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Stowo wstepne

Profesor doktor habilitowany medycyny Erwin Ringel jest dy-
rektorem Instytutu Psychologii Lekarskiej Uniwersytetu w Wiedniu oraz kie-
rownikiem Oddzialu Psychosomatycznego w Uniwersyteckiej Klinice Psy-
chiatryczngj. Jest zatozycielem i honorowym przewodniczacym Mig¢dzyna-
rodowego Stowarzyszenia Zapobiegania Samob6jstwom, zalozycielem i
pienvszym prezydentem Austriackiego Towarzystwa Medycyny Psychoso-
matycznej, prezydentem Austriackiego Towarzystwa Psychologii Indywidu-
alng (Adlerystéw). Jest on Swiatowej stawy naukowcem, ktéry w krajach
anglojezycznych zyskal sobie przydomek ,,Mr Suicide" oraz ,,Freud w dzie-
dzinie samobdéjstw”. Jest czlonkiem wielu austriackich i zagranicznych sto-
warzyszen naukowych, m.in. czionkiem honorowym Polskiego Towarzystwa
L ekarskiego.

Urodzil sie¢ w 1921 roku w Temesvar, lecz od pierwszego roku zycia
wychowywal si¢ w Wiedniu, gdzie w 1939 roku uzyskal mature. Studiowai
medycyne w Wiedniu w latach 1939-1945. Aresztowany przez gestapo, po-
dejrzewajace go 0 przynalezno$é do ruchu oporu, zostal zwolniony z braku
dowodéw. Pod koniec wojny, gdy zmobilizowano ostatnie rezenvy do woj-
ska, Ringel schronil sig¢ — jako pacjent — w szpitalu psychiatrycznym. Tan



tez, oczekujqc korica wojny, po l-az pierwszy zetknat si¢ z psychiatrig, ktéra
potem wybrat jako swa specjalnosé w zyciu zawodowym.

W 1946 roku otrzymal promocj¢ na doktora medycyny. BezpoSrednio
potem rozpoczat pracg w Klinice Psychiatryczno-Neurologicznej Uniwersy-
tetu w Wiedniu, gdzieotrzymai tytui specjalisty psychiatry i neurologa. R6w-
noczes$nie ukoriczyt systematyczne szkolenie psychoterapeutyczne. W 1948
roku zorganizowat w Wiedniu pierwsze w Europie Centrum Zapobiegania
Samobdjstwom, a w roku 1954 pierwszy w Austrii Oddziai Psychosoma-
tyczny. W 1961 roku, za zastugi w dziedzinie zapobiegania samobdjstwom
w Wiedniu, otrzymal nagrodg miasta Wiednia. W 1962 roku uzyskat stopien
doktora habilitowanego z zakresu psychiatrii i neurologii, w roku 1968 tytui
profesora nadzwyczajnego w zakresie psychosomatyki, aw 1981 tytui pro-
fesora zwyczajnego psychologii lekarskiej. Jest autorem ponad 210 prac nau-
kowych oraz 9 ksigzek. Wygtaszat wykiady prawie we wszystkich krajach
europejskich, a ponadto w Kanadzie, Izraelu, Japonii, Meksyku, Potudnio-
wej Afryce oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. W swej
dziatalnosci pisarskicj zajmowal si¢ przede wszystkim tematami dotycza-
cymi zapobiegania samobdéjstwom, psychosomatyki, nerwic, psychologii
spolecznej, tematami z pogranicza psychologii i sztuki oraz psychologii
i religii.

A

Niniejszaksiazka Erwina Ringela ma charakter popularnonaukowy. Oma-
wia ona problem nerwic z punktu widzenia psychologii giebi, a zwiaszcza
nerwicg samozniszczenia, wiodacyg ku samobdéjstwu, ktérej przeciwienstwem
jest rozw6j i samorealizacja czlowieka. Autor w sposéb bardzo przystepny,
zrozumialy iciekawy odslania mechanizmy sterujace przezywaniem i zacho-
waniem czlowieka, tkwiace w gtebszych pokiadach psychiki. Wyjasnia wie-
le zZjawisk w sposob mato znany czytelnikowi polskiemu. Odsiania istote i
znaczenie psychosomatyki oraz wyja$nia szereg przemian i mechanizméw,
ktére sprawiaja, ze w przebiegu nerwicy cziowiek poddaje si¢ samodestruk-
cji ,,czastkowej” lub catkowitej. Pokazuje tez drogi samorealizacji, ktore
mogqg temu zapobiegad. Podkresla problem wiedzy i wyboru migdzy samo-
urzeczywistnieniem sig, to jest rozwojem i stawaniem sie tym, kim mozna
si¢ stad, a sarnozniszczeniern i rozminigciem si¢ czlowieka z samym soba.

Czytelnikowi nie obeznanemu z tajnikami myS§li psychoanalitycznej
ksigzka umozliwia zapoznanie si¢ (w sposob niezwykle przystepny i przeko-
nujacy) z pojeciami i interpretacjami psychoanalitycznymi. Jest to jak gdyby

spojrzenie zza kulis na koncepcj¢ psychoanalizy, umozliwiajagce — nawet
nieprzygotowanemu Czytelnikowi — zrozumienie, czasem trudnych do zro-
zumienia, spekulacji psychoanalitycznych. Niewatpliwy talent popularyzator-
ski Ringela sprawia, ze juz przy omawianiu pierwszego konkretnego przy-
padku Czytelnik nie tylko poznaje, lecz zaczyna rozumie¢ takie trudne poje-
cia, jak nie§wiadomos¢, podswiadomosé, wyparcie, racjonalizacja, konwersja
I wiele innych. Poprzez ilustrowanie swych wywodéw opisem konkretnych
przypadkdw i analiza powstawania i ujawniania sig zaburzen, Ringel utatwia
zrozumienie zawiiych przeciez mechanizméw funkcjonowania psychiki czio-
wieka. W literaturze polskiej niewiele jest ksigzek, ktére w tak klarowny
sposOb przedstawiaiyby istot¢ nerwicy w ujeciu psychoanalitycznym. Nie-
wiele jest takze ksigzek tiumaczqcych rozwéj cziowiekaoraz jego zaburzenia
w ramach orientacji psychoanalitycznej.

Autor w bardzo przystepny spos6b opisuje istote, powstawanie i formy
nerwic. Nerwice definiuje on jako wewnqgtrzpsychiczny konflikt miedzy ten-
dencjami Swiadomymi a nieSwiadomymi, co zrozumiale tiumaczy fakt, zenie
ma ona zadnego podloza anatomiczno-fizjologicznego. W powstawaniu ner-
wicy duzy nacisk ktadzie na mechanizm wyparcia, ktéry — jego zdaniem —
w sposéb zasadniczy wpiywa na pojawianie sie u cziowieka symptoméw.
Autor zwraca przy tym uwage naszczegdlne znaczenie dziecinstwa i pierw-
szych lat zycia dla powstawania nerwic, bowiem wyparcie, jako swoisty me-
chanizm obronny, jest dla dziecka jedynym rozwiqgzaniem trudnej sytuacji
zyciowe] wowczas, gdy pojawiajq si¢ elementy agresywne. W poréwnaniu z
dzieckiem cziowiek dorosiy ma przynajmniej trzy mozliwosci radzeniasobie
z uczuciem agresji (roziadowanie, przezwyci¢zenie, wyparcie), podczas gdy
dziecko moze ja jedynie sttumié i wyprze¢ do pod§wiadomosci. W zwiazku
z tym Ringel podkre§la znaczenie odpowiedzialno$ci rodzicéw i wychowaw-
c6w oraz konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania ich do peinieniafunkcji
wychowawczych i opiekunczych.

Zgodnie z koncepcjq autora, samobdjstwo jest wynikiem dlugotrwatego
procesu gromadzenia si¢ urazéw, ktére wiodq do zrnian w osobowosci czto-
wieka. W tym sensie samobéjstwo mozna uwazaé za szczytowq faze dtugo-
trwatego rozwoju nerwicowego, w ktérym dochodzi do stopniowej utraty sit
ekspansywnych oraz osiabienia mechanizméw obronnych. Nerwice taka Rin-
gel nazywa nerwicg samozniszczenia (autodestrukcyjna). Sam akt samobdj-
czy zostgje popelniony w wyniku ostrego zawezenia si¢ sfery emocjonalnej
oraz zwigkszenia si¢ agresji, ktéra zostaje skierowana na wiasna osobe.
Agresjakonstruktywna, stanowigca naped do dzialaniazamienia si¢ w agresje



destrukcyjng pod wptywem frustracji. Wtasnie ta agresja destrukcyjna w
postaci autoagresji moie by¢é wymierzona przeciwko sobie w forrnie ostrej
(samobdjstwo), lub przewlekiej (choroby psychosomatyczne, nadmierne ko-
rzystanie z uzywek). W rozwazaniach nad agresja Ringel wymienia takze
znaczenie ukazywania przemocy w Srodkach masowego przekazu. Poprzez
identyfikacje moze onasprzyjaé odreagowaniu agresji, poprzez nasladownic-
two moie motywowad do zachowaii agresywnych.

Dwa koricowe rozdzialy ksiyzki Ringel po§wigca rozwazaniom na temat
zwiazku miedzy psychoterapia a religia. Jest on wierzgcym i praktykujgcym
Ratolikiem, nie jest jednak bezkrytyczny w stosunku do Kosciota. Widzac
btedy potrafi je publicznie krytykowad, np. fakt, ze kregi katolickie zaprze-
czajace istnieniu nieswiadomosci byty przez dtugi czas wrogo ustosunkowane
wobec psychoanalizy. Uwazajac religic za forme terapii, Ringel wyraZnie
rozgranicza psychoterapi¢ od duszpasterstwa — celem psychoterapii jest wy-
leczenie, podczas gdy celem oddziatywari duszpasterskich u§wigcenie. Ponie-
waz celesa rézne, zaréwno psychoterapeuta, jak i duszpasterz powinni pozos-
tawaé przy swoich dziedzinach, mimo ze droga do u§wigcenia moze zawieraé
elementy uzdrawigjqce, a wyleczenie moze sprzyjad dgzeniu do uswiecenia.

Profesor Ringel jest zafascynowany psychoanalizq, ktéra chetnie widziat-
by jako uniwersalng metode terapii. Stad zapewne wywodzq si¢ pewne ujecia
schematyczne i jednostronne, a nawet pewien bezkrytycyzm w odniesieniu
do zakresu i wynikéw stosowania metod psychoanalitycznych oraz przece-
nianieich waloréw praktycznych. Stqd takze pewne uproszczenia w analizo-
waniu przyczyn i terapii zaburzei zachowania. Mato miejsce na przyktad
przy omawianiu zjawiska homoseksualizmu: opisuje on homoseksualistow
jedynie w kategoriach objawow neurotycznych i zaburzenia osobowosci. Ta-
kie uproszczone rozumienie zagadnienia pocigga za soba odpowiednieimpli-
kacje praktyczne. Skoro bowiem homoseksualizm i inne zaburzenia mieszcza
sig w kategorii zaburzen nerwicowych, to psychoterapia analityczna bedzie
skuteczng metodq likwidujaca te zaburzenia. Do$wiadczenie kliniczne prze-
czy temu, wskazujgc nazawodnos¢ takiego sposobu mys$lenia. Kontrowersyj-
najest tez polemika autora na temat kompetencji zawodowych i merytorycz-
nych oséb prowadzqcych terapi¢ analityczna. Ringel uwaza, ze psychoterapia
analityczna zawsze winna by¢ stosowana jedynie przez lekarza, natomiast
psycholog kliniczny, nawet majacy odpowiednie wyksztaicenie i do§wiadcze-
nie w zakresie ,,psychologii gtebi”, nie powinien jej stosowaé. Uzasadnia to
przyktadami licznych somatyzacji objaw6éw nenvicowych, wobec ktérych
psycholog bedziesie czut bezradny. Nieuwzglednia przy tym chociazby moz-
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liwosci konsultowania z lekarzem pacjentéw prowadzonych przez psycholo-
ga Te, i jeszcze inne, niedociagnigcia nie zmieniaja faktu, Zze ksiazka jest
niezwykle warto$ciowa 1 zapewne cieszyd si¢ bedzie duzym zainteresowa-
niem Czytelnikéw.

Prof. dr hab. med. Kazimierz Imieliriski
Warszawa, sierpieri 1990



Przedmowa

Poeta mowi: ,,Kazdy ma przed soba obraz tego, czym winien sta¢
si¢” — | wskazuje tym samym najwainiejsze zadanie naszego istnienia.
Cztowiek — z jedng strony nicosé, przez swoje nieprzeliczone, stale
powtarzajqce sie wystgpowanie w trakcie tysigcleci pozornie zepchnigty do
rangi catkowitej btahosci; a jednak z drugiej strony ogrom przez swa jedy-
nos¢, niepowtarzalnos¢ i zdolno$¢ do refleksji nad sobg samym i wiasnym
rozwojem oraz do ksztattowania siebie. zmuszony do przyjmowania za swe
czyny owej odpowiedzialnosci, kidra Jest jednym z argumentéw najsilniej
przemawiajacych za tym. ze jego wymiar wykracza poza ziemskq ograniczo-
nosé. Stajemy przy tym zawsze wobec decydujacego o losie wyboru pomig-
dzy samourzeczywistnicniem a rozminigciem sie samym z sobg. W pewnych
stadiach naszego stawania si¢ obie te mozliwosci nie sa od siebie odlegie, az
potem stopniowo, krok za krokiem. zaczyna si¢ zaznaczal linia pozwalajaca
rozpoznaé kierunek i rodzyca dodatkowa wtérng dynamike wiasna: sukcesy
bowiem zachgcaja do nowych wysilkéw tak samo, jak rozczarowania grozq
przedzierzgnigciem sie w petne zniechgcenia poniechanie, atym samym roz-
minieciem si¢ ze sobq. Edward Albec powiada ,,Niektérzy ludzie bardzo
poZno stwierdzaja. ze pizez cale zycie nie zyli — jestto okropne stwierdze-

nie”. Tym bardzig trzeba przeszkadzaé takim przebiegom rozwoju albo przy-
najmniej zidentyfikowad je w takim momencie, gdy niejest jeszcze za pzno.

Psychologii giebi, owej nauce wywodzqce sie z odkrycia Freuda i jego
uczniéw, zawdzigczamy teraz decydujace nowe mozliwosci wgladu w ten
proces.

Najpierw zrewolucjonizowala ona obraz czlowieka przez zdemistyfiko-
wanie pojecia losu. Jak wielki nie bylby wpiyw dziedzicznos'ci, Srodowiskai
struktury spoteczernistwa, dzigki psychologii gtebi wiemy, ze przez poszerza-
nie $wiadomosci oraz systematyczny trening nowych sposobdw zachowania
czlowiek mado dyspozycji dosy¢ mozliwosci zmieniania siebie, wytamywa-
nia si¢ ze wzorca reagowania jedynie automatycznego; nie wystgpuje tu
bowiem zaden nieunikniony przymus. Wiemy juz wiec, 2e w razie rozminie-
cia sig¢ z soba samym niemal nie mozna uzna¢ siebie za ofiare nieprzychyl-
nego losu.

Oczywiscie psychologia glebi ujawniia ponadto sfery nieswiadomosci,
ukazaia, ze nieprawidlowy przebieg rozwoju zatrwazajaco czesto jest skut-
kicm ncrwicy, w ramach ktdrej dojrzaty na pozér, dorosly cztowiek owlad-
nigty jest nieprzezwyciezonymi konfliktami swojego dzieciristwai popychany
ku rozminieciu si¢ z samym sobq, samoudrece, autodestrukcji i samounices-
twieniu. Wykazano, ze nie jest mozliwe przeilamanie te niszczqce potegi
sfery nieswiadomosci za pomocg rozumu i woli. Jednoczeénie jednak udo-
wodniono mozliwo$¢ sprowadzenia ponownie do swiadomosci tego, co zo-
stato wyparte do sfery nieSwiadomosci i w ten sposéb polozenia kresu jg
tyrarisko niewolacemu wplywowi. Odtad chodzi juz tylko o to, by w pore
odkry¢ oznaki neurotycznego rozrnijaniasi¢ ze sobq samym i znieksztaicenia
zycia Wstrzasajace jest nietylko to, ze nacatym Swieciejest tylu neurotykéw,
aliczba ich ciagle jeszcze roénie, lecz takze i to, ze o fakcieistnieniai nazwie
swej dolegliwodci czesto nie maja oni pojecia.

Ksigzka ninigjsza stuzy gtéwnie temu, by§my nauczyli sig rozpoznawaé
réznorakie maski takiego wykolgenia rozwoju osobowosci; dosé jest juz
bowiem najwidocznigl nieuniknionego (w terminologii Freuda — ,,zwykte-
g0") nieszczgscia, by dopuszczaé dodatkowo do absolutnie mozliwego do
unikniecia nieszczescia neurotycznego. Zadanie to wydaje sie szczegélnie
palace, gdy pomysleé, ze przeciez cierpi bezsensownie nie tylko neurotyk,
lecz w sposéb zagadkowy, a przez to jeszcze silniej odczuwany jako udreka,
przysparza on cierpieri wszystkim ze swego otoczenia. | wreszcie rzecz bar-
dzo wazna — neurotyczne rozminiecie si¢ Z soba Samym moze objaé wszyst-
kie sfery, od najnizszej po najwyzszq, nie wyltaczajac swiatopogladu [ wiary.



Innymi stowy: istnigje réwniez neurotyczne znieksztalcenie wiary, ktérego
nie wolno tuta) pominaé. Jesli w dalszym ciggu przy omawianiu nerwic i psy-
choterapii bedziemy wspominaé réwnieZ o oddziatywaniu jednej i drugiej na
sfere religijna, t0 bedzie to tym samym zgodne z owym podstawowym nasta-
wieniem naukowym, ktére zobowiazuje do mozliwie obszernego ujmowania
rzeczywistoici i Jako ,uniwersalistyczny sposob widzenia" witasnie w dzie-
dzinie psychologii gtebi znajduje coraz wigksze uznani'e.

Odkrycie w pore neurotycznego rozminigeia si¢ ze sobg samym ma sens
dlatego, ze przez stworzenietechnik psychoterapeutycznych psychologia gie-
bi wskazala drogi leczenia nerwicy. Tak wigc ksigzka ta bedzie musiata umoz-
liwié wglgd w $wiat jednej z najtrudniejszych i najbardziej odpowiedzialnych
rél, w jakigl mozna si¢ dzi$ znaleZ¢: roli psychoterapeuty. Chodzi tu przeciez
0 co$ tak waznego, jak préba takicgo ustawienia zwrotnic, przy ktérym pociag
zmierzajacy Ku przepasci uda sie skicrowaé nalepszetory. Wszelki btad moze
tu, rzecz zrozumiata, pociagna¢ za soby szczegdlnie zle skutki, ale za to suk-
ces moze by6 Zrédiem niezwyklcj satysfakeji. C6z bowiem moze byé pick-
niejszego nad umozliwienie cztowiekowi, by — trawestujac stowa J, Preverta
— narysowai na,tablicy dotychczasowego niepowodzenia twarz szczegscia”.

Rozdziat pierwszy

| stota nerwicy

A wtedy nie bedziemy mogli unikngc potoZenia kresu temu
Swiadomemu | nie§wiadomemu udawaniu, tej Swiadome;j lub
nieswiadomej zabawie w teatr, tgj calej pozornosci.

(Manfred Hausmann: Trost im Trostlosen)

Wielokrotnie nazywano nasz wiek ,,neurotycznym®” chcqc w ten
sposob wyrazi¢ fakt, ze gwaitownie wzrosta liczba nenvic. Nawet jesli
uwzglednimy, ze ,,odkrycie” tgl choroby dokonaio si¢ w naszym stuleciu,
a dzigki temu mozna teraz zaobsenvowad wiele przypadkéw nerwic, ktdre
dawniej pozostaiyby niezauwazone, to jednak trzeba przyznad, ze doszto do
faktycznego, zauwazalnego wzrostu liczby zachorowai neurotycznych;
wzrost ten w iadnym razie niejest przypadkowy, adojego przyczyn powré-
cimy jeszczekilkakrotnie. Nerwica jest powazng dolegliwo$cia 0 wielorakich
skutkach; zaréwno dla samego dotknigtego niq, jak dlajego otoczenia. Cho-
roba ta przejawia si¢ typowymi objawami i symptomami, dlatego tei tylko
tam, gdzie wykazano je z cata pewnodcig, mozna méwi¢ 0 nerwicy. Z jasno
zdefiniowanego pojgcia choroby zwanej ,,nerwica” wynikakilka konsekwen-
cji: po pierwsze absolutnie niedopuszczalne jest traktowanie jako dowodu na
istnienie nerwicy wszelkiego napigcia psychicznego, na przyktad, istnienia
probleméw i konfliktéw, nieuniknionych w kazdym istnieniu. Ponadto musi-
my wreszcie zaprzestaé okre§lania — ba, nawet lienia — jako neurotykéw
ludzi, ktdérzy sq nam niesympatyczni, i ktérych dlatego chcemy zdeprecjono-
wad. A z drugigj strony, gdy kto§ rzeczywiscie cierpi z powodu nerwicy, nie
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godzi sig bagatelizowad ) choroby k. jukby jej weale niebyto. Jakze czgsto
mozna ustysze¢ zdanic wypowiadane w catkowitej niewiedzy na temat réz-
nicy migdzy nerwicy a codzicnnvmi trudnogeiami psychicznymi: ,Ja tez to
wszystko przechodzitem, ale ze ming nic wyprawiano ceregieli”.

Cheace ujad istotg nerwicy w kedtkicj definicji, mozna by powiedzieé, ze
cechuje sie ona wewnatrzpsychicznym konfliktem migdzy Swiadomymi a
nie§wiadomymi tendencjami istnicjacymi w cztowieku. Juz ta wskazéwka
wystarczy do wyjasnienia, ze nerwica nic ma nic wspélnego z organiczng
struktura i stanem nerwow cztowieka w sensie anatomicznym i fizjologicz-
nym, jak niestety czesto jeszcze dzis si¢ uwaza (a trzeba przyzna¢, ze nazwa
nnerwica”, bledna z czysto jezykowego punktu widzenia, sprzyja tej pomyt-
ce). Nerwicaniejest uwarunkowana jakimikolwiek patologicznymi zmianami
mézgu CZy nerwow, lecz raczej nie$wiadomymi tendencjami psychicznymi,
nad ktérymi jednostka nie panuje.

PowiedzieliSmy, ze chodzi o konflikt migdzy tendencjami Swiadomymi
i nie$wiadomymi. Trzeba wige najpicrw wyjasnic€ to, tak istotne, pojecie sfery
nie§wiadomosci. Przyjrzawszy SC; tej czgéei zycia, ktéra mamy za soba, na-
tychmiast dostrzezemy, ze nikt nic jest w stanie zachowaé w pamigci wszyst-
kiego, co go spotkato i dotkngto. Kompletna rekapitulacja przezyé choéby
jednego tygodnia jest wykluczona: ba, proba dokiadnego zrekonstruowania
przebiegu choéby jednego dniu nic powiedzie sc; nawet przy najlepszych
checiach. Oznacza 0 wigc, ze bardzo wiele zapominamy. Jaka$ sprzyjajaca
okolicznos$é, na przykiad spotkanie ze starym przyjacielem, moze pozwolic¢
przywota¢ do pamieci taki ciag zdwzen. Te wige rzeczy, ktore wprawdzie
przezyliSmy, i ktore z pewnoscia wywarly na nasjakies$ wrazenie, lecz ktérych
nie przypominamy sobie, a wige ktérymi, mozna powiedzied, nie mozemy
natychmiast dysponowad, staty si¢ ,.nie§wiadome”. Dowodem istnienia w
cztowieku sfery nieswiadomosci sy juz same przytoczone przyklady i dziwic
si¢ trzeba, ze w pewnych (np. katolickich) kregach stale czynione sq proby
zaprzeczania istnieniu sfery nie$wiadomosci. Taka postawe moznaw pewnej
mierze wyttumaczy¢ tym, ze wraz ze slera nie§wiadomosci wykazano istnie-
nie w zyciu ludzkim czynnika. ktdéry przynajmniej poczqtkowo jest od czlo-
wieka niezalezny, a cate ksztaltowanic zycia, choéby wtagnie z katolickiego
punktu widzenia, przebiega pod katem moznosci dysponowania soba, swo-
bodnego wyboru i znaczenia ludzkicj woli. Odkrycie sfery nieSwiadomosci
zdawalo sig stawiac to wszystko pod znakiem zapytania, ograniczac znacze-

nie odpowiedzialnosci cztowicka, jeli nie wreez ja znosié. Dlatego znalezli
sie sklonni do powatpiewania o tym nowym odkryciu wiasnie z moralno-e-
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tyczno-religijnych punktéw widzenia Z problemami nie moina sip jednak
uporaé przez zaprzeczanie naukowo dowiedzionym faktom; bylaby to wat-
pliwej wartodci préba zbytniego utatwienia sobie iycia. Wiasciwe rozwigza-
nie tskich probleméw, ktére rodzy sie np. pomiedzy religia @ nauka, mozna,
tak jak wszedzie indziej, odnaleZ¢ jedynie w powaznym zmaganiu rzeczywis-
cie siggajacym sednarzeczy. Zobaczymy péZniej, ze wyniki psychologii glebi
nie zawieraja niczego, co mogloby zachwiaé chrzescijariskim obrazem czlo-
wieka, jezeli opiera sie¢ on na zasadach prachrzeécijaristwa i nie odbiega od
nich (patrz rozdziat ostatni). W kazdym razie sfera nie§wiadomosci byiacho¢-
by juz §w. Augustynowi nie tylko dobrze znana — dostrzegal on tei jg
wielkie znaczenie, co wynika z ponizszego cytatu: ,,Wkraczam w szerokq
sfer¢ i do patacéw mej pamigci, gdzie skrywaja si¢ przeogromne skarby
wszelkiego rodzaju. Tam drzemig poczynione refleksje, caty rozwdj, cate
wychowanie, wszystko, czegosmy sie kiedykolwiek nauczyli. Nawet zapomi-
nanie i to, co zapomniane, jest jeszcze jako$ w pamigci” (Wyznania 10,8).
Wréémy teraz do sfery nieswiadomosci. Wiele sposréd tego, czego juz
sobie nie uswiadamiamy, zapomnieli§my przypadkowo, po prostu dlatego, ze
nie mozemy pamigta¢ wszystkiego. Nigjedno wszakze zapomnieli$my celo-
wo, mozna powiedzied w sposéb zorientowany, gdyz jest to nie do pogodze-
niaz naszymi pojeciami i wyobraZeniami, z bezpieczeristwem naszego zycia,
a przede wszystkim z poszanowaniem samego Siebie, gdyz nie mogliby$my
zyé spokojnie nie ,,zapomniawszy” 0 tym. Dla tego procesu zorientowanego
zapominania psychologia gtebi ukula okreslenie wypierania. Wazne jest pod-
kreSlenie, ze nerwica nigdy nie moie powstaé z rzeczy zapomnianych przy-
padkowo, lecz zawsze jedynie z tych, o ktérych zapomniano celowo. Gdy
zapytamy siebie, co z biegiem zycia podlega wypieraniu, odpowiedZ na pod-
stawie tego, co powiedziano dotychczas, nie nastreczy trudnosci: rzeczy nie-
przyjemne i zakazane. Fakt, ze latwo bywa wypierane to, co nieprzyjemne,
negatywne, kaidy moze sprawdzié we wlasnym zyciu, Pomy$§lmy 0 czasie
minionym, a przypomnimy sobie raczej wielerzeczy przyjemnych niz przy-
krych; mechanizm ten w duzej mierze w historii ludzkoséci wcigz na nowo
prowadzi do powstawaniabajki ,,o0 dawnych dobrych czasach” . Jeszczesilniej
beda podlegaty wypieraniu te tendencje, ktére zawierajq zakazane, dla same-
go czlowieka przykre i nieprzyjemne pragnienia popedowe. Juz Nietzsche
wyrazil to nastepujacymi slowami: ,,Uczynitem to, méwi moje sumienie, nie
moglem tego uczyni¢, méwi moja duma, i moja duma zwycieza”. W ten
sposéb wielerzeczy, ktére rzucajq na nas negatywne Swiatlo, zaréwno czyny,
jak 1 same tylko pragnienia, podlega prawdopodobnie wypieraniu. Trzebatu
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bedzie postawi¢ pytanie, czy sklonnodci te rzeczywiscie moga si¢ staé nie-
Swiadome, czy tez dana osoba wie o nich bardzo dobrze i tylko nie chce o
nich wiedzie¢? Naturalnie takie sytuacje réwniez istnieja; jednak wtedy nie
mozna méwi¢ 0 wypieraniu. Wypieranie ma migjsce dopiero i tylko wtedy,
gdy dana osoba rzeczywiscie nie ma juz pojecia 0 istnieniu takich tendencji
w samej sobie. Fakt, ze fenomen ten jednak bardzo czgsto wystgpuje u czio-
wieka i moze decydujgco wptywad na jego zachowanie, jest dzi§ na tyle
wystarczajaco udowodniony W niczliczonych analizach, ze niewolno juz wen
watpié.

