wlaczaja, zachowujac sie na przyktad
schizofrenicznie, a wiec udajac, jakoby rzeczywiscie byli automatami swej
podswiadomosci. Jednakze - stwierdzam to znowu jako psychiatra - grajq te
swojq role zle. A jesli przy kazdej sposobnosci powotujq sie na

psychoanalize, to nie powinni sie dziwi¢, ze publicznos¢ nie okazuje
wiasciwego zrozumienia dla tych psychoanalitycznych autokomentarzy. Bo
w koncu nie wolno zapominac, ze juz sama psychoanaliza jako$ nie w pehi
rozumie ludzka egzystencje, a nowoczesni artysci jeszcze na dobitek zle



pojmujq psychoanalize. Tymczasem wymaga sie od publicznosci, aby
zrozumiata psychoanalityczne wynurzenia artystow!

Moze ktos zapyta, jak tez naprawde wygladajq malowid}a ludzi naprawde
psychicznie chorych. W zwigzku z tym wiarto przede wszystkim
przypomniec rzecz, o ile wiem, zawsze dotad przeoczang: mianowicie, ze
wszelkie artystyczne czy pretendujgce do tego miana produkcje psychicznie
chorych, czy to zbierane w szpitalach psychiatrycznych, czy tez
wystawione w Paryzu z okazji pierwszego Swiatowego kongresu
psychiatréw, byly nie tylko wystawiane, ale i kazdorazowo dobierane. A
dobor ten z pewnoscig odbywat sie pod katem widzenia ich
ekscentrycznosci, dziwacznosci. Jednakze wiekszosc¢ tego rodzaju
produkcji, ktore sam ogladatem w ciggu dlugoletniej dziatalnosci w
klinikach psychiatrycznych, byta -wyznac trzeba - wielce banalna.
Zapewne, tresc, na przyktad wybor tematyki, wcigz "zdradzata wpltyw
zaburzenia psychicznego. Co sie jednak tyczy formy, stylu, to jako
psychiatrzy rozpoznawaliSmy co najwyzej przy niektorych postaciach
epilepsji pewna charakterystyczng maniere, mianowicie sktonnos¢ do
stereotypowo powtarzanej ornamentyKki.

Mimo wszystko nie wolno oczywiscie zapominac, ze studia malarskie i
stopien akademicki nie uodporniajg przeciw chorobie psychicznej.
Chorowac psychicznie moze malarz z prawdziwego zdarzenia, autentyczny
artysta. W najlepszym przypadku, a wiec jeSli ma szczeScie w nieszczeSciu,
jego talent artystyczny trwa nadal. W tym przypadku jednak nigdy nie
dzieje sie to dzieki psychozie, lecz wbrew niej. Choroba psychiczna nigdy
nie jest sama w sobie czynnikiem tworczym ani nigdy nie jest tworcza
sama chorobliwos¢. Tworczy moze by¢ tylko umyst ludzki, nigdy

choroba tego "umyshu", czyli tak zwana umystowa choroba. Jednakze
umyst

ludzki moze wlasnie w walce z tym straszliwym zrzadzeniem losu dac z
siebie maksimum swej tworczej sity.

Ilekroc to sie dzieje, nie wolno tez popetnia¢ btedu przeciwnego juz
wspomnianemu. Nie mozna przypisywac chorobie jakiejs sity tworczej, ale
tak samo nie nalezaloby tez wygrywac faktu choroby psychicznej
przeciwko artystycznej wartosci dzieta. O wartosci czy bezwartosciowosci,



o prawdzie czy fatszu dziela nie moze w zadnym razie rozstrzygac
psychiatra. Czy Swiatopoglad Nietzschego by} prawdziwy, czy falszywy,
nie ma to nic wspolnego z jego paralizem. Czy poezje H”Iderlina sq piekne,
czy nie, nie ma to nic wspolnego z jego schizofrenig. Sformutowatem to
kiedys nader prosto, stwierdzajac, ze 2X2=4, nawet jesli twierdzi to
paralityk. *

Powstaje teraz pytanie, czy nowoczesna sztuka nie ma jednak czegos
wspolnego z produkcjami - celowo nie uzywam okreslenia: z tw6rczosciq -
ludzi naprawde psychicznie chorych? I co mogloby tu by¢ wspolnym
mianownikiem? Mozna na to odpowiedziec, ze niejeden chory psychicznie
znajduje sie w podobnej sytuacji, co nowoczesny artysta. Chorego
przygniata odczucie "nigdy dotad nie przezywanych swiatow", aby
postuzyc¢ sie pieknym okresleniem Storcha.

Zob. Viktor E. Franki, Psychotherapie und Weltanschauung, "Internationale
Zeitschrift fdr Individualpsychologie", wrzesienn 1925: "Nie jest bowiem z
gory pewne, Ze to, o nie jest normalne, musi by¢ falszywe. Mozna
twierdzic¢, zarowno ze Schopenhauer widzial Swiat przez mroczne okulary,
jak tez ze widzial prawdziwie, tylko reszta normalnych ludzi miata okulary
rézowe, innymi stowy, ze nie zwodzita melancholia Schopenhauera,

lecz wlasciwa zdrowym ludziom wola zycia wiezi ich w urojeniu

o absolutneo tego zycia wartosci".

Uporczywie szuka jezykowego wyrazu dla niesamowitej grozy, z jaka sie
styka, i w tej walce o wyraz nie wystarczajg mu juz stowa z

jezyka potocznego. Tworzy wiec nowe stowa, i te jezykowe nowotwory, te
tak zwane neologizmy sq znanym nam psychiatrom objawem w pewnych
psychozach. Podobnie nowoczesny artysta staje w obliczu bogactwa
problematyki - ni mniej ni wiecej problematyki naszej epoki! - a tradycyjne
formy nie potrafia jej sprostac - c6z dziwnego, ze siega po formy nowe?
Wspolny mianownik, ktorego szukalismy, tkwi wiec w poczuciu ubostwa
wyrazu, kryzysu wyrazu, przezywanym w rownej mierze przez obu,
zarowno przez psychicznie chorego, jak i przez wspotczesnego artyste.

Nie nalezy oczywiscie zapisywac artystom tej wspolnoty na minus - nie jest
ona hanba. Po pierwsze bowiem, taki kryzys wyrazu zdarzat sie w kazdej



epoce - kazda miala swoja "moderne"! Po wtore, kryzys ten istnieje
wszedzie, na kazdym polu zycia intelektualnego. Czyzby mniej sie dawat
we znaki w nowoczesnej filozofii, w nowoczesnej psychiatrii? Znany jest
ciezki styl i wielos¢ stownych nowotworow zarzucanych na przykiad
filozofii Martina Heideggera. Pozwolilem sobie kiedy$ na

eksperyment polegajqcy na tym, ze w czasie wyktadu odczytatem po trzy
zdania zaznaczajac, ze jedne pochodzg z dzieta Heideggera, drugie

za$ stanowiq stenograficzny zapis z odbytej tegoz dnia rozmowy

z pacjentkg-schizofreniczka. Poprositem audytorium o probe ustalenia w
glosowaniu, ktére zdania pochodza z ksigzki znanego filozofa, a ktore z ust
psychicznie chorej pacjentki. Moge panstwu zdradzi¢, Ze znaczna
wiekszos¢ moich stuchaczy uznata za schizofreniczne wiasnie stowa
pochodzace od filozofa, i to badZ co badz filozofa, o ktérym wybitny
psychiatra szwajcarski Ludwig Binswanger powiedziat kiedys, ze jednym
zdaniem Heidegger skazal na wygnanie w kraine historii cale ksiegozbiory
poswiecone temu samemu tematowi. Przyjmijmy, ze tak jest naprawde -
czyz wiec nie musial Heidegger utworzy¢ nowych stow, aby maéc
doprowadzic do takiego historycznego osiggniecia? Jesli uznat za
niewystarczajgce stare pojecia, te wytarte monety, okolicznosc ta
przemawia najwyzej przeciw przydatnosci naszego jezyka, w zadnym za$
razie przeciwko filozofowi i jego oryginalnemu stylowi.

Po tym wypadzie poSwieconym poczuciu ubostwa wyrazu u artysty
wrocmy w koncu do problemu, na ile mozna bra¢ powaznie

nowoczesng sztuke - zaznaczam, ze ustosunkuje sie tu do niego tylko z
punktu widzenia mozliwego wkladu psychiatry! Najpierw, co znaczy w
tym wypadku: bra¢ powaznie? Tyle co uznac za autentyczne, a w

sprawie autentycznosci moze psychiatra rzeczywiscie niejedno powiedziec¢
i dopowiedzie¢. Poczynitbym tu nastepujaca uwage. Jest catkiem mozliwe,
ze ten czy inny charakterystyczny moment stylistyczny wspotczesnej sztuki
stanowi oryginalng kreacje jakiejs psychicznie zachwianej osobowosci
artystycznej. Jest tez catkiem mozliwe, ze wlasnie takim osobowosciom i
ich twérczosci jest wlasciwa jakas$ sugestywna sita, ktéra mogla wkrotce
wywrzecC taki wptyw, ze stworzytla pewng mode. Tam jednak, gdzie co$
staje sie moda, predzej czy pdzniej pojawiajg sie ludzie

wykorzystujgcy koniunkture, a wsrdd nich ten i 6w moze nie bra¢ zupehie
serio ani sztuki, ani odbiorcow, ani siebie samego, lecz pomysli sobie:



- Swiat snobéw chce by¢ tudzony, niechze wiec bedzie.

Przyznajac, ze wszystko to jest mozliwe, uwazam, wiasnie jako psychiatra,
za fakt nie podlegajacy watpliwosci, ze wsréd nowoczesnych artystow, i to
wsrod tworcow dziel najbardziej odwaznych, zawsze istniejq tacy, co
zastuguja na to, aby brac ich powaznie jako tworcow autentycznych.
Potwierdzi to kazdy, kto jako psychiatra odbywajacy praktyke kliniczng
mogt by¢ Swiadkiem nieustannej uczciwej walki artystycznie tworczych
pacjentow, ich wewnetrznych zmagan w dazeniu do autentycznego
wyrazenia swych artystycznych intencji. Nieraz taki artysta do stu razy
szkicowal projekt swojego dziela, a dopiero sto pierwsza

realizacja zaspokajata jego artystyczne sumienie - kto na to patrzat,

ten bedzie ostrozniejszy w swojej opinii i powsciagliwszy

w przedwczesnym osgdzaniu. Zrozumie tez, Ze nawet to, co na

pierwszy rzut oka moze jedynie wydawac sie imponujacym aktem
samowoli, wyptywalo z wewnetrznej koniecznosci.

Nie wiem, jak wysoko nalezy ocenic¢ procent takich autentycznych
artystow, i nie moja to sprawa. Ale gdyby wsrod nowoczesnych

artystow byt nawet tylko jeden taki, jeden jedyny autentyczny, nalezatoby
zadac sobie trud nauczyc sie rozroézniania miedzy tym, co autentyczne i
nieautentyczne, a nie utatwiac sobie sprawy przez potepianie w czambut
nowoczesnej sztuki i jeszcze z powotywaniem sie na psychiatrie.

24. Lekarz a cierpienie

Jest rzeczq sama przez sie zrozumialg, ze wlasnie lekarz wcigz spotyka sie z
ludzkim cierpieniem. Ale mniej moze oczywiste jest to, Ze wiasnie on musi
tez rozrézniaC miedzy dwojakim cierpieniem, koniecznym i zbednym.
Zbedne jest wszelkie cierpienie dajgce sie usungc: za pomoca kuracji,
terapeutycznie; albo tez omingc: przez zapobieganie chorobom,
profilaktyke, higiene. Oto przyklad. Cierpienie moze zlikwidowac lekarz,
usuwajgc przyczyne bolu, na przyklad za pomoca operacji. Mamy wowczas
do czynienia z chirurgiczng, radykalng metodq leczenia choroby. Nie wolno
nam przeciez zapominac, ze przyczyne bolu nie zawsze mozna usungc,

ze nie kazda choroba jest uleczalna. Jednakze i wowczas pozostaje zadanie
dla lekarza - bo gdy nie moze usung¢ przyczyny bolu, winien go



przynajmniej usmierzac. Dzieje sie to na ogot nie na drodze chirurgicznej,
nie za pomocg srodkOw operacyjnych, lecz zazwyczaj za pomoca lekow.