Omoéwimy teraz na przykladrie istotg takiego wypierania 1 wynikajqcych
zen chorobliwych symptomow. Cheemy jednak od razu zauwazyd, ze ze
wzgledéw dydaktycznych przedstawimy tu najpierw wypieraniew przypadku
osobowo$ci dorostej. Jezeli dorosty rozwiazuje konflikty przez wypieranie,
to powstajq u niego tak zwane reakcje neurotyczne (nazywane réwniez ner-
wicami aktualnymi), podczas gdy nerwica ,,wlasciwa”, jak to pokazemy w
rozdziale nastgpnym, wywodzi si¢ zawsze z aktéw wypierania, ktére miaty
migjsce juz w dziecinstwie. Nerwice i reakcje neurotyczne réznig sig wigc
przede wszystkim momentem, w ktérym nastapito wypieranie; jednak pod
wzgledem podstawowych symptomdéw wynikajgeych z wypierania wykazuja
pewne zbieznosci, tak ze w opisanej ponizej reakcji neurotycznej réwniez
mozemy dostrzec niektdre prawidtowosci zachowania neurotycznego.

Chodzi 0 35-letnia kobietg, ktdra juz od 12 lat jest mezatka, jednak przez wszystkie telata
odmawia maizonkowi wspéizycia seksualnego. Gdy po Slubie mialo po raz pierwszy dojs¢ do
zblizenia, zareagowala silnym I¢kiem i odrzucala wszelkie préby zblizenia. Nadzieja meza, ze
moze to by¢ tylko poczatkowa niesmialosc, nie spelnila sig; lek trwat nadal. Pytana, czego si¢
obawia, pacjentka poczatkowao nie potrafita podaé zadnego wyjasnienia. PéZniej uzasadniaia
swe zachowanie tym, ze panicznie obawia sig zaj$¢ w cigze. Od miodosci styszala, ze rodzenie
jest zdarzeniem groZznym dla zycia, pewna j¢j kuzynkazmartfa przy urodzeniu swego pierwszego
dziecka; wszystko to wywarto na nigj tak silne wrazenie, ze nie jest w stanie narazi¢ si¢ na
niebezpieczeistwo zajseia w cigzg. Myz diugo byi cierpliwy | miai nadzieje¢ na zmiang tego
zachowania. W ostatnim okresic jego zgdama zaczely byé bardziej natarczywe, a im bardziej
nalegal, tym bardziej ona stawala si¢ nicchetna, lecz takze trwozliwa i niespokojna. Dopiero
gdy doszio do niemal nicznosnych scysji, udata sie do lekarza. Wywiad z pacjentka zmierzat
przede wszystkim do okreslenia stosunkéw panujacych w malzefistwie. Pacjentka zapewniata
przy tym stale, ze malzerstwo, pomingwszy przedstawiong trudnos$é, jest bardzo dobre, zejest
doskonale zgrana ze swyni mezem i wlagciwie nie ma powodéw do réznic. Zostata ona poddana
psychoterapii, w trakcie ktdrej stopniowo powracala do §wiadomosci agresja skierowana prze-
ciw mezowi, wyparta do sfery nic§wiadomosci. Byioby btedem zalozenie, ze pacjentka klamata
okreslajac swoje matzeristwo jako dobre; powiedziaia tylko to, co wiedziaia, a wigc to, co byl0
dla niej Swiadome, i sudzila, 7¢ w ten sposéb méwi caty prawde. (Dlatego niektdérzy autorzy
zamiast ,,nie§wiadomy” uzywaja wyraZenia ,,niewiedziany”.) Naturalnie bywajqludzie, ktérzy,
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zwlaszcza w pierwszej rozmowie, celowo (jeszcze) sie nie deklarujg, co nie jest wypieraniem,
lecz Swiadomym zatajeniem. Tutaj natomiast mielismy do czynienia z wypieraniem, agresje
ujawniiy sig dopiero po dtuzszym czasie — ai wtedy nastgpowalo to stopniowo. Czego doty-
czyiy one? Zaczetlo sie od tego, ze rodzice pacjentki wiasciwie ,,wyszukali” jej meza; kierowali
si¢ w wyborze gtéwnie tym, by znaleZ¢ partnera, ktéry p6zniej bylby w stanie poprowadzic¢
przedsigbiorstwo bedace ich wlasnoscig. A wiec mgzczyzna ten od poczatku powaznie rozcza-
rowal nasza pacjentke, nie tylko swa aparycja, ktéra nie odpowiadalajej od dawna pielegnowa-
nym w wyobrafni pragnieniom, lecz jeszcze bardziej tym, ze nigdy nie zajmowat ,,meskiej”
samodzielnej postawy, araczej we wszystkich swych decyzjach okazywat si¢ zalezny od matki,
Byt wigc cztowiekiem, kiéry nie wydawai sie zdolny do dawania j€j takiej ilogci ciepta i mitosci,
jakig oczekiwala. Wreszcie musiala nauczyé si¢ coraz lepigl rozumieé, ze wewnetrznie byl
zajety prawie wylacznie swym zawodem, aonasama zdawal a sig odgry wac wjego zyciu jedynie
maty, uboczng role. Wskutek tej sytuacji pacjentka popadia w konflikt pomiedzy sumieniem
(chciaia by¢ dobrg cérka i ustuchaé usilnej rady rodzicéw, by wyszla za tego mezeczyzng) a
agresywny, popedowg tendencja skierowang zaréwno przeciw mezowi, jak i przeciw rodzicom.
Usitowala rozwiazaé konflikt przez wyparcie braku akceptacji i wydZwigniecie sie do wyobra-
zenia, ze kocha tego mezczyzne; w tym przekonaniu poslubita go wreszcie. Interesujace, ze
pacjentka nigdy nieprébowata wyjawié mezowi swego niezadowoleniaz tych spraw, nie powie-
dziaia niczego réwniez rodzicom, raczej ,,zdusita” wszystko w sobie i wreszcie przeszia nad
tym do porzadku dziennego, jak gdyby nigdy ,,nic nie byio”. Ale natychmiast po §lubie pojawito
sig to dziwne zachowanie: rozwinat si¢ lgk przed kontaktem matzeriskim, ktéry uniemozliwiat
go az do chwili terapii.

Z przedstawionego tu pokrétce przypadku mozemy si¢ wiele nauczyd o
mechanizmach neurotycznych.

1. Osobowo$¢ meza powaznie rozczarowala pacjentke w jej wyobraze-
niach o partnerstwie; wskutek tego rozczarowania narosta w nigj agresja wo-
bec meza, ktérg odczuwala jako co§ niedozwolonego i zabronionego, jako
niemozliwg do pogodzenia z sumieniem, i rozwiazata tak powstaty konflikt
przez jego wyparcie. Poszly w zapomnienie wszystkie zarzuty wobec niego
i agresja, ktéra rozwingta sie u nigj naich podstawie. Zamiast tego uwierzyla
w istnienie bezproblemowej, jednolitej sktonnoéci ku niemu. W rzeczywis-
tosci jednak byla teraz owtadnigta wewnetrznym rozdarciem: Swiadome;
sklonno$ci, do ktérej wydZwigneta si¢ przez nadkompensacje (patrz rozdzial
3.), sprzeciwial sie brak akceptacji wyparty do sfery nie§wiadomosci — ten
decydujgcy pienvotny skutek wypierania uczud negatywnych okreslamy jako
ambiwalencje, za§ ambiwalencja jest podstawowym symptomem przebiegu
wszelkich zaburzeri neurotycznych. Opisana nieswiadoma dezaprobata, jak

gdyby wbrew Swiadomej woli pacjentki (bowiem stale o§wiadczaty ‘5}'@%6.(_‘

chetnie oddalaby sie mezowi, gdyby tylko nie ten lgk, ktéry jg to
liwia) zyskalawtedy swéj zastepczy symboliczny wyraz w Sympto*g?“,i 2
pojawiajacego si¢ leku przed stosunkiem matzesiskim. 3
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Umozliwia to dalsze zasadnicze stwierdzenie. Jezeli cztowiek pozostgje
w konflikcie z jaka$ tendencja. ktdrej zabrania mu jego sumienie, to ma on
zasadniczo trzy mozliwosci: @) moze pofolgowad te tendencji i uczyni€ to,
co zakazane (w normalnych warunkach towarzyszy ternu naturalne, w zad-
nym razie nie chorobliwe, poczucie winy); b) moze z pomocq wszystkich
swych sit pokonaé niedozwolone pragnienie (przy czym pragnieniejako takie
pozostaje stale $wiadome); ¢) moze on wyprzed zakazanq tendencje, a wigc
odsungd jg, zapomnie¢ o niej | wyprzed sie jg przed samym soba. W tym
kontekicie nie sposéb dostatecznie silnie podkreslié réznicy istniejacej po-
migdzy przezwycigzaniem a wypieraniem; szczegélnie jasno musza ja sobie
uswiadamiaé wychowawcy, a takze duszpasterze, ktérzy zbyt tatwo sktaniaja
si¢ ku uznawaniu obu tych sposobéw zachowania za jednakowo ,.korzystne”
z ich punktu widzenia, bowiem w obu przypadkach nie dochodzi przeciei do
ustgpstwa wobec zakazanej tendencji. U wszelkiego rodzaju przewodnikéw
duchowych czesto mozna stwierdzi¢ nastawienie dajace si¢ sprowadzi¢ do
takiego mianownika: ,\Wszystko mi jedno, czy rzeczywiscie przezwycigzyl,
czy tylko wypart, najwaznicjsze, ze nic zlego sig niedzigje". Taki poglad jest
z medyczno-psychologicznego punktu widzenia absolutnie btedny. Z takich
aktéw wypieraniawynikaja bowiem neurotyczne sposoby zachowar, w decy-
dujgcy spos6b negatywnic wplywajace na catoksztatt zycia, réwniez najego
aspekt religijny.

Rozpatrzmy z tego punkiu widzenia jeszcze raz nasz przypadek. Zona
wyparia agresje nic znalazlszy odwagi, by si¢ z nig uporaé. Nigakq role
odgrywa w tym niekiedy pewien rodzaj wychowania, usitujacy nawet nie
dopuscic do powstaniamysli o czyms zabronionym (patrz rozdzial czwarty).
Gdy w kobiecie tej obudzita sig agresja, bylatym odkryciem tak dalece prze-
straszona, ze w Swym sumieniu nawet nie uznata za sensowne rozprawic sig
z niq. Tak wiec droga do jg przezwycigzenia byta dla nigl zamknigta i pozo-
stawato jedynie szukad ucieczki w wypieraniu. Teraz jednak widzimy, co
wyrasta z aktu wypierania: nie zrealizowana tendencja uzewnetrznia sig
whrew woli pacjentki w chorobliwym symptomie neurotycznym, ktéry bar-
dzo dobrze, zastepczo 1 symbolicznie, wyraza brak akceptacji, a wiec agresje
wobec meza. Wypieranie ma wi¢c wysokq ceng, gdyz teraz jest zagroione
cate zycie rodzinne tej kobiety i nie potrzeba wyjatkowe;j fantazji, by sobie
wyobrazié, ze jg reakcja neurotyczna i wynikajacy z nigj symptom (lek przed
pozyciem matzeriskim) moga negatywnie wplywaé na dalszy przebieg jej
iycia, byd moie nawet na jej zycie religijne. Pierwsza nauke¢ ptynaca z opi-
sanego przypadku mozna chyba podsumowaé stwierdzeniem, ze akty wypie-
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raniastanowig rozwigzanie jedynie pozorne, wywoiujgce powai ne niebezpie-
czefistwo dreczacej symptornatyki neurotycznej. Freud przedstawit to za
pomocg doskonal ego poréwnania. Dobry nauczyciel tak dtugo bedzie sig Scie-
rat z uczniem, ktéry przeszkadza w klasie, az upora sig z nim w otwartym
zmaganiu. Kiepski nauczyciel wystawi wichrzyciela za drzwi (to ostatnie
dziatanie nalezatoby identyfikowad z wypieraniem). Zatézmy, ze nauczyciel
zapomniai O usunieciu dziecka (w przeciwnym razie nie mialoby miejsca
wypieranie), a chtopiec zaczyna przeszkadzaé¢ klasie pukaniem i innymi pso-
tami: jak zaniepokojony bedzie wéwczas nauczyciel, skoro przeciez nie wie,
skqd si¢ to bierze i co ma oznacza¢ (odczulby jednak zaraz ulge, gdyby zro-
zumial prawdziwe przyczyny zakiécen). W ten sposéb mamy do czynieniaz
taka sama sytuacjq, jaka powstaje, gdy na migjsce wypartej tendencji pojawia
sig symptom neurotyczny, dla danej osoby catkowicie zagadkowy i niesamo-
wity.

Wynika z tego jednoczesnie, i € w celu zahamowania reakcji neurotycz-
nych nalely prawdziwie i powaznie zbadaé¢ sumienie oraz systematycznie
éwiczyd takie sposoby zachowania, ktére pozwola uznad, jacy jeste$my na-
prawde. Niestety wciaz zdarza sig, ze przewodnicy duchowi usitujg przeszko-
dzi¢ otwarternu rozprawianiu si¢ z problemami w obawie, ze mogtoby t0 byé
niekorzystne. W ten sposéb dochodzi do niebezpiecznego wywotywania ,,ak-
t6w wypierania w wielkim stylu”, popieranych, a nawet uwazanych za poste-
powe, mimo ze w rzeczywistofci stwarzaja ogromne niebezpieczenstwa, jak
to niezwykle celnie powiedzial Rudin.

Tym samym nakreslili§my zasadniczy problem zawsze wystepujacy przy
zajmowaniu sig¢ psychologia giebi. Chodzi w nigj bowiem po pierwsze nie
tyleo to, jak w szczeg6tach podchodzi si¢ do odkrycia Freuda, Adlera, Junga
(patrz rozdziat 8.) i innych, ile 0 kwesti¢ zasadnicza: Czy nalezy przyjaé posta-
weg, ktdra otwarcie Spojrzy w oczy wielorakim trudnosciom czlowieka i bedzie
gotowa zmagac si¢ z nimi, do jakiego stopniazdolnajest do tego slabaludzka
wola, czy postugujac sig¢ sztucznym ,,nie-chce-widzie¢” oraz wypieraniem,
popierac styl zycia, ktéry wprawdzie nazewngtrz sprawiawrazenie, ze wszys~
tko jest w zupeinym porzadku, @ w ludzkim wnetrzu powoduje najgorsze
skutki? Gdzie§ na tle tych dwu mozliwosci, oczywiscie ha zupetnie inngj
ptaszczyZnie, znagjdujesic takze para przeciwiefistw: szczero§é-udawanie. W
tym kontekicie jednak réwniez potrzebne wydaje si¢ ostneienie przed nie-
pohamowanym analizowaniem samego siebie, 0 ktérym poeta Morgenstern
powiedzial, ze latwo moze sig ONO staé ,,wyzszym nierébstwem”, Taka nie~
opanowana ,.ch¢¢ zagladania do sednarzeczy™ (aréwniez wlasnej osoby) jest
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réwnie niebezpicezna 7z medyczno-psychologicznego, jak i z religijnego pun-
ktu widzenia. Wypaczenie Sanalityeznych punktow widzenia'™, ktore stato sig
modne wsrdd okreslonych osob pragngcych uchodzi€ za szczegdlnie poste-
POWC (patrz np. na temat naduzywania psychoanalizy w Stanach Zjednoczo-
nych), mozna bowiem z samego medycznego punktu widzenia oceniaé jako
chorobe. W przypadku takicgo naduzycia (ale tylko w takim przypadku)
moze by¢ czesciowo uzasadnione powicdzenie Karla Krausa: ,,Psychoanali-
za jest tg chorobg, za ktérej terapi¢ si¢ uwaza”, a ktére poza tym nalezy
catkowicie odrzucid. Nareligijne nicbezpieczenistwa niepohamowanego ana-
lizowania i checi poznawania samego siebie wskazal swego czasu Pius XII;
do ostrzezenia tego mozna si¢ przytaczy¢ z medycznego punktu widzenia.
Jak wielka nie bytaby potrzeba korzystania z danej jedynie cztowiekowi
mozliwosci autorefleksji (ilez nieszczgscia mozna by unikna¢ w biegu his-
torii przez krytyczne jej stosowanie!), to jednak przesada w tym wzgledzie
prowadzilaby do utraty tego spontanicznego niewymuszenia, z ktérego zro-
dzito si¢ wicle ogromnych dokonan twérezych.

2. Na poczgtku przebicgu wszelkich zaburzei neurotycznych wystepuje
konflikt migdzy sferg popeddéw (okreslana przez Freuda jako ,,id") a sumie-
niem (w terminologii Freuda ,,super-cgo”). Dana osobowos¢ (,,eg0") nie jest
zdolna rozwigzad tego konfliktu inaczej niz przez wyparcie pragnienia pope-
dowego. W opisanym wyzej przypadku wyglgda to tak: zona nie akceptuje
meza, poniewaz nie odpowiada on jej z dawna zywionym pragnieniom i
wyobrazeniom; dlatego powstaja w nicj agresje przeciw mezowi, ale takze
przeciw rodzicom, ktorry ,,wyszukali” jej tego meza i zadaja od nigj, by go
poslubita. Z drugiej strony jednak jej sumienie wymaga, by poslusznie spet-
nita zyczenie rodzicdw. WidzicliSmy juz, jak przez wyparcie agresji doszio
u nig do pozornego rozwigzania konfliktu. Teraz jednak nalezy wykaza¢, ze
kazdy symptom neurotyczny powstajacy w wyniku konfliktu ,,usunietego”
przez wypieranie, zmierza do zaspokojenia jednoczesnie obu tendencji —
wymogu popedu i sunlienia. Stad janusowe oblicze wszelkigj symptomatyki
neurotycznej: Z jednej strony jest ona zastgpezym zaspokojeniem pragnienia
popedowego — w naszym przypadku majaca miejsce w rzeczywistosci od-
mowa pozycia seksualnego zastgpezo wyraza uczuciowy brak akceptacji me-
za — z drugiej strony, kazdy symptom neurotyczny zaspokaja réwnieZ su-
mienie, gdyz jest on przezywany w udrece, ktéra jest podsuwana sumieniu
jako pokuta. Okazuje si¢ bowiem, ze wszelki akt wypierania pociqga za soba
poczucie winy, a poczucie to dazy ku pokucie w formie kary: symptomatyke
neurotyczng nalezy wigc, przynajmniej czesciowo, pojmowad jako spetnienie

tego nie$wiadomego pragnienia kary, a mianowicie jako samoukaranie. W ten
sposdb, prezez jednoczesne zaspokojenie, symptomatyka ncurotyczna sprowa-
dza do wspélnego mianownika oba te sktadniki ,,ego”, ktérych sprzecznosci
dnna osobowo$é nie byta w stanie wytrzymag (i starata sie rozwiqzad ja przez
wypieranie): poped i sumienie. Moznaz tego wnosid, ze wszelkie wypieranie
jest zwigzane z poczuciem winy, jakkolwiek przeciez wtasciwie niedziejesig
nic niedozwolonego, gdyz nie folguje sie pragnieniu popedowemu. Proces
wypieranianie zawierajednak prawdziwego odrzuceniaczy przezwyciezenia
okreslonych pragnien popedowych, ajedynie ich odsuniecie — unik, ktéry
najwidocznigj nieswiadomie rodzi poczucie winy (jest tu pewna paralela z
zachowaniem dziecka, ktére utozsamia mysli z uczynkami).

By raz jeszcze powrécié do,janusowego charakteru” wszelkiego sympto-
mu neurotycznego: osoba dos§wiadczona czesto juz z samego rodzaju symp-
tomatyki, naturalnie z cata ostroznoscig i powsciagliwoscia, bedzie mogta
wyciagnaé wnioski co do rodzaju konfliktu lezacego u podstaw: w naszym
przypadku symptomatyka opisywanej kobiety pozwala powziaé przypuszcze
nie (zanim jeszcze potwierdzi to analiza), ze nie§wiadomie nie akceptuje ona
matlzonka; wyraza ten brak akceptacji zastgpczo przez niedopuszczanie do
pozycia, ajednoczesnie karze siebie za ten brak akceptacji przez petne udreki
przezywanie swych symptoméw,

3. Trzeba z naciskiem podkredli¢, ze kazdy akt wypierania odbywa sie
pod wpiywem sumienia; podlegaé wypieraniu moga jedynie te tendencje,
ktdre popadajq z nim w konflikt. W ten sposéb strukturze sumienia przypada
decydujqce znaczenie w powstawaniu nerwicy: im wezsze, SUTOWSZe sumie-
nie, tym wieksza grozba neurotyzacji. Gdyby w naszym przypadku opisana
kobieta miata sumienie, ktére powiedziatoby jej: ,,Oczywiscie, CzCij ojca i
matke, ale wybér partnera jest tylko twoja sprawq, tutaj rodzice nie maq
zadnych praw”, to nie popadiaby w konflikt, 0 ktérym potem sadzita, ze
potrafi go rozwiqzad tylko przez wypieranie. Rozumie si¢ Samo przez sie, ze
nie propagujemy w ten sposéb rozluzZnienia struktury sumienia, lecz tylko
usunigcie tych jegoelementéw, ktére tresciowo sa niedo utrzymaniai okazujq
si¢ stymulatorami chorobliwego rozwoju neurotyzacji. Wydaje sic, ze w ten
spos6b dotkneliémy punktu cigzkosci nauki o nerwicach, lecz takze ogdlnie

pojetego zdrowia psychicznego, ktéremu trzeba bedzie poswiecié péZniej
odrgbny rozdzial (rozdziat 4.).

4. Nasz przypadek dobrze pokazuje, ze symptom neurotyczny jest w grun-
cie rzeczy, by postuzyé sie¢ wyrazeniem fachowym, ,irracjonalny”. Nagle
zona odmawia siebie swemu mezowi; dlaczego tak czyni, albo powiedzmy
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dokiadnigj: dlaczego rusi tak czynid. poczatkowo dlanig] samej jest zagadka.

Swiadczy t0 0 tyrn, ze zachowanie neurotyczne nie manic wspélnego z rozu-

mem. Symptom zostanie pozbawiony swej zagadkowosci dopiero wtedy, gdy

kobietapojmie, ze jest to wyraz jgj nieswiadomych uczuc (agresji) w stosunku
do meza. Skoro jednak (wskutek wypierania) nic nie wie o tych agresjach,

przezywate sytuacje tak: ,,Kocham bardzo mojego meza, chcialabym si¢ mu
tez calkiem odda¢, ale z zogadkowych powodow nie mog¢ tego uczynic¢”.
Zmienita wige swoj kontlikt: ,Chee, ale 1 nie cheg” w konflikt: ,,Cheg prze-
ciez, e nie moge” — proces bardzo typowy przy nerwicy. Czlowiek nie
wytrzyma dlugo takiego ,.nieuzasadnionego” zachowania, musi znalezé jakis
powod, a gdy nie moze odkry¢ prawdziwego (jest to niemozliwe tak dlugo,
jak dlugo agresje pozostaja wyparte), bedzie szukat innego i traktowal gojako
przyczyne swego zachowania; innymi stowy, bedzie on rozumowo wyjasniat
swéj irracjonalny symptom i ,racjonalizowal” go w ten sposéb. Widzimy, jak
uczynilato nasza pacjentka: skoro prawdziwy powdéd (brak akceptacji meza)
pozostaje dla nigj ukryty, znajduje ona inny, mianowicie lgk przed porodem.
Latwo dostrzec wielkie niebezpieczeristwa, jakie niesie ze soba taka racjona-
lizacja: prowadzi chorego, ale takze jego najblizsze otoczenie, o ile nie jest
ono obeznane z prawidtowo$ciami zachowania neurotycznego, na falszy wy
trop. Teraz kobieta ta zaczyna borykac si¢ z problematykq rodzenia (mimo
ze problem jest zupelnie inny), a otoczenie usituje uwolnic ja od Igku przed
porodem. W nadziei dopomozenia pucjentce przytaczasie jeg przyklady nie-
zliczonych kobiet, ktére rodzity bez jakichkolwiek komplikacji. Ktérego$
dnia bedzie musiata zrozumie¢ — tak uwazaja — ie jej zmartwienie jest
nieuzasadnione i bezgranicznie przesadzone. Caly Swiat zajmuje sig wigc
sprawg, ktoraw gruncie rzeczy nie nianic wspéinego z problemem pacjentki
i prowadzi w ten sposob, jak niegdys Don Kichot, bezskuteczna walke z
wiatrakami.

Takie racjonalizacje, cz¢sto zwodnicze w swym logicznym charakterze,
sa jedng z najniebezpiecznigjszych stron zachowania neurotycznego. Jesli sie
ich nie przejrzy, mozna si¢ wplata¢ w beznadziejng, nigdy nie koriczgcq sie
utarczke. Praktyka uczy, Ze nawet ludzie bardzo doswiadczeni mogq pasé
ofiarg takich racjonalizacji.

5. Przedstawiony przypadek dowodnie ukazuje, ze neurotyczne sposoby
zachowari calkowicie wy™kujy sc; woli czlowieka. Jak juz zaznaczylismy
na poczatku, w duzej mierze dlatego nauke 0 nenvicach przyjmowano w
niektérych kregach od samego poczatku z nieufnoscia i sceptycyzmem: fakty
przemawiajq jednak jezykiem, ktérego nie mozna nie rozumied. Nasza pa-

cjentka moiesie jeszcze bardzigj staraé i wysilaé, ale nie pozwoli jegj to prze-
méc tej absolutnej niezdolnosci do obcowania seksualnego z mezem, jakq
przezywa; przeciwnie, im bardziej bedzie ,si¢ staraé”, tym bardzigj, rzecz
zrozumiaia, bedzie spieta. Wraz z aktywizacjq Swiadomego ,.chcenia”
wzmacniane jest bowiem réwniez jego nieswiadome przeciwieristwo (nie-
chcenie). Teoretycznie z pewnoscia doskonale brzmi, gdy stale powolujemy
si¢ na wolna wole czlowieka we wszystkich sytuacjach zyciowych (jakkol-
wiek teolodzy przy calym podkreslaniu Stanowiska indeterministycznego po
wielokro¢ przestrzegali przed przeakcentowywaniem wolngj woli.) Z tym
teoretycznym stwierdzeniem w wielu rzeczywistych przypadkach niewiele
jednak moina poczaé. Im wiegcej do§wiadczenia ma duszpasterz, tym lepiej
zna te trudnosci; wynika stqd wigksza otwarto§¢ wobec nauki o nenvicach,
sprawigjqca, ze takie zalamanie wyda sig czgSciowo mozliwe do wyjasnienia
| — co bardzo istotne — réwniez uleczalne.

Zbedne jest tutg) podkreslanie, ze w iadnym razie nie kazde zalamanie
woli ma charakter neurotyczny. Cztowiek moze réwniez bez jakiejkolwiek
nenvicy ponieé¢ klgske w swych usiiowaniach, gdyz — jak to méwi tacinskie
przyslowie — ,,duch wprawdzie ochoczy, alecialo mdte”, W takich przypad-
kach trzeba bedzie sie staraé poprawi¢ wolg; tam jednakze, gdziew gre wcho-
dzi zachowanie neurotyczne, apelowanie do woli bedzie nietylko bezsensem,
lecz ponadto pograzy dang osobe w rozpaczy: zostanie ona bowiem poddana
wzmoionemu naciskowi, nie bedac z tego powodu w stanie uczynic tego,
czego si¢ od nigj wymaga.

6. Przypadek ten wskazuje wreszcie na problematyke psychoterapii. Jgj
zadaniem jest zasadniczo, jak to péZniej jeszcze wykazemy (patrz roz-
dziat 8.), przywrdcenie do §wiadomosci tego, co nieiwiadome, i w ten sposéb
usunigcie nenvicy. Tak wiec w naszym przypadku kobieta musi uswiadomié
sobie swe liczne agresje wobec meza (a takze rodzicéw); wiedy bedzie znata
prawdziwy powéd powstrzymujgcy ja od zycia z nim w petnej wspdlnocie
malzeriskiej. Bez wqtpienia to ujawnienie spowoduje takie obciazenia. Ko-
bieta u§wiadomi sobie swoje agresje wobec maiionka, zacznie rozumied, jak
bardzo zostat on jej narzucony, w jakim zakresie odbiega on od jgj idealnego
wyobrazenia o partnerzei jak ja rozczarowal. Innymi slowy: psychoterapia,

jezeli powiedzie sig¢ ujawnienie czynnikéw nieswiadomych, doprowadzi do
decydujqcej, trudnej rozprawy z kwestiq: ,,Czy moge utrzymaé to matzen-
stwo, jesli zywig takie uczucia wobec me¢za?” Przypomnijmy sobie, ze wypie-
raniu podlegaja tylko rzeczy nieprzyjemne, przykre: wszelkie ujawnienie te-
go, co zostalo wyparte, musi wigc byé odczuwane jako niemile i przykre
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(mozna nawet powiedzieé: jezeli nie boli, to jest bezwartosciowe, bo najwi-
docznigj nie odkryto niczego rzecrzywiscie znaczgcego), a stawia teraz czto-
wieka dodatkowo przed tym wyborem. ktdrego pienvotnie chciat on uniknaé
przez wypieranie. Innymi stowy: ujawniajaca kuracja psychoterapeutyczna
niesie ze sobg wielorakie uciazliwosci dla pacjenta (patrz dalej réwniez w
rozdziatach 6. i 8.). Dlatego zrozumiafe jest samo przez si¢, ze Zadnemu
powaznemu pSychoterapeucie nic przyjdzie do gtowy podjecie analizy ujaw-
niajacej bez wazkich przyczyn medycznych, a wiec bez istnienia wyraznej
symptomatyki neurotyczne (w tym kontekscie nie sposéb znowu nie prze-
strzec przed nierozwaznym stawianiem pytafi w analizie). Jednak z drugiej
strony, z punktu widzenia medycyny. lam, gdzie wykazano istnienie nenvicy
(lub reakcji nerwicowej), psychoterapia ujawniajaca jest absolutnie wskazana
i tym samym usprawiedliwiona: ha. stanowi ona wrecz jedyny Srodek do usu-
nigcia nerwicy, ktdra tak bardzo utrudnia droge zyciowq i ksztaltowanie zycia
choremu, atym samyrn przysparza cierpied jego otoczeniu.