Tu stajemy juz jednak przed pierwszym problemem, mianowicie, czy
zadanie uSmierzania bélu, gdy nie jest mozliwe uleczenie choroby, winno
byc¢ realizowane za wszelka cene. Mozna sobie na przyktad wyobrazic, ze
lekarz podejmie zadanie usSmierzenia bolow pacjenta nawet za cene
znacznego skrocenia jego zycia. Stajemy tu juz przed problemem eutanazji,
pomocy w umieraniu, czyli zadawania Smierci jako aktu taski. Eutanazja
jest oczywiscie czyms niedozwolonym, a dlaczego, miatem tu juz
sposobnos¢ o tym mowic. Eutanazje przeprowadzano na ogot za pomoca
lekéw - o brutalnej formie

niszczenia gazem tak zwanego "zycia niewartego zycia" nie trzeba nawet
przypominac. Istnieje inna procedura, nie farmaceutyczna.

Chodzi o probe usmierzenia bolu przy zastosowaniu srodkow
chirurgicznych. Mam zwlaszcza na mysli operacje mozgu okreslang jako
leuko- albo lobotomie. Przez nacinanie wiokien nerwowych taczacych
wzgorek wzrokowy z ptatem czotowym mézgu osigga sie taki stan
pacjenta, ze mimo istniejacych bolow przestaje cierpieC. Przezywanie
cierpienia zostaje niejako oddzielone od odczuwania bélu.

Wciaz sie zdarza, Ze po operacji leuko- lub lobotomii pacjent wykazuje
pewien brak inicjatywy i zainteresowan. U niektorych pacjentéw z gory sie
to przyjmuje, a nawet zamierza, zwlaszcza przy pewnych zaburzeniach
psychicznych. Jednakze w przypadkach, o ktore nam teraz chodzi, w
ktorych operacja wskazana jest ze wzgledu na bdle nie dajace sie uSmierzyc
w inny sposob, z calg Swiadomoscig godzimy sie na nieznaczne zmiany
charakteru. Kiedy jednak wolno lekarzowi pogodzic sie z tq zmiang
charakteru i z pewnym stepieniem uczuc¢? Czy wolno czynic to za wszelka
cene? Nie!

- tylko wowczas, gdy choroba czy bol sg tak nieznosne, ze ztagodzenie
cierpien warto optaci¢ przewidywanym stepieniem uczuc. Czyli ze w
kazdym razie lekarz, zanim podejmie swa interwencje, winien sprawe
rozwazyc¢ i wybra¢ mniejsze zto. Jasne, ze jakie$ zto w kazdym razie
zwigzane jest z uSmierzeniem cierpienia. Jesli na przyktad w wypadku nie



dajacego sie operowac raka, kiedy przyczyny bolu nie da sie usunac i trzeba
go raczej usmierzac za pomoca lekow, jesli w tym wypadku odurze pacjenta
za pomoca morfiny, tez skazuje go na jakas strate, tez wybieram jakie$
mniejsze zto.

Niekiedy szkodliwo$¢ morfiny moze by¢ nawet wieksza od tej, ktorej
oczekuje po leukotomii. Bo po wyzszych dawkach morfiny pacjent bedzie
przeciez w trwalym stanie oszotomienia, czego nie ma po leukotomii.

Jak widzimy, mozna usungc¢ ludzkie cierpienia usuwajac przyczyng bolu, a
gdzie to niemozliwe, bol usmierzyc¢ i w ten sposob cierpienie usungc. Ale
co robic¢ wtedy, gdy juz nic nie mozemy uczyni¢, aby komus cierpienie
zmniejszy¢ albo gdy on sam nie moze niczym sie przyczynic do jego
usuniecia czy to przez jakies dziatanie, czy przez przyzwolenie, na przyktad
na operacje? Céz wtedy, gdy to cierpienie stanowi, innymi stowy,
autentyczne zrzgdzenie losu, i nie mozna juz uja¢ sprawy w swe rece

i przedsiewziaC czegokolwiek przeciw cierpieniu? Wtedy gdy nie

mozna juz ujac losu w swe rece, nie pozostaje nic innego, jak na siebie go
przyjac. Aby pozostac przy poprzednim przykladzie, w przypadkach, gdy z
choroba nie mozna juz sobie poradzi¢ przy pomocy operacji i nie wymaga
sie juz od pacjenta, zamiast leku przed nig, odwagi do poddania sie
operacji, w takich przypadkach zada sie oden czegos innego, zada sie oden
- wobec nie dajacego sie odmienic cierpienia - przyjecia go na siebie z
pokora. Widzimy wiec, ze gdzie w obliczu tak ciezkiego losu nie mozna
wyj$¢ mu naprzeciw czynnie, w dzialaniu, tam nalezy wyjs¢ ku niemu

w odpowiedniej postawie. Znaczy to, ze istnieje nie tylko niepotrzebne
cierpienie, ktore mozna usunacC likwidujac jego przyczyny, lecz i cierpienie
konieczne, cierpienie niezbedne ze zrzadzenia losu, w ktorego istocie lezy
to, Ze nie mozna go usuna¢, a nawet unikngc¢. Ale i wowczas cierpienie
zawsze jeszcze ma swoj sens. Sens lezy w tym, w jakiej postawie
spotykamy cierpienie, w jaki sposéb przyjmujemy na siebie swoj los,

jak ustosunkowujemy sie do takiego cierpienia, jak je znosimy, jak

je dzwigamy jako nasz krzyz. Wlasnie w tym, w owym "jak" dana jest nam
mozliwosc¢ realizowania wartosSci, okazja wypelnienia sensu * i wigczenia
go w nasze zycie. Jednym stowem, ostatnia szansa po temu uzyczona jest
rowniez nieuleczalnie i beznadziejnie chorujagcemu cztowiekowi. * Bo jesli
Goethe madrze stwierdzit: "Nie ma sytuacji, ktorej nie mozna by



uszlachetnic¢, czy to przez jakies dokonanie, czy przez cierpliwe znoszenie'
- to wolno dodac: prawdziwe cierpienie, uczciwe znoszenie autentycznego
losu jest samo w sobie nie tylko dokonaniem, lecz jest

dokonaniem najwyzszym, na jakie moze cztowiek sie zdoby¢. Choc¢by to
dokonanie na tym jedynie polegato, ze cztowiek zdobywa sie na
wyrzeczenie,

wyrzeczenie wymuszone przez los.

O tym, ze rOwniez cierpienie, i wlasnie cierpienie, daje cztowiekowi
sposobnos¢ wypekienia sensu i mozliwosc realizowania wartosci - zawsze
wiedziala madrosc serca wbrew calej ograniczonosci rozumu. Najbardziej
wzruszajacym Swiadectwem takiej madrosci serca jest chyba dedykacja,
ktorg Anion Bruckner poprzedzit swoje Te Deum, ktora tak oto brzmi:
"Dobremu Panu Bogu za zniesione we Wiedniu cierpienia”. Bruckner byt
wdzieczny swemu Bogu - za co? Za cierpienia! Jesli czyjes serce potrafi
by¢ tak wzruszajaco wdzieczne, to musi w tym by¢ jakis sens i

jakas wartosc.

Réwniez to, ze "blogostawieni sg ci, ktérzy sie smucg"”, nie wydaje mi sie
niewyobrazalne. Czymze bowiem innym jest blogos¢, jesli nie przezyciem
spehienia sie sensu egzystencji? I czy rzeczywiscie jest nie do pomyslenia,
ze ktoS smucqcy sie uwaza swa egzystencje za spetniong? Pewnego dnia
odwiedzit mnie stary lekarz-praktyk, ktéremu - w idealnie szczeSliwym
malzenstwie zmarta zona. Ow lekarz nie potrafil przezwyciezy¢ bélu po
stracie zony i w stanie ciezkiej depresji przybyt do mnie. Zapytalem go, czy
pomyslal, co staloby sie, gdyby nie zona, lecz on sam zmart jako pierwszy.
- Nietrudno sobie wyobrazic¢ - zapewnit mnie kolega

- maja zona bylaby zrozpaczona! - Widzi pan wiec - odpowiedziatem

- pana zonie zostalo to oszczedzone, i niejako pan jej tego oszczedzit za te
cene, ze musi jg teraz optakiwac. - z tqg chwilg jego zaloba zyskata pewien
sens - sens ofiary.

Pacjent, ktory cierpiat z powodu guza rdzenia kregowego, nie mogt juz
wykonywac swego zawodu; byt on rysownikiem reklam. W szpitalu
porazenia posuwaty sie coraz dalej i on sam zdawat sobie sprawe, ze zbliza



sie jego koniec. Jakzez jednak odni6st sie do swego losu? Jako miody
lekarz miatem wtedy przypadkiem stuzbe

nocng i w czasie wizyty popotudniowej prosit on mnie, abym tylko z jego
powodu nie zaklocat sobie nocnego spoczynku - jego jedyna troska byt moj
spokdj w nocy. I pomyslmy: to, ze ten cztowiek w swych ostatnich
godzinach zycia troszczyt sie nie o siebie sadnego, ale o innych, na
przykiad o minie jatko dyzurujacego lekarza, tym iswoim cichym
bohaterstwem osiggnat cos, z cierpienia swego dokonat dzieta, ktore z
pewnosciq ocenic trzeba wyzej niz rysunki reklamowe, ktére wykonywat
przedtem, gdy byt jeszcze zdolny do pracy. Teraz zrobit reklame temu, na
co cztowiek w takiej sytuacji jeszcze moze sie zdobyc.

Niech mi bedzie wolno ukazac takie rozwigzanie na przykladzie, do ktérego
ciggle musze wracac, tak mi sie wydaje pouczajacy. Pewna pielegniarke
zatrudniong w moim oddziale neurologicznym trzeba bylo ktéregos dnia
poddac operacji: guz nowotworowy w zotadku. W czasie operacji guz
okazat sie nie do usuniecia. Zrozpaczona siostra prosi o rozmowe ze mna.
Zrozpaczona jest nie tyle wlasng chorobg, co swa niezdolnosScia do pracy.
Swoj zawod kocha nad wszystko. Teraz jednak nie moze go wykonywac i
to jest przyczyna jej rozpaczy. C6z miatem tej biednej osobie powiedziec -
sytuacja jej byla rzeczywiscie beznadziejna. (W tydzien p6zniej umarta.)
Mimo to staratem sie uswiadomic jej rzecz nastepujaca: Pracuje pani osiem
czy Bog wie ile godzin dziennie, ale to zadna sztuka, ktos inny podota temu
samemu. Ale, wie pani, by¢ tak chetng do pracy i tak teraz do niej
niezdolng, a wiec nie moc pracowac i by¢ zmuszong do rezygnacji z pracy,
a mimo to nie poddac sie rozpaczy - to byloby dokonaniem, o ktore
niepredko ktos by sie na pani miejscu pokusit. A niech mi pani powie,

czy wlasciwie nie wyrzadza pani krzywdy owym tysiagcom ludzi,

ktorym poswiecita pani swe zycie jako pielegniarka? Czy nie krzywdzi

ich pani czynigc tak, jakby nieuleczalna choroba cztowieka niezdolnego do
pracy byla pozbawiona sensu? Jesli w swej sytuacji popada pani w rozpacz,
czyni pani przeciez tak, jakby sens zycia cztowieka

zawist wylgcznie od tego, ze potrafi on przepracowac tyle a tyle godzin.
Tym samym jednak odmawia pani wszystkim chorym i zniedotezniatym



jakiegokolwiek prawa do zycia i egzystowania. W rzeczywistosci ma pani
jednak wtasnie teraz niepowtarzalng szanse

- podczas gdy dotad mogta pani Swiadczy¢ powierzonym sobie
ludziom jedynie pomoc wynikajaca z obowigzku stuzbowego, teraz moze
pani stac sie czyms wiecej: wzorem czlowieka.

Mozna oczywiScie spierac sie o to, czy wystepowalem w tej rozmowie jako
lekarz, bo ostatecznie staralem sie w sytuacji, kiedy jako lekarz wlasnie juz
nie moglem pomoc, pomaéc po prostu jako cztowiek, mowic z serca do
serca i - cicho sobie dopowiedzmy

- pocieszy¢ blizniego. Dlaczego jednak takie podejscie miatoby
by¢ nielekarskie? Nie zapominajmy, ze nad bramg gtéwna
wiedenskiego Szpitala Powszechnego wisi tablica z dedykacja, z jaka
cesarz Jozef II przekazal te instytucje jej przeznaczeniu. Saluti et

solatio aegrorum - czytamy tam - ...et solatio, nie tylko dla leczenia, ale i
dla pociechy chorych. Widzimy wiec, ze nie tylko psychoterapeucie
(wlasnie jemu w szczegdlnej mierze), ale takze lekarzowi jako takiemu nie
wystarczy dazyc¢ tylko do dwoch celow: przywrocenia pacjentom zdolnoSci
do pracy i do korzystania z zycia. Nie, muszg ani uczynic ich zdolnymi do
cierpienia, aby byli w stanie wzia¢ na siebie konieczno$¢ zrzadzonego przez
los, nieusuwalnego i nieuniknionego cierpienia, wzig¢ je na swoje barki i
dzwigac.

Zapewne, trzeba przyznac, ze nie sprosta sie temu powotaniu lekarza i za
pomoca Srodkow czysto przyrodniczych. Za pomocg narzedzi naukowych,
jakie nam do rak dajg nauki przyrodnicze, moge amputowac noge.
Polegajac na samych naukach przyrodniczych na pewno jednak nie zdotam
przeszkodzi¢ temu, ze po amputacji albo moze jeszcze i przed nig
zrozpaczony pacjent odbierze sobie zycie, zwatpiwszy w sens dalszego
zycia o jednej nodze. Na przykitad chirurg, ktéry Smiatby odmoéwic zajecia
sie podobnymi sprawami -powiedzmy szczerze: po lekarsku zatroszczyc sie
0 to, co pacjent przezywa, i odmowi¢ mu stowa pociechy, gdy jako chirurg
musi juz



tylko roztozyc rece, taki chirurg nie powinien sie tez dziwic, gdy jakiegos
pacjenta, wyznaczonego nazajutrz rano do operacji, znajdzie nie na stole
operacyjnym, ale na stole sekcyjnym, poniewaz chory w nocy popehnit
samobdjstwo. Ze byloby ono niestuszne, nieuzasadnione, jest rzecza
oczywista. Bo c0z by to bylo za zycie zawiste wylacznie od tego, Ze mozna
sta¢ na dwoch nogach. Moze od tego zalezeC prawo zwierzecia do zycia,
ale nie prawo czlowieka. Zdarza sie jednak, ze zrozpaczonemu

pacjentowi trzeba to dopiero chocby w kilku stowach uprzytomnic. W

swej rozpaczy po prostu nie widzi on dosc¢ jasno i daleko. Poprzestanmy na
tym, co - jak juz kiedyS wspomniatem - powiedziat pewien

wielki psychiatra: Oczywiscie mozna i bez tego wszystkiego by¢

lekarzem. Ale nalezy tez woéwczas zdac sobie sprawe, ze od weterynarza
lekarz bedzie sie roznic tylko inng klientelg. Dopoki my, nie-weterynarze,
zajmujemy sie pacjentami, ktorzy nie sg zwierzetami, nalezy pomagac, jak
dlugo pomaga¢ mozna, tagodzic bol, gdy to jest konieczne, ale takze
pocieszac.

25. Psychoterapia a duszpasterstwo

Psychiatra niemiecki Victor E. von Gebsattel stwierdzit kiedys u ludzi
Zachodu fakt odwracania sie od duszpasterzy do lekarzy choréb
nerwowych. Mozna nad tym ubolewac i starac sie temu przeciwdziata¢, w
ten na przyktad sposéb, ze bedac samemu psychiatrg przekazuje sie
pacjenta w sprawie wyraznie nalezgcej raczej do opieki duszpasterskiej
duszpasterzowi. Doswiadczenie, praktyka fachowa lekarza wcigz jednak
dowodzi, ze jest tak, jak wyrazit sie inny niemiecki psychiatra, dr Heyer:
ludzie, ktorzy zwracaja sie do nas psychiatrow nie z powodu choroby w
wezszym tego stowa znaczeniu, lecz bedac w jakichs duchowych
tarapatach, tacy ludzie nie dadza sie odprawic¢ od psychiatry do

teologa. Upierajg sie, aby pomoc im i w tych klopotach, niekoniecznie

zwigzanych z chorobg psychiczng. A pragna, zycza sobie, ba, zadaja od
lekarza, aby postarat sie odmienic ich polozenie w plaszczyznie duchowej.
Tym ludziom nic nie pomoze, ze lekarz nataduje ich lekiem czy utopi w
srodkach uspokajajacych duchowe zmaganie sie cztowieka o sens
egzystencji, o konkretny i osobisty sens zycia, jednym stowem o ich tak
zwane metafizyczne ludzkie potrzeby. W takich sytuacjach nie wprowadza



sie do medycyny jakichkolwiek probleméw filozoficznych - raczej pacjenci
tego typu kierujg swoje Swiatopogladowe zagadnienia do psychiatry. Jesli
nawet wprowadza sie tego czy innego lekarza w zaklopotanie, to zakres
samej psychoterapii rozszerzy sie o nowa, otwierajqca sie przed

nig problematyke.

A nie jest to problematyka tatwa. Bo osobiste pytania Swiatopogladowe, z
jakimi ktoS zwraca sie do lekarza, nie sq juz od dziecinstwa niczym
chorobliwym, ale na wskro$ ludzkim; co wiecej, czyms najbardziej
ludzkim, co by¢ moze w ogéle (bo na przyklad zwierze nigdy przeciez nie
mogloby stawiac sobie pytania o sens swej egzystencji). Teraz juz idzie o
to, aby lekarz nie pojmowat tego, co arcyludzkie, mylnie jako zbyt ludzkie,
powiedzmy jako stabos¢ czy kompleks lub tym podobnie. Przeciwnie,
terapia, nowoczesna psychoterapia polega istotnie na tym, ze te

gleboka tesknote cztowieka do wypelnionej sensem egzystencji bierze

za punkt wyjscia i za oparcie dla dZwigni terapeutycznej i stopniowo coraz
bardziej apeluje do tego, co nazwatem dgzeniem do sensu. Bo warto wcigz
na nowo przypomina¢ owe pamietne stowa Nietzschego, ze "kto wie,
dlaczego zyje, ten zniesie tez prawie wszelkie warunki zycia". Czyli ze kto
zna sens wilasnej egzystencji, ten jeszcze najtatwiej sprosta wszelakim
trudnosciom.

Oczywiscie, w czysto psychoanalitycznej perspektywie nie moze sie
odstoni¢ nic takiego jak dazenie do sensu, w psychoanalitycznym obrazie
cztowieka nie ma na to miejsca. Psychoanaliza widzi cztowieka niemal
wylacznie od strony jego popedow, i rowniez te instancje, ktora zwraca sie i
wystepuje przeciw popedom, czy to wypierajac je, CZy Cenzurujac, czy tez

sublimujgc, rowniez jq samg wyprowadza znowu z popedow i do nich
sprowadza. Jednym stowem, co nie jest w cztowieku energig popeddw, to
przynajmniej z niej powstaje. W przeciwienstwie do tego jednostronnego
obrazu cztowieka, psychiatra Boss zwracit kiedys stusznie uwage na to, ze
genialnej i gleboko ludzkiej osobowosci uczonego, jakim byt wiasnie
Zygmunt Freud, chyba w ogoéle nie mozna "wyjasni¢" samag energig
popedow. Wolno chyba domyslac sie, ze on sam zwrocitby sie dzis
przeciwko takiemu jednostronnemu i wytacznemu ujmowaniu ludzkiej
istoty. Wszakze to sam Freud wyrazit swego czasu poglad, ze w



rzeczywistosci cztowiek jest zazwyczaj nie tylko bardziej niemoralny,
anizeli sadzi, lecz i o wiele bardziej moralny, anizeli sam mysli.
Pozwolitbym sobie na nastepujace dopowiedzenie: nierzadko cztowiek jest
nieSwiadomie, w swej sferze nieswiadomej, takze o wiele bardziej
religijny, anizeli to czuje. Istniejg bowiem nie tylko nieSwiadome,
wyparte popedy, ale takze nieSwiadoma duchowos¢ i wiara. OczywiScie
nie wolno popehiac btedu, w ktory popadt Jung,

przedstawiajgc mianowicie samaq te nieSwiadoma religijnosc takze jako
wrodzong, zwigzang z mozgiem i stanowigcq znowu tylko rodzaj popedu.
Jest inaczej: jak wszelka religijnoSc, rowniez ta nieSwiadoma ma

jakis charakter zasadniczy, rozstrzygajacy.

To, co najwiekszy klasyk psychoterapii, Freud, wypowiedziat na temat
religijnosci, tez zapewne nie zadowoli dzisiejszego psychoterapeuty. Jest
rzecza znang, ze Freud uwazat religie za zludzenie czy, innym razem,
niejako za zbiorowa nerwice natrectw ludzkosci. A Bog, jak mniemat
Freud, jest ostatecznie rzutowang w nadludzkie wymiary postacig ojca albo,
by pozosta¢ przy zargonie psychoanalitycznym, projektcjg, imago, obrazu
ojca. Jak wiadomo, psychoanaliza nigdzie nie zapuscita glebszych korzeni
w SwiadomosSci masowej anizeli w Stanach Zjednoczonych.

Totez psychiatra amerykanski Freyhan moglt w jednym ze szwajcarskich
pism fachowych stwierdzi¢, ze psychoanaliza w USA stanowi ruch
masowy, ktory z rodzajem religijnej prostoty ducha wierzy, ze

we wszechpoteznej sferze nieSwiadomosci odnalazt Zrodto wszelkich

ludzkich poczynan i dziatan. Przed niewielu laty amerykanski badacz
nazwiskiem Kristol wykazatl, zZe nie mozna uznac jakichkolwiek wynikow
badawczych psychoanalizy, a odrzucic tylko jej obraz cztowieka jako istoty
kierowanej w koncu wylacznie popedami. Kristol dowiddt raczej, ze jedno
jest SciSle zwigzane z drugim, a wiec niejako mozna tylko wierzy¢ albo w
Boga, albo w imago ojca. * Wielokrotnie przestrzegano przed
niedocenianiem Swiatopogladowych implikacji, czyli tego, co zawarte jest
w Swiatopogladowych elementach psychoanalizy, nawet jesli ona sama nie
jest jeszcze tego Swiadoma. Nietrudno pojac to ostrzezenie, jesli sie widzi,
jak niektorzy psychoanalitycy, sami w sobie ludzie na wskros wierzacy,
probuja krytykowac psychoanalize.



Czynig to tylko polowicznie, powiedzialbym, ze zmywajq psychoanalize po
wierzchu, bez zmoczenia jej, a tylko skrapiajac ja Swiecong woda.

Nie chce tym samym glosi¢, ze badania naukowe muszg niejako doczekac
sie akredytacji ze strony religii: zaopiniowania i zatwierdzenia. MowiliSmy
bowiem o psychoanalizie i krytykowaliSmy jq tylko o tyle, o ile nie jest
prawdziwa nauka ( * ), a tylko sama wierzy w swa naukowos¢, bedac w
rzeczywistosci rodzajem wiary, a raczej przesadu, scislej méwigc przesadu
odnoszgcego sie do popedéw w cztowieku jako poczatku i istoty
wszystkiego, co w ogole ludzkie. Ale nie tylko badania naukowe z gory nie
majg nic bezposrednio wspolnego z religia - to samo dotyczy takze, a
nawet bardziej jeszcze, praktyki lekarskiej. I J. H. Schultz z Berlina mogt
stusznie zaryzykowac twierdzenie: jak nie moze by¢ chrzesScijanskiej czy
buddystycznej nerwicy natrectw, podobnie nie moze by¢ zadnej naukowej
terapii okreSlonej wyznaniowe. Pamietajmy: naukowej psychoterapii.

Por. W. Ginsburg i J. L. Herma: "Wiekszos¢ analitykéw sama
zakwestionuje wyniki swej terapii w przypadku pacjenta, ktory do konca
kuracji psychoanalitycznej trwa w swoich praktykach

religijnych". ("The American Journal of Psychotherapy", 1953, 7, s. 546.)