Powréémy teraz do malzerstwa naszej pacjentki: wskutek ujawnienia
agresji zywionych wobec me¢za moze ona definitywnie sig zatamadé, ale moze
tez dzieki temu wkroczy¢ na drogg nowego funkcjonowania, albo raczej do-
piero zaczaé funkcjonowad (dotychiczas byta przeciez tylko zewnetrzna atra-
pa); ta ostatnia mozliwosé w zaduym razie nie zaistnigje bez terapii. Nasza
pacjentka odkryta wiec agresje, jakic zywi wobec swego me¢za i musi teraz
poszukaé mozliwych rozwigzai. By¢ moze dojdzie do wniosku, ze byta w
ocenianiu swego meza zbyt surowa albo zbyt wrazliwa; by¢ moze stwierdzi,
zez mezem moznajednak porozmawiaé rozsqdnie, ze nie padto jeszcze ostat-
nie stowo, dotyczace jego 0soby, ze mozna go, jak kazdego czlowieka, zmie-
ni¢ przynajmniej w pewnych granicach: by¢ moze uznatez, Ze brak akceptacji
dlajego osoby dotyczy wcale nie jego, lecz rodzicéw, ktdrzy jej go narzucili,
awiec w gruncie rzeczy uczucia te stanowia projekcje; by¢é moze uzna sytu-
acje zabeznadziejnie zabagniong i wyciagnie konsekwencje w postaci decyzji
0 rozwodzie. Jakkolwiek by nie bylo, trzeba z naciskiem powiedzie¢, ze osta-
teczna decyzja co do przysziego postepowania nalezy do pacjentki, ze to ona
musi wyciagna¢ wnioski i podjaé dziatania, ze obarcza jg tym samym odpo-
wiedzialno$é, ktdrej nikt nie moze z niej zdjaé, ajuz na pewno nie terapeuta.
Wazne jest tylko, by byia to rzeczywiscie jgf decyzja, by nie zapadta ona ani
wskutek manipulacji, ani ponownego aktu wypierania; bowiem w obu tych
przypadkach trzeba byloby sie liczy¢ z ponownym wystgpieniem symptoméw
neurotycznych.

7. Teraz wigc opisywana kobieta przechodzi kuracje psychoterapeutyczng.
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Aleczy jest z tego powodu uzasadnione pogardzanie nig, jak to niestety ciagle
tu i dwdzie ma jeszcze miejsce, gdy dowiadujemy sie, ze... Ta kobieta nie
jest ani symulantkq, usitujaca osiagad jakies korzy$ci przez udawanie choro-
by, ani ,biedna wariatka”, .1 nie nalezy ocenia¢ jg jako czlowieka nizszej
jakosci. Dzis$ p6jscie do psychiatry w zadnym razie nie oznacza, ze cierpi si¢
na chorobe umystows. Od czasu odkry¢ Freuda psychiatra zajmuje si¢ réw-
niez, ba, nawet przede wszystkim zaburzeniami ,,tylko” psychicznymi, przede
wszystkirn nerwicami. (Przy okazji: czy niejest taka samq niesprawiedliwo$-
cig deprecjonowanie i stygmatyzowanie rzeczywiscie chorego umystowo, a
wiec cierpiqcego na psychoze? Czy kazdego z nas, bez wyjgtku, nie rnoze
dosiggnaé¢ podobny l0s? Jedna z najgorszych postaci ludzkiej pychy jest
wyobrazanie sobie, ze samemu jest si¢ odpornym na to niebezpieczenstwo,
ze w zadnym razie nie moze ono dosiggnaé nas.)

Postrzegajmy wiec te kobiete realistycznie: jako cztowieka, ktéry niezdo-
tal rozwiazaé swych konfliktéw sam, kt6ry teraz swymi symptomami gtosno
wola 0 pomoc, ktéry pomoc t¢ moze, jak kazdy chory, otrzymaé u kompe-
tentnego specjalisty, w tym przypadku u psychiatry. Jego starania terapeu-
tyczne wspierajmy przez sprzyjanie mozliwie korzystnemu, petnemu zrozu-
mienia klimatowi psychicznemu zaréwno w sprawach maiych, jak i w wiel-
kich,

Przedstawiony przypadek umozliwit nam gruntowny wglad w istote kon-
fliktu neurotycznegoi neurotycznego zachowania. Zaraz nawstepie podkres-
lono jednak, ze chodzito tu jedynie 0 reakcje nerwicowq naaktualng trudnosg
(rozczarowanie meZem). Problematyka nerwicy jest o tyle bardziej skompli-
kowana, ze wywodzi si¢ juz z dziecinstwa. Reakcja nerwicowa, jaka tu opi-
sali$my, moze sie rozwinaé u kazdego czlowieka, jesli prébuje on zapanowad
nad jaka$ trudnogcia przez wypieranie. Nenvicy natomiast moze si¢ nabawid
tylko ten, u ktérego konflikt neurotyczny rozwinat sig juz w dziecidstwie.



Rozdzial drugi

Powstawanie nerwicy

Dziecko nie staje sie dopiero czfowiekiem, ono nim juz jest.
W fosach Zveia dziecinistwo jest gdrq, 7 ktdrejprqd zycia bie-
rze swoj poczatek, swoj rozped | swdj kierunek.

(Janusz Korczak, Jak kocha dziecko)’

Kto uwaznie przeczytal rozdziai pierwszy, doszedl zapewne do
wniosku, ze reakcja nerwicowa stanowi w pewnym sensie réwniez problem
moralny. Pacjentka, ktéra pokazalismy jako przyklad, nie jest chyba odpo-
wiedzialna zafakt, ze odmawia siebie swemu mezowi, gdyz jej zachowanie
niejest racjonalne i wymyka si¢ woli. Ale moina by przynajmniej cze$ciowo
obarczy¢ ja odpowiedzialnoscia za to, ze wyparla te tendencje, z ktérych
wyniknat symptom (agresje przeciw mezowi i rodzicom), zamiast staraé si¢
uporaé Z nimi na ptaszczyZnie §wiadomosci. Dorosiy, jak to wykazali§my,
ma wprawdzie zawsze mozliwos¢ wypierania, ale nie musi wypieraé. Teraz
wykazali§my juz, ze prawdziwa nerwica — w przeciwieristwie do reakcji
nerwicowej — powstaje juz w najwczesnicjszym dzieciristwie. Tutg) sytuacja
jest zupeinie inna. Jesli w dziecku obudza si¢ agresje przeciwko najblizszym
czlonkom rodziny (ojciec, matka), to nigdy nie maono tych trzech mozliwos-
ci, ktérymi dysponuje dorosiy, a mianowicie rozladowanie, przezwycigzenie
i wypieranie. Dziecko nie ma mozliwosci soziadowania agresji przeciw rodzi-
com, ba, chocby tylko myslowego obstawania przy nigj; w catym swym ist-

'], Korczak zg?uﬂ 5 sierpnia 1942 r. w komorach gazowych Treblinki; w 1972 roku
otrzymat po§miertnie nagrode pokojowy niemieckiego handlu ksiggarskiego.

26

nieniu jest zalezne od rodzicow i zorientowane na nich, dlatego agresa
przeciw nim bytaby nie do pogodzeniaz egzystencjq. Z drugiej strony dziecko
jest istotq umyslowo jeszcze 0 wiele za maio zréznicowana, by m6c przezwy-
ciezaé agresje. Wynika stad, ze gdy budza sie w dziecku agresje, pozostaje
tylko jedna mozliwo$¢, mianowicie wypieranie: a wigc musi 0no wypieraé.
Czesto akt wypieraniaodbywasig u dziecka w ten sposéb, ze pewne nieprzy-
jemne odczucia (np. agresje przeciwko rodzicom), jako niemozliwe do pogo-
dzenia z egzystencjq, a tym samym ,,niegodne §wiadomosci”, wcale nie 3
nawet do niej dopuszczane; ma wiec rniejsce jakby precenzura — ponowne
uswiadomienie Sobie takich weczesnie i szczegblnie glieboko wypartych uczud
jest odpowiedniotrudniejsze nii w przypadku stosunkowo niedawnych aktéw
wypieraniau doroslego (co chybaoznacza, ze reakcje nerwicowe sq znacznie
latwiejsze do wyleczenia niz wywodzqce si¢ z dzieciristwa nerwice). W kaz-
dym razie w przypadku ,,prawdziwych” nerwic, w zwigzku z opisang historiq
ich powstawania, nie mozna w zadnyrn razie méwié o problemie moralnyrn.

Nie jest réwniez rnozliwe szukanie wsréd nich nerwic ,,pochodzenia noogen-

nego™, jak to czyni Frankl. Okres powstawania nerwic, dzieciristwo, jest jesz-
cze bardzo daleki od probleméw umyslowych i tym silnigj dzialajqg w tym
okresie uczucia. (Problemy umyslowe mogq péZniej stwarzac sposobno$é do
wypierania u doroslego i tyrn samym prowadzi¢ do wystapienia reakcji ner-
wicowych — jednak nawet w takiej Sytuacji dominuja problemy emocjonalne.)

Z tego, co powiedzieli§my, wynika po pierwsze ogromna doniosto$é pier-
wszych lat zyciaz punktu widzeniapsychohigieny. Okresten, ktérego jeszcze
dzi$ w tak karygodny sposéb niedoceniarny — najwidoczniej sadzac, zemate
dzieci nie rnogq mie¢ wielkich probleméw, albo dlatego, ze w ogéle niedoce
niarny Swiata uczud i godzine narodzin ,wlasciwego zycia" utozsarniamy z
rozwojem umyslowym — przynosi pierwsze wielkie rozstrzygniecie w spra-
wie psychicznego zdrowia lub choroby czlowieka. W kazdej dziedzinie, w
ktérej prowadzono w naszym stuleciu badania psychol ogiczne, stale nanowo
potwierdzal o si¢ fundamental ne odkrycie Freuda natemat znaczenia dzieciri-
stwa. Musi tak by¢, poniewaz u dziecka sferauczu¢ dominuje nad wszystkim
innyrn, atyrn sarnyrn jest ono nieodwolalnie od nigj zalezne, bez jakichkol-
wiek mozliwosci korekty czy kornpensacji.

Po drugie jednak z wywodéw tych wynika, dlaczego w dzieciristwie be-
dzie powstawad nerwica wskutek sytuacji wywolujgcych agresje dziecka wo-
bec najdrozszych mu oséb. Agresje te muszq podlegaé wypieraniu i w ten
sposdb w dziecigcej duszy powstaje juz to pierwsze i decydujace rozdarcie
neurotyczne porniedzy §wiadomga sklonno$cig anie§wiadomg niechgcia, ktére

27



i
!
!
i
i
t
!
i

okreslamy jako ambiwalencj¢ (patrz rozdziat 1.). Takie agresje dziecka — nie
mozna tego wystarczajaco czgsto podkre§laé — sa wywolywane nie przez
jednorazowy uraz psychiczny. lecz zawsze przez dlugotrwala sytuacje trau-
matyzujaca. W analizach oséb dorostych wprawdzie weale nierzadko zdarza
sig, ze w pamigci zachowywane jest jakie§ szczegdlnie traumatyzujace zda-
rzenie z dziecifistwa, Takie przezycic wystepuje wtedy jednak tylko zastep-
czo, mozna powiedzie¢: jako koncentrat, ,wspomnienie-przykrywka” dla
dtuzszego okresu, w ktérym dziccko doznawato urazéw psychicznych.
Wszystko to ukazuje t¢ niebywaly odpowiedzialno$é, ktéra rodzice i wycho-
wawcy powinni ponosi¢ za zdrowy rozwdj psychiczny dziecka. Decyzja o
tym, czy dojdzie, czy nie dojdzie do zncurotyzowania miodego pokolenia,
spoczywa w gléwnej mierze w ich r¢kach. Stad tez najwyzsza zasada profi-
laktyki neurotycznej mogtaby brzmied: ,,Unikajcie wszystkiego, co moze
sprowokowac w dziecku niepotrzebng agresje przeciwko wam!”. Zdania tego
nie wolno zrozumie¢ btednie, chocby w ten sposéb, ze powinno si¢ ustgpowac
dziecku we wszystkim (jak to niestety czas jakis temu mialo miejsce w Sta-
nach Zjednoczonych wskutek blednych interpretacji nauk Freuda)®. Zycie
cztowieka jest utozone w ten sposdb, 7ze musi on coraz bardziej przechodzié
od zasady przyjemno$ci do zasady rzeczywistosci. Dziecko przychodzi na
Swiat ze sklonno$ciaq do zaspokajania swych wielorakich pragnien. P6Zniej
musi krok po kroku uczy¢ si¢ rezygnacji z ich zaspokajania; moze to naste-
powaé jedynie pod wplywem zabraniajycego i kierujacego wychowania. Za-
kazy te stanowia konieczno$¢, wige nic prowokuja u dziecka decydujacych
agresji neurotyzujacych. Jesli nawet wskutek tych zakazéw dziecko musi z
réznych rzeczy zrezygnowac. to jako szczodra rekompensate otrzymuje mi-
tos¢ rodzicéw. Nie fakt wypowiadania zakazéw prowokuje dziecigce agresje
(w przeciwnym razie kazde dziecko musiatoby by¢ neurotyczne); sa one wy-
wotywane przez brak przychylnodci. dowodéw mitosci i przez napiecia we-
wnatrzrodzinne: a wiasnie w tym wzgledzie dziecko jest nieskoriczenie wraz-
liwe, o wicle trudnicjsze do zmvlenia niz na przyktad my, prézni dorofli;
dziecko natychmiast dostrzega, czy to, co ,,duzi” okazuja, jest tylko udawane,
czy wynika z prawdziwej mitosci. Widzimy wige, Ze rozwdj nerwicy nie
stanowi jak juz podkreslalismy, problemu moralnego dla danej osoby, gdyz
w tym wieku nie jest ona jeszeze odpowiedzialna, lecz jest jednak (tym bar-

»im,vol&tma stwierdzenie Freuda w jJego autobiografii z 1925 r.: ,,Psychoanaliza jest w
Ameryce niebywale popularna wérdd laikow, a przez wielu oficjalnych psychiatréw uznawana
za wazny skiadnik ksztalcenia medycsznego. Niestety doznata takze wielu zmian, Niejedno
naduzycie, nie majace z nig nic wspdlnego, okrywa si¢ jej imieniem”.
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dziej) problemem morainym dla tych, ktérzy go rozpetuja. W tym kontekscie
nalezy wyjasni¢ dwie kwestie: trzeba podkreslié, Zze chyba w kazdym dziecku,
nawet bardzo odpowiednio traktowanym, powstaja agresje, ktére podlegaja
wypieraniu. Pomyslmy cho¢by o fakcie, ze kazde dziecko ma nieopisanie
idealne wyobrazenie na temat rodzicéw, a wiec wyobrazenie, co do ktérego
rzeczywisto$¢ musi je rozczarowywaé, co wywotuje agresje. Chodzi bowiem
nie tyle o fakt wyparcia agresji (wystepuje ono u kazdego dziecka), lecz o
rozmiar i rodzaj wypieranych agresji. Nalezy réwniez z naciskiem podkre§li¢,
ze trwanie takich traumatyzujacych, prowokujacych agresje sytuacji naraza
wprawdzie dziecko na niebezpieczeristwo zachorowania na nerwice, jednak
o zadnej sytuacji z dziecigcego zycia nie mozna twierdzié, ze musi ona te
nerwicg powodowad,

Mozemy wigc jedynie powiedzieé, ze w faktach tych zawiera sie niebez-
pieczefistwo neurotyzacji i Ze dlatego musimy w miare moznosci unikacé ta-
kich sytuacji. To, ze w okreslonych przypadkach dochodzi do nerwicy a w
innych nie, wydaje si¢ zaleze¢ od catosciowej konstelacji, ktéra za kazdym
razem jest inna. By¢ moze wspélgraja tu czynniki, o ktérych wiemy dzi§
niewiele: mozliwe nawet, Ze istnieje pewna predyspozycja do nerwicy.

Jednak na pytanie, czy nerwica jest choroba dziedziczna, mozemy odpo-
wiedzie¢ tylko zdecydowanie przeczaco. Stato si¢ juz dla nas jasne, ze w
przypadku nerwicy chodzi o konflikt wewnatrzpsychiczny; jest catkowicie
wykluczone, by mégt by¢ on dziedziczony. Rozwija sie on raczej, jak juz
powiedzieliSmy, czgsto wskutek niewtasciwego zachowania rodzicéw. Moz-
na tu zacytowa¢ stynne powiedzenie Wagnera-Jauregg’a: ,,Chory przodek
szkodzi potomkowi w dwojaki sposéb: raz przekazujac mu kiepska mase
genowa, po drugie za$ w ten sposéb, ze zmusza go do zZycia ze soba”. Coraz
cze¢sciej matki przychodza do nas i méwia: ,,Jestem nerwowa kobieta, moje
dziecko ma teraz dopiero kilka miesiecy, a tez jest juz tak samo nerwowe jak
ja. Trudno uwierzy¢ jak szybko dziedziczy sie takie wlasciwosci”. No, z
dziedziczeniem ma to z reguty mato wspélnego. Nie wolno nam przeoczy¢é
sytuacji, w jakiej znajduje si¢ dziecko po urodzeniu. Sa doro§li, ci wszech-
potezni, ktdrzy bez trudu moga i potrafia, i jest dziecko, bezsilne i catkowicie
na nich zdane. W tej sytuacji dziecko stosuje mechanizm pomocniczy, ,,iden-
tyfikacje” (patrz rozdziat 3.). Zaczyna wigc nasladowaé rodzicéw, by staé sie
réwnie silne i bezpieczne jak oni. Jest teraz oczywiste, Ze przy tej identyfikacji
wszystkie wlasciwodci, jakie demonstruja rodzice (przy czym wiaénie w pier-
wszych latach giéwny ciezar spoczywa na przykladzie ze strony matki), sa
przejmowane: nic dziwnego, ze potem dziecko jest zupelnie takie ,,nerwowe”
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jak matka. Nerwowa matka wytwaiza zawsze niepewna atmosferg; a ,Smwﬂ.:o
poczucia bezpieczefistwa dziecko potrzebuje w pierwszych ES.o: m\s\wmw zy-
cia najbardziej. Na niepewnos¢ bedzie ono wigc reagowalo Igkliwoscig 1 dla-
tego wkrétce bedzie tak niespokojne jak matka. .
Zanim zajmiemy si¢ sytuacjami mogacymi spowodowac :oEoQNm.o_.o
dziecka i oméwimy te symptomy, ktérymi reaguje ono juz w najwczesniej-
szych latach zycia na neurotyzacjg, chyba dobrze bedzie wskazac trzy czyn-
niki, ktére na ogét wplywaja na normalny rozwoj dziecka. Sa to: .

1. Dziedzicznosé. Nawet w krggach, ktére zasadniczo wyznajg indetermi-
nizm, zdecydowanie przecenia si¢ dziedziczno$é. Na przyktad pewna siostra
zakonna nie zostata dopuszczona do wieczystych §lubéw, gdy przypadkowo
wyszlo na jaw, ze jej brat cierpial na cpilepsje, ktéra wystapita na mw:«ow
zranienia w czasie wojny. Bez trudu mozna by przedstawi¢ szereg takich
przykladéw. Dlatego stale trzeba podkre§laé, ze w przypadku Ewmwoméomom
odziedziczonych mamy do czynienia z mozliwosciami, a nie z oNv\Bm konie-
cznym. Czlowiek, a wigc odpowiedzialna osobowo§é, sam ostatecznie decy-
duje, co zrobi z otrzymana spuscizng. .

2. Srodowisko. Z biegiem rozwoju historycznego, na przetomie ubieglego
i obecnego stulecia w miejsce dziedzicznosci zaczgto coraz cm&ﬁ& akcen-
towad wptyw §rodowiska. Postep osiagnigty w ten sposdb okazat si¢ nieznacz-
ny z tego wzgledu, ze miejsce jednego podejscia deterministycznego Namé&.o
si¢ zajmowacd inne. W rzeczywistoscl jednak wnoaoémmw\o jestczym§ w &ézdo
malym stopniu nieuniknionym, jak dziedziczno§é. Srodowisko ksztaltuje
cztowieka, ale z kolei cztowiek moze wptywaé modyfikujaco na swoje §ro-
dowisko. Niezliczone przypadki praktyczne dowodza mozliwoéci przemiany
calej atmosfery Srodowiska. Przy ocenie tego czynnika mamy @oo a,.zao
mato powodéw do fatalizmu i rezygnacji, co przy ocenie dziedziczno$ci.

3. Utrwalenie. Kazdy cztowiek moze si¢ przekona¢ o tym, ze W pewnych
sytuacjach pewne typowe sposoby zachowania staty sie dlan do tego stopnia
wlaéciwe, ze mozna by okresli¢ je jako sktadnik jego charakteru. Czestosa z
nim tak zrogniete, ze wcale nie przychodzi mu na myél, iz mégiby postgpowac
réwniez inaczej. Méwimy o ,,utrwalonych sposobach zachowania” i z ,Sw_c
studiéw wiemy dzi§ z pewnoscia, ze wywodza si¢ one z wczesnego a.Nm@o:m-
stwa. Struktura rodziny, sposéb bycia i zachowanie rodzicéw odgrywaja przy
tym decydujaca rolg. Skoro wiasnie mechanizm utrwalenia ma pewien Nim.m-
zek z nauka o nerwicy, wyjasnimy takie czesciowe utrwalenie na przykiadzie.

Chodzi o 26-letnia pacjentke, kiéra juz przed 5 laty trafita do kliniki psychiatrycznej z
powodu préby samobbjczej. Podjela wtedy t¢ probe po rozpadnieciu sie narzeczefistwa. Z
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6wczesnej historii choroby wynika, ze zasypywata swego narzeczonego prezentami (miedzy
innymi sfinansowala mu zakup samochodu) i ze mezczyzna ten potem w najprawdziwszym
sensie tego slowa ,,0djechal” na zawsze. Teraz znowu trafita do kliniki z powodu stanu depre-
syjnego, a czytajac historie choroby ma si¢ wrazenie, ze jej autor pomylit sig: obecna historia
pokrywa si¢ bowiem niemal doktadnie z poprzednia. Znowu zaangazowala si¢ w sfinansowanie
kupna samochodu i znowu musiata patrzeé, jak meZczyzna obwozit tym samochodem inne
kobiety, a w koricu definitywnie odsunat si¢ od niej. W okresie mi¢dzy tymi dwoma zapisami
nie powiodly si¢ dwa kolejne zwiazki, przy czym réwniez tutaj poczynita znaczne naklady
finansowe. Rozumiemy chyba, ze pacjentka jest dotknigta i oburzona, a przedstawia ten stan
rzeczy mniej wigcej tak: ,,Za kazdym razem bytam gotowa do najwigkszych ofiar i za kazdym
razem zawiodiam si¢ haniebnie”. Nie dostrzega ona jednak, ze wiladciwie nigdy nie ogarneta
istoty prawdziwego kontaktu migdzyludzkiego, ze zna tylko jeden sposéb ,,mitoéci”, a miano-
wicie kupowanie sobie mezczyzny. Mozna tutaj rzeczywiécie méwi€ o utrwalonym, stale pow-
tarzajycym sig sposobie zachowania. Mozna teraz bez trudu ukazad, jak powstalo to utrwalenie,
ktére okreslito i spaczyto catg dotychczasowsg droge zycia pacjentki. Jest ona nie§lubnym dzie-
ckiem, ktére matka wcze§nie sprzedala za znaczng kwote bogatym przybranym rodzicom. Po-
zostawali oni bezdzietni i nie mieli glebszego pragnienia niz wychowanie dziecka. Dlatego tez
zasypywali naszg pacjentke wszystkim, co tylko mozna pomys§leé, stosowali wigc zasadg kupo-
wania sobie jej mito$ci pienigdzmi. Jednocze$nie od czasu do czasu prawdziwa matka pojawiata
si¢ u przybranych rodzic6w, by w drodze szantazu otrzymywac pieniadze za dalsze pozostawie-
nie dziecka. Widzimy wigc, jak u pacjentki od dziecifistwa wytworzy! si¢ zwiazek pomiedzy
miloécig a pieniadzem, jak tym samym utrwalif si¢ w niej wtedy 6w sposéb zachowania, ktéry
p6Zniej stosowala wobec mezczyzn.

Trzeba teraz z naciskiem podkre§li¢, ze nawet tego utrwalenia nie wolno
pojmowac w sensie deterministycznym. Utrwalenia sa niezmienne u zwierzg-
cia, u cztowieka natomiast mogg by¢ w kazdej chwili zmienione. Specjalna
technika terapeutyczna, terapia zachowan", pracuje od pewnego czasu nad
»przewarunkowywaniem’ takich ,,odruchéw warunkowych”. Najpierw trzeba
osiaggnad to, ze niekoniecznie musi si¢ by¢ takim, jakim si¢ jest. Przy takich
utrwaleniach moga jednak odgrywa¢ wielka rol¢ nie tylko czynniki §wiado-
me, lecz takze nie§wiadome (stad $ciste powiazania z nauka o nerwicy): wzor
utrwalony w dziecinstwie moze by¢ wigc neurotycznym wzorcem zachowa-
nia. W takim przypadku zmiana bedzie mozliwa dopiero po ujawnieniu nie-
$wiadomych sktadnikéw wzoru, a w ten sposéb znowu dotarliémy do powsta-
wania nerwicy w dziecifistwie.

Jesli chcemy zrozumieé sytuacje mogace prowokowac u dziecka szcze-
g6lne agresje, a tym samym wywotywaé konflikt neurotyczny przez ich nie-
uniknione wypieranie do nie§wiadomosci, to musimy znaé prawidtowosci
rozwoju wczesnodziecigcego, ktére po raz pierwszy ukazata psychoanaliza.
Z tych prawidiowo$ci wyniknie bowiem, ze w pewnych momentach rozwoju
dziecka za kazdym razem inne urazy wywotuja jego neurotyzacj¢ i Ze p6Zniej

31



dziecko w kazdej fazie tego rozwoju reaguje na neurotyzacje inaczej, W spo-
séb specyficzny dla danej fazy. . .

7 tego punktu widzenia rozrdzniamy nastepujace stadia rozwoju Wezes-
nodziecigcego:

1. Wezesne stadium oralne (1. rok Zycia). Akt ssania znajduje si¢ wéwczas
w centrum uwagi dziecka. Chodzi przy tym nie tylko o tak konieczne ENE.-
mowanie pokarmu; jedzenic oznacza zarazem czerpanie Bwomow i poczucia
bezpieczerstwa. Wiasnie w tc] fazic poczucie ciepla i @n%&o.mmamgm maja
szczegdlne znaczenie. Sa badacze. ktdrzy méwia takze o ,,stadium ao_.BmS._-
nym”, obejmujacym pierwsze miesigee zycia, bowiem wia$nie w tym okresie
takze skéra zdaje sie miec szczegolne znaczenie jako organ, za pomocg w.&-
rego odczuwamy stycznos¢ z otoczenicm, przede Eva\m:aE z matka, jak
réwniez wyodrebnienie wiasnego ciala.

2. Péine stadium oralne (koniec 1. roku zycia). Nastaje ono wraz z roz-
winieciem sie narzadéw gryzienia i na pierwszy plan wysuwa Szanu&o do
zapanowania nad pozywieniem — poZniej takze nad innymi nN@ON.mB_ —za
pomoca ust (ewentualne niszczenie, rozgryzanie). Do tego czasu dziecko Q:._-
siato nauczy¢ sie dopasowywac przyj mowanie pokarmu ao. swego A\uﬂoow.n:_m
spotecznego: dostaje ono pi¢ tylko w pewnych porach, miedzy WSQBH za-
spokojenie oralne nie jest zagwarantowane. W zwigzku z tym wystepuja HQWN
uczucia zazdrodci o pozywicnic i rywalizacji, gdyz dziecko w tym okresie
musi walczy¢ o swoje pozywienie i zaspokajanie popedow.

3. Wezesne stadium analne (2. rok zycia). Charakteryzuje si¢ tym, ze
uwaga zostaje skierowana na wydalanie. Poczatkowo dziecko :mmgéwo:w _.nmw
zupetnie pozytywnie do swoich ekskrementéw. Uwaga aonomx\o:. sprzyja tej
tendencji; mycie i pielegnacja zwigzanych z tym narzadow sprzyja wywoly-
waniu u dziecka uczucia przyjemnosci. .

4. Pééne stadium analne (3. rok zycia). W tym okresie dziecko musli
nauczy¢ si¢ czystosci. Powstrzymywanie stolca, a wiec rezygnacja z own.mom.
co chetnie by sie zrobito, staje si¢ osiggnigciem, ktdre jest :mmﬂmmﬁm:a B:o.m-
cia. Powstrzymywanie popeddw. by w ten spos6b otrzymywac mitos¢, zostaje
wlaczone w rozwdj osobowosci jako nowa zdobycz. .

5. Tak zwana faza edypalna (4.-5. rok zycia). Dziecko zaczyna od tej pory
intensywnie zajmowac sic odmiennoscia obu pici, zwtaszcza mv\mcmo_.m w
rodzinie, a wiec istnieniem dwojga rodzicow reprezentujacych te pici; odczu-
wa ono szczegdlng sktonnos¢ do tego rodzica, ktéry reprezentuje ptec oﬂ.u-
mienng od jego whasnej; przy tym chiopiec musi sie nauczy¢, ze matka E\o
nalezy wytacznie do niego, lecz e ojcu przystuguje pierwszefistwo roszczen;
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dla dziewczynki z kolei powstaje podobna problematyka dotyczaca ojca.
Poczatkowe studia psychoanalityczne interpretowaly te sytuacje wylacznie
seksualnie i dlatego ze strony KoSciota spotkaly si¢ ze zdecydowang odprawa.
Powinni§my jednak wystrzegaé sic wylewania dziecka z kapiela. Mamy tu
do czynienia z waznym, bezwarunkowo zastugujacym na uwage stadium i
problemem ludzkiego rozwoju, ktéry trzeba traktowaé powaznie i nie wolno
przeoczy¢ go nawet, je§li wskutek jednostronnej interpretacji seksualnej stat
sie ,,niesympatyczny”. Trzeba wyraZnie podkreélié, ze ta ,,sytuacja Edypa lub
Elektry” (nazwana tak przez analogi¢ do znanych mitéw greckich) nie ma u
dziecka nic wspdlnego z problematyka seksualng w weZszym sensie, lecz
raczej odpowiada og6lnoludzkiemu pragnieniu wylacznego posiadania, przy
czym oczywiscie w tle pobrzmiewa réwniez seksualny skiadnik w postaci
jeszcze niespecyficznego seksualizmu dziecigcego: dziecko chce mie¢ jedno
z rodzicéw wylacznie dla siebie (kt6éry chlopiec np. nigdy nie opldtt swej
matki ramionami wotajac: ,, Ty jeste§ tylko moja”), ale w koricu doznaje roz-
czarowania w swym pragnieniu. Sytuacja ta jest calkowicie normalna, roz-
grywa si¢ w zyciu kazdego dziecka i w przewazajacej wigkszo$ci przypadkéw
zostaje przezwycigzona w ten sposéb, ze dziecko identyfikuje si¢ z potgznym
konkurentem, a wigc chiopiec z ojcem, a dziewczynka z matka. Tym samym
zaczyna ono stara¢ si¢ podazaé za wzorcem wybranym do identyfikacji i w
ten sposéb stopniowo wrastaé¢ réwniez psychologicznie w role pici, anato-
micznie okre§long od urodzenia.

Po fazie edypalnej nastgpuje okres trwajacy do poczatku dojrzewania,
stuzacy rozwijaniu sprawnos$ci dorastajacej osoby. Z reguly pozostaje on wol-
ny od wazkich probleméw psychicznych i dlatego nazywany jest okresem
latencji. Dopiero w okresie dojrzewania, pod naciskiem wzrostu popgdu uwa-
runkowanego organicznie oraz budzacego si¢ pragnienia odlaczenia si¢ od
rodzicédw, ponownie zaczynaja si¢ wazkie problemy osobowosci.

Na poszczegélnych etapach rozwoju mozliwoéci zneurotyzowania dzie-
cka sa zupetnie rézne.

W okresie oralnym niebezpieczeristwo bedzie wynikalo z niewiasciwego
zachowania matki. Tutaj ona jest decydujacym czynnikiem neurotyzujacym,
podczas gdy ojcu nie przypada jeszcze w udziale tak wazka rola. (Po§rednio
jednak ma on naturalnie takze juz w tym okresie wielkie znaczenie; sama
bowiem jego obecno$¢ jest w stanie da¢ matce poczucie bezpieczeristwa w
pelnieniu swej funkcji — najlepszy dowdd stanowia matki, ktére nie posia-
daja partnera wskutek urodzenia nie§lubnego dziecka, rozwodu lub przed-
wczesnej $mierci: wynikajacy stad brak poczucia bezpieczernistwa matki be-
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dzie sie udziela¢ réwniez dziecku I w ten sposob :oEoQNoémﬁ.m je.) %ﬁo.cm
widzieé, jak neurotyczne matki Karmia swe dzieci AmE.HN &szE to na zdje-
ciach filmowych): podczas aktu karmienia opanowujg je _o: im.mso pro-
blemy i mysli i, nawet dobrze tego nie zauwazajac, oamﬁmgm._m. aﬁ\omwo o.a
piersi. Dopiero po jakims czasie odnajduja si¢ znowu w ﬂNoON%s.:mSmQ 1 .a&.m
oseskowi mozliwos¢ kontynuowania jedzenia. T akie zdarzenie potrafi si¢
powtérzy¢ kilkakrotnie w czasie jednego aktu karmienia. .vﬁu\_am.a ten og&m
wystarczajaco ukazuje, jak bardzo neurotyczné zachowanie Bmﬁ.ﬁ waw_so %.wmﬂ
wyzwalaé lgk i poczucie braku bezpieczeristwa oraz \m.mnmm._o..EN u nie-
mowlecia, a tym samym zapoczatkowaé u niego rozwoj wo:?w.& :.ocmow
tycznego. Jest naturalnie bardzo wiele form zaburzen w oﬁ.ﬁ%émz_c mitosci
ze strony matki, do ktérych pééniej jeszcze raz powrécimy. Ich BNE@
bedzie jednak zawsze ten san wywoluje sig niebezpieczeristwo neurotyzacjl
dziecka. . .
W fazie oralnej centralny punkt catego dzieciecego $wiata stanowita mat-
ka, natomiast w okresie analnym znaczenie zyskuje réwniez .ou.owoo. H.wm,&.No
wazne jest wowczas, by nagradzac mitoscia wymagane od aﬁowwm osiagnie-
cia, a mianowicie najpierw wslrzymywanie, a potem oaaméms._o w owno&o.-
nym momencie moczu i katu, co w sumie skfada si¢ wm trening czystosci.
Procesy te W jezyku niemieckim okreglane sa z glgbokim, ukrytym sensem
jako ,,duzy i maly interes”. Jesli tak sie to nie odbywa, to znowu év\iow.%é.mbo
sa powazne agresje. ROwnie wazne wydaje si¢ nie ENOmm\anEo z Qo::.m_oﬂ_
czystosci (jak to czgsto ma miejsce u rodzicéw szczegdlnie :a.oEmaE\o: ,
mgruntownych” 1 _sumiennych™), gdyz w ten sposob .goﬁw si¢ podstawy
pedanterii, przesadnie Lwymuszonej” sumiennosci, a wigc tym samym J@mé
charakteru, na ktére pézniej ponownie sig natkniemy, zwlaszcza przy :o.g_o%
anankastycznej. Tutaj znowu uwidacznia si¢ wazna Nmmmam“ m.&é:o niebez-
pieczeristwo neurotyzacji dziecka tkwi w tym, Ze rodzice sami sq :oEonmf
mi. Kto np. nie podchodzi do okresu analnego bez mwnovoéw:_m, lecz ocenia
go jako ,nieczysty” i odpowicdnio do tego usifuje N:ocqm:Noima go przez
nienaturalne przeakcentowanic zasady czystosci, ten podczas treningu toalety
wskutek niewtasciwego zachowania bardzo tatwo przeniesie wtasne ngﬁw-
nie na dziecko. Znamy duza liczbg pacjentow, ktérzy przez cale swe Zycie
wstydza si¢ wydalania swych ekskrementéw 1 np. nie moga m_moﬁv\msm z
toalety, jesli wiedza, ze ktos jest w poblizu. Uporczywe .B.:ONoE.o A.E\SB&
wszystkiego co ,,analne”, a wigc tabuizacja tej sfery, oraz jj wﬁaﬁéﬁ:ﬂéo.
stale rozkoszowanie sie ,,$wintuszeniem” na ten temat, 3 Z punktu E_aNoEm
psychologii giebi tylko dwiema stronami tego samego medalu, wyrazem tej
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samej neurotyzacji w okresie analnym, prowadzacym albo do wypierania,
albo do nadkompensacji.

Wskazywali$my juz na fakt, ze sytuacja edypalna w zyciu kazdego dzie-
cka stanowi co$ zupelnie naturalnego, ba, nawet koniecznego. Normalnie
koriczy si¢ ona identyfikacja z rodzicem tej samej plci i w ten sposéb znajduje
rozwiazanie zupelnie normalne i konieczne dla dalszego zdrowego rozwoju
psychicznego dziecka. Dla osiagnigcia tego rozwiazania decydujace znacze-
nie ma wtasciwa réwnowaga w obrgbie rodziny. Tam gdzie jej nie ma, moze
zabraknaé identyfikacji z rodzicem tej samej plci, a zamiast niej trwac szcze-
g6lnie silna wieZ z rodzicem plci odmiennej, konstelacja, ktéra okreslamy
jako kompleks Edypa. Jesli matka wykazuje tendencj¢ do zbytniego wigzania
ze sobg chlopca (co bedzie mialo miejsce przede wszystkim tam, gdzie matka
nie jest szcze$liwa w swym zwiazku z ojcem i1 w dziecku szuka uczuciowej
namiastki me¢za), to wywota to jego nienormalng zalezno$¢ od matki, co moze
rzucié cieri na cata pézniejsza droge zycia, ba, nawet ja zniszczy¢. Podobne
niebezpieczeristwo istnieje, gdy ojciec zbyt silnie przywiazuje do siebie dzie-
wezynke, np. z ,nadmiemnej dumy ojcowskiej”. Z tego co powiedzieliSmy
wynika, ze réwniez brak jednego rodzica, naturalnie zwlaszcza rodzica tej
samej pici, moze si¢ szkodliwie odbi¢ w fazie edypalnej. Moze, jednak nie
musi, jest bowiem zupelnie mozliwe, ze np. inna bliska dziecku osoba pici
meskiej (np. dziadek) bedzie mogla zajac¢ miejsce ojca.

Jesli sprébujemy teraz jeszcze raz w systematyczny sposéb podsumowacd
najwazniejsze czynniki mogace doprowadzi¢ do neurotyzacji dziecka, to na-
lezy wymieni¢ co nastgpuje:

1. Neurotyczni rodzice. W wystarczajacej mierze wykazano juz, jak wsku-
tek zachowania rodzicéw, ktérzy sami cierpia na zaburzenia neurotyczne,
nerwica moze si¢ przenosi¢ z pokolenia na pokolenie, bez Zadnego udziatu
dziedzicznoéci. Nalezy tutaj wspomnie¢ o procesie identyfikacji prowadza-
cym do nasladowania, nastgpnie o braku poczucia bezpieczeristwa promie-
niujagcym od neurotykéw i naturalnie wywolujacym u dziecka lek, a wreszcie,
rzecz bardzo wazng, o ambiwalencji. Ten zasadniczy, jak juz widzieli$my,
symptom neurotyczny zazwyczaj dotyczy réwniez dziecka, co znaczy, ze
Zywi si¢ wobec niego dwojakie uczucia. Za§ ambiwalencja musi powodowad

.ambiwalencje. Wkrétce wigc zobaczymy, ze dziecko jest przepelnione taka

sama ambiwalencja wobec rodzicéw, a tym samym juz zneurotyzowane.
Fakt, Ze neurotyk zagraza swemu potomstwu zneurotyzowaniem, jest

przede wszystkim tym, co daje usprawiedliwiony powdéd do obaw, ze liczba

neurotykéw bedzie wzrastaé lawinowo na zasadzie $nieznej kuli. _évSEm stad
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réwniez, ze uleczenie neurotyka oznacza tez wktad do psychicznego zdrowia .
nastepnego pokolenia. . o

W tych tragicznych przypadkach, w ktérych momﬁom przenosi sie .N jed-
nego pokolenia na drugie. 0 moralnej winie .qomN_oné Ewi_o nie Bo.N.w byé
mowy: przecicz oni sami w dziecinistwie stali sig ofiarami :‘n:noﬁv\wmo.t. QB
wyrazistsze staje si¢ moralne zobowigzanie _Swaomo. cztowieka zamierzaja-
cego wziaé na siebie odpowiedzialno$¢ za wychowanie potomstwa, by W pore
odkryt i wyleczyt swoja nerwice. .

2 Brak mitosci rodzicow. Mozna mOwic o nim tam, gdzie — czy to
wskutek struktury osobowosci rodzicow (wzgl. jednego rodzica), czy mo dla-
tego, ze dziecko jest niepozadane brak _.o.mﬁ po Eom..E Sv\mﬁmﬁomm._moom.o
okazywania mifosci. Wobec niepozadanego aN_o.owm.:mENx na om& :o.Nu\m si¢
,,w najlepszym razie” z ambiwalentnymi uczuciami Sma.cw dnaN_o. wicc ona
bardzo czesto neurotycznie reagowac wobec dziecka, co jest réwnie meoa.:..
we, jak wyniesiona z domu matczyna :Qémow. 8] QN_wowN moga w H&c&
sytuacji powstac szczegdlnie powazne chcﬂNoz.E (np. EnNmoEo%m do .Emom-
ci) dotyczace calej struktury osobowosci. Zgodnie z Eméwaw_ 0&5\&.\5_ przez
Pestalozziego petna mitosci przychylno$¢ ze strony .ﬂoaN_ooé Momﬁ EONUna:.P
by istniejace u dziecka zadatki na zdolno$¢ do mitosci mmwa\o.Ns._o aoEoi.maNK
do rozkwitu. Zasady planowancgo i odpowiedzialnego rodzicielstwa mS_m\ sie
wiec nakazem psychohigienicznym réwniez dla aou.ﬁm mﬁv\.mNJ\o: pokolen.

3, Mitos¢ posesywna. Tutaj kocha sie dziecko E.o a._m Eomo samego, lecz
jedynie jako kontynuacje (lub czgé€) wlasnego istnienia, jako wﬂmow do od-
reagowania wiasnych napieé, pragniei i potrzeb. To coraz onW.o_o._ S%mﬁnv.c-
jace znieksztatcenie mitosci zawsze prowadzi do ENommasmmw iej owmmv\smaw,
co jak gdyby dlawi ta mitoscia dziecko. Pod hastem Emm;:.w:_.m :J\_.wo naj-
wiekszego dobra dziecka” jest ono utrzymywane é.omwwof:o_. Nw_ogo.wo_ i
wszelkimi §rodkami przeszkadza si¢ mu w usamodzielnieniu si¢ 1 oA.EN_o_o-
niu. Trzeba wiedzie¢, ze na takie zbyt intensywne wigzanie przez ;oas@mo
rodzica dziecko zawsze odpowiada agresjami — Jego :o.EoJ\.Nm&m .sQa&o
sie wiec nieunikniona. (Z punktu widzenia higieny c@oEoS& q..m_o@ wys-

trzegad sie prowokowania zbyt silnych moiﬁ.mm.. mav\.w Eo.Bm_ E.m:o:nosin
przeradzaja si¢ one w agresje.) Poza tym aN_oo_. takie nigdy nie .con .m_a
¢wiczy¢é whasnych sit dla pokonywania trudnosct, wﬁﬂo quwmme 8.%6@
zawsze przeciez usuwaja imz drogi — dlatego pozostaja oso.EOmwBoaN_o_:o.
bezsilne wobec praktycznego zycia, trwale skazane na meoSEo N.a strony
rodzicéw. Wskutek takiego niewladu osobowosci wszelki ﬂoéo_coﬁa Zryw
w celu potozenia kresu zaleznosci jest juz od poczatku skazany na niepowo-
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dzenie, a ostatecznie wynika stad rozwéj cztowieka, ktory jest tylko pozornie
dorosty, a w rzeczywistosci pozostat dzieckiem, nie buduje wlasnej osobo-
wosci, §wiadomie przywykt do korzysci z bycia chronionym, a nie§wiadomie
owladniety jest bezmierna agresywnoécia. Jest wtedy jedynie kwestia czasu,
kiedy ten proces statego oscylowania pomi¢dzy buntem a szukaniem oparcia
doprowadzi réwniez zewnetrznie do zalamania si¢ ksztattowania zycia.

4. Zaburzenia w strukturze rodziny. Richter szczegdlnie dobitnie wskazy-
wal na to, Ze opisana uprzednio mito§¢ posesywna jest zazwyczaj skutkiem
zaburzefi w strukturze rodziny. Czgsto dokonuje si¢ projekceji rozczarowan w
ksztattowaniu wlasnej rodziny na dzieci — im ,,ma by¢ lepiej”, maja osiagna¢
to, ,,czego samemu si¢ nie osiagneto”; maja sie staé kompensacja wlasnych
nie spetnionych w rodzinie emocji, ,,namiastka meza” lub ,,namiastka Zony”.
Wszystkie te tendencje musza prowadzi¢ do wynaturzenia rozwoju osobo-
wosci dziecka, tak samo jak struktury rodzinne, w ktérych matka zbytnio
dominuje, a pozycja ojca jest odpowiednio do tego ostabiona. Co§ podobnego
wystepuje réwniez w wypadku braku jednej z postaci rodzicielskich (dzi$
wobec niezliczonej liczby rozwodéw wchodzi tu w rachube przede wszytkim
ojciec), ale réwniez przy istnieniu niezno$nych napi¢é pomigedzy rodzicami.
Mowiac jezykiem psychohigieny — sprawnie funkcjonujace matzeristwo ma
niebywata warto$¢, a znany wymowny plakat ostrzegajacy, ze dziecka nie
mozna dzieli¢, zachowa swa wazno$¢ chyba po wsze czasy. Z drugiej strony

‘bledem byloby sadzi¢, ze malzenistwo trzeba utrzymacd za wszelka ceng dla

zapobiezenia neurotyzacji dziecka. Nie wypowiadajac si¢ za rozwodami, trze-
ba jednak stwierdzi¢, ze w niektérych malzenstwach wojna rozgrywana jest
na barkach dziecka. W takich przypadkach neurotyzacja jest nieunikniona, a
w zwiazku z tym rozdzielenie walczacych stron bedzie dla dziecka raczej
ulga.

Nalezy jeszcze wspomnieé, Ze na strukture rodziny sktada sie naturalnie
réwniez liczba i pozycja rodzerstwa. Niebezpieczenistwo neurotyzacji przez
rodzeristwo nie jest a priori tak wielkie jak przez rodzicéw, gdyz przeciez
daleko do odczuwania wobec rodzeristwa takiego samego obowigzku mitoéci
wolnej od agresji, jaki istnieje wobec rodzicéw, zmuszajac do wypierania
wrogich uczu€. Jednak z drugiej strony niemal nie istnieja konflikty pomigdzy
rodzeristwem, ktére nie staja si¢ takze konfliktami z rodzicami. Tak wigc z
sytuacji rywalizacji migdzy rodzerstwem moga oczywiscie wyniknaé nerwi-
ce. Dziecko ,,zdetronizowane” przez przyjécie na §wiat kolejnej latorosli jest
réwnie zagrozone, jak najmiodsze lub jedyne dziecko czesto zagrozone jest
ujawniang przez rodzicé6w tendencja do szczegblnego rozpieszczania go.
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Wreszcie, struktura rodziny odgrywa jeszcze, niezaleznie od wlasciwego roz-
wiazania sytuacji edypalnej, wazka rolg w kwestii, czy dziecko bedzie mogto
uzyskaé psychologiczng zgodnosc z plcia fizjologicznie zdeterminowana od
urodzenia. Bedzie to mozliwe tylko wtedy, gdy rodzice beda afirmowac pleé
dziecka. Najwieksze niebezpieczeristwo, ze nie dojdzie do tej afirmacji, tkwi
w utrwaleniu (podczas ciazy) okreslonych rodzicielskich wyobrazeri na temat
pici i wygladu dziecka. Moreno opracowal specjalna metodyke psychologicz-
na dla likwidowania takiego jednostronnego nastawienia, zwtaszcza u matki,
na jaka$ okre§long postac ,dziecka psychologicznego”. Ma si¢ ona nauczy¢
akceptowaé réwniez dziecko inne od pierwotnie upragnionego. Jesli w ten
spos6b uda sie uniknac rozczarowania, gdy dziecko nie odpowiada pierwot-
nemu zyczeniu, oznacza to zlikwidowanie niebezpieczenstwa jego neuroty-
zacji. Jegli jednak rodzice sa rozczarowani, ze trafita sig ,,tylko” dziewczynka
i chca, §wiadomie czy nieswiadomie, przeksztatcié ja w chlopczyka, moze to
spowodowad neurotyczne zachowanie dziewczynki, ktére péZniej charakte-
ryzuje si¢ odrzuceniem roli kobicty i staraniem si¢ 0 meska strukturg psy-
chiczna; Alfred Adler trafnie okreslit to jako ,,meski protest”. Te neurotyczna
tendencje do bycia réwna mezczyZnie pod wzgledem sposobu bycia trzeba
naturalnie zdecydowanie odréznic od zupetnie zrozumiatego i uzasadnionego
celu emancypacji kobiet, jakim jest osiagnigcie réwnych praw z mezczyzna.

5. Struktura spoteczeristwa. Dzis coraz czgsciej, a przede wszystkim gtos-
niej wysuwane jest twierdzenie, Ze tym CO prowadzi do nerwicy nie jest 0so-
biste niesprawdzenie si¢, lecz ze zlo bierze sie z niewlasciwej, w sposob
konieczny neurotyzujacej struktury spoteczernistwa i tylko tutaj mozna je wWy-
Korzeni¢. Nie bedziemy zaprzeczaé, ze wadliwy ustrdj spoleczny réwniez
moze wnie$é swéj wklad do neurotyzacji (np. ,clasne” stosunki spoleczne,
przerost wymagar wobec kobiety wskutek zlej sytuacji materialnej, z czego
w nieunikniony sposéb wyniknie uposledzenie jej funkcji macierzyriskich).
Trzeba jednak od razu stwierdzic, ze przeciez wszelkie wskazywanie na zabu-
rzenia struktury spoleczeristwa nie moze znies¢ odpowiedzialnosci jednostki
za powstawanie i leczenie nerwic oraz za zapobieganie im, czym zajmiemy
sie blizej w rozdziale 8.

Fakt, ze liczba neurotykéw dzi ciagle jeszcze rosnie, a korica tego trendu
nie da sie przewidzie¢. nalezy chyba postrzega¢ w najscislejszym zwiazku
przyczynowym z postepujaca dewaluacja pojecia rodziny (ktdre czgsto zatra-
ca swa centralna pozycje) i ze wzrostem liczby zaburzen w jej strukturze.

Dotychczas omawialismy przebieg normalnego rozwoju dziecka i zazna-
czylismy, jakie sytuacje moga sprzyjac powstawaniu konfliktu neurotyczne-
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go. Musimy teraz postawid sobie pytanie, w jaki sposéb bedzie si¢ przejawiata
zaistniala neurotyzacja? Wiedza o tym ma olbrzymie znaczenie, poniewaz
karygodne jest przeoczenie pierwszych symptoméw nerwicy. Na szczgécie
choroba ta zdradza si¢ tymi pierwszymi symptomami, a wigc istnieje mozli-
wo$é zahamowania jej dalszego postepu. Tak wigc pierwsze symptomy neu-
rotyczne maja praktycznie warto$¢ systemu alarmowego.

. Hu.mo:szv\B symptomem kazdej neurotyzacji bedzie pojawienie si¢ i trwa-
nie niewyttumaczalnego i silnego uczucia lgku. Ten nieuchwytny i pozbawio-
ny podstaw lek trzeba naturalnie zdecydowanie odréznié od wszelkiego lgku
Hom._:omo. Gdy dziecko obawia si¢ ciemnego, nie znanego mu pomieszczenia,
6 jest to zupelnie normalny, zrozumiaty lek realny; gdy jednak rozwija si¢ u
niego ogdlna lgkliwoé¢, powodujaca unikanie wszelkiego przebywania w sa-
motnoéci i kazdego ciemnego pomieszczenia, to wskazuje to na symptoma-
tyke neurotyczna. Jak widzieli§my, momentem narodzin kazdej nerwicy jest
wyparcie agresji do nieSwiadomo$ci; agresje te maja jednak tendencje do
ponownego przenikania do §wiadomogci: takie stale parcie jest przez dana
osob¢ odczuwane jako zagrozenie integralno$ci, a odpowiedzia na nie jest
silny lek.

W @umoowéwoamgwm do osoby doroslej (patrz rozdzial nastgpny), w przy-
padku dziecka ten pojawiajacy si¢ lgk natrafia na osobowos¢ niedojrzata,
ktéra jeszcze nie potrafi rozprawic si¢ z nim w okre$lony spdjny sposéb i w
okre§lonym, jednolitym kierunku. Dlatego z pierwotnego lgku neurotycznego
voaio mogla powsta¢ barwna paleta symptoméw neurotycznych; ta mnogo$é
homﬁ. ograniczona tylko tym, ze dziecko w poszczegdlnych fazach swego roz-
M\Qc moze reagowad na neurotyzacje jedynie w sposéb wilasciwy dla danej

azy.

Specyficzne dla fazy formy reakcji przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

1. Faza oralna. Tutaj centrum uwagi stanowi pobieranie pokarmu; stuzace
W\Ec narzady, od ust po Zoladek, sa w tym pierwszym okresie, by postuzy¢
sig évquﬂo:woS naukowym, silnie ,,zaangazowane” emocjonalnie. Zgodnie z
tym ambiwalencja wystgpujaca wskutek neurotyzacji bedzie wyrazana za po-
moca tych narzadéw. (Na przykiad: brak akceptacji matki wyraza si¢ odrzu-
caniem pokarmu — zamiast jego przyjmowania nastgpuje odrzucenie poprzez

" wymiotowanie.) W tym okresie dla wyrazenia swych konfliktéw neurotycz-

nych .aioowo bedzie si¢ postugiwalo ta ,,mowa narzadéw”, tym bardziej, ze
ENoo_WN nie .&.\m@ozc_.o innym jezykiem (patrz réwniez rozdziat 5.).
Najwazniejsze ,,oralne” symptomy neurotyczne to: torsje, odmowa przyj-

- mowania pokarmu, fapczywe jedzenie, nienasycenie, przewlekle odzwycza-
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janie si¢ od smoczka, ssanie kciuka (jako zaspokojenie zastgpcze), ogryzanie
paznokci (jako akt agresywny, przy czym jednak agresja jest o&owmoév\émmm
na wlasnym ciele, co stanowi wymowny przyklad tego, jak sttumiona agresja
moze w koricu zwrécic sie przeciwko wiasnej osobie).

Réwniez w przypadku wielu symptomow neurotycznych u osoby dorostej
nie mozna nie dostrzec ich ,charakteru oralnego”; wskazuja wiec one na
neurotyzacje w fazie oralnej: nalezy tu wspomnie¢ przede wszystkim o po-
ciagu do alkoholu i nadmicrnym paleniu — W powstawaniu tych :&omo.ﬁ
niematg role odgrywa potrzeba oralnego zaspokojenia zastgpczego. Znaczne
bardziej niewinng forme .utrwalenia oralnego” reprezentuje typ mezZczyzny,
do ktdrego przez cate zycie mitos¢, jak mowi przystowie ludowe, ,.trafia przez
zotadek™.

2. Faza anaina. Takze w tym okresie dominuje jeszcze jezyk narzadow;
oczywiscie centrum uwagi emocjonalnej stanowia teraz drogi wydalania. Na
powazne rozczarowania ze strony rodzicéw, przede wszystkim na USW oka-
zywanej mitosci, niewlasciwy, przesadny trening toalety, pedanteri¢ 1 Sn.:c
podobne sytuacje odpowiedzig beda wige symptomy neurotyczne »Zabarwio-
ne analnie”.

Nalezy tutaj wymieni¢: opdzniona nauke czysto$ci, moczenie si¢, zanie-
czyszczanie, nienormalne wslizymywanie, .

Nalezy zwrdcié szczegding uwage na moczenie nocne, bedace prawie
zawsze symptomem protestu dziecka przeciw doznawanemu brakowi praw-
dziwej przychyinosci. Jest to symptom wazny dlatego, ze z jednej strony jest
to szczegblnie czgsty symptom neurotyczny, a 2 drugiej strony takze dlatego,
ze daje on sposobnos¢ do pewnego zasadniczego stwierdzenia. A,EQE.V w to
uwierzyé, a jednak niekiedy zdarza si¢ jeszcze W zakladach, ze dzieci cier-
piace na neurotyczny Symptom moczenia nocnego bywaja karane E.:Emo-
dzinnym staniem z rozpostartym mokrym prze$cieradtem w obecnosci 556.:
dzieci. Oczywiscie to nowe doznanie braku milo$ci ze strony otoczenia
i poczucie bycia niezrozumianym beda musiaty doprowadzi¢ do wzmozone-
go moczenia nocnego wbrew naiwnym wyobrazeniom owych Sv\o:osm%-
céw, stosujacych takie srodki dla osiagnigcia »poprawy”. W tym NamﬁgE
przejawia si¢ zasadnicza tragedia neurotyka: poprzez swéj symptom nie-
$wiadomie domaga si¢ on pomocy i odmiany, przede wszystkim pragnie
uzyskac wiecej mitosci, ale zazwyczaj powoduje to pogorszenie jego trudnej
sytuacji.

Na tym jednak w zadnym razie nie koriczy si¢ problematyka analna. Okres
ten przynosi takze pierwsze przebudzenie dzieciecego seksualizmu: uwaga
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analna musi automatycznie przynieé¢ ze soba takze zwrot ku okolicom sek-
sualnym, odczucia analne bywaja czgsto sprz¢zone z pierwszymi odczuciami
seksualnymi (np. powstrzymywanie stolca nickiedy wytwarza jedyne w swo-
im rodzaju, zabarwione seksualnie poczucie przyjemnosci).