Por. Judd Marmor, "The American Jounnal of Psychiatry”, 1968, 125, s.
131: "In the past ten years the prestige of psychoanalysis in this country
appears to have dropped significantly in academic and scientific circies.
Over the years psychoanalysis has been oversold as an optimal
psychotherapeutic technique. Whether or not ciassical psychoanalysis is
truty the optimal approach for any specific form of psychopathology still
remains to be conclusively proved, hut at best it is indicated in only a smali
proportion of cases." (W ostatnich dziesieciu latach znaczenie
psychoanalizy w akademickich i naukowych kregach naszego kraju zdaje
sie wyraznie zmniejszac. Przez cale lata psychoanaliza byla przeceniana
jako najlepsza z psychoterapeutycznych technik. Czy

klasyczna psychoanaliza stanowi naprawde optymalne podejscie do
wszelkiego rodzaju psychopatologii, problem ten wcigz jeszcze czeka

na ostateczne sprawdzenie, w najlepszym jednak razie wskazana ona jest w
nieznacznej tylko czesci przypadkow.) A. T. P. Millar,



"British Journal of Psychiatry” 1969, 115, s. 421: "Psychoanalysis is in a
position to perpetuate its theories, proved or unproven, and the voice of
dissent is not easily heard in psychiatrie America. We are in an era when the
sine qua non of publication in many a psychiatrie Journal is a dynamie
formulation of the problem in oral, anal or oedipal terms. We are in an era
when to disagree with psychoanalysis is more liable to lead to a
gratuitous diagnosis and dynamie formulation of the disagreer than it is
an examination of the arguments advanced. Indeed, by diagnosing

the opposition the ideas advanced are rendered grist for the interpretatwe
mill rather than propositions to be refuted. But can it be that only
psychoanalysts have opinions while the rest of us have problems? Dr
Burness Moore, chairman of the American Psychoanalitic Association.s
public information committee, writes

in that Association.s newsietter: "Indeed, there is indication of increasing
derogation: of analysis in the past few years", and the Association has hired
a public relations consultant. This may indeed be the appropriate action, but
it does seem possible that more might be accomplished if psychoanalysis
were to undertake to rehabilitate its theory rather than its public imoge. It
may be said that the present situation in psychoanalysis argues

against significant theoretical revision arising from within the discipline.
Dr. Ernest Hilgard, Professor of Psychology at Stanford Unwersity and a
student of personality theory, has suggested that "the ultimate reformulation
of psychoanalytic theory may have to come from those who lack
commitment to any institutionalized form of it"". (Psychoanaliza jest w
stanie podtrzymywac swoje teorie, sprawdzone czy nie sprawdzone,

i glosowi sprzeciwu nietatwo jest o postuch w amerykanskiej psychiatrii.
Zyjemy w czasach, gdy sine qua non publikowania w niejednym pi$mie
psychiatrycznym jest formulowanie problemu w kategoriach popedowych
oralnych, analnych czy edypowych. Zyjemy w czasach, gdy opozycja
wobec psychoanalizy moze prowadzic raczej do bezpodstawnego stawiania
diagnozy i zaszufladkowywania oponenta wedle jego popedow niz do
badania wysunietych przezen argumentow. Oczywiscie, kiedy sie stawia
opozycji diagnoze, wysuwane koncepcje stajg sie raczej woda na mtyn
interpretacji anizeli propozycjami, ktore nalezy odeprzec. Czy to jednak
mozliwe, aby tylko psychoanalitycy wyrazali opinie, podczas gdy cata
reszta miala co najwyzej problemy! Dr Bumess Moore, prezes komitetu



informacyjnego Amerykanskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego, pisze
w biuletynie Towarzystwa: "OczywisScie, sq oznaki widocznego spadku
znaczenia psychoanalizy w ciggu kilku ostatnich lat",

Towarzystwo zaangazowato wiec konsultanta do spraw propagandy. Moze
to oczywiscie by¢ wlasciwym podejsciem, wydaje sie wszakze mozliwe, ze
psychoanaliza zdziatalaby wiecej zabierajac sie raczej do uzdrowienia
wilasnej teorii niz jej obrazu w opinii publicznej.

Wolno chyba stwierdzi¢, ze obecna sytuacja w psychoanalizie

przemawia przeciwko istotnej teoretycznej rewizji budzacej sie w tonie tej
dyscypliny. Dr Ernest Hilgard, profesor psychologii na Stanford University
i badacz teorii osobowosci, sugeuje, ze "ostateczna nowa formula teorii
psychoanalitycznej powinna nadejsSc¢ ze strony tych, ktorzy nie sq zwigzani
ze zinstytucjonalizowang forma tej teorii.")

Zadajmy sobie jednak dalsze pytania. Stwierdzamy oto fakt, ze
wspotczesny psychiatra usituje zaradzi¢ rowniez duchowym

klopotom swych pacjentow i sprosta¢ problemom swiatopogladowym, jakie
dzis tak czesto przedstawiajg oni wiasnie jemu, a nie kaptanowi.

Czy usitowania psychoterapeutow, aby zadoscuczynic tej sobie narzuconej
roli "lekarskiego duszpasterstwa", nie pociagnety za sobg zblizenia
psychoterapii do religii i lekarza do kaptana? I czy zblizenie nie
doprowadzito do zatarcia granic, pomieszania zadan i zapoznania
wiasciwych celow? Odpowiadajac na to pytanie, wypada chyba przyznac,
ze w tej granicznej strefie niebezpieczenstwo wzajemnego przekraczania
granic jest znaczne.

Ale wlasnie po to, aby méc respektowac wspdlne granice, wskazane jest
najpierw je ustali¢, a nawet w ogole okresli¢c. Co do mnie, musze
stwierdzic, ze granice miedzy opieka lekarskq a duszpasterska okazujq sie
po blizszym, spojrzeniu tak jasne i ostro zarysowane, ze mozna sie tylko
dziwig, ze tak czesto bywaja przekraczane.

Jakiez jest tedy zadanie psychoterapii, lekarskiej opieki nad psychicznie
chorymi? Jej celem jest leczenie psychiki, przywracanie psychicznej
rownowagi. C6z natomiast, w przeciwienstwie do tamtej opieki, jest celem
religii i opieki ze strony kaptana, czyli duszpasterstwa we wiasciwym tego



stowa pojeciu? Cos istotnie roznego. Nie leczenie psychiki czy utrzymanie
psychicznej rownowagi, ale raczej jedynie i wylacznie zbawienie duszy.
Kiedy jednak religia dazy do duchowego zbawienia, czyni to nawet
narazajac cztowieka na zachwianie psychicznej rownowagi, na wprawienie
go w psychiczne napiecie czy zgota na wtracenie go w wewnetrzne
konflikty. Tyle co do odmiennych zadan i celow psychoterapii i religii. Ale
c0z widzimy? Choc religii od poczatku i w pierwszym rzedzie wcale nie
chodzi o utrzymanie psychicznej rownowagi, wciaz na nowo okazuje sie, ze
nie zmierzajgc do tego, w gruncie rzeczy duzo, niewiarygodnie

duzo, potrafi zdziata¢ dla utrzymania psychicznej rownowagi.

Dokonuje tego zapewniajac cztowiekowi poczucie duchowego
zakotwiczenia i bezpieczenstwa, ktérego nie mogtby po prostu nigdzie
indziej znalez¢. Jednakze, powtarzam, dzieje sie to nie z zamystu,

per intentionem, lecz w sensie skutku, per effectum.

Cos$ analogicznego dostrzegamy i po drugiej stronie, po strome
psychoterapii, znéw, cho¢ nie jest to jej celem, choc¢ nie chce tego i nie
wolno jej tego chcie¢, wcigz na nowo dzieje sie, ze w toku kuracji
psychiatrycznej chory psychicznie odnajduje zakryte Zrodto pierwotne;j
wiary, owej nieSwiadomej religijnosci, o ktorej juz wspominatem. Ilekroc
jednak mogloby cos takiego sie zdarzy¢, nie moze to by¢ celem
psychoterapii ani nie moze psychiatrze przysSwiecac podobny zamiar. Nie
jest to zadaniem jego dzialania, ale tylko nastepstwem.

26. Czy cztowiek jest wytworem dziedzicznosci i Srodowiska?

Nie jest pozbawiony pewnego tragikomizmu widok wspotczesnych staran,
aby zaradzi¢ trudnoSciom naszej epoki, a zwlaszcza ciezkiej niedoli
duchowej zaréwno jednostki jak i masy. Jakze bowiem probuje sie podejs¢
do tej sprawy? Wychodzi sie ze stwierdzenia, zZe cztowiek jest ostatecznie
wytworem dwoch czynnikow i sit: z jednej strony dziedzicznosci, z drugiej
-srodowiska czy tez, jak okreslano to przenosnie w czasach minionych:
krwi i ziemi. I co sie okazuje? Wszystkie proby rozwigzania problemu
cztowieka z tych dwdch stron sa skazane na

niepowodzenie, mianowicie dlatego zZe to, co swoiscie ludzkie, cztowiek
jako taki, uchyla sie od prob tego rodzaju podejscia. Od tej strony wcale nie
mozna go ujac, a tym mniej zmieniC. Nie zapominajmy bowiem, ze to, co



ludzkie w cztowieku, tak dlugo pozostaje pominiete w obrazie, jaki sobie o
nim wytwarzamy, jak dlugo méwimy o cztowieku wiasnie tylko jako o
wytworze, produkcie.

Jak gdyby cztowiek w swoim zachowaniu byt wypadkowa réwnolegtoboku
sil, ktorego oba skladniki majq wlasnie nazwy: dziedzicznosc¢
i srodowisko...

Oczywiscie, cztowiek jest zalezny zarowno od swoich dziedzicznych
sktonnosci, jak i od srodowiska, i moze sie swobodnie poruszac tylko w
ramach wyznaczonych przez jedno i drugie. W ramach tych wszelako
porusza sie wiasnie w sposob wolny, i nieuwzglednianie tej wolnosci,
zapominanie o niej w rozpatrywaniu spraw ludzkich i obchodzeniu sie z
cztowiekiem, a co dopiero sktanianie go, aby sam zapominat o tym, ze jest
wolny -wszystko to musi sie zemsci¢. Wrodzonej sktonnosci po prostu

nie mozemy zmieni¢, a Srodowisko mozemy zmieniac tylko czeSciowo i
nie od razu. PopadlibySmy w najpospolitszy fatalizm, gdybysSmy uznawali i
uwzgledniali tylko dziedzicznosc i srodowisko jako napedowe motory gry
sit zwanej cztowiekiem. Bytoby to tyle co robic rachunek bez gospodarza.
Gospodarzem bylby w naszym przypadku cztowiek jako istota w samym
swoim jadrze duchowa, a zatem wolna i odpowiedzialna. Jego wolnosci
jednak nie mozemy juz "wstawia¢ do rachunku", do niej trzeba raczej
apelowac: winnismy do niej odwotywac sie przeciwko pozornej przemocy
dziedzicznosci i srodowiska, odwolywac sie do nieugietej mocy ludzkiego
ducha, jak to kiedys nazwatem.

A cztowiek ma te moc. Nawet wyniki najscislejszych badan naukowych
mogly tylko potwierdzic istnienie nieugietej mocy ludzkiej wolnosci i
pokazac ja w pelnym Swietle. Znany badacz dziedzicznosci Friedrich
Stumpfl wskazat juz na to, Ze mimo ogromnych wysitkw badawczych
psychologii glebi, psychiatrii, nauk o dziedzicznosci i Srodowisku ich
ostateczne wyniki zaiste rozczarowuja. SadziliSmy bowiem, wywodzi
Stumpfl, ze dzieki naszym badaniom ukazemy czlowieka w jego zaleznosci
oraz w uwarunkowaniu przez popedy, dziedzicznos¢, srodowisko i
anatomie - krotko mowiac, jako wytwor podtoza dziedzicznego i
srodowiska. A co na dobrg sprawe wyszto nam z tych dlugoletnich



wysitkow? pyta na koncu ten uczony, aby dac¢ zdumiewajaca odpowiedz: -
obraz cztowieka w jego wolnosci.

Albo przyjrzyjmy sie owym bliZzniakom, o ktorych pisat kiedys stawny
badacz dziedzicznosci profesor Lange. Jako tak zwani blizniacy
jednojajowi mieli oni to samo podtoze dziedziczne. Ot6z wychodzac z tego
podloza jeden z nich stat sie niestychanie sprytnym i przebieglym
przestepca. A co wyrosto z jego brata, co zrobit z siebie - zwro¢my uwage:
z tego samego podtoza? Rowniez on byt niezwykle, wyrafinowanie
zrecznym, ale nie kryminalistg, lecz kryminologiem. Mysle, ze rdznica
miedzy kryminologiem a kryminalistg jest rozstrzygajqca, a o odmiennosci
swoich zyciowych drog rozstrzygneli sami ludzie i decyzja ta byla r6zna
mimo tego samego startu. Zapamietajmy to sobie, istnieje czynnik

trzeci: poza dziedzicznoscig i sSrodowiskiem spotykamy sie z

decyzja cztowieka, i ona wynosi go ponad zwykle uzaleznienie.

Pozwdlcie panstwo w koncu przedstawi¢ wypadek, ktory sam przezytem.
Pacjentka w najwyzszym stopniu znerwicowana opowiada mi o swej
siostrze blizniaczce, znowu jedaojajowej, a wiec o takim samym podtozu
dziedzicznym mog} to dostrzec nawet laik. Bo wedlug tego, co pacjentka
mowita, miaty z siostra az do najdrobniejszych szczegdtéw ten sam
charakter i te same zamitowania, czy to odnosnie do faworyzowanych
kompozytorow, czy - mezczyzn. Byla ta tylko réznica miedzy siostrami:
pierwsza byla wlasnie znerwicowana, druga - po prostu zyciowo dzielna.
Ale ta r6znica daje nam prawo do przezwyciezenia resztek fatalizmu: wiary
w przeznaczenie i sktonnosci do siedzenia z zalozonymi rekami.