W zwiazku z tym bedg istniaty takze symptomy ,,seksualne” jako skutek
neurotyzacji w tym zakresie — przede wszystkim w postaci czgstego zaba-
wiania si¢ narzadami piciowymi lub weczesny onanizm. W tym kontekscie
trzeba z naciskiem podkresli¢, ze w zasadzie nic nie moze istnie¢ w czlowieku
w spos6b wyizolowany, a wigc nic nie jest wytacznie seksualne. Na seksua-
lizm, w jakiejkolwiek formie by si¢ on nie przejawial, zawsze nalezy patrze¢
w ramach calos$ci osobowosci. Jezeli wigc mamy do czynienia z zaburzeniem
seksualnym, to oznacza to, ze istnieje zaburzenie osobowosci, za$ seksualizm
stuzy do wyrazenia tego zaburzenia. Odnosi si¢ to juz do pierwszych sym-
ptoméw analnych zabarwionych seksualnie, ktére nie sa niczym innym, jak
tylko wyrazem nieSwiadomego protestu lub préb odreagowania neurotyczne-
go leku 1 napigcia. Zgodnie z tym bledne jest podchodzenie do takich obja-
wéw tylko od strony seksualizmu, chocby polecanie, by r¢ce pozostawi¢ na
kotdrze (w ten spos6b uwaga jeszcze bardziej kieruje si¢ na okolice seksualne,
natomiast problem osobowosci, rzeczywiscie lezacy u podstaw zaburzen, po-
zostaje nie uwzgledniony). Podobnie jest z prébami zwalczania takich mani-
festacji neurotycznych przez ¢wiczenie woli albo grozenie skutkami niebez-
piecznymi dla zdrowia; kiedy§ w wielu ksiazkach, przewaznie o orientacji
religijnej, mozna bylo przeczytaé, ze samogwalt prowadzi do ,,wyschnigcia
rdzenia kr¢gowego”, chociaz od dawna bylo wiadomo, ze onanizm jest dla
zdrowia réwnie mato szkodliwy, jak normalne pozycie seksualne. Jednak
niemal wszyscy uprawiajacy samogwatt maja poczucie winy, w duzej mierze
wskutek poczucia, ze robig co§ nienaturalnego. Poczucie to sktania ich jednak
do wiary w kar¢ — zapowiedZ okropnych skutkéw staje si¢ wtedy ,,woda na
ich mtyn” i zgodnie z tym zbyt tfatwo w nig wierza. Wiasciwa forma ,,uporania
si¢” z takimi pierwszymi — a réwniez z p6Zniejszymi — seksualnymi sym-
ptomami nerwicy moze by¢ wigc tylko odkrycie i usunigcie wyrazanego przez
nie konfliktu istniejacego w osobowosci. (Chyba zbyteczne staje si¢ podkres-
lanie, Ze nie kazdy samogwalt jest symptomem neurotycznym; kiedys$ kazdy
czlowiek zawiera z nim znajomo$¢. Na przyktad Kauders twierdzil, ze kto
odpowiada ,,nie” na pytanie, czy kiedykolwiek si¢ onanizowal, ten zostaje
zdemaskowany jako zdecydowany ktamca. Normalnie jednak onanizm zosta-
je wkrétce porzucony, pozostaje wigc tylko stadium na drodze do normalnego
seksualizmu; dopiero utrwalenie tego ,,nawyku” przemawia za tym, ze mamy
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do czynienia z symptomem neurotycznym, czestokroé uformowanym juz w
dziecinfistwie.)

Dla okresu analnego jest tez charakterystyczne, ze szczeg6lnie fatwo do-
chodzi wéwczas do tego, co Freud nazwat sprz¢zeniem poped6éw czastko-
wych. Juz w okresie oralnym poznalismy pierwszy tego przykiad, gdy 8.N-
patrywali§my zwiazek pomigdzy popedem do jedzenia a agresja, ktéra moze
wéwczas wystapié (zaréwno odmowa przyj mowania pokarmu, jak i leoow..
no$¢ moga by¢ dziataniami agresywnymi). Pézniej, na etapie analnym, grozi
neurotyczne sprzgzenie bodZcow agresywnych i seksualnych, wyrazajace si¢
symptomatycznie zwlaszcza w perwersji sadystycznej (agresja Nos\:@:N.smv
i masochistycznej (autoagresja). Stusznie podkreslat Mitscherlich, ze wigk-
szo$¢ wspolczesnej reklamy stale stara si¢ podprogowo powiazac seksualizm
i agresje rowniez u dorostych i ze jest to groZniejsze od izolowanego propa-
gowania ,.seksualizmu’”; bedzie to wywieralo wrazenie EoEESE.o wzmac-
niajace, zwlaszcza na ludziach, ktérzy w okresie analnym doznali pierwszego
takiego ,,utrwalenia”.

Nie wolno wreszcie zapomnieé, ze rozwéj dziecka jest bardzo szybki
wlagnie w okresie analnym. Od dawna mowa narzad6w nie jest jego jedyna
mozliwoscia wyrazu, coraz wyrazniej ksztattujg si¢ zarysy jego osoby. Nmoa...
nie z tym okres ten jest decydujacy dla ksztaltowania sumienia, ktére z racji
swego szczegblnego znaczenia zostanie oméwione osobno (rozdziat 4.). Poza
tym coraz wyrazniej ksztattuje sig charakter dziecka, w duzej mierze poprzez
przenoszenie do sfery psychicznej organicznych sposobéw zachowania; tak
wiec gotowosé do oddawania stolca czgsto bywa przetwarzana w ogblna
szczodroéé, podczas gdy neurotyczne powstrzymywanie go moze powodo-
wad sknerstwo. Przy takim ujeciu sprawy by¢ moze ma racje Peter Altenberg,
gdy twierdzi, ,,ze nie zna ani jednego skapca, ktéry nie cierpiatby na zatwar-
dzenie”. W kazdym razie trzeba wiedziec, Ze neurotyzacja w okresie analnym
moze powodowaé réwniez symptoniy neurotycznego ksztaltowania sumienia
i charakteru.

3. Faza edypalna. Wraz z nig nastgpuje decydujaca cezura: okres mowy
narzadéw minal, neurotyczne konflikty sa teraz wyrazane w zachowaniu,
zwlaszcza za pomoca jezyka i ksztattowania stosunkéw miedzyludzkich.

3.1. Wéréd zaburzeii zachowania nalezy wymienié: ktamstwa, trwaly
bunt, wybuchy gniewu, kradziez neurotyczna, wycofywanie si¢ i zamykanie
sie w sobie, obnizenie wynikéw, zwtaszcza w szkole, nocny krzyk, lunatyzm,
jakanie si¢, mechanizmy konwersyjne.

Patrzac na te listg trzeba z naciskiem podkresli¢, ze sporadyczne wyste-
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powanie jednego z opisanych tutaj sposob6w zachowania jeszcze w zadnym
razie nie dowodzi istnienia nerwicy. Kt6z jako dziecko nie bywat ,,niepostusz-
ny”, czasami ,,niedobry” i rozztoszczony, kto nigdy nie sktamat? Wyobraze-
nia, Ze dzieci sg czystyri aniofami, psychologicznie w Zaden sposéb nie da
si¢ utrzymad! Dopiero czgste, spotggowane i chroniczne wystgpowanie tych
symptoméw wskazuje na neurotyzacje dziecka.

Kilka spos§réd wymienianych tutaj symptomOéw wymaga jeszcze uwag
wyjasniajacych. Stale znajduje si¢ np. potwierdzenie tego, ze rodzice natych-
miast staja si¢ uwazni i zaniepokojeni w przypadku tych symptoméw, ktére
przysparzaja im cierpien, podczas gdy wydaja si¢ znacznie mniej wstrza$nieci
i poruszeni innymi, ktére nie obciazaja ich. Do tych ostatnich zalicza si¢
,wycofywanie si¢”, ,,chowanie w siebie” dziecka. A jednak moze tu chodzié
o skrajnie niebezpieczny symptom neurotyczny, ktéry péZniej przejdzie w
silne onie$mielenie, kompleksy nizszo$ci, zahamowania; kazda z tych cech
moze zniszczyé droge Zycia lub spowodowac rozgoryczenie cziowieka (patrz
rozdzial 6.).

Symptom kradziezy neurotycznej daje nam okazj¢ do ponownego wgladu
w calo$¢ problematyki neurotycznej. Kradziez taka w bardzo istotny sposéb
rézni si¢ od innych kradziezy. W przypadku kradziezy ,,zwyklej” dochodzi
najpierw do sytuacji pokusy lub do myS$lowego planowania, nast¢gpnie do
czynu. Po czynie nastgpuje poczucie winy i zalu. W przypadku kradziezy
neurotycznej jest dokladnie odwrotnie. Podkre§lili§my juz, Ze konflikt neuro-
tyczny powstaje przez wyparcie agresji do nie§wiadomosci; osoba dotknigta
tym procesem w zadnym razie ‘nie utozsamia agresji wypartych z przezwy-
cigzonymi i dlatego z agresji wypartych zawsze wynika (oczywiscie réwniez
nieswiadome) poczucie winy. Z tego poczucia winy wyrasta teraz (to tez juz
wiemy) nie§wiadoma potrzeba poniesienia kary. Z jednej strony moze ja za-
spokoié drgczaca symptomatyka neurotyczna, z drugiej za§ prowokowanie
sytuacji, w ktérych jest si¢ karanym przez innych. Jezeli przy zwykiej kra-
dziezy obserwujemy najpierw czyn, a potem poczucie winy, to w przypadku
kradziezy neurotycznej znajdujemy najpierw nie§wiadome poczucie winy, z
ktérego potem rodzi si¢ kradziez w celu zostania ukaranym. Zgodnie z tym
kradziez neurotyczna juz u dziecka charakteryzuje si¢ tym, Ze nigdy nie jest
dokonywana dla wtasnej korzy$ci, a zawsze w taki sposéb, by sprawca musiat
zosta¢ schwytany. Z tego co powiedzieliSmy wynika jednak co§ jeszcze: jezeli
dziecko zostanie ukarane za taka kradziez, to jest to wtasnie taka nagroda, do
ktérej nieSwiadomie dazy ono. Mozna wigc by¢ niemal pewnym, zZe odtad
bedzie. ono stale powtarzaé spos6b zachowania, ktdry juz raz okazat si¢ sku-
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teczny jako sposéb na poniesienie pozadanej kary. Wychowawca nie znajacy
tej problematyki, ze zdziwieniem wypowie mniej wigcej nastepujace stowa:
_Ukaratem dziecko, by odstraszy¢ je od dalszych kradziezy, ale to dziecko
musi byé juz zupeinie zatwardziate, bo nastapito co$ wregcez odwrotnego, ono
kradnie teraz ciagle”. (By nie pozostawi¢ w tym wzgledzie zadnych watpli-
wosci, podkresimy raz jeszcze, 7e naturalnie absolutnie nie kazda _Qmaﬁow
jest kradzieza neurotyczny; trzeba jednak wiedzieé, ze moze to by¢ réwniez
symptom neurotyczny!) .

Teraz o symptomie neurotycznego obnizenia osiagnigé. Dziecko zajete
swym konfliktem neurotycznym, wydaje si¢ by¢ uwiktane w niebezpieczna
wojne na dwa fronty. Z jednej strony musi ono okaza¢ si¢ zdolne mvnom:.a
wymogom codziennosci, z drugiej strony zuzywa cenne sity na =:N<B§<m€o
stale potrzebnego wypierania i na swalczanie leku neurotycznego powstaja-
cego wlasnie z tego wypierania. Wskutek tego jego koncentracja i uwaga
zmaleja na tyle, ze nieuniknione bedzic réwniez obnizenie poziomu osiggni¢c;
w przypadkach skrajnych moze dojs¢ do wraZzenia debilnosci, mimo Ze jest
to tylko neurotyczny pseudodebilizm. Nie bedzie mozna zmieni¢ tego faktu
ani grozbami, ani ,.¢wiczeniem woli”, lecz tylko przez odkrycie w porg ner-
wicy i jej usuniecie. Jeszcze raz widac tutaj, jak potrzebna jest :mcod\o._o_o@
pewna wiedza o nerwicy i jak wazne jest, by czul sie on zobowigzany nie
tylko przekazywac uczniom wiadomosci, lecz réwniez mieé wglad w te prob-
lemy, ktére ich nurtuja. Nie mozna chyba nie pomysle¢ o tym, jaka szkode
mozna wyrzadzié mfodemu czlowickowi nie sprawdzajacemu si¢ z przyczyn
neurotycznych, wyrzucajac go 2 jego potencjalnej drogi, na przyktad odsyta-
jac do ,szkoty specjalnej”. Rozwdj takiej osoby doznaje wéwczas wstrzasu;
naprawienie takiego biedu bedzic p6Zniej niezmiernie trudne.

Pouczajacym symptomem jest réwniez neurotyczne jakanie si¢ (istnieja
naturalnie takze inne powody jakania, jednakze nie bedzie zbyt $mialym
twierdzenie, ze w przewazajacej wigkszosci przypadkéw mamy do czynienia
z symptomem neurotycznym), gdyz ambiwalencja jest tutaj odzwierciedlona
bezposrednio w mowie. Istnieja wicc agresje i istnieje pragnienie wyrazenia
ich w mowie; z drugiej strony wiasnie te agresje sa zakazane, nie wolno wiec
ich roztadowywaé — nastgpstwem tych dwu przeciwstawnych tendencji jest
posiekany 1, ,rozkawatkowany” sposob méwienia. Parcie i powstrzymywanie
zachodza jednoczesnie i zderzajac sic pozwalaja jedynie na petna zahamowar,
jakby sptywajaca kroplami, wypowiedZ. Zawsze mozna wykazaé, ze jakanie
pojawia si¢ najwyrazniej w kontakcie z ta osoba, przeciwko ktérej zwracaja
sie pierwotne agresje. Skoro dana osoba jest (naturalnie) nie§wiadoma mecha-
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nizmu prowadzacego do tego symptomu (chodzi przeciez o agresjg¢ wyparta!),
to wydaje si¢ on jej zagadkowy i szczegdlnie drgczacy. Obawa przed wy$mia-
niem z powodu tego zaburzenia dodatkowo pogarsza omawiana symptoma-
tyke i sprzyja ugruntowaniu si¢ wzorca zachowania polegajacego na unikaniu
za wszelka cene wypowiedzi stownych.

Jesli chodzi o mechanizmy konwersji, to zostang one wnikliwie oméwione
w nastepnym rozdziale w ramach mechanizméw obronnych.

W koricowym podsumowaniu nalezy powiedzieé, ze dla wszystkich opi-
sanych zaburzen zachowania, powstatych z neurotyzacji edypalnej, wspélne
jest dazenie do tego, by przez pewna teatralno§¢ i przesade zwrdci¢ uwage
na to, ze nie jest si¢ w stanie uporaé ze swymi konfliktami w normalny
sposéb; na mechanizm ten bardzo wyraZnie wskazuja takze lunatyzm i krzyk
nocny. Brak wiedzy i zdolnosci wczucia sig otoczenia prowadzi jednak bardzo
czgsto do tego, Ze sygnaly ostrzegawcze moga przebrzmie¢ nieustyszane.
Niestety wigkszo$¢ ludzi méwi sobie, by uzy¢ stéw Kistnera, ,,C6z zrobic?”
i postanawia: ,,nie budzi¢ si¢ juz noca” — by przynajmniej nie musie¢ przyj-
mowac do wiadomodci tych nocnych symptoméw alarmowych.

3.2. Musimy teraz zaja¢ si¢ jeszcze zaburzeniami w stosunkach migdzy-
ludzkich, wynikajacych z neurotyzacji edypalnej. Zgodnie z problematyka
edypalna dotycza one przede wszystkim stosunké6w kobieta — me¢zczyzna. Z
kompleksu Edypa wynikaja nastgpujace mozliwosci (ze znakiem ujemnym
mozna je zawsze przenie§é na kompleks Elektry):

3.2.1. Unikanie blizszego kontaktu z ptcig odmienng. Wiele oséb nie po-
trafi uwolnié si¢ od tej nienaturalnej wiezi z rodzicem odmienne;j pici, ktéra
rozwingta si¢ juz w dziecinstwie. Przez cale zycie pozostaja one niesamo-
dzielne i zalezne, z patologicznych (neurotycznych) przyczyn nie moga zy¢
zgodnie z prawem — majacym swe korzenie w religii — opuszczenia ojca i
matki dla zalozenia nowej rodziny. Nie dochodzi u nich do zawarcia matze-
nstwa, lata mijaja, pozostaja oni sami, a z wiekiem staja si¢ coraz bardziej
rozgoryczeni i dziwaczni. Samo przez si¢ zrozumiale jest, ze nie kazda bez-
zennos¢ jest patologiczna, pomy$lmy np. o ludziach, ktérzy pozostajg sami
ze wzgledu na jaka$ ideg. Jednak mozliwe jest tez, ze czlowiek, wskutek
fiksacji edypalnej w gruncie rzeczy niezdolny do nawiazania wig¢zi z plcia
odmienng, usiluje usprawiedliwi¢ to zachowanie przed samym soba jako
,,stuzbe idei”.

3.2.2. Unikanie Scistego zwiqzku z partnerem ptci odmiennej. Nawiazuje
si¢ tu wprawdzie wiele ,,czutych wigz6w”, ale unikajac ostatecznego zwiazku,
czesto z powolywaniem si¢ na argumenty pozorne, stanowiace jedynie racjo-
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nalizacje. Prawdziwy powod zachowania tego typu (,,Don Juan”) tkwi w czgs-
to nie§wiadomej wiezi z matka, nie dopuszczajacej po prostu do innego trwa-
tego zwiazku. W tym kontekscie stusznie powiada Adler, ze fatwiej jest wziaé
w ramiona caty §wiat niz jednego jedynego cztowieka. Zbedne staje si¢ pod-
kredlanie, ze takie zaburzenie zachowania czyni gieboko nieszcze$liwymi nie
tylko wszystkich, ktérych ono dotyczylo, lecz na diuzsza mete réwniez osoby
zachowujace si¢ w ten sposdb.

3.2.3. Niepowodzenie stosunku parinerskiego. Trzeba przyjaé do wiado-
mosci, a jest to fakt niestety jeszeze 0 wiele za mato znany, ze bardzo wiele
matzeristw ponosi klgske z powodu kompleksu Edypa. Jesli czlowiek z fik-
sacja na okresie edypalnym zawiera malzeristwo, to czesto nie jest ono niczym
wiecej, niz powtdrzeniem stosunku do matki. Jednak aby matzeristwo mogto
funkcjonowad, musi ono by¢ czym$ wigcej. Wykazano juz, ze nienormalne
przywiazanie do jednego z rodzicéw zawsze wywoluje wobec niego ambi-
walentne uczucia dziecka. Swiadomie jest ono szczegblnie zwigzane z tym
,,ukochanym ponad wszystko czlowickiem”, nie§wiadomie jednak nie akcep-
tuje go, poniewaz. slanOWi on przecic’ przeszkode na drodze rozwoju wiasnej
samodzielnogci. Jesli cztowiek taki wehodzi péZniej w wiezy matzenskie, to
w stosunku do partnera w sposob automatycznie nieunikniony rozwinie sie
dokladnie to samo ambiwalentne uczucie, a wskutek tego zwiazek ten zala-
muje si¢ czesto juz po krétkim czasie. (Chodzi tu o powt6rzenie sytuacji
patogennej, CO szerzej opiszemy W nastgpnyim rozdziale.)

Czesto fakt, ze w przypadku wyboru partnerki chodzi nie§wiadomie o
posta¢ matki, mozna rozpoznaé juz po tym, ze wybrana zostaje kobieta po-
dobna (z wygladu lub sposobu bycia) do niej albo tez starsza od mezczyzny.
Matzeristwo takie ponosi kleske czesto nie tylko wskutek ambiwalencji prze-
noszonej na zone, lecz takze wskutek deseksualizacji zwiazku. JeSli w przy-
padku partnerki chodzi rzeczywiscie o druga matke, to wystepuje tendencja
do widzenia w niej, podobnie jak w matce, ,kobiety czystej”, ktérej nie wolno
bezczesci¢” przez seksualizm. Zgodnie z tym podejmowane stosunki seksu-
alne sa nacechowane zahamowaniem, @oiwowmmziomowm i tylko nieznacznym
akcentowaniem rozkoszy; czgsto wplyw wiezi z matkq moze prowadzi¢ az
do impotencji psychogennej (niewystepowanie erekcji wskutek zahamowania
psychicznego przy sprawnosci organicznej). Wcale nierzadko istniejace jed-
nak pragnienie wolnego od zahamowari seksualizmu by wa wtedy zaspokajane
poza malzeristwem z , Jatwymi kobietami”, w stosunku do ktérych zahamo-
wanie edypalne nie wystepuje. W takich sytuacjach istnieje naturalnie dysoc-
jacja pomigdzy mitoscia a seksualizmem — raz mamy do czynienia z milo$cia
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U.@N seksualizmu, drugi raz — z seksualizmem bez miloéci. Zbyteczne staje
si¢ podkreslanie, ze takie zaburzenia (ktérym dos¢ czgsto sprzyja niewtasci-
we, antyseksualne wychowanie — patrz dalej) bezgranicznie unieszcze$liwia-
ja dotknigta nimi osobg.
ay.\ocoo szerzenia si¢ nerwic w naszych czasach mamy tu do czynienia bez
4@6695 z jedna z gtéwnych przyczyn rozwodéw wielu matzeristw. Jezeli
juz wybdr partnera jest podporzadkowany prawom nerwicy i wobec tego
pOzZniej okazuje si¢, ze ambiwalencja neurotyczna okre§la stosunek partner-
ski, to nic dziwnego, jesli matzeristwo ulegnie katastrofie w swej substancji,
a wreszcie takze w swym wygladzie zewnetrznym. (Czgsto wybdr neurotyka
juz a priori pada na neurotyka, gdyz ludzie tacy ze zrozumiatych wzgledow
wywieraja na siebie wzajemnie niebywala sil¢ przyciagania — ale nawet gdy
partner pierwotnie nie jest neurotykiem, to z czasem bedzie musial reagowac
neurotycznie, bowiem ambiwalencja, jak podkre$laliSmy juz wcze$niej, wy-
woluje ambiwalencje.)
Naturalnie rodzi si¢ pytanie — interesujace zwtaszcza dla sfer koscielnych
— czy kiedykolwiek uzyskaly wazno$¢ matzenstwa, w ktérych nerwica dzia-
tata podczas ich dojscia do skutku i ksztattowania si¢. Praktycznie wszystko
przemawia za tym, ze w wypadku ciezkiej nerwicy zachodzi psychiczna nie-
zdolno$¢ do zawarcia waznego malzeristwa. Do powszechnego uznania takich
.mmw&i w praktyce kosécielnych sadéw malzeriskich moze wprawdzie uptyna¢
jeszcze sporo czasu, jednak pewnego dnia cel zostanie z pewno$cia osiagniety

. ibedzie on odpowiadat stanowi faktycznemu. Zdecydowanie napawa nadzieja

wypowiedZ kardynata Wrighta (Prefekt Kongregacji do spraw Klerykéw w
Rzymie): ,,Nowe wyniki badail w psychologii i psychiatrii moglyby dopusz-
cza¢ pewne rozszerzenie postawy Kos$ciota wobec rozwiazania matzenistwa.
Z&.@Nu\ sprawdzié, czy niedojrzato§¢ matzonkéw, ich brak swobody psycho-
logicznej lub ich niezdolno$¢ do matzeristwa nie uniewaznialy ich zwiazku
od poczatku”. Rocznik papieski z roku 1970 wéréd uzasadnien, ktére mog-
lyby skioni¢ ,,Rote” do uznania malzenstwa za niewazne, wymienia w kaz-
dym razie m.in. réwniez ,,chorobliwe przywiazanie do matki” i inne sympto-
my neurotyczne. Zarysowuje si¢ wiec tutaj znaczaca przemiana...

3.2.4. Homoseksualizm. Jest on réwniez pokazowym przyktadem sympto-
matyki seksualnej, za ktéra w rzeczywisto$ci kryje sie zaburzenie osobo-
wodci. Przywiazanie do rodzica plci odmiennej, stanowiace istot¢ kompleksu
Edypa, w duzej mierze przeszkadza identyfikacji z rodzicem tej samej pici;
to z wo_.ﬁ. jak juz pokazaliémy wcze$niej, jest warunkiem vmu\oso_ommog&w
afirmacji roli pici anatomicznej przypadiej w udziale przez urodzenie. W przy-
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padku braku tej identyfikacji beda dorastali ludzie, ktérzy wewnetrznie, psy-
chicznie sa przeciwiedstwem tego, czym zdaja si¢ by¢ zewnetrznie. To wias-
nie takie osoby, wskutek swej patologicznej struktury neurotycznej, sa podat-
ne na homoseksualizm (przy czym naturalnie uwiedzenie moze odegraé
dodatkowa role utrwalajaca). Kontakt homoseksualny jest bowiem tylko po-
wierzchownie biorac obcowaniem dwu ludzi tej samej pici, w rzeczywistosci
jeden z nich odgrywa role pici odmienne;.

Z tego co powiedzielismy wynika, ze homoseksualizm nie ma nic émwob-
nego z dziedzicznoscia, predyspozycjami, wypaczeniem hormonalnym, _@.mﬁ
on raczej symptomem neurotycznym wynikajacym z chorobliwego rozwoju
dziecka, ktéry prowadzi do nienormalnej struktury osobowosci w sferze uczu-
ciowej. Skoro wiec homoseksualizm jest bez watpienia choroba, jego mmaof-
ne sciganie jest nie do przyjecia (oczywiscie poza wypadkami uwiedzenia
nieletnich i handlowania swym ciatem), jezeli zostanie jasno powiedziane, ze
paristwo pozostawia go bezkarnym np. nie dlatego, ze stawia go na réwni z
seksualizmem normalnym, lecz dlatego, ze uwaza go za symptom choroby.

Zgodnie z tym co powiedzielismy, jedynym obowiazujacym sposobem
traktowania homoseksualizmu bylaby psychoterapia, a wigc ujawnienie jego
nie§wiadomej przyczyny. Liczne przypadki z powodzeniem leczone dowodza
stusznosci tego postulatu; z drugicj strony nie mozna zaprzeczy(, ze wiadnie
ten symptom stawia przed psychoterapia szczeg6lnie trudne zadania; szanse
na sukces istnieja tylko wtedy, gdy kuracje rozpocznie si¢ wczesnie, zanim
jeszcze wystapi przyzwyczajenie do perwersji. Wreszcie, 28.5:508. powo-
dzenia terapii jest to, ze dana osoba cierpi z powodu tego symptomu 1 chcia-
laby si¢ go pozby¢. Znaczna czgs¢ homoseksualistéw nauczyla si¢ jednak
akceptowaé swa odmiennos¢ seksualna.

Jeszcze raz trzeba podkreslié, ze dostrzezenie pierwszych symptomoéw
neurotyzacji dzieciecej ma decydujace znaczenie. Naturalnie dzieci zneuro-
tyzowane sa dzie¢mi trudnymi i nicmato rodzic6w zloéci sig z tego powodu
zamiast pojaé, ze dzieci sprawiajace kiopoty maja kiopoty i ze moze miody
zneurotyzowany czlowiek potrzebuje najwiecej milosci wiasnie wtedy, gdy
wskutek swego zachowania wydaje si¢ najmniej na nig zastugiwac.

W jaki spos6b mozna poméc, gdy dostrzegiszy opisane symptomy odkry-
1o sie u dziecka nerwice? W dwojaki spos6b: po pierwsze chore dziecko moze
zostaé objete kuracja psychiczna, ktéra naturalnie zasadniczo r6zni si¢ od
psychoterapii osoby dorostej. Bedzie tu chodzito przede wszystkim o to, by
w zabawie doprowadzi¢ do przedstawienia, a nastgpnie odreagowania wypar-

tych agresji. Po drugie jednak, trzeba bedzie zwr6cié uwage na te sytuacje,
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ktérych chroniczne oddziatywanie spowodowalo zaburzenia. Dopiero gdy
uda si¢ zmienié te sytuacje (a wigc zachowanie otoczenia, przede wszystkim
rodzic6éw), groZba ponownej neurotyzacji zostanie do pewnego stopnia zazeg-
nana. Stusznie powiada Biermann: ,Im mlodsze jest dziecko, tym bardziej
terapia przesuwa si¢ w kierunku rodzicéw, zwlaszcza matki, w sensie terapii
dziecka poprzez matke¢”. Nawiasem méwiac zasada, Zze do skutecznej terapii
nerwicy zalicza sie nie tylko terapia pacjenta, lecz réwniez czlonkéw jego
najblizszej rodziny (wéréd ktérych czesto znajduja sie osoby jeszcze powaz-
niej chore na nerwice), zaczyna sie obecnie coraz bardziej upowszechniaé
réwniez w terapii dorostych pod hastem ,terapii rodzinnej”. Jeszcze raz jednak
‘przypomnijmy o tym, jak nieporéwnanie tatwiej i prosciej jest zneutralizowad
nerwice u dziecka, ktéra znajduje si¢ jeszcze jak gdyby in statu nascendi.