Jakiejze jeszcze zachety nam trzeba, aby - mimo danych nam przez los
jednakowych sktonnosci i mimo czynnikéw srodowiskowych -dotozyc¢
wszelkich staran, aby czy to jako wychowawcy, czy jako lekarze
odwolywac sie, gdzie tylko mozna, do ludzkiej wolnosci. W ogdle jest
mozliwe, ze sklonnosSci dziedziczne same w sobie nie oznaczajq jeszcze
wartosci pozytywnej czy negatywnej. Moze z jakiejs sktonnosci
dziedzicznej dopiero my czynimy wiasciwos¢ wartoSciowa czy
bezwartosciowq. Ilez stusznosci miatby wowczas Goethe, rowniez z
biologicznego i psychologicznego punktu wadzenia, z punktu widzenia
badan nad dziedzicznoscia, twierdzqc w Latach nauki Wilhelma Meistra:



"Od natury nie otrzymaliSmy zadnego btedu, ktéry nie moglby sie stac
cnoty, ani zadnej cnoty, ktora nie moglaby stac sie bledem".

Tyle co do problemu zaleznosci cztowieka od jego podtoza dziedzicznego.
Jak przedstawia sie z kolei sprawa z drugim momentem, ktory ze
zrzadzenia losu podobno tak bardzo determinuje czlowieka, ze jak sie
przyjmuje, prawie nie moze by¢ mowy o wtasciwej wolnosci? Jak
przedstawia sie sprawa z wptywem Srodowiska? Czyzby miato by¢
rzeczywiscie tak, jak twierdzit to kiedys Zygmunt Freud: wystarczytoby
sprobowac wystawi¢ rownomiernie na gtéd grupe najbardziej
zroznicowanych jednostek ludzkich, a im bardziej wzmagataby sie potrzeba
pozywienia, tym bardziej zacieralyby sie wszelkie osobiste roznice, a
zamiast nich objawilby sie jednolity ped do zaspokojenia glodu. Tyle Freud.

Nasze pokolenie uczestniczylo - mozna Smiato powiedzie¢: milionami w
tym eksperymencie. Czy to w wojennych obozach jenieckich, czy

w obozach koncentracyjnych. I jak przedtem styszeliSmy z ust profesora
Stumpfla o ostatecznym wyniku badan nad dziedzicznoscia, tak teraz
zapytajmy, z czym spotkaliSmy sie w ostatecznym wyniku eksperymentu
wojennego? Otoz wynik tych nie zamierzonych masowych eksperymentow
dotyczacych badan nad srodowiskiem byt taki sam. SpotkalisSmy sie jako
Swiadkowie ponownie z potega ludzkiej decyzji. Mozna byto zabrac
jencowi wojennemu czy kacetowcowi wszystko - procz jednego: pewnego
stopnia wolnoSci, wolnosci nastawienia sie w taki lub inny sposob do
danych, juz wiadomych warunkow. I mozna byto postgpic tak albo inacze;j.
Bynajmniej nie kazdego gtod "zezwierzeca", jak to mawia sie tak czesto i
tak lekkomyslnie. Niektorzy mezczyzni z glodu prawie zataczali sie wsrod
barakow i placow apelowych, a mimo to znajdowali jeszcze dobre stowo
albo ostatni kawatek chleba dla towarzysza. Potwierdzi to chyba kazdy
jeniec wojenny, ktory przezyt pobyt w obozie. Nie moze wiec by¢ mowy o
tym, aby niewola, ob6z czy w ogole jakiekolwiek wpltywy otoczenia z gory
juz jednoznacznie i nieuchronnie determinowaty ludzkie zachowanie.

Wprawdzie wciaz tez okazywato sie, Zze wiasnie w sytuacjach niewoli i
glodu ludzka postawa wybitnie zalezata od tego, czy kto$ miat jakie$
oparcie. Mowitem juz o tym kilkakrotnie, rowniez w ramach mych
pogadanek radiowych, a niedawno doswiadczenia te doczekaty sie



potwierdzenia w raporcie amerykanskiego psychiatry usitujacego zbadac
wszystkie czynniki, ktére podtrzymywaly wewnetrznie i przy zyciu
zolierzy amerykanskich w japonskiej niewoli wojennej. Przyczyniata sie
wiec do przezycia w niewoli miedzy innymi ta okolicznos$¢, ze ktos miat
pozytywne pojecie o zyciu i Swiatopoglad. Ostatecznie odpowiada to
doswiadczenie madrosci zawartej w cytowanej juz sentencji Nietzschego,
ze kto wie, dlaczego zyje, ten zniesie tez niemal wszelkie warunki. Do tych
warunkow nalezy takze wiasnie gtod. Moze dodatbym tu jeszcze relacje o
ponad trzydziestu studentach Uniwersytetu w Minnesota, ktorzy
dobrowolnie zglosili swoj udzial w potrocznym eksperymencie glodowym i
otrzymywali przez ten czas racje zywnosci typowe dla Europy w ostatnim
roku wojny? W czasie trwania eksperymentu regularnie badano ich pod
wzgledem psychicznym i fizycznym. Rychto juz byli tak podnieceni, jak
tylko mogto to sie zdarza¢ zgtodniatym. A po pot roku niejeden z nich byt
bliski zalamania.

Lecz mimo statej mozliwosci wylgczenia sie z eksperymentu, nie wytamat
sie zaden. Tu rowniez na pewno nie po raz ostatni widzimy, ze cztowiek,
kiedy mu na tym zalezy, moze byc¢ silniejszy od zewnetrznych okolicznosci
i swych wewnetrznych stanow. Ma moc im sie opiera¢, i w ramach
stworzonych przez los jest on wolny.

Te jego wolnos¢ potwierdza nowoczesna wiedza, rowniez wiedza Scisle
przyrodnicza, a wiec takze wyniki badan medycznych. I cho¢ wcigz mowi
sie i czyni tak, jakby fakty doSwiadczenia klinicznego, badania
dziedzicznosSci i mdzgu, biologia, psychologia i socjologia dowodzity
zaleznosci i znikomosci ludzkiego ducha, to wlasnie prawda jest cos wrecz
przeciwnego. Konsekwentnie do konca przemyslane wyniki badan
klinicznych przemawiaja w kazdym razie za nieugieta mocg ducha. I
niezmiennie, dzi$ podobnie jak przed 140 laty, obowigzuja stowa wielkiego
przedstawiciela wiedenskiej szkoty medycyny, autora "Dietetyki duszy",
Ernesta von Feuchterslebena. Stwierdzit on, ze cho¢ zarzucano medycynie,
iz sprzyja skltonnoSci do materializmu, czyli do

Swiatopogladu wypierajacego sie duchowosci, to zarzut ten nie jest shuszny.
Nikt bowiem inny niz wiasnie lekarz nie ma wiecej okazji

do uSwiadomienia sobie wprawdzie znikomosci materii, ale takze



potegi ducha. A jesli nie dochodzi do uswiadomienia sobie tego, to nie jest
temu winna wiedza, ale on sam, poniewaz nie dos¢ gruntownie jq zglebit.

27. Czy psyche mozna mierzyc¢ i wazyc?

Wielokrotnie wskazywatem, ze laik ma szczegoélnie falszywe wyobrazenie
o problemach psychiatrycznych. Do probleméw tych nalezy przede
wszystkim zagadnienie, gdzie przeprowadzi¢ granice miedzy sferg zdrowia
psychicznego, normalnosci, z jednej, i sferg choroby psychicznej,
nienormalnosci, z drugiej strony. Okazuje sie, ze laik nie tylko zapomina, ze
granice te sq na 0got nader ptynne, lecz zazwyczaj wyobraza sobie, ze
fachowiec, specjalista psychiatra, zwykt wytyczac je dos¢ szeroko, w tym
sensie, Ze sktonny jest uwazac i okreslac juz jako chorobliwe co$, co

laik uznawalby jeszcze za co$ zupelnie normalnego. W

rzeczywistosci rzecz ma sie odwrotnie. Psychiatra zwyk} wykreslac
granice patologii, choroby, wasko, w kazdym razie wezej anizeli laik.

Do czestych przesadow i nieporozumien miedzy laikiem i

psychiatrg nalezy dalej mylne pojecie roli przypadajacej w ramach badan
psychiatrycznych tak zwanemu egzaminowi, czyli sprawdzaniu zaburzen
funkcji psychicznych, oraz wywiadowi lekarskiemu w celu poznania ich tla
i podtoza. Laik najczesciej wyobraza sobie, ze badanie psychiatryczne
polega przewaznie na sprawdzaniu inteligencji. Ot6z jest to catkiem
niestuszne, w kazdym zas$ razie przestarzate. Nie wahalbym sie nawet
powiedziec, ze sposOb przeprowadzenia badania inteligencji pozwala nie
tyle na wnioskowanie o inteligencji badanego, co raczej o

inteligencji badajacego. Oczywiscie, tu i 0wdzie okaze sie rzecza
niezbedng przeprowadzenie takiego czy innego testu inteligencji. Wezmy
na przyklad taka sytuacje, ze psychiatra badajacy pacjenta podejrzewa, ze
ma do czynienia z pewnym mniejszego lub wiekszego stopnia
upoSledzeniem umystu. Zacznie wowczas ewentualnie stawiaC pacjentowi
pytania dotyczgce zdolnoSci roznicowania, wtasnie aby uzyskac
wskazdwke co do stopnia, rozmiaréw umystowej degradacji. Tego rodzaju
pytanie brzmi na przyktad: - Na czym polega r6znica miedzy dzieckiem a
kartem? Nikt, jak sadze, nie bedzie watpit o staboSci umystowej pacjentki,
ktora na takie pytanie odpowiedziala: - Moj Boze, dziecko to ot, dziecko, a
karzelek pracuje w kopalni.



Innym razem okaze sie konieczne zbadanie u pacjenta zdolnosci
zapamietywania. Odbywa sie to zwykle tak, ze w toku rozmowy prosimy
pacjenta o zapamietanie sobie jakiej$ daty. Co do mnie, zalecam zawsze
stuchaczom moich wykladow, aby przywykli do podawania pacjentom
wilasnej daty urodzenia, bo mnie przynajmniej zdarzyto sie kiedys, ze w
zamecie pracy zapomniatem, jaka to date zadalem pacjentowi do
zapamietania, tak ze w koncu nie mogtem skontrolowac, czy zapomniat
daty pacjent, czy ja sam.

Nie ma jednak mowy, aby za pomoca tego rodzaju czy w ogole
jakichkolwiek testow mozna bylo zblizy¢ sie do ujecia samego

jadra osobowosci. Sam profesor Villinger wskazat dobitnie w jednej

ze swych publikacji na niepewnos¢ wszelkich metod testowych i

na niebezpieczenstwo arbitralnych interpretacji. Jeszcze

stosunkowo najmniejsze, jak mowi, jest to niebezpieczenstwo i niepewnosc
przy ocenianiu testami inteligencji i sprawnosci. Dowolnosc¢ interpretacji
wzrasta jednak przy tescie zdolnoSci, niezbednym w poradnictwie
zawodowym, a staje sie nieobliczalna przy testach osobowosci. Kto probuje
uja¢ osobowosC za pomoca testoOw, temu grozi popadniecie - mowigc
stowami Villingera - w Scisto$¢ pozorng, w pseudonaukowosc¢. Uczony
stanowczo przestrzega przed nadmiernym zaufaniem do Scistosci
laboratoryjnej, nie bedqcej de facto zadng Scistoscia. Tyle Yillinger.
Roéwniez psychiatra moguncki profesor Kraemer przyznatl, ze zreczne
badanie lekarskie, ze znajomoScig rzeczy przeprowadzona rozmowa z
pacjentem, daje tyle, co nader skomplikowana czesto praca metodami
testowymi. Ale nie tylko dluzej trwajaca obserwacja psychiatryczna
prowadzi do tych samych wynikéw. Zastuguje na uwage fakt, ze profesor
Lange w swej opublikowanej i popartej statystyka pracy dowiodt,

iz ostateczne rozpoznanie psychiatryczne ustalone po dtuzszej szpitalnej
obserwacji chorych psychicznie w co najmniej 80 procentach przypadkow
w pelni pokrywalo sie ze zwyklym pierwszym wrazeniem lekarza z
pierwszej rozmowy z pacjentem. Przy psychozach, a wiec chorobach
psychicznych, sprawdzato sie to w 80 procentach. A w nerwicach, a wiec w
tak zwanych zaburzeniach nerwowych? tu ostateczne rozpoznanie zgadzato
sie we wszystkich przypadkach z pierwszym wrazeniowym rozpoznaniem
pacjenta.