Chcialoby si¢ rzec: groZne jest, iz stale zdarza sig, Ze symptomatyka neu-
rotyczna u dziecka zanika jak gdyby sama, bez zadnego leczenia; mozna
wtedy zywic ztudzenie, ze tym samym nerwica zostata definitywnie usunigta.
W rzeczywisto$ci natomiast symptomatyka neurotyczna tylko na pewien czas
ustepuje na dalszy plan, tam, gdzie nie usunigto konfliktu neurotycznego.
PéZniej, na przyktad w okresie dojrzewania (ktérego roli w tym wzgledzie
réwniez nie wolno nie doceniad), a zwlaszcza u dorostego, na skutek wyzwa-
lajacego urazu, wczesnodziecigcy konflikt neurotyczny zostaje na nowo
zaktywizowany i w ten spos6b nastepuje ponowne uruchomienie symptoma-
tyki neurotycznej. Teraz nerwica dorostego wybucha z catg sita. Do ponow-
nego ozywienia konfliktu wczesnodziecigcego beda prowadzié (a wige stang
si¢ czynnikiem wyzwalajacym) zwlaszcza takie przezycia, ktére dotkna wraz-
liwego punktu osobowosci, powstalego wskutek rozwoju wezesnodzieciecego
(dlatego tez méwimy, ze czynnik wyzwalajacy musi pasowaé do minionego
psychodynamicznego rozwoju osobowosci ,jak klucz do zamka™). Wyjasnimy
to krétko na przykladzie:

Chodzi o 19-letnig dziewczyng, zatrudniong jako pomoc domowa, Wbrew poleceniu pra-
codawc6w, ktérzy wyszli, nie pilnowata ich chorego syna, lecz potozyla sig spaé. Pracodawcy
przychodzg do domu, stwierdzaja wykroczenie i nastgpnego dnia ganig pacjentke¢ w mocnych
slowach, nie wypowiadajac jej jednak pracy. Jeszcze tego samego dnia pojawia sig u pacjentki
symptomatyka neurotyczna w postaci cierpienia z powodu niewyjasnionych stanéw Igkowych
powtarzajacych sig w krétkich odstgpach czasu. Tej najwidoczniej irracjonalnej symptomatyki
nie moga usunaé nawet wszelkie zapewnienia pracodawcéw, ze juz dawno jej wybaczyli i poza
tym sa z niej zadowoleni. Przy powierzchownej obserwacji mozna by sadzié, ze chodzi o
stosunkowo nieznaczny uraz psychiczny i dlatego niemal nie mozna zrozumieé tak silnej reakcji
pacjentki. Stanie si¢ to mozliwe dopiero wtedy, gdy bedzie wiadomo, Ze w dziecifistwie znalazia
sig ona w sytuacji neurotyzujacej wskutek urodzenia si¢ mlodszego brata, ktéry wedtug jej
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odczué byt na wszelkie sposoby faworyzowany przez rodzicéw. WONEEoE sig w .&&. .mzso
agresje przeciwko miodszemu rywalowi, kiéry zgodnie z jej wyobrazeniem chS.w jej &_wo%m
rodzicéw. Agresje te zostaty wyparte do pod$wiadomosei, zewnetrzne zachowanie @.wn._osm.a
wobec brata byto ,,najzupetniej w porzadku™. Rozumiemy teraz, ze =moao~<<o_o~.,o ij_o&uw:_o
syna pracodawc6w i wynikajaca stad nagana dotknety czulego punktu ﬁ.umocoi%or gdyz w pew-
nym sensie o o wicle lat mlodsze dziccko stato sie dla niej postacia v::m. Wykroczenie w
stosunku do niego na nowo przypomina nieswiadome agresje, ktére Nv;z:.m swego ONmmc. iomwo
brata, i z powodu ktérych istnieje u niej silne nie§wiadome poczucie winy. GBN.BwNw wiec
spowodowaé ponowne odzycic wezesnodzicciceego konfliktu i w ten spos6b sprawic, e zama-
nifestuje sie nerwica, ktéra przez wicle lat pozostawala utajona.

Jesli neurotyzacja dziecka nie zostanie usunigta terapeutycznie, to .QB
samym pozostaje jedynie kwestia czasu, by ,pasujacy” czynnik E%Ném_&mov\
ponownie zaktywizowal konflikt wezesnodzieciecy i tym samym uruchomit
nerwice u osoby dorosltej, czym bedziemy si¢ zajmowa¢ w nastgpnym roz-
dziale.

Rozdzial trzeci

Formy nerwicy

Jest teraz faktem,
Ze wsrdd nas Zyjq tysiqce
tysiecy ludzi, ktérzy w najbardziej
dziwny sposéb albo sami cierpig,
albo ludziom w swoim otoczeniu przysparzajq cierpien.
Zyjq wsréd Smiertelnych lekdw,
albo postradali wszelkq zdolno$¢ nadziei,
albo uwiktani sq w tajemniczej nienawisci.
Zajeci sq niszczeniem tego,
co przyniostoby im szczescie,
nie sq w stanie ufac innym
albo owladnieci sq czyms,
co najlepiej moina nazwac nienasyconym Zalem.
Tworzq olbrzymiq armig cierpienia,
niezadowolenia, rozczarowania i
niepohamowania,
(Carl Stern: Die dritte Revolution)

Nauczyli$émy si¢ juz rozumieé, ze odzywanie konfliktu neuro-
tycznego powstatego we wczesnym dziecifistwie stanowi podstawe nerwicy
u osoby dorostej. Jednak podczas gdy dziecko reaguje na nerwice w réznoraki
sposéb, wskutek czego powstaje opisana, barwna i urozmaicona symptoma-
tyka nerwicy dziecigcej, to osoba dorosta broni si¢ przed odzywaniem kon-
fliktu dziecigcego w $cile okre§lony sposdb, mianowicie przez zastosowanie
tak zwanych mechanizméw obronnych. Dlatego z walki dorostej osobowosci
z wezesnodziecigcym konfliktem — w zaleznosci od tego, ktérym mechaniz-
mem si¢ ona postuzy — wynika okre$lona forma symptomatyki neurotycznej,
ktérej dana osoba bedzie sie trzymala przez wiele lat, ba, czg¢sto przez cale
zycie. ,,Wyb6r” mechanizmu obronnego jest z kolei do pewnego stopnia
zalezny od okresu, w ktérym wystapita dziecigca neurotyzacja (tak np. kon-
wersja bywa stosowana przewaznie do obrony przed konfliktami edypalnymi
— patrz dalej). Po symptomatyce nerwicy doroslego mozna w ten sposéb
szybko rozpoznaé, z jakiego okresu dzieciistwa wywodzi si¢ jego neuroty-
zacja. Podamy teraz zestawienie mechanizméw obronnych osobowosci, na-
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zywanych takze mechanizmami ego-defensywnymi, w ktérych definiowaniu
szczegdlne zastugi potozyta Anna Freud, cérka Zygmunta Freuda:

— wypieranie (represja),

— regresja,

— konwersja,

— substytucja,

— nadkompensacja,

— racjonalizacja,

— projekcja na zewnatrz,

— odwrécenie agresji,

— identyfikacja,

— sublimacja. . . .

Zanim zajmiemy si¢ blizej poszczegdlnymi Smo:mENBmB._ owSEQB_.
trzeba zwrécié uwage na to, ze rowniez czowiek zdrowy psychicznie W pew-
nych sytuacjach mozc si¢ nimi postuzyé. Wskazali$my juz na to (rozdzial C.
ze nieneurotyk w razie trudno$ci osobistych réwniez moze postuzy¢ si¢
wypieraniem, by w ten sposéb pozornie rozwiazaé wQQowsm sytuacje
(i widzieli§my, jak z tego pozornego rozwigzania iﬁmm.s reakcja neurotycz-
na). Zasadnicza réznicy migdzy stosowaniem Bnorm:ﬁﬂai obronnych <<
przypadku neurotyka i osoby zdrowej jest po EQ.im.No 8.. ze noﬁ.oa% mSmEW\
je w walce z wezesnodziecigcym konfliktem, a nie _waws_o .ENoo:z aktualnej
sytuacji; po drugie natomiast, co automatycznie sv;:w.m z EagmNomo.. neuro-
tyk utrwala mechanizmy obronne W swym zachowaniu, tzn. pozostaje teraz
stale uwiazany do nich, gdyz stale ich potrzebuje. .

1. Wypieranie. Poniewaz chodzi o mechanizm obronny, ktérego Eow:m_
nieuniknione stosowanie przez dziecko staje si¢ istotna przyczyng sog_o.w.
om6wilismy go juz tak gruntownie, Ze nie ma juz nic specjalnego do dodania,
Naturalnie takze dorosty w walce z obudzonym na nowo konfliktem wezes-
nodzieciecym moze ponownie postuzy¢ sie wypieraniem. Zniesienie wypie-

rania jest gléwnym zadaniem psychoterapii zorientowanej analitycznie; po- -

niewaz dotyka ona zawsze materialu przykrego (w przeciwnym Bﬁw nie mu-
siatby on by¢ wypierany), to podczas terapii bedzie wytwarzany Eog.\i.&.%
opOr przeciw jego ponownemu odkryciu i bedzie on wystgpowal .QE silniej,
im bardziej bedziemy zbliza¢ si¢ do wypartego problemu zasadniczego. .
2. Regresja. Jest ona powrotem do dziecigcych sposobéw Nmowocébs.
7ona, ktéra dowiedziata si¢ o ,.skoku w bok” swego meza, pozostaje mo:u.:
catymi dniami w t6zku, pozwala otacza¢ si¢ wszelka opieka, nie podejmuje

jakiejkolwiek wiasne] dziatalnosci i postuguje si¢ zdecydowanie dziecigcym -
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jezykiem, przy czym stale wystgpujg stowa ,.tatu§” i ,,mamusia” oraz liczne
inne formy zdrobniale; mamy tu do czynienia z typowym przypadkiem re-
gresji. Bez trudu mozna przekona¢ si¢ o tym, ze réwniez u nieneurotyka ten
mechanizm obronny wyst¢puje wcale nie tak rzadko. Gdy np. lezymy chorzy
w 16zku, bliska staje si¢ pokusa popadania w dziecinne zachowanie. Gdy po
doznaniu przykroséci dtuzszy czas nie rozmawiamy z cztowiekiem, ktéry nas
obrazil, to réwniez jest to wyraz regresji: tak przeciez robia dzieci. Jednozna-
cznie mozna dostrzec, ze regresja miewa jeszcze inny cel: zarzuca si¢ wszelka
aktywno$¢, nie dba si¢ juz, lecz pozwala si¢ dba¢ o siebie; nie ponosi si¢ tym
samym juz zadnej odpowiedzialnosci, lecz zrzuca si¢ ja na innych. Podczas
gdy osoba zdrowa uzna swa wilasna regresj¢ za niemozliwg na dluzsza metg
i dlatego poniecha jej, neurotyk bedzie przy niej trwatl. W ten sposéb powstaje
obraz czlowieka infantylnego, wystepujacy czg¢sto przy tej formie nerwicy,
kt6rag nazywamy histeria (patrz dalej). Zachowanie takie zamiast zosta¢ wilas-
ciwie ocenione jako fenomen patologiczny, wcale nie tak rzadko wywiera
wrazenie na otoczeniu i zwodzi je z racji pozornie mitego sposobu bycia danej
osoby. Ten mechanizm obronny ma takze, jak wszystkie inne, wielkie zna-
czenie dla zycia religijnego, w ktérym moze wystgpowaé — jak to wykaza-
lismy na kilku przykladach we wczeéniejszych publikacjach! — zdecydowa-
nie dziecinne zachowanie wynikajace z regresji. Dominujg tutaj dziecinne,
prymitywne wyobrazenia religijne, kt6re swemu tworcy naturalnie czestokro¢
przynosza pewne korzys$ci osobiste, w rzeczywistosci jednak przeszkadzaja
w rozwinigciu prawdziwego zycia religijnego. Dlatego trzeba wyraZnie
odréznia¢ ,,dziecigca” pobozno$é od dziecinnej regresji w sferze zycia reli-
gijnego. : ”
3. Konwersja. Ten mechanizm obronny — ktérego poczatki wywodza si¢
z okresu edypalnego i ktéry zgodnie z tym znajduje zastosowanie przede
wszystkim w przypadku histerii (patrz dalej) — sprawia, Ze cztowiek w pew-
nym momencie odczuwa dany konflikt wewnatrzpsychiczny juz nie psychicz-
nie, lecz cielesnie. Konflikt ten, zgodnie z opisana juz ogélng tendencja fazy
edypalnej, jest wyrazany w sposdb teatralny, tym razem za pomoca ciala. W

- przypadku konwersji (jak réwniez tzw. choréb psychosomatycznych — o

réznicy migdzy konwersja a chorobami psychosomatycznymi bgdzie mowa
dalej), ktérej istnienie ponownie dowodzi wptywu psychiki na ciato, chodzi
o przetworzenie (stad tez nazwa) odczucia psychicznego w fizyczne, przy
czym cialo z punktu widzenia organicznego pozostaje nietkniete. Klasyczny

1 Van Lun, E. Ringel Die Tiefenpsychologie hilft dem Seelsorger, Herder 1953.
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przykiad konwersji, przemiana cierpien mitosnych w béle serca, pokazuje
poza tym, Z&e W przypadku konwersji konflikt n.m%.ogoﬁc\ Nm._imNo wﬁwam.ﬂmw
wiany jest symbolicznie (bo serce W naszym $wiecie i.%ow.amNos stalo st¢ juz
symbolem uczucia, zwlaszcza mitosei, do :.umo mSE.:m\, ze :.méo.ﬁ daty M_o
styszec obawy, czy przy transplantacji serca nie nastap1 rowniez zmiana w@m-
ta uczud danej osoby). Jakie znaczenie ma w :mmd\o.w czasach .8: Boozmsﬁ&
obronny, mozna dostrzec juz chocéby na woam.ﬁmi_o. :mmﬁ.nvépowo: aw:w.o:.
wedtug ostroznych szacunk6w okoto 60% ludzi oa@o&&no«ov.ﬂowmﬁm o_oﬂ
pi nie na choroby organiczne, lecz na dolegliwosci, ktore N.m_m::mq émwcwo
Konwersji, tym samym Wigc W gruncie rzeczy Ewioawm Mo one z .Eocoﬁ w
psychicznych. (Naturalnie nic wolno rsiomo bélu a priori oceniaé jako sym-
ptomu konwersji: staranne badanie musi najpierw EV\.EE.“NVR.EN%ON%:@ .oﬂmw-
niczna.) Dla unikniecia nieporozumien, ktére w €] dziedzinie zdarzaja m_o
niestety bardzo fatwo, stwierdzamy wyraZnie, Ze 8? kto a.owo.s& wnséo.aw,
zamiast psychicznego, odczuwa teraz bél mNMON:V: ;oa:m._ﬁo nie majacy zad-
nej przyczyny organicznej. Nie zachodzi wige mV\BEm.&P bél woséwauc:w
bywa czesto odczuwany nawet dotkliwiej niz :Emi.aﬁéw bél organiczny .
Tragedia takich oséb czesto polega na tym, ze wedruja od _owENw do _owmﬁmm
by wreszcie znalez¢ jakie$ medyczno-somatyczne wytlumaczenie dla swyc
dolegliwosci. Znowu widzimy tu, jak _umaNo. symptomatyka :ocﬂoQONﬂm
zdolna jest zwies¢ na falszywy trop: odczuwajac mv\BE.oEu\ mN.vBN:o szuka
sie ich przyczyn, rzecz zrozumiata, w ciele; w —,NonNV)SmHomoH Hwas.mw tkwig
one w sferze psychiki. Biedem byloby, gdyby lekarz Nw%.uéoE m_o.ﬁo&\
stwierdzeniem: ,Nic panu nie jest” (nie zadowoliloby to EQQ:.P mau\.N w ten
sposéb nie wyttumaczono przecicz jego symptomow); ;@mw.o%m aﬁmsoﬁ
musi brzmie¢ raczej tak: organicznie jest pan zdrowy, a vw:mﬁo aoﬂom:%o%oﬂ
sa wyrazem konfliktu psychicznego — EEm one a.o?ﬁo po jego :m@_oME..
Nie tylko lekarz, réwniez duszpastcrz musl goaﬁom.oonm 0 wo:dzo@r g MN
moze ona wystgpowac takze w zwiazku z problemami, ktére zaliczaja si¢ do

sfery religijnej.

Widzieliémy pewnego razu mtoda siostre zakonna, ktéra co pewien czas meéw.g napady
. mdlogci” zwiazane z dziwnym zmeczeniem, a potem zawsze wykazywala asanseo.@o %.o.
padania w stan choroby™. Wiszystkie wyniki organiczne byly normalne. Om==.< onm.m mijat (kil-
kakrotnie prébowano udzielenia specjalnego urlopu — btad, .WSQ przy leczeniu @cos w.oq.zzn?.
sjt nierzadko bywa popetniany przez :mog%,,;maouo:wm? jak gdyby ENWN zmiang :Hemom “
.wylaczenie si¢” mozna bylo usungé kontlikty wmwn:_.oN:.o_v. az eﬁ.mmNQa przypade N.ow&
wyjasniony dzigki podjeciu kuracji psychoterapeutyczne). m._omqm ta miata potrzebg nNcom:_ﬁm M_o
w oczy w szczegblnie pozytywnym sensie i bycia mSmeEn do .amo msémwosmwNmi.mNM.i e «u
gdy czula sig w tym wzgledzie rozczarowana, dochodzito do opisanej konwersji, Dzigkl terapn
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te nie§wiadome mechanizmy staly si¢ dla siostry §wiadome, a symptomy symbolizujace roz-
czarowanie przestaly wystgpowad.

A oto inny przyklad konwersji, ktora wystapita w zwiazku z problemami
religijnymi.

Pewna 32-letnia kobieta od pewnego dnia kazdego miesigca odczuwala nieznosne béle
i zawroty glowy ilekrod¢ chciata wyjéé z tawki w celu przyjecia komunii §wigtej, co uniemozli-
wialo jej przyjecie sakramentu. Dopiero analiza pozwolita zrozumiec, jak doszlo do tego symp-
tomu. Osoba ta byla protestantkg; pod wptywem pewnego znanego duszpasterza odnalazla drogg
do Kosciota katolickiego, a przy tym zakochata sig w tym duchownym. Zawsze dochodzito do
ciezkiego konfliktu wewnatrzpsychicznego pomigdzy jej skfonnoscia, a rezygnacja uznawang
rozumowo za obowigzek. Zwykla chodzi¢ zawsze na t¢ mszg, ktéra odprawiat ,jej” duszpasterz.

Rozumiemy teraz, jak wskutek mechanizmu konwersji jej konflikt psy-
chiczny byt przeksztatcany w dolegliwosci fizyczne, zawsze w ,,decydujacym
momencie”. Przyktad ten znowu pokazuje, ze w przypadku konwersji na sie-
dlisko dolegliwosci bywa wybierany wia$nie ten organ, ktéry najlepiej nadaje
si¢ do symbolicznego przedstawienia konfliktu psychicznego: zawrét glowy
przy wychodzeniu z ko$cielnej fawy bardzo widocznie wyraza wewnatrzpsy-
chiczne wahanie pacjentki migdzy sktonnoécia a obowiazkiem. Do§wiadczo-
ny terapeuta moze wiec cze¢sto juz na podstawie rodzaju wybranej konwersji
wyciagnad ostrozny wniosek co do rodzaju konfliktu psychicznego. Oczywi$-
cie wla$nie dla stwierdzenia, czy konwersja ma miejsce czy nie, wspomniane
juz gruntowne badanie organiczne przez odpowiedzialnego lekarza jest réw-
nie potrzebne, jak wspéipraca z do§wiadczonym psychiatra lub psychotera-
peuta. '

4. Substytucja. Jest ona zastapieniem jednej osoby znaczacej przez inna.
Z reguly chodzi o zastepczy obiekt agresji. Typowym przyktadem byloby tu
zachowanie dziecka, ktére ukarane przez rodzicéw laniem przekazuje je dalej
swojej lalce. W ten sposéb z jednej strony znalazlo ofiare, ktéra stoi jeszcze
nizej od niego w ,,kolejnosci dziobania” przejetej ze §wiata zwierzat, z drugiej
strony odreagowuje na obiekcie zastgpczym agresje powstale wskutek rodzi-
cielskiej kary.

Bez watpienia kazdy czlowiek ma sklonno$¢ do postugiwania si¢ tym

~ mechanizmem obronnym, szukania ,,chtopca do bicia”, znajdowania koziéw

ofiarnych — do$¢ czgsto sami stajemy si¢ ofiarg takich dazer. Neurotyk jed-
nakze stale poszukuje obiektéw zastgpczych, gdyz przeciez permanentnie
czuje si¢ popychany do tego, by odreagowywa¢ na zastepcach nie§wiadome,
chroniczne agresje wobec rodzicéw; im blizsza jest dana osoba, tym silniejsza
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bedzie ta tendencja. Dlatego tez réwniez psychoterapeuta staje si¢ substytu-
tem rodzicéw, wskutek czego powstaje owa ,,sytuacja przeniesienia”, bedaca
podstawa psychoterapii zorientowanej analitycznie (patrz rozdziat 8.). Takze
wszyscy inni przedstawiciele tzw. zawodéw czuwajacych (nauczyciele, opie-
kunowie, duszpasterze, adwokaci itd.), ktérych dzialalno$¢ wymaga szcze-
g6lnie intensywnych kontaktéw migdzyludzkich, powinni zna¢ ten mecha-
nizm; jest bardzo korzystne jesli sie go przejrzy i — zamiast by¢ osobiscie
urazonym i stosownie do tego reagowaé — podejmuje si¢ poszukiwanie wias-
ciwych obiektdw agresji.

5. Nadkompensacja. Réwniez ten mechanizm jest nam dobrze znany z
zycia codziennego. Wszyscy np. znamy uderzajaco matego mezczyzng, ktéry
chodzi nadmiernie wyprostowany i ma wyrazna potrzebg odczuwania swego
znaczenia. Znamy owa komiczng posta¢ (ktéra wystgpuje nawet w pismach
humorystycznych) meza, ktéry w domu siedzi pod pantoflem swej Zony, ale
za to w biurze staje si¢ siejacym na wszystkie strony postrach tyranem. Nad-
kompensacja oznacza wigc, ze cztowiek przesadnym zachowaniem usituje
skompensowac swdj faktyczny lub odczuwany defekt. Nie mozna zaprzeczy¢,
ze z takiej nadkompensacji zrodzity si¢ ogromne dokonania: pomyS$imy np.
o pierwotnie uposledzonym w mowie Demostenesie. Jednak z drugiej strony
nadkompensacja neurotyczna moze mie¢ grozne nastgpstwa. Tak np. z gle-
bokiego kompleksu nizszosci rodzi si¢ wskutek nadkompensacji patologiczne
dazenie do wladzy i znaczenia, ktére moze wystapié zaréwno u jednostki, jak
1 u catych spolecznosci, historia naszego stulecia przyniosta — w niebagatel-
nej mierze wskutek tego zjawiska — wiele tragedii. PomyS§lmy dalej o prze-
sadnej mitosci, ktéra stara si¢ nadkompensowaé nieswiadomy brak akcepta-
cji, choéby w stosunku do dziecka pierwotnie niepozadanego albo chronicznie
chorego (np. epilepsja, niedorozwéj umystowy, utomnos6). Dla tych, ktérych
udzialem sie staje, a zwlaszcza dla dziecka, zawsze bedzie ona darem Deja-
niry. (Nalezy tu oczekiwac tych samych groZnych skutkéw, jakie opisano juz
w rozdziale 2. jako rezultat mitosci posesywnej.) W kazdym razie dla psy-
chologa glebi wszelkie nienaturalne okazywanie mitosci pozostanie nie bez
powodu podejrzane. Z drugiej strony, okazywanie przesadnej agresywnosci
moze by¢ nadkompensacyjnym Srodkiem obronnym przed nie§wiadoma
skionnoscia. Mechanizmy takie réwniez wywarly wplyw na historig, jak to
ukazuje nastgpujacy przyktad: marszatek Ney, jeden z najdzielniejszych
towarzyszy broni Napoleona, ,,najwierniejszy z wiernych”, po pierwszej
abdykacji Napoleona i jego wygnaniu na Elbe przeni6st si¢ na stuzbg do jego
przeciwnika, kréla z dynastii Bourbonéw, Ludwika XVIII. Gdy rozeszia si¢
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wies¢, ze Napoleon opuscit Elbe, wyladowat we Francji i prébuje maszerowaé
na Paryz, akurat Neyowi wraz z oddziatami kr6lewskimi zlecono udaremnie-
nie tego zamiaru. Na rozkaz ten odpowiedziat on nastepujacymi stowami:
»Napoleon nie zastuguje na nic lepszego niz na pojmanie i sprowadzenie do
Paryza w zelaznej klatce”. Najp6Zniej w tym momencie krél powinien powie-
rzy¢ komu innemu t¢ trudng sama przez si¢ misj¢: przesadna gorliwo$¢ wyzie-
rajaca z wypowiedzi Neya zdradzitaby $wiadomemu rzeczy, ze w nieswiado-
mosci ciagle jeszcze istniato ogromne przywiazanie marszatka do cesarza, co
w decydujacym momencie moglto wplynaé na zmiane kierunku jego zacho-
wania — i tak tez si¢ potem faktycznie stato.

Nalezaloby postuzy¢ si¢ innym mechanizmem obronnym, mianowicie
wypieraniem, aby nie zauwazy¢, ze réwniez w sferze religijnej moze istnieé
kompensacja. Z niej biora si¢ przesadni gorliwcy i fanatycy, pragnacy byé
»bardziej papieskimi od papieza”, a swa nietolerancja w niewla$ciwym miej-
scu i swym mato zachgcajacym przykladem sprawie Kosciota czestokroé
oddajacy bardzo zia przystuge. I odwrotnie: w postawie szczegélnie wrogiej
wobec Kogciota moze si¢ kry¢ nie§wiadoma tesknota za Bogiem i Kosciotem,
czego réwniez dowodza pewne przyklady z zycia.

6. Racjonalizacja. Ten mechanizm poznaliémy na przyktadzie oméwio-
nym obszernie w rozdziale 1. Trzeba ponownie podkresli¢, ze chodzi tu o
Jeden z najgrozniejszych mechanizméw obronnych, gdyz prowadzi on na
zupelnie falszywy trop. Wtasciwe przyczyny jakiegos zachowania czy sym-
ptomu s3 nieSwiadome, a trzeba znaleZ¢ jaki§ powéd, tak wigc bywa w tym
celu stosowana jakakolwiek przyczyna, ktéra rozumowi nasuwa sie jako
prawdopodobna. Zaburzenie emocjonalne zamaskowalo sie »racjonalistycz-
nie” i dzi¢ki temu maskowaniu moze mieé tym groZniejsze oddziatywanie.
Odnosi si¢ to do racjonalizacji u jednostki w réwnej mierze, jak do racjona-
lizacji, ktérych dokonuje zbiorowo$¢, gdy racjonalnie usituje jakimkolwiek
hastem uzasadni¢ prymitywne odruchy popedowe i usprawiedliwi¢ je. We
wszystkich ruchach masowych mozna stale odnajdywaé te racjonalistyczne
hasta, kt6rych echa z nieszczesnego, zaledwie minionego okresu brzmig jesz-
cze w naszych uszach.

Z pewnoscig nie tylko neurotyk, lecz takze czlowiek zdrowy bedzie si¢
niekiedy postugiwat taka racjonalizacjg. Wyglada to bowiem lepiej, gdy wie-
my, ze kierujemy si¢ rozumem, a nie zagadkowymi uczuciami. Lecz nic nie
Jest bardziej niebezpieczne dla istoty obdarzonej rozumem, jaka jest cztowiek,
niz poddawanie si¢ takim pozornym argumentom. U niejednego czlowieka

~ budowanie $wiatopogladu, pod ktérym si¢ on podpisuje, pozostaje nacecho-
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wane pragnieniem racjonalizacji: wybiera on sobie to, Co wydaje mu si¢ naj-
bardziej przydatne, by na drodze rozumowej chociaz do pewnego stopnia
przezwyciezyé zatrwazajace go uczucia. Chodzi wiec juz nie o poszukiwanie
prawdy ostatecznej, lecz jedynie i wylacznie o uspokojenie tej osoby w jeij
dazeniu do bezpieczeristwa wobec niesamowitej zawartosci sfery emocjona-
Inej.

A wiec nawet w przypadku cztowieka zdrowego trzeba czujnego oka i sta-
tej kontroli, jezeli chce on ustrzec sie racjonalizacji, fatwo narzucajacych si¢
jako pomoc, a poten przce?. sablokowanie rozwoju umystowego wySwiadcza-
jacych tak kiepska przystuge. Neurotyk jednakze, stale gnany i dreczony
przez irracjonalne uczucia (lub symptomy), bedzie musiat postugiwac si¢ nig
na biezaco. Naturalnie takze religit mozna naduzywaé jako takiej ,,racjonali-
zacji” (,,czynie to tylko z powodéw religijnych”).