Powiedziatem: rozpoznaniem pacjenta. Dokladniej powinienem byt rzec:
rozpoznaniem niepowtarzalnej, jedynej w swoim rodzaju i nie dajacej sie
pomyli€ z inng, osobowosci wlasciwej ostatecznie kazdej jednostce
ludzkiej, i w konsekwencji tez kazdej jednostce chorej. Jesli chcemy
przyblizy¢ sie przy pomocy testow do tego elementu osobowego,
bezwzglednie indywidualnego, ludzkiej jednostki, a wiec ujac¢ z niej cos
wiecej niz czysty typ, bo samg osobe, to nigdy nie mozna dos¢
indywidualizowac. Wiecej jeszcze! Wiasciwie nalezatoby dopiero wynalez¢
wiasny test dla kazdej osoby i, dodaje od razu, dla kazdej sytuacji, w jakiej
sie ona znajduje.

Nigdy tez nie dos¢ improwizowania. Objasnie to na przykladzie.

Pewnego dnia zlecono mi wydanie psychiatrycznego orzeczenia o
poczytalnosci przebywajgcego w areszcie mtodocianego

przestepcy. Thumaczyt sie, ze przyjaciel naklonit go do czynu
przestepczego, obiecujgc mu za to tysigc szylingow po dokonanym czynie.
Sad chciat dowiedziec sie od psychiatry, czy 6w miody

cztowiek rzeczywiscie tak tatwowiernie ulegat wpltywom; jego

przyjaciel zaprzeczal bowiem jakiemukolwiek zwigzkowi z tgq sprawa.
Gdyby badany byt rzeczywiscie tak tatwowierny, to trzeba by byto u

niego wykazac cho¢by nieznaczny stopien niedorozwoju. Jednakze
wyniki testow na to wcale nie wskazywaty. Mozna wiec byto
przypuszczac, ze bedac najdalej od niedorozwoju umystowego, byt on,
odwrotnie, dostatecznie sprytny, aby ttumaczy¢ sie rzekomg namowa ze
strony przyjaciela. Sedzia pragnat wiedzie¢, czy chlopiec byt az tak ghupi,
aby uwierzyc, ze przyjaciel da mu rzeczywiscie tysigc szylingow, czy az tak
sprytny, aby kazaC nam uwierzyc, ze jest tak ghupi. Testy inteligencji,
powtarzam, zawiodly. W ostatniej chwili zaimprowizowatem: spytatem,
czy moze mi dac¢ dziesie¢ szylingdw, bo potrafie za nie wyjednac u prezesa
sqdu natychmiastowe wstrzymanie dochodzenia, a nawet niezwtoczne
wypuszczenie na wolnos¢. Z miejsca zgodzit sie na propozycje i tylko z
trudem przekonalem go, ze nie myslatem o tym na serio. Byt wiec tak
latwowierny, ale dowies¢ tego mozna byto dopiero za pomoca
zaimprowizowanego, specjalnie wymyslonego testu.



Jest rzeczq samo przez sie zrozumiala, ze wspolczesnej epoce, ktora jeszcze
nie przezwyciezyta materializmu i nihilizmu, niejako odpowiada
wypowiadanie sie o duszy ludzkiej, a nawet uznawanie jej istnienia o tyle
tylko, o ile jest w niej co$, co daje sie zmierzy¢ i zwazyc. Ale jak wyrazit
sie raz Schiller: Spricht die Seele, so spricht, ach, schon die Seele nicht
mehr, dusza mowigca zaprzecza juz, niestety, swemu istnieniu. Mozna to
sparafrazowac: jesli poddaje sie cztowieka testom, nie jest to juz cztowiek,
w kazdym razie nie ujmuje sie w ten sposob jego istoty. Psychologia, w
ktorej dominuje metoda testowa, raczej przenosi cztowieka z wiasciwej mu
sfery w sfere miary i wagi. W taki sposdb traci z pola widzenia to, co w
cztowieku jest istotnie i wiasciwie ludzkie, samo jadro jego osobowosci.
Ale to moze wiasnie nie da sie w ogole uja¢ w drodze naukowej, ani tym
mniej na drodze przyrodniczej, lecz wymaga jakiegos$ innego podejscia.
Mozliwe, ze w sposéb analogiczny odnosi sie do cztowieka to, co
powiedzial kiedys wielki lekarz Paracelsus: Kto nie poznaje Boga, ten za
mato Go kocha. By¢ moze, trzeba owego wewnetrznego

otwarcia polegajacego na mitosnym oddaniu sie nieomylnie
rozpoznawalnemu Ty tego drugiego, jesli chcemy ujac je w jego istocie.
Wszakze mitowac to ostatecznie nic innego jak moc powiedzie¢ drugiemu:
Ty, ujac go w jego jedynosci i niepowtarzalnosci, i oczywiscie: jeszcze cos
ponadto: potwierdziC go w jego wartosci. A wiec nie tylko moc powiedziec
mu: ty, ale takze moc mu powiedziec: tak.

Znowu wiec okazuje sie, Ze wcale nie jest stuszne twierdzenie, iz mitos¢
zaSlepia - przeciwnie, mitos¢ czyni cztowieka w najwyzszym stopniu
widzacym. Wiecej nawet, czyni wprost jasnowidzacym. Gdyz wartosc,
ktora pozwala w innym widzieC z calg jasnoScia, przeciez nie jest jeszcze
rzeczywistoscia, ale czyms tylko potencjalnym, czyms, co wcale jeszcze nie
jest, lecz dopiero staje sie, stac sie moze i powinno. Mitosci przystuguje
funkcja kognitywna, czyli poznawcza. Ale i psychoterapia powinna widzie¢
wartosci. Nigdy nie moze by¢ wolna od wartosci, co najwyzej na wartosci
Slepa.

Tak tedy wyszliSmy od uprawiania psychiatrii, od badania inteligencji i od
testOw, a nasze rozwazania koncza sie wyznaniem, ze nie zblizymy sie do
istoty cztowieka, a wiec do wszystkiego, co istnieje poza poszczegolnymi
funkcjami i wszelkimi mozliwymi zaktoceniami funkcji, dopoki w naszym



wysitku zrozumienia blizniego ograniczymy sie do tego, co racjonalne, i
poprzestaniemy na tym, co daje sie zracjonalizowac. Jesli chcemy
przerzuci¢ mosty od cztowieka do cztowieka - a odnosi sie to takze do
mostOw poznania i zrozumienia - to przyczotkami winny by¢ nie mozgi,
lecz serca.

StyszeliSmy przedtem o Scistym, statystycznie ugruntowanym dowodzie na
to, ze wyniki obserwacji psychiatrycznych ex post potwierdzaly pierwsze
wrazenie, a znaczy to chyba: jakie$ wrazenie do glebi zabarwione
uczuciem. Tak tez nawet do metodyki rozpoznawania psychiatrycznego
odnosi sie moje przekonanie, ze uczucie potrafi by¢ o wiele subtelniejsze,
anizeli rozum jest przenikliwy.

Czlowiek w poszukiwaniu sensu

Odczyt publiczny w ramach XIV Miedzynarodowego Kongresu
Filozoficznego (Wieden 19680)

Tytuk: Czlowiek w poszukiwaniu sensu, zawiera wiecej anizeli jeden temat
- obejmuje definicje, a co najmniej interpretacje cztowieka. Cztowieka
wilasnie jako istoty, ktora ostatecznie i wlasciwie zyje w poszukiwaniu
sensu. Cztowiek jest z gory skierowany na cos i przyporzadkowany
czemus, co nie jest nim samym, czy idzie tu o sens, ktory on nadaje zyciu,
czy tez o inny byt ludzki, ktéry spotyka na swej drodze. Tak czy

owak, egzystencja ludzka wskazuje juz zawsze poza samg siebie,

i transcendencja, wykraczanie poza siebie, jest esencja ludzkiej egzystencji.

Nie jestze (wiec tak, ze cztowiek wlasciwie od poczatku dazy do szczescia?
Czyz sam Kant nie przyznawat tego, dodajgc jedynie, ze cztowiek winien
tez zmierzac ku temu, aby byc tej szczeSliwosci godnym? Ja zas
powiedzialbym, ze tym, czego cztowiek rzeczywiscie chce, jest ostatecznie
nie szczeSliwoS¢ sama w sobie, lecz podstawa tej szczesliwosci. Bowiem
gdy tylko dana jest podstawa szczesliwosci, szczeScie i radosS¢ zjawiajq sie
same z siebie. Tak na przyktad w "Metafizyce moralnosci”, $cislej, w jej
czesSci drugiej: "Wstepne metafizyczne podstawy nauki o cnocie"

(Krélewiec, Friedrich Nicolovius, 1797, s. VIII i ns.) pisze Kant, ze
"szczeSliwosc jest nastepstwem przestrzegania obowigzku" i ze "prawo



musi iS¢ przed radoscia, aby ta byla odczuwana". To jednak, co mowi sie tu
0 przestrzeganiu obowigzku wzglednie o prawie, ma

moim zdaniem znaczenie o wiele ogdlniejsze i mozna to ze sfery
obyczajow przenie$¢ nawet w sfere zmystow. A o tym mozemy my lekarze
chorob nerwowych niejedno powiedziec. Co dzien w naszych klinikach
wcigz na nowo okazuje sie, ze wlasnie odwrocenie sie od "podstawy
szczesliwosci" nie pozwala stac sie szczeSliwymi osobom seksualnie
znerwicowanym - mezczyznie z zaklocong potencjq czy kobiecie seksualnie
ozieblej. Skad jednak dochodzi do tego chorobliwego odwrocenia sie od
"podstawy szczesliwosci"? - z nasilonego zwracania sie ku samemu
szczesciu, ku samej przyjemnosci. Ilez stusznosci miat Kierkegaard, kiedy
powiedzial, ze drzwi do szczeScia otwierajq sie na zewnatrz, a kto probuje
je "wywazyc¢", przed tym sie po prostu zamykaja.

Jak mozna to sobie wyjasni¢? Otz cztowieka nie przenika najglebiej i do
konca ani dgzenie do mocy, ani do przyjemnosci, lecz dazenie do
nadawania sensu (por. Franki, The Will to Meaning, Nowy Jork, New
American Library, 1969). I wlasnie od niego wychodzac dazy cztowiek do
znajdowania i nadawania sensu, ale tez do spotkania i ukochania innej
ludzkiej egzystencji w postaci jakiegos "ty". Jedno i drugie, nadawanie
sensu i spotkanie, dajq cztowiekowi podstawe szczeScia i radosci. Jednakze
u neurotyka to pierwotne dazenie skrzywia sie niejako w bezposrednie
dazenie do szczeScia, dazenie do przyjemnosci. Rados¢, przyjemnosc,
zamiast pozostac tym, czym by¢ powinny, jesli w ogole majg sie

pojawicC, mianowicie jako skutek (skutek uboczny nadanego zyciu sensu
czy spotkania), stajg sie teraz celem wysilonej intencji,

"hiperintencji". W parze z hiperintencjq idzie tez jednak hiperrefleksja (zob.
Franki, Theorie und Therapie der Neurosen, Monachium 1970).
Przyjemnosc staje sie jedyng trescig i przedmiotem uwagi. W miare jednak
jak neurotyk wysila sie, by dozna¢ przyjemnosci, traci z oczu jej podstawe -
i skutek, w postaci radosSci, nie moze sie juz; pojawi¢. Im bardziej

idzie komus o przyjemnos¢, tym bardziej przechodzi ona mimo niego.

L.atwo ocenid, jak bardzo hiperintencjq i hiperrefleksja badz ich mszczacy
wplyw na potencje i orgazm jeszcze sie nasila, jesli cztowiek w swym
dazeniu do przyjemnosci skazany na niepowodzenie usituje ratowac, co sie



da, szukajac ucieczki w technicznym doskonaleniu aktu seksualnego.
"Matzenstwo doskonate" kradnie mu ostatniq resztke owej bezposredniosci,
na ktdrej podtozu moze jedynie rozkwitng¢ mitosne szczescie. Wobec
nasilonego dzisiaj seksualizmu szczegélnie mtody cztowiek zostaje tak
gleboko wpedzony w hiperrefleksje, ze nie mozna sie dziwic, iz

odsetek nerwic, seksualnych w naszych klinikach coraz bardziej rosnie.

Czlowiek dzisiejszy juz i tak sklania sie ku hiperrefleksji.

Profesor Edith Joelson z Uniwersytetu stanu Georgia zdotata wykaza¢, ze w
hierarchii wartosci zrozumienie siebie (self-interpretation) i
urzeczywistnianie siebie (self-actualization) stojg wedtug obliczen
statystycznych zdecydowanie najwyzej. Oczywiscie chodzi tu z cala
pewnoscia o zrozumienie siebie zaszczepiane przez psychologizm
analityczny oparty na analizie popedow, sklaniajagcy wyksztalconego
Amerykanina ku temu, aby za Swiadomym zachowaniem nieustannie
dopatrywac sie motywacji nieSwiadomych. Co sie natomiast tyczy
urzeczywistniania siebie, oSmielam sie twierdzic¢, ze czlowiek jest w
stanie urzeczywistniac sie tylko w tej mierze, w jakiej nadaje zyciu sens.
Nakaz Pindara, w mysl ktorego cztowiek winien stawac sie tym, czym
zawsze juz jest, wymaga uzupelinienia, jakie upatruje w stowach Jaspersa:
"Tym, czym cztowiek jest, jest on dzieki sprawie, ktéra uczynit swoja
sprawq".

Jak bumerang rzucony przez mysliwego tylko wtedy don wraca, kiedy
chybia celu, zdobyczy, podobnie tez tylko ten cztowiek tak bardzo nastawia
sie na samourzeczywistnieme, ktory juz raz chybil w narzuceniu zyciu
sensu, a moze nawet nie moze w ogole znalez¢ sensu, o ktérego spehienie
by chodzito.

Cos$ analogicznego dotyczy tez dazenia do przyjemnosci i do mocy.

O ile jednak rados¢, przyjemnosc sq ubocznym skutkiem nadawania zyciu
sensu, moc, wtadza bywajq osrodkami do celu, poniewaz nadawanie sensu
zwigzane jest z pewnymi spolecznymi i gospodarczymi warunkami i
zatlozeniami. Kiedyz to jednak nastawia sie cztowiek jedynie na skutek
uboczny w postaci przyjemnosci, a kiedy to ogranicza sie tylko do srodka
do celu nazywanego mocg?



Ot6z do rozwiniecia sie dazenia do przyjemnosci wzglednie dgzenia do
mocy dochodzi zawsze dopiero wtedy, kiedy zawodzi dazenie

do nadawania zyciu sensu, innymi stowy zasada przyjemnosci i w

tym samym stopniu dazenie do znaczenia sq motywacjami

nerwicowymi. Totez tatwo zrozumie¢, ze Freud i Adier, ktorzy doszli
przeciez do swoich stwierdzen badajgc chorych na nerwice, nie dostrzegli,
ze cztowiek jest pierwotnie zorientowany ku dgzeniu do sensu.

Dzis$ jednak nie zyjemy juz, jak za czasow Freuda, w epoce seksualnej
frustracji. Nasza epoka jest epoka frustracji egzystencjalnej. Zawodzi za$
zwlaszcza dazenie mtodego czlowieka do nadawania zyciu sensu. "Co
mowi dzisiejszemu mtodemu pokoleniu Freud czy Adier? - pyta Becky
Leet, naczelna redaktorka pisma wydawanego przez studentow
Uniwersytetu Georgia. - Mamy pigulke uwalniajaca od skutkéw spehienia
pragnien seksualnych; dzis nie ma medycznych podstaw dla zahamowan
seksualnych. I mamy site, wystarczy spojrze¢ na amerykanskich politykow
drzacych przed mtodym pokoleniem albo na chinska "Czerwong Gwardie".
Jednakze Franki utrzymuje, ze ludzie zyja dzis w pustce egzystencjalnej

i ze ta egzystencjalna pustka objawia sie przede wszystkim nuda.

Nuda - to brzmi przeciez catkiem inaczej, o wiele bardziej znajomo,
nieprawda? Czy tez moze za mato jeszcze znacie wokoto ludzi skarzacych
sie na nude, mimo Ze wystarczy im tylko wyciggnac reke, aby posiadac
wszystko, wiacznie z freudowskim seksem i adlerowsfeg mocg?"

I rzeczywiscie coraz wiecej pacjentow zwraca sie dzis do nas z uczuciem
wewnetrznej pustki, ktorg opisuje i okreslam jako "pustke egzystencjalng",
z uczuciem przerazliwego bezsensu swego istnienia. Btedem byloby tez
przyjmowac, ze chodzi jedynie o zjawisko ograniczajgce sie do Swiata
Zachodu. Przeciwnie, dwaj psychiatrzy czechostowaccy, Stanislav
Kratochvil i Osvald Vymetal, w serii publikacji zwrdcili z naciskiem uwage
na to, ze "ta wspotczesna choroba, utrata sensu zycia, szczegolnie wsrod

miodziezy", zatacza coraz szersze kregi. To Osvald Vymetal z okazji
czechostowackiego Zjazdu Neurologow ex praesidio z entuzjazmem
przyznawat sie do teorii Pawtowa, ale mimo to oSwiadczyl, ze w obliczu
pustki egzystencjalnej psychoterapia ukierunkowana przez Pawlowowskie
teorie juz nie wystarcza.



Jest dokladnie tak, jak przepowiedziat to juz w 1947 roku Pawel Polak,
kiedy w swoim odczycie w Towarzystwie Psychologii Indywidualnej
wyrazit opinie, Ze "rozwigzanie problemu spotecznego wlasciwie dopiero
wyzwoli i zmobilizuje problematyke duchowa, cztowiek dopiero wtedy
stanie sie na tyle wolny, aby zabrac sie naprawde do samego siebie, i
dopiero wowczas zrozumie naprawde wlasng problematycznosc¢,
zagadnienie wilasnej egzystencji". A catkiem niedawno bronit tego samego
stanowiska Ernest Bloch stwierdzajaca "Ludzie doznaja dzis tych trosk,
jakie zazwyczaj maja tylko w godzinie smierci". (Der Mensch des
utopischen Realismus, czeSciowy przedruk w "Neues Forum", styczen
1967.) .

Jesli pokrétce wnikng¢ w przyczyny tkwigce u podstaw pustki
egzystencjalnej, mozna je sprowadzi¢ do dwojakiego rodzaju: do utraty
instynktu i utraty tradycji. W przeciwienstwie do zwierzat, cztowiekowi
zadne instynkty nie mOwia nic o tym, co robi¢ musi.

Zadne tradycje nie méwig juz dzisiejszemu cztowiekowi tego, co robi¢
powinien. Czesto zdaje sie on juz nie wiedziec, czego wlasciwie chce. Tym
bardziej wiec sklonny jest albo chciec tylko tego, co czynig inni, albo
czynic tylko to, czego chca inni. W pierwszym przypadku mamy do
czynienia z konformizmem, w drugim z totalitaryzmem - pierwszy
rozpowszechnia sie zwlaszcza na Zachodzie, drugi - na Wschodzie.

Nie tylko jednak konformizm i totalitaryzm sq nastepstwem
egzystencjialnej pustki, wynika z niej rowniez neurotyzm. Obok nerwic
psychogennych, a wiec nerwic w wezszym znaczeniu tego stowa, istniejg
rowniez - tak przeze mnie nazywane - nerwice noogenne, czyli nerwice, w
ktorych wiasciwie mniej chodzi o chorobe psychiczna, a raczej o ciezka
niedole duchowa, nierzadko mianowicie w nastepstwie glebokiego
poczucia braku sensu. W

Stanach Zjednoczonych w jednym z osrodkow badan psychiatrycznych
opracowano osobne testy, za pomoca ktorych mozna byto

rozpoznac nerwice noogenne. James C. Crumbaugh zastosowat ten swoj
test PIL (Purpose In Life = cel w zyciu) w 1200 przypadkach. Opracowujac
za pomocq komputera zdobyte dane, doszed} do wniosku, ze w

noogennej nerwicy chodzi rzeczywiscie o nowy obraz chorobowy,



ktory rozsadza, w sensie nie tylko diagnostycznym, lecz i terapeutycznym,
ramy tradycyjnej psychiatrii. Statystyczne badania podjete w
Massachusetts, Londynie, Tybindze i Wiedniu doprowadzily do zgodnego
whniosku, zZe liczy¢ sie nalezy z okoto 20 procentami nerwic noogennych.

Co do rozszerzania sie juz nie samych nerwic noogennych, lecz w ogole
pustki egzystencjalnej, chcialbym dodac pewien przyczynek. Chodzi o
wyrywkowa prébe statystyczng, jaka podjatem niegdys wsréd stuchaczy
mego wyktadu na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wiedenskiego.
Okazatlo sie, ze nie mniej niz 40 procent stuchaczy przyznalo, iz zna
uczucie bezsensownosci z wlasnego doswiadczenia; wsréd moich stuchaczy
amerykanskich byto juz takich nie 40, lecz 81 procent.

Czym moze sie tumaczyc ta roznica? - otz "redukcjonizmem", panujagcym
w zyciu umystowym krajow anglosaskich w stopniu wyzszym niz gdzie
indziej. Redukcjonizm przejawia sie w powiedzeniu, ze cos jest "niczym
innym jak tylko". Oczywiscie znamy to i u nas, i to nie od dziS. Wszakze
jeszcze przed 50 laty moj gimnazjalny nauczyciel historii naturalnej
chodzac po klasie perorowal: "Zycie nie jest ostatecznie niczym innym jak
tylko procesem spalania, utleniania". Na co az podskoczylem, rzucajac mu
w twarz, bez poproszenia o glos, namietne pytanie: "Dobrze, a jakiz sens
ma w takim razie cale zycie?" W konkretnym przypadku redukcjonizm
kryje sie wiec za... oksydacjonizmem, sprowadzajacym wszystko do
procesu utleniania...

Zwazmy jednak, co oznacza dla mtodego cztowieka cyniczne stwierdzenie,
ze wartosci nie sg "nothing but defense mechanisms and reaction
formations", niczym innym jak tylko mechanizmami obronnymi i
zespotami reakcji, jak czytamy w "The American Journal of
Psychotherapy". Moja wilasng reakcjq na te teorie byta pewnego razu
wypowiedz nastepujaca: Jesli o mnie osobiscie chodzi, nigdy, przenigdy nie
bylbym gotow zy¢ dla jakiejs moje]j reakcji ani nawet umierac ze wzgledu
na moj mechanizm obronny.

Nie chcialbym by¢ Zle zrozumiany. W The Modes and Morals of
Psychotherapy proponuje sie nam nastepujacg definicje: "Man is nothing
but a biochemical mechanism, powered by a combustion system, which
energizes computers", cztowiek nie jest niczym innym, jak tylko



mechanizmem biochemicznym poruszanym za pomocg systemu spalania,
takiego jaki dostarcza energii komputerom. Coz, jako psychiatra uwazam za
zupelie uprawnione traktowanie komputera jako rodzaju modelu, na
przyiklad obwodowego systemu nerwowego. Blad tkwi dopiero w nothing
but, w twierdzeniu, ze cztowiek nie jest niczym innym jak tylko. Cztowiek
jest rodzajem komputera, ale jest zarazem czyms nieskonczenie wiece;j.
Wszakze to, ze dziela ludzi formatu Kanta i Goethego skladaja sie

koniec koncow z tych samych 26 liter alfabetu, co ksigzki pan Courths-
Mahler i Marlitt, jest rowniez prawdziwe. Ale to nic nam jeszcze nie mowi.
Przede wszystkim nie mozna utrzymywac, ze Krytyka czystego rozumu,
podobnie jak Tajemnica starszej pani, nie jest niczym innym jak tylko
nagromadzeniem tych samych 26 liter. Chyba ze chodzi tylko o posiadanie
drukarni, nie zaS wydawnictwa.

W swoim wymiarze ma redukcjonizm racje. Ale tez tylko w nim.
Jednowymiarowy sposob myslenia jest wlasnie jego przeklenstwem. Przede
wszystkim pozbawia go szansy znalezienia sensu. To, ze sens jakiejs$
struktury wykracza poza elementy, z ktorych sie ona sklada, ostatecznie
oznacza, ze sens ten miesci sie w wyzszym niz same te elementy wymiarze.
Tak wiec moze sie przytrafi¢, ze sens jakiego$ ciggu zdarzen nie
odzwierciedla sie w wymiarze, w jakim te zdarzenia wystepuja. W
zdarzeniach daje sie wtedy odczuc brak wzajemnego zwigzku. Jesli
zatlozymy, ze chodzi o mutacje, to beda to wtedy zwykle przypadki, i cala
ewolucja nie bedzie niczym innym, tylko przypadkiem. Chodzi wiasnie o
ptaszczyzne przekroju.