W jeszcze innym sensie racjonalizacja odgrywa jednak znaczng role w
sferze religijnej. Buytendijk w nadzwyczaj bystrym spostrzezeniu wskazat na
to, ze w rozwoju religijnym cztowieka wystepuje kryzys wiasnie w tym okre-
sie, gdy ma miejsce przejscie od uczuciowej religii wieku dziecigcego do
ujmowanej i akceptowanej rozumowo religii wieku dojrzatego (a wiec W
okresie dojrzewania i w latach nastgpnych). Wyrazit sie on ostroznie, Ze by¢
moze przejcie to w dzisiejszej pedagogice religijnej jest forsowane zbyt
szybko. W tym kontekécie pomysimy o tym, ze nauczanie i egzaminowanie
z religii odbywa sie w szkole zupetnie tak samo jak z jakiego§ innego przed-
miotu (choéby matematyki), a wigc innymi slowy, czysto rozumowo. Czy
moze nie tym ttumaczy si¢ fakt, ze mlody cztowiek nabiera do religii niekiedy
réwnie negatywnego nastawienia jak do matematyki, o ktérej wiemy, ze do§¢
czesto bywa odczuwana jako niemity ciezar? O ile moze by¢ do$¢ obojetne,
jakie jest wewngtrzne nastawienie cztowieka do matematyki, o tyle o religii
w zadnym razie nie mozna tego powiedzie¢. I dlatego powaznym biedem
wydaje si¢ poprzestawanie na giéwnie rozumowym przekazywaniu materiatu
nauczania z zakresu religii. (W ogéle wydaje si¢ niezrozumiale, ze utrat¢
wiary, dotyczaca tak wielu ludzi w drodze od dzieciristwa ku dorostosci,
Kosci6t przyjmuje z taka beztroska i bez podejmowania adekwatnych zabie-
gbw 0 nowa forme nauczania religii wiagnie w tym krytycznym okresie.) Nie
wolno nam zapominaé, ze nie tylko dziecko, lecz takze dorosty ma zawsze
uczuciowy stosunek do spraw religijnych. To, ze tak czesto przeocza si¢ ten
fakt, ze nie stara si¢ lub niewystarczajaco si¢ stara wspieraé ten stosunek
uczuciowy, przyniosto skutki wigcej niz grozne. Wptyw sfery emocjonalnej

na wiare i niewiare oraz na zachowania religijne w ogéle jest znaczny — fakt
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ten jednak jest stale wypierany przez zainteresowanych; z tego wzgledu taki-
mi powigzaniami zajmiemy si¢ bliZej jeszcze raz w rozdziale 9.

7. Projekcja na zewnqtrz. Przez projekcje zewnetrzng rozumiemy zacho-
wanie zmierzajace do przypisywania innym ludziom — wzglednie do ,,win-
Hoﬁﬂoﬁév\émam w nich” — uczué, wrazen, pogladéw itd., ktére w gruncie
rzeczy istnieja w nas samych. Czlowiek bedacy w ztym humorze nagle uwaza,
ze inni réwniez robia zagniewane miny. Uczer, ktéry zawiédl na egzaminie,
méwi, ze ,,nauczyciel miat zty dzien”. Z tych przyktadéw widzimy, ze nawet
w codziennos$ci ludzi psychicznie zdrowych stale istnieje niebezpieczeristwo
projekcji zewnetrznej. Gdy np. jednostka lub spoteczno§¢ dokonuje projekcji
zewnetrznej wlasnych (wypartych) agresji na innych, to uwidocznia si¢ pod-
wdjna korzy$¢, ktéra przynosi ten mechanizm obronny: juz nie ja jestem tym
.NJ\B, agresywnym, lecz ten drugi, ktéry chce mnie zaatakowac; poza tym,
jestem jednak teraz — naturalnie wbrew moim pierwotnym zyczeniom! —
uprawniony do kontragresji, gdyz nie oznacza ona przeciez niczego innego,
niz w.oaaoﬁ_m dla zycia obrong przed agresja tego drugiego, zgodnie z powie-
dzeniem, zZe: ,Najpobozniejszy nie moze zy¢ w spokoju, jesli to nie podoba
sie ztemu sgsiadowi!”

Neurotyk ze swymi chronicznie wypieranymi agresjami, swym statym
lgkiem i niepewnoS$cia, zawsze bedzie si¢ sklaniat do winterpretowywania w
drugiego czlowieka uczu¢ i tendencji, ktérych tamten sam wcale nie posiada.
Sadzi on np., ze jest przezen nieakceptowany, chociaz wcale tak nie jest.
H.Ea:o jest przekonad neurotyka, ze taki poglad jest tylko wynikiem mecha-
nizmu obronnego: to on spowodowat migdzy ludZmi barierg niezrozumienia,
ktéra nie tak latwo jest pokonaé. Wcale nie tak rzadko wystepuje réwniez
projekcja zewnetrzna na Boga. Wiasne uczucia i wiasciwosci bywaja przypi-
sywane Bogu (np. ,,Bbg jest zarazem dobry i zly”) i na tej drodze dochodzi
si¢ na przykiad do przekonania, ze wolg boza jest to, czego w gruncie rzeczy
o:mo. si¢ samemu. Znacznie pigkniej i wznioSlej jest powiedzieé: ,,Niech sie
dzieje wola nieba” niz wyznaé: ,,Tego chc¢ ja sam”. Nawet nieneurotyk
EqNocE.a stalego intensywnego samobadania i kontroli, by nie sta¢ si¢ ofiarg
tej :.&. groZniejszej ze wszystkich projekcji zewnetrznych. Zupeinie niedawno
pewien duszpasterz powiedzial do kobiety zwlekajacej z poslubieniem mez-
czyzny, ktérego on polecil jej na matzonka: ,,Jestem zupelnie pewien, ze Bég
chce tego malzenistwa”. Jest si¢ zdumionym, wstrza$ni¢tym i zarazem zanie-
pokojonym, styszac, ze ten duszpasterz tak dokladnie wie, co jest wola boza.
Odnosi si¢ raczej wrazenie, ze chodzi o jego wlasna wole, ktéra w drodze
projekcji zewnetrznej przemienit w ,,wole boska”.
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8. Autoagresja. Potrzebne jest tutaj najpierw krétkie, voamﬁmsoio. wpro-
wadzenie w problematyke agresji; przy kwestiach ao@ﬁ%w@ tego, jak po-
wstaje agresja i jak mozna ja unieszkodliwiaé, chodzi w._,NnQoN. 0 .Eozomd\
losu ludzkiego. Dzisiaj, w dobie stale intensyfikujacej si¢ 8&5:0, ktéra e<
kazdej chwili moze zosta¢ uzyta do catkowitej zagtady, Qmo.vdEmoo znaczenie
ma to, czy uda si¢ przynajmnicj kontrolowaé mmao&.o” <<._o_o oséb w ogdle
zaprzecza istnieniu takiej mozliwosci i uwaza pokdj za NEN._@.. a @w&wEm nowo-
jowe usitujace studiowac warunki mogace zapobiec wojnie 1 Zniszczeniu, za
pozbawione sensu.

Psychologia glebi na pewno moze whniesé znaczacy wkiad do tego prob-
lemu. Wiele przemawia za tym, ze musimy uznad mmnomwéso.wm za ceche
gatunkowa czlowieka. Trzeba bedzie przy tym SNa.N:a agresj¢ wos.mca._w.
tywna od destruktywnej. Plerwsza jest Eméaowoaog_.o w.oawﬁméoém m;.m.er
cia (aggredere — podchodzi¢ do czegos), bez ktérej nie bytoby &o:ﬁ@o
ludzkie dzialanie, $cieranie sig, konkurencja, postep; ta ,,praagresja-, jak
wszystko co ludzkie, wydaje si¢ jednak bardzo podatna na wﬂNon.NEv\ i tatwo
moze sie przeksztalci¢ w tendencje destruktywna. Jesli w quONH.J\ spos6b
przeniesé na czlowieka wyniki, ktére uzyskat Konrad Lorenz badajac zacho-
wanie zwierzat (Tak zwane zfo), to mozna stad wyprowadzié w.o&u:a.oé.o &m
tezy psychologii giebi méwiacej, ze tym co powoduje ENoaNﬂo.ﬁmE@o_o sig
konstruktywnej agresji w site destruktywna, sa przede wszystkim m_d.mqmﬁo
przysparzane przez srodowisko. Dopiero niedawno badania >Bo.me:Em.Um..
vida Mantella, ktéry poréwnat psychike 25 ochotnikéw z i_oﬁ.:msc itej
samej liczby odmawiajacych stuzby wojskowej, dobitnie ukazaty, jak mEmNz.m
jest ta teza i jaka role w powstawaniu agresji am\mc.cgisv\or oam@i.em
zwlaszcza frustracje dziecigce. Dziecinistwo péZniejszych oo:o::w.oé z Wiet-
namu Mantell przedstawia w podsumowaniu w ten sposéb: :Woaﬁoo.mm suro-

wi, zimni i obiektywni wobec siebie wzajemnie i wobec swych aNmoQ.. Czeste
kary w postaci grézb, restrykeji i bicia, jak tez inne formy Nmm.:mmNoem sq na
og6t stosowane dla zapewnienia postuszenstwa dzieci. Mato jest miejsca na
wlasne uczucia i opinie. Przewaznie funkcjonuje tylko jedno zdanie, zdanie
dominujacego rodzica; jest ono wypowiadane nie jako oEEm._. _.QON M&S m@mo-
lutne prawo. Jednocze$nie rodzice zastrzegajq sobie ?Nv;z:o_w EoBon_@o
do pogodzenia z gloszona przez nich zasada mmBoovaoéwE.m:. Ncwows_.m
inaczej przebiegato dziecinstwo tych, ktérzy péZniej odmawiali stuzby woj-
skowej: ,,szczegblnymi wiasciwosciami ich zycia rodzinnego byly GSW. prze-
mocy, racjonalnos¢, tolerancja, elastyczno$é, zdolno§¢ dopasowywania m_au
wzajemne wspélczucie, ciepto i nieautorytarne zachowanie. Okres mtodosci
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odmawiajacych stuzby wojskowej jest nacechowany nasilajacym sie usitowa-
niem doprowadzenia do zgodnosci swych zasad wiary z czynami. Indywidu-
alne akty sumienia, samokrytyka, intensywne pobudzenie intelektualne i
emocjonalne byly czgécigitego procesu, ktéry p6Zniej osiagnat swéj szczyt w
decyzji odmowy stuzby wojskowe;j”.

W kazdym razie nie§wiadoma agresywno$¢ neurotyczna bedzie wynikata

z frustracji: sklania si¢ ona tym samym ku destruktywnej deformacji. Psycho-
logia gl¢bi zdotata wykazad, ze szczegélnie pod wplywem zawiedzionej dzie-
ciecej tesknoty do milosci wzrasta nacisk agresji, pracy w destruktywnym
kierunku. Dlatego zawsze jednym z najwazniejszych zadani psychohigienicz-
nych pozostanie profilaktyczne unikanie takiego rozwoju w kierunku nisz-
czacej agresji lub odkrywanie w pore jego powstawania, gdyz osoby bedace
jego ofiarami s3 ogromnym zagrozeniem zaréwno dla siebie samych, jak i dla
spoteczenstwa. Kilkakrotnie juz wskazywaliSmy na to, ze wta$nie w dziecifi-
stwie agresje musza by¢ wypierane. W nie§wiadomosci jednak nadal wioda
swdj wiasny zywot i stamtad usituja podporzadkowad sobie funkcjonowanie
osobowosci.

Jezeli cztowiek coraz bardziej podlega wplywowi potencjatéw agresji, to
tylko kwestia czasu jest ich destruktywny wybuch. W ten sposéb, u jednostek
i catych spolecznosci wystepuja ,,zaskakujace”, niesamowite orgie niszczy-
cielskie. Zgodnie z tym prawem przebiega nie tylko zycie jednostkowe, lecz
takze polityczne; Trocki stusznie powiedzial, ze dyktatorzy stanowia indywi-
dualng podaz na kolektywny popyt: jesli znajdzie si¢ dostatecznie wielu ludzi
o nagromadzonych potencjatach agresji, to wybiora sobie przywédce, na kté-
rego beda mogli dokonywac projekcji swych agresywnych pragnien, a potem
wypowie on to czarodziejskie stowo ,,wojna” (lub ,,prze§ladowanie”), ktére
wreszcie pozwoli im wyzy¢ si¢ przez wyladowanie swych agresywnych ten-
dencji. Poeta Reck-Malleczewen pisze o tym procesie w przejmujacy sposéb:
,C6zZ wiemy o owych podziemnych pieczarach i komnatach, ktére gubia si¢
w nieznanem pod domem Zycia wielkiego narodu — o tych katakumbach, w
ktérych wszystkie nasze ponure Zyczenia, nasze straszne sny i dreczace zmo-
ry, nasze przywary, zapomniane i nieodpokutowane grzechy $§miertelne po-
grzebane sg od pokoler? W zdrowych czasach snuja si¢ sylficzng zmora przez
nasze sny, arty$cie jawia si¢ jako sataniczne wizje — potem na naszych kated-
rach gotyckie rzygacze wypinaja w powietrze obsceniczne zadki, a po $wie-
tych tablicach Griinewalda ciagna z dziobatymi pyskami, na pazurzastych
stopach symptomy wszelkich przywar i ci biczownicy bijacy Zbawiciela, by
wypetnit si¢ Zakon, i patrzcie, ogladajacemu zal ich prawie w automatyzmie
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wypelniania tego Zakonu [...] Ale co bgdzie, gdy teraz wszystko to, co kiedy
indziej jest trzymane w ukryciu w naszych lochach, w oczyszczajacej krew
funkcji furunkutu bedzie parto na zewnatrz, jesli ten podziemny §wiat od
czasu do czasu zrodzi szatana, ktory skruszy pokrywy jego grobowca — i

wypusci zte duchy z puszki Pandory? Wtedy w niewyobrazalnym rozmiarze
pomieszaja si¢ pojecia prawa i bezprawia, mego i twego, tego co proste i
nieproste, cnoty 1 przywary’.

W zwiazku z mechanizmami obronnymi musimy jednak wiedzieé, ze
czlowiek ma jeszcze jedna mozliwoéé uwolnienia si¢ od nacisku nagroma-
dzonych wypartych agresji: ostatnim rozwiazaniem awaryjnym moze by¢
skierowanie ich przeciwko wiasnej osobie. Wielokrotnie juz wspominana
nieswiadoma tendencja neurotyka do samoukarania si¢, jako skutek nie$wia-
domego poczucia winy, sprzyja temu skierowaniu destruktywnej agresji prze-
ciw wiasnemu ,ja”. Naturalnie istnieja tu jednak wielkie réznice ilo$ciowe:
wprawdzie kazdy neurotyk jest w tym znaczeniu wrogiem siebie samego
i szkodzi sobie, ale na szczgscie nie kazdy wybiera cigzkie formy samoznisz-
czenia, jak na przyktad choroby psychosomatyczne 1 naduzywanie uzywek,
albo wrecz te najciezsza, samobgjstwo (patrz rozdziat nastepny).

Jeszcze raz zwrécimy uwage na decydujace z psychohigienicznego pun-
ktu widzenia zadanie opanowywania agresji. Skoro nie mozna przeszkodzié
wystgpowaniu u ludzi _natadowania agresja”, to przynajmniej trzeba zrobi¢
wszystko, by w porg (e agresje ,,skanalizowac”,”a wiec odreagowaé je W
formie przynoszacej ulge 1 mozliwej do zniesienia. Oczywiscie takie rozwia-
sania réwniez czesto maja dwojakie skutki. Zaczyna sie to juz przy kwestii
zabawek wojennych dla dzieci: wezwanie, by nie kupowa¢ takich zabawek,
wydaje si¢ catkowicie uprawnione z humanistycznego punktu widzenia; z
drugiej strony: czy wiasnie taka zabawa nie moze nieszkodliwie roztadowaé
agresji, czy z dzieci bawiacych si¢ w wojng musza wyrastaé zotnierze? (Goe-
the poprosit swa matke, by dla jego syna kupita we Frankfurcie bardzo wtedy
popularng zabawke, gilotyne, bo nigdzie nie mégt jej dostac: matka z obu-
rzeniem odrzucila to zadanie.) Na przyklad sport moze (i powinien) dziata¢
w kierunku uwalniania agresji, jednocze$nie jednak moze stac si¢ okazja do
agresji destruktywnych (np. wojna, ktéra jaki§ czas temu zostatla wywolana
w Srodkowej Ameryce przez mecz futbolowy; przeszla ona do historii jako
,wojna futbolowa”). Podobne problemy dotycza przedstawiania licznych ak-
6w przemocy w telewizji, radiu, prasie itd. Chciatoby si¢ wierzy¢, Ze te

masmedia nadaja takie audycje tylko po to, by daé ludziom mozliwo$¢ odre-
agowania swych agresji przez identytikacje. Jednak zawsze moze sie zdarzy¢,

62

I

Ze ta identyfikacja bedzie zbyt silna i poprowadzi péZniej az do nasladowania
destruktywnego przykiadu.

Moazo jest w kazdym razie pewne: destruktywna agresja jest jednakowo
mSsz, czy zwraca si¢ przeciw otoczeniu (wrogo$¢, prze§ladowania, wojna)
czy tez przeciw wlasnemu ,ja”. Waska granicg pomigdzy dwoma SQN&&:M
niebezpieczeristw posuwa si¢ terapeutyczna préba skanalizowania agresji w
mogmos nie zagrazajacych spolfeczenfistwu. Juz teraz wskazemy na to, ze jest
to jednym z podstawowych celéw psychoterapii (patrz rozdziaty nastgpne) —
Freud od samego poczatku byt §wiadom jej losowego znaczenia réwniez w
tym wzgledzie.

9. Identyfikacja. Wspomnieli§my juz o niej przy omawianiu rozwoju dzie-
mwm. a zatem wiemy, ze chodzi tu o proces poczatkowo zupeinie normalny
i zdrowy, ba, nawet o pewna konieczno$¢ (bez obiektéw identyfikacji nie
wmmﬁo@&o rozw6j osobowosci). Jednak réwniez ona moze by¢ naduzywana
_wwo :o_.:oQON:w mechanizm obronny, jesli stanie si¢ sztywnym nasladowa-
niem tej osobowosci, z ktéra si¢ kto§ identyfikuje. Niemozliwy jest wtedy

Hm_cwo_.iow rozwéj wlasny, nic nowego nie moze powstaé. Tym, co prowadzi
do takiej patologicznej identyfikacji, prawie zawsze jest zniechecenie, strach
przed zadaniami §wiata, ale i strach przed wiasna odpowiedzialnoscia. Nie-
mSQ 53 takze ludzie usilujacy narzucaé si¢ mtodemu pokoleniu jako obiekty
takiej E.o:Qm_S&r spotggowanej az do nienaturalno$ci. Mamy tu na mysli
Eme,mncos rodzicéw starajacych sie jak najdokladniej upodobnic¢ droge zycia
mﬁoﬁ. do swojej, gdyz nie dostrzegaja oni w dzieciach ,,nowych ludzi”, lecz
jedynie kontynuacj¢ (albo powtérzenie) wlasnego istnienia. .

wmﬁo_omwogm identyfikacja rzuca takze niebezpieczny cief na sfere religij-
ﬁ.ym.\ Zo.wo si¢ np. zdarzyé, ze kto§ przejmie w sztywny sposéb §wiat wyobra-
zeni religijnych obiektu identyfikacji, nie wnoszac dori nawet najmniejszego
wktadu osobistego. Naturalnie w ten sposéb cale zycie religijne musi zamrze
w bezruchu, a wcale nie tak rzadko widzimy, ze zachowania religijne takich
o.m.av pozostaja stale uzaleznione od zachowan religijnych obiektu identyfika-
cji, me_oaao od nastawienia do niego. Istotne jest przy tym, ze czlowiek
was::ow w sprawach religijnych nigdy nie staje si¢ soba samym, lecz sfera ta
jest zawsze postrzegana przez pryzmat stosunku do obiektu identyfikacji.

. Zm.vﬂwﬁma kiedys$ obserwowali$émy pacjentkg, ktéra — odebrawszy od ojca surowe wy-
chowanie religijne i pedantycznie nagladujac go w zachowaniach religijnych — po jego wnmw.mm
nagle stala sie zdeklarowanym ,,wrogiem religii”. Nie tylko sama wystapita z Koéciola, lecz nie
%ooNo*.m. zanim nie nakionita wszystkich swych krewnych (w sumie cztery osoby) am péjécia
za swoim przykiadem. Zmian¢ postawy usilowala sama przed sabg ,,wyjasnic” Aﬂw&oamwuo.
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wad) tym, ze stwierdzita ,niesprawdzanie si¢” niektérych kaptanéw. Zajawszy si¢ jednak tg
problematyka nieco blizej moina bylo stwierdzi¢, ze rzeczywiste powody jej zwrotu byly jej
catkowicie nieznane. Dopiero analiza dokonana po latach ujawnita nie§wiadome przyczyny
i doprowadzita do skorygowania jej brzemicnnego w skutki zachowania. Okazalo si¢ bowiem,
se niewolnicza identyfikacja z ojcem doprowadzita, jak czgsto w takich przypadkach, do zde-
cydowanej ambiwalencji wobec niego. Po jego $émierci, jakby uwolniona od ciazacej na niej
presji, w swych zachowaniach catkowicie wpadia w nurt nie§wiadomych agresji przeciwko ojcu,
cheiata w rewolucyjny spos6b udowodnic swi ., ;amoistnoé¢”, co wreszcie wyrazito si¢ takze w
zmienionej, irracjonalnej postawie wobec religii. Wystapieniem z Koéciola (wiasnym i swej
rodziny) chciata jak gdyby ugodzi¢ ojca jeszeze W grobie.

Istota sprawy jest dla nas to, ze jej zdecydowanie pozytywne nastawienie,
jak réwniez péZniej negatywna postawa wobec spraw religijnych, nie byly
uwarunkowane rzeczywistym uporaniem si¢ z t3 kwestia, lecz pozostaty za-
lezne tylko i wylacznie od emocjonalnego stosunku do ojca. -

10. Sublimacja. Rozumiemy przez nig proces, w ktérym sity popgdowe,
pierwotnie skierowane na cele prymitywne, cztowiek oddaje w stuzbe zadan
wyzszych. Bez watpienia wyznacza ona wart zachodu rozwéj, na ktéry od
dziecifistwa musi by¢ zorientowane wszelkie przewodnictwo duchowe czlo-
wieka. Jezeli czowiek pozostaje $wiadomy tego, cO sublimuje, to nie moze
byé mowy o procesie neurotycznym; sublimacja taka nie prowadzi do samo-
blokady, lecz przeciwnie, stanowi wazny szczebel w rozwoju osobowosci.
Natomiast ,,sublimacje neurotyczna” nalezy wyobrazaé sobie tak: czlowiek
wypiera do nieswiadomosci pierwiastek popgdowy, z kt6rym sobie nie radzi
(zamiast uczciwie si¢ z nim rozprawic) i zaczyna teraz w szczeg6blny sposéb
oddawad si¢ temu, CO ,duchowe”. Odtad wszystkie problemy widzi w ten
sposéb 1 jakby buja w wyzszych sferach — jest to stan wystepujacy niestety
wlagnie u niektérych ,,gleboko wierzacych”, ktéry — co podwdéjnie ubolewa-

nia godne — zamiast zostaé przejrzany, bywa niekiedy jeszcze wspierany,
mimo Ze jest bardzo niebezpieczny dla prawdziwego zycia religijnego. Taka
sublimacja neurotyczna, nie bedaca w gruncie rzeczy niczym innym niz wy-
pieraniem 1 nadkompensacja, prowadzi przeciez z jednej strony do wyniostej
pogardy (,Dzigki Ci, ze nie jestem taki jak ten oto”) wobec ludzi nie tak
, dobrze” rozwinigtych, z drugiej strony wiasne popedy, ktérych wyparto si¢
w ten sposéb, moga manifestowad si¢ w naglych wyladowaniach erupcyjnych
(,,Czysty duch czgsto staje sie czystym zwierzeciem” — Pascal).

Przedstawiony przez Freuda opis sublimacji dat asumpt do szczeg6lnego
oporu przedstawicieli religii wobec psychoanalizy. Nieznoéna dla nich byla
przeciez mysl, ze religia nie oznaczataby byé moze nic innego niz wysubli-

mowany seksualizm — wiaénie tak mozna interpretowa¢ wywody Freuda.
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UNE éo._so by¢ moze stwierdzié, iz fakt, ze do jakiej§ sprawy mozna przy-
blizy¢ si¢ réwniez przez sublimacje wielu dziedzin popgdowych (wcale nie
tylko seksualnej) nie oznacza, Ze jest ona osiggalna jedynie i wytacznie po-
przez ten mechanizm obronny lub ze powstala za jego sprawa. w.

imwﬁfwm:waw na fakt, ze okre§lone formy nerwicy dorostego powstaj
w zaleznosci od tego, ktéry z opisanych mechanizméw obronnych jest stoso-
wany — co z kolei zalezy od momentu neurotyzacji w dziecifistwie i od
aoaNm.c: konfliktu neurotycznego. Zanim szczegélowo opiszemy te for-
my, jeszcze raz zestawimy elementy, jakimi charakteryzuje si¢ nerwica u
dorostego.

1. Chora jest tylko cze§¢ osobowosci, a czg§€ zdrowa broni si¢ przed
oroS.. wﬁ.v wszystkim, co powiedzieliémy, blizsze wyja$nianie tego punktu
wydaje si¢ zbedne. W zdrowej osobowoéci dorostego czynnik wyzwalajacy
na nowo obudzit wczesnodzieciecy konflikt neurotyczny. Osobowos¢ walcz
z nim wiaénie za pomoca mechanizméw obronnych. ’

. 2. Zreguly istnieje odczucie choroby, tzn. pacjenci w wiekszoéci dostrze-
gaja brak sensu, nonsensownos$¢ swoich symptoméw; jednak to dostrzeganie
nie pomaga im; dolegliwo$ci pozostaja te same i tak samo dreczace, dopdki
nie hmm.ﬁ znana ich przyczyna. Naturalnie moze si¢ zdarzyé, ze o&o«“\mmw nie
ma pojecia o swojej nerwicy. Wszelkiego rodzaju racjonalizacje moga posu-
wag sie tak daleko, ze stan faktyczny (nerwica) zostanie catkowicie przeo-
czony. Ludzie ci czgsto musza si¢ znaleZé na skraju przepasci, by w jaki$
spos6b pojaé, ,,ze cof z nimi jest nie w porzadku”. . :

3. .mwBEoEw kazdej nerwicy sa irracjonalne. Ten stan rzeczy réwniez
Noﬂ.& juz doglebnie opisany; wynika on stad, ze dla powstania nerwicy mia-
rodajne sa nie§wiadome emocje wymykajace si¢ rozumowi. Z tego wynika
—byraz jeszcze rzecz postawic jasno! — ze nerwicy nie mozna zlikwidowaé
za pomoca pierwiastka czysto rozumowego.