Rowniez sinusoida wykresSlona z plaszczyzny stojacej prostopadle do
plaszczyzny, w ktdorej ona sama lezy, pozostawia w przekroju ptaszczyzny
tylko 5 izolowanych punktéw, ktorym brak bedzie wzajemnego zwigzku.
Innymi stowy zatraca sie tu synoptyka, spojrzenie na wyzszy lub nizszy
sens zdarzen, na czesci sinusoidy juz to wystajgce nad ptaszczyzne
przekroju, juz to znikajace pod nia.

Wro¢my jednak do poczucia braku sensu. Sens nie moze by¢ nikomu dany.
Byloby to moralizowaniem. A morat w starym sensie bedzie wkrotce dla
nas nieaktualny. Wczesniej czy pdzniej przestaniemy moralizowac, raczej
bedziemy ujmowac morat ontologicznie - nie bedziemy definiowac dobra i



zta w sensie czegos, co powinniSmy czynic¢ lub czego nam czynic nie
wolno, ale za dobre bedziemy sklonni uwazac to, co przybliza nadanie
czyjejs egzystencji oczekiwanego sensu, a za zte to, co spelienie tego
zadania hamuje.

Sensu nie mozna dac, trzeba go znalez¢. Wezmy tablice z testu Rorschacha
- nadaje sie jej pewien sens interpretacyjny i jego subiektywna interpretacja
"odstania" badang osobe. W zyciu jednak nie idzie o interpretacje, ale o
znajdywanie sensu. Zycie nie jest gotowym testem Rorschachowskim, lecz
tamiglowka. I to, co nazywam dazeniem do sensu, bliskie jest, jak sie zdaje,
przyjmowania postawy (James C. Crumbaugh i Leonhard T. Maholick, The
Case of Frankl.s Will to Meaning, "Journal of Existential Psychiatry"

1963, 4, 42). Sam Wertheimer zajmuje takie samo stanowisko mowigc o
postulatywnym charakterze wiasciwym kazdorazowej sytuacji, a nawet o
obiektywnym charakterze takiego wymogu.

Sens trzeba znaleZ¢, nie mozna go sobie stworzy¢. To, co daje sie stworzyc,
jest albo sensem subiektywnym, jakim$ mglistym poczuciem sensu, albo -
nonsensem. Mozna zrozumiec, ze cztowiek nie bedacy juz w stanie znalez¢
sensu w zyciu ani tez go wymysli¢, uciekajac od poczucia braku sensu,
stwarza sobie albo nonsens, albo sens subiektywny: pierwsze dokonuje sie
na scenie - teatr absurdu! - drugie w odurzeniu, i to wzbudzanym przez
LSD, kwas lizergowy. W stanach odurzenia istnieje jednak
niebezpieczenstwo, ze - w przeciwienstwie do mglistego subiektywnego
przezywania jakiegos sensu w sobie samym - tu, w Zyciu, mijamy sie juz

z prawdziwym jego sensem, z prawdziwymi zadaniami w otaczajagcym

nas Swiecie. Mnie przypominajg sie tu zawsze zwierzeta

doswiadczalne, ktérym kalifornijscy badacze przemieszczajg elektrody we
wzgorku wzrokowym mozgu. Przy zamknietym obiegu pradu zwierzeta
przezywaty zaspokojenie badz to popedu seksualnego, badz glodu i
pragnienia.

W koncu nauczyly sie same zamykac obieg pradu i ignorowaty wtedy
realnych partnerow seksualnych i podawane im rzeczywiste pozywienie.

Sens nie tylko powinien, ale tez moze by¢ odnaleziony, a w poszukiwaniu
go kieruje cztowiekiem sumienie. Jednym stowem, sumienie jest organem



sensu zycia. Mozna by je zdefiniowac jako umiejetno$¢ odnajdowania
jednorazowego i jedynego w swoim rodzaju sensu ukrytego w kazdej
sytuacji.

Sumienie moze jednak wprowadzac cztowieka w blad. Co wiecej, az do
ostatniej chwili, do ostatniego tchnienia czlowiek nie wie, czy rzeczywiscie
nadawat wilasciwy sens swemu zyciu, czy tez raczej sie tudzit. Ignoramus et
ignorabimus, nie wiemy i nie bedziemy wiedzie¢. Fakt, ze nawet na tozu
Smierci nie bedziemy wiedzie¢, czy nasz organ sensu zycia: sumienie, nie
ulegl na koniec ztudzeniu, oznacza zarazem, Ze racje mie¢ mogto czyjes
inne sumienie. Tolerancja nie jest jednak tym samym, co

obojetnosc: respektowac przekonania kogos majacego inne poglady wcale
jeszcze nie znaczy identyfikowac sie z tymi innymi pogladami.

Zyjemy w epoce szerzacego sie poczucia bezsensu. W epoce takiej
wychowanie nie moze polegac jedynie na przekazywaniu wiedzy, lecz musi
polegac takze na wysubtelnianiu sumienia, aby cztowiek miat dostatecznie
czuly wewnetrzny stuch i umiat dostysze¢ wotanie tkwigce w kazde;j
sytuacji jego zycia. W epoce, w ktorej dziesiecioro przykazan zdaje sie dla
tylu ludzi traci¢ swoje znaczenie, winien cztowiekby¢ w stanie dostyszec
10000 przykazan zaszyfrowanych w 10000 sytuacji, z ktorymi konfrontuje
go zycie.

Wowczas wyda mu sie to jego wlasne zycie nie tylko na nowo pelne sensu,
lecz on sam uodporni sie tez na konformizm i totalitaryzm, owe dwa
objawy towarzyszace pustce egzystencjalnej. Bo tylko czule sumienie
uczyni go odpornym i nie pozwoli podporzadkowac sie konformizmowi ani
ugiac totalitaryzmowi.

Tak czy owak, wychowanie jest bardziej niz kiedykolwiek wychowaniem
do odpowiedzialnosci. A by¢ odpowiedzialnym znaczy dokonywac selekcji,
wybiera¢. Zyjemy w spoleczenistwie obfitosci (affiuent sodety), jesteSmy
pobudzani podnietami ptyngcymi od srodkéw masowego przekazu, zyjemy
tez w wieku pigulki. Jesli nie chcemy utona¢ w zalewie wszystkich tych
wrazen, w totalnym bezladzie, musimy nauczyc¢ sie rozréznia¢ miedzy tym,
co istotne i co nieistotne, co ma sens i Co sensu nie ma, za CO Mozna
przyjac odpowiedzialnos¢, a za co nie mozna.



OsSmielam sie przepowiedzie¢, ze wczesSniej czy pozniej owladnie
wspotczesnym cztowiekiem nowe poczucie odpowiedzialnosci. Zapowiada
je ogromny naptyw protestéw. Nie dajmy sie jednak zwieS¢: niejeden z tak
zwanych protestow jest rownoznaczny z "antytestem", jako Ze skierowany
jest przeciw czemus, nie za czyms, i nie ma w nim zadnej konstruktywnej
alternatywy. Zapomina sie i przeocza, ze wolnos¢ przechodzi i wyrodnieje
w samowole, jesli nie uzupelnia jej odpowiedzialnosc.

Panie i panowie! Przemawiam do panstwa nie, a przynajmniej nie tylko
jako filozof, ale i jako psychiatra. Zaden psychiatra, zaden psychoterapeuta
- rowniez zaden logoterapeuta - nie powie choremu, co jest sensem zycia,
na pewno jednak powie, ze zZycie ma sens, co wiecej, ze zachowuje tez swoj
sens wsrod wszelkich warunkéw i okolicznosci, a to dzieki temu, Ze sens
mozna znalez¢ rOowniez w cierpieniu, i to cierpienie w plaszczyznie ludzkiej
przemieniC w dokonanie - jednym stowem, zaswiadczy¢ nim, do czego
zdolny jest czlowiek, wiasnie nawet w niepowodzeniu... Albo innymi
stowami, stowami Lou Salome, ktora napisata Zygmuntowi Freudowi,
kiedy "nie dawat sobie rady z tym swoim zyciem na wymowieniu": chodzi
o to, aby dla kazdego z nas "sposéb wsipoltcierpienia za wszystkich stat sie
znakiem tego, czego mozna dokonac".

Logoterapeuta postepuje rzeczywiscie nie w sposob moralistyczny, lecz
fenomenologiczny. I rzeczywiScie nie wypowiadamy

sadow wartosciujgcych o jakichkolwiek faktach, lecz

dokonujemy faktograficznych stwierdzen o przezywaniu wartosci przez
prostego i zwyklego czlowieka - on wie juz zawsze najlepiej, jak sie

ma sprawa z sensem zycia, pracy, mitosci i - last but not least -meznie
znoszonego cierpienia. I jesli rzeczywiscie jest tak, jak twierdzi Paul Polak,
ze logoterapia w swej teorii samowiedze prostego, zwyktego cztowieka
przektada na mowe nauki, to mozna by tez powiedzie¢, ze powinna w swej
praktyce z powrotem przeklada¢ na mowe powszednig cztowieka calg swa
wiedze o wymienionych juz mozliwosciach znajdowania sensu w zyciu.
Powtarzam: fenomenologia przektada te podstawowa samowiedze na mowe
nauki, a logoterapia przeklada to, czego sie w ten sposob nauczyla, z
powrotem na mowe cztowieka z ulicy, i to jest w pelni mozliwe.



Modesto Canales jest z zawodu drogowcem, a wiec naprawde
"cztowiekiem z ulicy". Po odczycie, ktory wyglositem w Nowym Orleanie,
powiedzial mi, Ze jedenascie lat siedziat w wiezieniu i tam dano mu do
czytania moja ksigzke Man.s Search for Meaning -jest to jedyna rzecz,
ktora pomogta mu przetrwac wszystkie te lata. Albo czy mam panstwu
opowiedzie¢ o Aaronie Mitchellu, ktéry w wiezieniu San Ouantin w
poblizu San Francisco czekal na swa egzekucje? Zaproszono mnie do
prelekcji dla wieZzniow, najciezszych przestepcow, skazanych na
dozywotnie wiezienie lub nawet na smier¢ w komorze gazowej. Egzekucja
Aarona Mitchella miata nastgpic za kilka dni. Wiezniowie prosili mnie,
abym pare stow skierowat szczegolnie do niego! I udzielili mi kredytu
zaufania, powiedziatem im bowiem, Ze z wlasnego przezycia znam bardzo
dobrze konfrontacje z komorg gazowa, ale nawet wéwczas nie watpitem
ani przez chwile, Ze zycie ma absolutny sens, obojetne, czy trwa ono diugo
czy krotko. Bo zycie albo ma jakis sens - wowczas musi go zachowac
niezaleznie od swej dtugosci czy krotkosci, albo tez zycie jest bez sensu -
wowczas jednak nie nabierze go, choc¢by

trwalo i najdluzej. A nastepnie powiedziatem im, Ze nawet spartaczone
zycie moze wstecz nabrac sensu - przez postawe, jakq zajmiemy wobec nas
samych, wyrastajac nig ponad siebie. Opowiedzialem im na koniec historie
Smierci Iwana Iljicza Tolstoja, i, biedacy, mnie zrozumieli.

Profesor Farnsworth z Uniwersytetu Harvarda miat kiedys odczyt w
American Medical Association, w ktorym wywodzit: "Medicme is

now confronted with the tosfk of enlarging its function. In a period of crisis
such as we are now experiencing, physicians must of necessity indulge in
philosophy. The great sickness of our age is aimiesness, boredom, lack of
meaning and purpose", medycyna staje dzi$ przed zadaniem poszerzenia
swej funkcji. W okresie kryzysu, jakiego dzi$s doswiadczamy, lekarze winni
z koniecznosci oddawac sie filozofii. Wielkq chorobg naszego wieku jest
bezcelowos¢, nuda, brak sensu i celu. - Tak wiec stawia sie dzis przed
lekarzem problemy bedace wiasSciwie natury nie medycznej,

lecz filozoficznej, i na ktére nie bardzo jest przygotowany.

Pacjenci zwracajq sie do psychiatry, poniewaz watpig o sensie swego

zycia lub nawet w ogdle o mozliwosci znalezienia takiego

sensu. PoszlibySmy po prostu za rada Kanta, gdybySmy zechcieli



uzyc¢ filozofii jako rodzaju medycyny. Jesli odrzuca sie filozofie, to mozna
podejrzewac, ze dzieje sie tak z leku przed konfrontacja z wlasng pustka
egzystencjalng.

Oczywiscie, lekarzem mozna jako$ tam byc takze nie troszczac sie o
filozofie. Wéwczas jednak staje sie aktualna to, co w podobnym kontekscie
miat na mysli Paul Dubois, ze bedziemy sie wowczas roznic¢, my lekarze,
od weterynarzy jedynie - klientela.
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