. 4. W meam._. nerwicy znajdujemy oznaki regresji. WidzieliSmy przeciez
e éE..c:wﬁw. ja odzywanie konfliktu wczesnodziecigcego. Oznacza to, Nm
m“ﬂswmﬂﬁw MMM& cze$é osobowosci utkneta we wezesnodziecigcych sposo-

5. Przebieg kazdej nerwicy charakteryzuje si¢ tym, Ze neurotyk w swym

. péZniejszym zyciu nieustannie stara si¢ powtarza¢ te sytuacje, na skutek kt6-

rej zachorowat W dziecinstwie. Tak np. dorosty, ktéry w dzieciristwie rozwi-
nat /.<ocoo Bm:c.magéw_osﬂ:w stosunek neurotyczny, bedzie przenosit te
ambiwalencje na inne kobiety, jak juz pokazano w rozdziale 2. Wkrétce jego

| stosunki z kobietami nie beda niczym innym niz powtérzeniem stosunku do
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matki — albo dlatego, ze wybrana partnerka ma wlasciwos$ci podobne do
matki, albo dlatego, ze nastgpuje po prostu ich projekcja na nig, albo tez
dlatego, ze kobieta z czasem bywa _skutecznie” prowokowana do zachowy-
wania si¢ jak matka. Ta tendencja do powtarzania sytuacji patogennej jest
jedna z najgorszych cech specyficznych nerwicy: ona to bowiem prowadzi
do tego, co okreslamy jako powtérzenie przezycia, tzn. ludzie nig dotknigci
przezywaja stale to samo, w ich zyciu nie pojawia si¢ zadna nowa tendencja,
zdarzenia przebiegaja ¢zesto zupetnic jednostajnie, podobne do siebie niemal
z ,fotograficzna wiernoscia™. Zrozumiale jest, Ze to powtarzanie si¢ przezy<
mozna usunaé dopiero wiedy, gdy neurotyczny WZorzec zachowania (przede
wszystkim jego nie§wiadomy skladnik) zostanie przetamany. Fakt tego pow-
tarzania sie przezy¢ odgrywa, nawiasem méwiac, duza role w terapii nerwic.
Naturalnie bowiem réwnieZ w stosunku do terapeuty bedzie dochodzilo do
takiego powtarzania, a tym samym do rekonstrukcji pierwotnej sytuacji pato-
gennej, ktora, jak juz wspomniano, okre§lamy jako przeniesienie”. Tylko ze
tym razem odbywa si¢ to wobec obeznanego z tg problematyka terapeuty,
ktéry analiz¢ tego przeniesienia wykorzysta do zanalizowania sytuacji pier-
wotnie patogennej (patrz rozdziat 8.).
6. W kazdej nerwicy powstaja tak zwane konflikty wtérne. Jak juz méwi-
lismy, neurotyk jest uwiktany w wojne na dwu frontach, zuzywa znaczng
cze$é swych sit psychicznych, by jako tako uporac si¢ ze SWa nerwica (a wigc
jakby w ,,wojnie domowe;j”). Skutkiem takiej sytuacji bedzie to, ze na walke
o byt, a wigc na praktyczne zadania zyciowe, bedzie miat do dyspozycji mniej,
niekiedy zbyt mato sit. Stad wynika, Ze neurotyk musi przegrywaé w konku-
rencyjnej walce ze zdrowym. Skutkami tego beda depresja, zty humor, roz-
goryczenie, poczucie nizszosci i temu podobne. Te objawy nastepcze (nerwi-
cy) nazywamy konfliktami wtérnymi, poniewaZz powstaja one wtérnie z ner-
wicy. Wcale nie tak rzadko konflikty wtérne bywaja przez dotknigtego nimi
uwazane za wlasciwg przyczyng nerwicy, a osoba niedostatecznie wyszkolo-
na w tych kwestiach zbyt tatwo bedzie gotowa daé wiarg takim argumentom.
Mozna np. ustyszec: ,Jestem rozgoryczony, zdeprymowany, bo skrzywdzono
mnie w urzedzie, w ktérym pracujg. Komu§ innemu, chociaz miodszemu
stazem, dano pierwszeristwo przede mna”. Taka reakcja wyda si¢ nam logicz-
na, reagowaliby$§my doktadnie tak samo, gdyby nam si¢ to przytrafifo. Ale
czesto jest to ocena mylaca, gdyz przy blizszym przyjrzeniu si¢ widaé, ze
,skrzywdzenie” zawodowe byto spowodowane wcze$niejszym zachowaniem
neurotycznym i niesprawdzaniem si¢ danej osoby. Na temat skutk6w nerwicy
odczuwanych w najrézniejszych dziedzinach mozna by, oczywiScie w prze-
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.:%:S: sensie, zacytowaé powiedzenie: ,,Przekledstwem zlego czynu jest
_oasmw to, ze stale musi rodzi¢ zlo”. Na nic sie wiec zda dodawanie ducha
nﬁoiﬁwoi. ktéry zawiédt z przyczyn neurotycznych i ktéry z racji tego
=_o.mw8<.<aNoEm si¢ teraz czuje si¢ niepelnowarto$ciowy. Najpierw, przez
Nﬂ_mzo jego neurotycznego zachowania, trzeba da¢ mu mozliwos¢ odnosze-
nia rzeczywistych sukceséw.
A teraz o najwazniejszych formach nerwicy; rozrézniamy:
— nerwice lekowa
— fobie
— nerwice natrgctw
— histerie
— neurastenie
— choroby psychosomatyczne
— :oE@QONso naduzywanie alkoholu i narkotykéw
— nerwicg samounicestwienia.
. 1. Nerwica lekowa. Charakteryzuje si¢ pojawianiem si¢ leku przyprawia-
jacego czlowieka o najwyzszy niepokdj, przy czym nie wie on, skad si¢ ten
lgk bierze i czego dotyczy. Nerwica lgkowa czg¢sto poprzedza wszelka inng
symptomatyke neurotyczng dorostego. PowiedzieliSmy juz przeciez, Ze pra-
W,o:oBozoB neurozy jest lek, wla$nie lgk neurotyczny, ktéry od wszelkiego
innego strachu rézni si¢ tym, ze pochodzi z nie§wiadomo$ci. By powtérzyé
raz jeszcze przebieg jego powstawania: niecatkowicie przezwycigzony konf-
likt va_@an\ sumieniem a sferg popgdowa doprowadzit do wyparcia agres;ji;
agresje te maja teraz tendencj¢ do wdzierania si¢ z nie§wiadomosci na uoénam
do ws_.maoB%or co dana osobowo$¢ przezywa jako zagrozenie i dlatego
omuoi_mam na to intensywnym Igkiem. Stadium nerwicy lgkowej zazwyczaj
nie trwa dlugo: czlowiek nie wytrzymuje dtugo bezpodstawnego leku, jego
woﬁ.ﬁocm wyjasniania prowadzi do tego, Ze szuka przyczyn tego leku, m, wigc
racjonalizuje go. Poprzez racjonalizacj¢ z nerwicy lekowej powstaje fobia
w.. Fobie. Teraz neurotyk wie, czego si¢ obawia, albo ujmujac to :m?@.
sadzi, ze znalazt powéd swego leku. My oczywiscie rozumiemy, ze o&c‘v\m
tylko powéd pozorny, ze racjonalizacja skierowata go na zupelnie btgdne tory
I tak, .SBN obawia sie on bakterii (bakteriofobia), raka AomSEOmoEmv.
zamknietych pomieszczen (klaustrofobia), wolnych przestrzeni Ammoamogmv.
ostrych przedmiotéw (akrofobia), §mierci (tanatofobia), itd. .
Z tego, ktéra fobia szczegélnie czgsto bywa wybierana w jakim§ okresie
przez neurotykéw, mozna wywnioskowad, co w tym okresie jest przedmiotem
szczegblnych obaw. Neurotyk bedzie bowiem racjonalizowat swéj Igk z naj-
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wiekszym prawdopodobiefistwem w tym kierunku, ktéry w danym owwom\ﬁ
jest stusznym powodem do obaw. W naszych czasach jest to w mN.mNomm_:n.umm_
rak, a wiec spotykamy szczegdlnie wiele przypadkow oﬁazo@g. wem@&m
sie juz nowe formy, jak chocby strach przed atomami, a réwnie nogow:_ co
niedo$wiadczeni ,,badacze” sadza, zc odkryli nowg chorobe. W rzeczywistos-
ci jest to ciagle ta sama Spiewka, tylko opatrzona 502«5 8585.. Kazdy
nowo pojawiajacy sig strach daje neurotykowi sposobno$¢ poszerzenia reper-
tuaru mozliwych racjonalizacji.

3. Nerwica natrectw. Przez ten rodzaj nerwicy rozumiemy stan, w w&hf.d
czlowiek czuje sie zmuszony robi¢ lub myS§leé okreSlone rzeczy, .Brdo iz
dobrze wie, ze jest to whasciwic nonsens i ze ,,W gruncie rzeczy” nie ma on
z tym nic wspélnego. Jesli taki neurotyk z najwiekszym mmﬂowmvmno._oﬂ be-
dzie usitowat oprzeé si¢ temu przymusowi, to jego miejsce zajmie U.ON:m:o::w
lek, ktory wkrotce stanie si¢ tak wielki, ze ponowne wo&.o&o dziatan przy-
musowych bedzie stanowilo jedyna mozliwo$é odczucia ulgl. N tego mecha-
nizmu logicznie wynika, ze przymus nie jest niczym innym, .EN préba prze-
tworzenia pierwotnego lgku neurotyCcznego. Podstawa ém@mz.co: mu\BwSEaé
nerwicy natrgctw jest przymusowy charakter, ktéry opiera si¢ na patologicz-
nym rozwoju sumienia. Z uwagi na ogromne znaczenie Eo_.u_oac meﬂw:oém-
nia sumienia poswigcimy mu osobny rozdziat (rozdziat 4.) i tam réwniez zaj-
miemy si¢ blizej poszczegblnymi symptomami nerwicy natrectw.

4. Histeria. Podstawa manifestacji histerycznych jest histeryczny charak-
ter. Cechuje sig¢ on: o

— wzmozZonymi, szybko zmieniajacymi sie uczuciami AEN&an.oa.ENo-
sadnie akcentowanej przychylnosci do takiejz bezpodstawnej nienawisci, kto-
ra czesto nie cofa si¢ przed niczym),

— sklonnoscia do silnej teatralnosci,

— infantylizmem (zalicza si¢ do niego réwniez infantylizm w dziedzinie
seksualnej, ktérego wyrazem u kobiety ¢zgsto bywa ozigbto$¢). . o

Histeria jest przede wszystkim choroba pici pieknej, jednak jest réwniez
wielu mezczyzn histerykéw (znamienny dla bezkrytycznego oporu wocma.or
lekarzy byt fakt, ze Freud zostal wysmiany, gdy pewnego razu w é_o.aosmﬁa
Towarzystwie Lekarskim przedstawil klasycznego histeryka Eﬁo@usam
uwazano wtedy, ze choroba ta nie moze wystepowad u mezczyzn). E.vzcoaﬁ
sie ona z fazy edypalnej; powstaje, jesli u dziewczynki doszto z jedne;j .mq.o_d\
do wytworzenia szczegolnej wiezi z ojcem, Z drugiej H.oa:ww, a&SEN am
zdecydowanego rozczarowania nim, a tym samym do silnej magéw_owot
wobec niego (chtopca dotyczy to samo W zwiazku z ambiwalentna wigzia z
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matka). Ambiwalencje t¢ mozemy potem bez trudu rozpoznawaé w cechach
charakteru histerycznego. Méwili§my juz wprawdzie, ze ambiwalencja jest
podstawowym symptomem przebiegu wszelkiej nerwicy, mozna jednak po-
wiedzieé, ze histeria stanowi chyba t¢ jej forme, w ktérej wytwarzana bywa
najsilniejsza ambiwalencja, tzn. ambiwalencja o najwigkszym wychyleniu
amplitudy; nie wolno nam zapomnie¢, ze rozwija si¢ przy tym najpierw prze-
sadna, tzn. nienaturalnie silna milo$¢, ktéra potem w razie rozczarowania
przeksztalca si¢ w tak samo intensywna nienawi$¢. Postawa histeryka wobec
ludzi i probleméw jest zawsze rozdwojona; to rozdarcie bedzie si¢ jednak
odbijaé przede wszystkim na osobach, ktére w jaki§ sposéb przedstawiajg
postaé ojca. Dlatego wiasnie lekarz, ale takzZe duszpasterz (ktéry reprezentuje
ojca w réwnej mierze z racji celibatu, jak i swej misji zawodowej) bywa tutaj
szczeg6lnie zagrozony. Stajag si¢ oni latwo, jak niegdy$§ ojciec, obiektem
szczeg6lnej sklonnosci, ktéra w momencie nieuniknionego w korcu rozcza-
rowania moze si¢ obréci¢ w brak akceptacji, nienawisé, ba, zdecydowang
zadze zemsty. :

Na gruncie histerycznego charakteru wyrastaja pozostale symptomy his-
teryczne, a mianowicie:

Napady histerii. Sg to stany trwajace wiele godzin, w ktdrych pacjenci
bija wszystko wokét siebie, krzycza i ptacza, nie przyjmujac otoczenia do
wiadomoéci; z tego powodu przez laikéw bywaja, oczywiscie blednie, uwa-
zani za pozbawionych §wiadomosci (ataki epileptyczne maja symptomatyke
we wszystkich szczegétach odmienna, wynikaja przeciez z patologicznych
proceséw organicznych w mézgu).

Histeryczne stany zamroczenia, deliria histeryczne. Sa to fantazje oparte
na pragnieniach, ktére staja si¢ u chorych tak potezne, ze sa przez nich uwa-
zane za faktyczne przezycia. Granica mi¢dzy fantazja a rzeczywisto$cia wy-
daje si¢ nie istnieé lub w kazdym razie jest zatarta. We wcze$niejszej publi-
kacji (Die Tiefenpsychologie hilft dem Seelsorger) wnikliwie zanalizowano
problematyke takiego histerycznego stanu zamroczenia.

Jes§li zauwazymy, Ze u kazdego histeryka istnieja szczeg6lnie intensywne,
wyparte pragnienia seksualne (§ciste powiazanie pierwotnych pragnien sek-
sualnych z rodzicem pici odmiennej prowadzi do szczegélnie silnego zakazu
dotyczacego seksualizmu: zgodnie z tym nastgpuje jego intensywne wypie-
ranie; to wypieranie wzmaga naturalnie tesknot¢ i w ten spos6b pomiedzy
tesknotg a zakazem dochodzi do stalego procesu wzbudzania), to nie bedzie-
my si¢ dziwié, ze w histerycznych stanach zamroczenia i deliriach nastgpuje
spelnienie przewaznie pragnieri seksualnych.
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Dolegliwosci konwersyjno-hisieryczne. zoo:mENﬂ ocﬂo.ssv\ konwersjl
juz oméwilismy. Dochodzi tu zatem do zNoisquEo.Em konfliktu <.<o<.<§qN-
psychicznego w ciele, przy czym samo cialo nie musi E?ﬁ.%émm. Ew_o_.:no._-
wiek zmian. Wybierany bywa przy tym ten narzad, kt6ry najlepie] smam\co sie
do przedstawienia konfliktu psychicznego _owmoommu u podstaw zaburzeti (np.,
jak juz wspomniano, béle serca przy Eomoﬁmor. B_~0m=<mr,.¢0_o %oiﬁ przy
chronicznych konfliktach wywolujacych napigcie - napigciowe c.o_o g owés
,tamanie sobie glowy™). Konwersja nie musi si¢ jednak onOONE.o ivqu.mn.m
w jakiej$ odczuwalnej dolegliwodci :NV‘ONJ&. Bowo. ona .@noimaﬁm nmis_ow
do tego, ze jaki$ narzad, mimo ze z NSanauso-mﬁo_om_ogomo pun HMM wi-
dzenia jest calkowicie sprawny, bywa odczuwany c_mwo.EON.aoEv\ a.o mc. cjo-
nowania (§lepota histeryczna, paraliz histeryczny). Wyjaénimy to zjawisko na
przyktadzie:

Chodzi o 30-letnia kobietg, ktéra w swigzkuz voEmS.E.mE wegierskim w 1956 R.uwc N.Emmmww
do Austrii. Przy przekraczaniu granicy, a wigc w :&.w»ﬁﬁ& aSEonNB@ So.Boso_m cowwmo ”
wystgpil nagle paraliz obu nég, tak ze wspoluciekinierzy musieli E.Nms_mwm ja .?”N_MN. mE mo“
przewieziona do prowincjonalnego szpitala, zostala ENQ.SN.msu ao:::_zm.nmu:mowé . ::E. %8“
chiatryczno-neurologicznej 7 podejrzeniem ,,paralizu QN_nm_aommn - Tutaj o.ww.Nwwo. w_a w O Mm
ze wyniki neurologiczne byly catkowicie normalne, wtc:o:&ﬁ:zﬂ ooﬁi_mo_n E.r :Momw SV\S
mowy, chodzilo raczej o paraliz histeryczny. Juz plerwsze cwwws_m Ev\wwm.mmo. wa 0l m -
podczas ucieczki przezywala ciezki konflikt 2025053\.. w E_W.Nm. nm.i.oE&_ zostala i M&
peszcie rozlgczona ze swym (nieslubnym) aNmooEmE. Mimo sﬁcm_wm_&mu.v\o: .ﬂmﬂwkz_w .: %
sie jej go odnaleZé. Znajomi, z ktérymi CNmoa::m,chONwo.ao >c.mc.d. :wo*mwm.: na _wc. oﬁsw_mwﬂ
sze skorzystanie z okazji, zgota rozsadnie émxuNEmo..No dni m?NE&.nom co_.mONom eﬂ_. c ) w
Wreszcie ustapila i poszia z nimi. Wiasnie w momencie vﬁmwﬁwgm:s.mnms._o% wo _oN.c Wz«mmﬁ
knionego celu i w chwili najwigkszego niebezpieczefistwa, gdy rosyjscy 1 weglerscy zolni
podazali ich §ladem, wystapil opisany paraliZ.

Przypadek ten wydaje si¢ odpowiedni do odczytania iva\mHEor Eﬁww&i
nerwicy konwersyjnej: istnial ostry konflikt ioinqummv\oE.oSv\ vo:‘:.oa@
dwiema przeciwstawnymi tendencjami. Jedna z nich byta §wiadoma, miano-

ici ieni ia siebie, przejsci ice. tendencja -
wicie pragnienie ratowania siebie, przejécia przez granice Druga, ]

do kontynuacji starafi 0 odnalezienie zagubionego aN.woow.m, do czego napomi-
nato ja sumienie, zostata (z trudem) wyparta do .::.wwsw_maoao%u. v.oaommm.
ucieczki odepchnela te tendencje tak daleko, ze juz nie c.ENﬁmBEN.E jej
sobie. Wiasnie jednak w momencie, kiedy ucieczka B_&m Om&.mzam m.,z& .aom-
nitywny, nieodwracalny finat, a wiec przy przekraczaniu .mSE.ov: J_owi_mao.
me pragnienie pozostania na Wegrzech i dalszego poszukiwania dziecka dop-

rowadzito do doznanego odczucia: nie moge poruszad zwmmn:. .mSmca.Sio ,
tatwo zdotano zlikwidowaé, najwidoczniej rzeczywiécie powierzchniowe, .
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wyparcie tej tendencji i w ten sposéb usunaé paraliz histeryczny. Blizsze
badanie wykazalo, ze w przypadku pozostawienia dziecka samemu sobie cho-
dzito o sytuacj¢ powtdrzenia, poniewaz réwniez pacjentka w wieku 7 lat
zostata opuszczona przez swa matke, ktéra odeszla z jakim§ Cyganem i od
tamtej pory nigdy si¢ nie pojawita. Wtedy reagowala atakami krzyku nocne-
go. Teraz zderzenie dwu przeciwstawnych tendencji doprowadzito do nieby-
wale cigzkiego konfliktu (opuszczenie dziecka bylo szczegdlnie natadowane
uczuciowo wskutek jej wlasnej prehistorii), ktéry tylko czg§ciowo zostat roz-
wiazany przez wyparcie. W momencie, gdy zamierzata ustucha¢ §wiadome;j
tendencji, odezwala si¢ tendencja nie§wiadoma, uniemozliwiajac jej chodze-
nie. Konwersja dotyczyla tego narzadu, ktéry najlepiej nadawat si¢ do sym-
bolizowania konfliktu (chcg i€, ale wlasciwie nie wolno mi i§¢): ndg. W
odczuciu pacjentki nastapilo przy tym juz wcze$niej opisane przesunigcie
konfliktu, poniewaz przezywala go p6Zniej juz nie jako ,,chce — ale i nie
chce”, lecz jako ,,chcg — ale nie moge”. Usunigcie takich symptoméw przez
ponowne u§wiadomienie czynnikéw nie§wiadomych przebiega, co zrozumia-
fe, w sposéb sprawiajacy wielkie wrazenie. Wszystkie opisane symptomy
histeryczne sa teatralnym wyrazem istniejacej ambiwalencji, przy czym pré-

buje si¢ sprowadzi¢ do wspélnego mianownika wszystkie te skrajnie sobie

przeciwstawne uczucia. Typowym przykiadem tego jest réwniez histeryczne

usitowanie samobdjstwa, ktére wystepuje w nastepstwie zderzenia pragnien

o dwu przeciwstawnych tendencjach — z jednej strony ,,pragnienia §mierci”,

a z drugiej ,,trzymania si¢ zycia”; préba samobdjcza stanowi jakby rozwiaza-

nie kompromisowe pomig¢dzy nimi. Nie wyjasni takich usitowan samobdj-

czych nazywanie ich ,teatrem” w negatywnym sensie tego stowa, albo wregcz

szantazem, chodzi bowiem przeciez o chorobliwe zachowanie wymagajace
terapii (patrz réwniez rozdziat 6.).

W zwiazku z histeria pojecie ,korzysci z choroby” ukute przez Freuda
bywa bi¢dnie interpretowane przez laikéw, ale takze przez rzekomych ,fa-
chowc6éw”, co prowadzi do tragicznego nieporozumienia, ktére po dzien dzi-
siejszy miewa zgubne skutki dla praktycznego obchodzenia si¢ z neuroty-
kiem, zwlaszcza histerykiem (patrz rozdziat 8.). Przyjmowano bowiem, ze
neurotyk §wiadomie szuka korzysci, a wiec zachowuje si¢ praktycznie jak

- symulant. Zrozumiale przeto, Ze dochodzono do wniosku, iz na takie sympto-

my nie wolno si¢ ,,nabra¢”, ze trzeba je ignorowaé albo wregcz odpowiadaé
na nie presja, wzglednie kara.

Takie nastawienie ignoruje fakt, ze w przypadku dazenia do ,korzysci z
choroby” mamy do czynienia z intencjg nie§wiadoma, ktéra zgodnie z tym
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jest choremu nieznana, a wigc za ktdra nie moze on zostaé pociagnigty do
odpowiedzialnosci na ptaszczyznie §wiadomej. Takze symptom histeryczny
jest spefnieniem pragnienia, a zarazem samoukaraniem, jak kazda inna mani-
festacja neurotyczna. Adler zwykt pytac pacjentki, ktére cierpialy na jakis
symptom neurotyczny, np. na konwersyjno-histeryczne béle gtowy: ,,Co zro-
bitaby pani, gdyby nie miata pani boléw glowy?” Jesli padata odpowiedZ:
,Wtedy studiowatabym”, to byto dla niego jasne, ze b6l gtowy powstal tutaj
w duzej mierze réwniez W celu posiadania (nie§wiadomego) alibi dla unik-
niecia studiéw, ktérym dana osoba nie czula sie¢ w stanie podotaé wskutek

swego poczucia nizszosci. Najbardziej istotne w takim arrangement (termin -

ten pochodzi od Adlera) pozostanie jednak to, ze do korzysci z choroby dazy
sie nie§wiadomie, podczas gdy na plaszczyZnie §wiadomej przezywany jest
tylko cigzar cierpienia (np. ciagly bl glowy). Wynika stad jasno, Zze wyrzut,
nagana, upomnienie lub kara niczego tu nie zmienig, moga najwyzej jesz-
cze wzmdc ciezar cierpienia. Jedyne rozwiazanie bedzie mozna znaleZ¢
w psychoterapii ,,ujawniajacej”, ktora umozliwi choremu wglad w jego
arrangement.

5. Neurastenia. Termin ,neurastenia” jest szczegélnie zwodniczy, gdyz
nie chodzi tu w zadnym razie o jaka$ dolegliwos$¢ nerwowa w sensie orga-
nicznym. Rozumie sie przez nia raczej pewien zesp6t symptoméw, ktéry
znamionuje gamg ,.dolegliwosci nerwowych”, Czesto przez neurasteni¢ by-
wa, by tak rzec, zaatakowane ciafo, pacjenci wcale nie tak rzadko przychodza
na wizyte do lekarza z kartky, na ktérej zanotowali wszystkie swoje dolegli-
wosci w obawie, ze w przeciwnym razie mogliby o czym$ zapomnied, Poda-
wane bywaja: zmeczenie, bezsenno$¢, uczucie Ieku, jak réwniez najrozmait-
sze sensacje cielesne, siegajace od stép do gléw (pewnego razu pacjent cier-
piacy na neurasteni¢ przyszedi z kartka, na ktérej bylo zanotowanych 96
dolegliwosci; sformutowaniu ostatniego punktu: ,koniec konc6w boli mnie
takze odbytnica” w jego dwuznacznosci nie zabrakio mimowolnej domieszki
tragikomicznej). Nie chodzi przy tym o nic innego, jak o fizyczny wyraz
psychicznego odczucia niecheci. Cierpiaca osoba czuje si¢ jakby ,nie w so-
sie” i doznaje tego w bezliku swych dolegliwo$ci. W terapii cz¢sto mozZna
przesledzic, jak likwidowanie tej sytuacji i nastawien, ktére warunkuja odczu-
cia niecheci, przebiega réwnolegle z ustgpowaniem dolegliwosci neuraste-
nicznych. Oczywiscie wiasnie przy neurastenii trzeba by¢ szczegOlnie ostroz-
nym: wiele powaznych zaburzent umystowych (np. schizofrenia, mézgowe
procesy degradacji) moze si¢ zaczyna¢ od krétkotrwalego wstepnego stadium
neurastenicznego (gdyz zaczynajaca si¢ przy tym zmiana osobowo§ci wywo-
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luje uczucia niecheci, ktére sa neurastenicznie przetwarzane; przy naglym
pojawieniu si¢ obrazu neurastenicznego trzeba wigc pomyslec takze i o tej
mozliwo$ci). Jesli natomiast juz od dawna mamy do czynienia z neurastenia,
to chyba nie bedzie watpliwosci, ze chodzi o neurasteni¢ nerwicowa. Wydaje
sie catkiem zrozumiate, Ze symptomy neurasteniczne zazwyczaj bywaja sprzg-
zone z postawa hipochondryczna: gama dolegliwo$ci neurastenicznych prawie
nieuchronnie doprowadza do strachu, ze jest si¢ cigzko chorym fizycznie.

6. Choroby psychosomatyczne. Fakt, ze istnieja choroby psychosomatycz-
ne, ktére powstaja wyraznie pod wptywem zaburzen w Zyciu psychicznym,
musi staé si¢ powszechnie wiadomy. Te tak zwane choroby psychosomatyczne
stanowig jeszcze silniejszy dow6d wiadzy duszy nad cialem, niz wspomniana
juz konwersja (r6znica mi¢gdzy konwersja a choroba psychosomatyczna polega
na tym, ze konwersja jest fizycznym odczuwaniem konfliktu psychicznego,
przy czym cialo faktycznie nie jest chore; choroba psychosomatyczna to cho-
roba fizyczna powstata pod wptywem psychiki). Poniewaz liczba tych choréb
gwaltownie dzi§ wzrasta, a ponadto moga one prowadzi¢ do powaznego za-
grozenia zycia, po§wigcimy im odrebny rozdziat (rozdziat 5.).

7. Neurotyczne naduzywanie alkoholu i narkotykéw. Tutaj w celu rozwia-
zania konfliktu neurotycznego uzywa si¢ napojéw alkoholowych, wzglednie
narkotykéw. Raz jeszcze trzeba wskazaé na naglaca i pilng u neurotyka potrze-
be zaspokajania jednoczes$nie pragnienia popgdowego i pragnienia sumienia,
tzn. ,,upieczenia dwu pieczeni na jednym roznie”. Alkohol i inne uzywki
doskonale si¢ do tego nadaja, poniewaz z jednej strony neutralizuja tendencje
popedowe (usuwaja Igk, zahamowania, niepewno§¢, napigcie, depresje, wy-
zwalaja agresje), z drugiej strony moga staé si¢ skuteczne jako $rodki samo-
karania dla zaspokojenia nie§wiadomego poczucia winy (wskutek zmian fi-
zycznych 1 psychicznych, ktére wynikaja z dluzszego naduzywania). Mozna
by si¢ wyrazié réwniez w ten sposéb: neurotyk, ktéry naduzywa alkoholu lub
narkotykéw, za jedynie krétkotrwala ulge (od presji swych symptoméw neu-
rotycznych) placi chroniczna zmiang osobowosci; skoro jednak wilasnie
wskutek swej nerwicy dazy do jednego i drugiego, to jesli raz powstat zwigzek
pomigdzy struktura osobowosci a alkoholem (lub narkotykami), to powstaje
szczegblnie intensywne, tylko z trudem mozliwe do usunigcia powigzanie
mi¢dzy jednym a drugim, ktére musimy okre§li¢ jako uzaleznienie.

Uzywki charakteryzuja si¢ trzema wla$ciwosciami:

a) sq w stanie wywota¢ euforie,

b) dla osiagnigcia dzialania przynoszacego ,,ulge” trzeba stale zwigkszaé
ich dawke, : ,
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¢) przy ich odstawieniu wyst¢pujy skrajnie drgczace objawy glodu, ktére
praktycznie niemal zmuszajy uzaleznionego do ponownego si¢gni¢cia po
uzywke (dlatego kuracje odwykowe moga by¢ przeprowadzane tylko stacjo-
narnie, w specjalnych instytucjach, a nigdy ambulatoryjnie).

Wybér srodka stosowanego w uzaleznieniu zalezy z jednej strony od
struktury osobowosci neurotyka (poszczegélne uzywki majq rozmaite dziata-
nie psychiczne, a chory oczywiscic bedzie dazyl do znalezienia tej, ktora
doraznie najskuteczniej usunie jego symptomy neurotyczne, a wiec, mozna
powiedzied, ze najlepiej doii ,,pasuje”), jednak z drugiej strony naturalnie od
dostepnosci i rozpowszechnienia okre$lonego §rodka. Pod naszymi szeroko$-
ciami geograficznymi jest to jeszcze ciggle alkohol: zyjemy przeciez do pew-
nego stopnia w ,,alkoholowym klimacie”, w ktérym alkohol jest nie tylko
tolerowany, lecz takze propagowany. Mimo, ze w ten sposéb mozna si¢ przy-
czyni¢ do naduzywania alkoholu, to jednak trzeba podkresli¢, wiasnie z me-
dycznego punktu widzenia, ze alkohol mozna traktowad nie tylko jako ,,zto”,
lecz naturalnie takze jako przyjemno$¢; kazdy moze sam na sobie sprawdzi¢,
czy od czasu do czasu ,,ze smakiem” wypija sobie ,,dobra kropelke”, czy tez
potrzebuje alkoholu jak gdyby jako ,lckarstwa’” dla przezwyci¢zenia chorob-
liwych odczué psychicznych (patrz wezeéniej); w tym ostatnim przypadku
zachodzi alarmujacy stan rzeczy, wywolujacy niebezpieczenstwo stalego uza-
leznienia alkoholowego.

Jesli chodzi o neurotyczne naduzywanie alkoholu (naduzywanie alkoholu
jest praktycznie zawsze symptomem choroby psychicznej lezacej u podstaw
— naturalnie obok nerwicy istnieja jeszcze inne przyczyny psychiczne, ale w
chwili obecnej wydaje si¢ ona by¢ tu dominujacym czynnikiem przyczyno-
wym), to mozna wskaza¢ na fakt, ze wyb6r wlasnie tego §rodka jest w wielu
przypadkach, by wyrazi¢ to stowami Freuda, naddeterminowany. Nie tylko
moze on rozwiazaé konflikt neurotyczny w opisany sposéb, ale daje zarazem
mozliwosé zastepczego zaspokojenia oralnego (a wielu alkoholikéw, tak
samo jak wielu palaczy, faktycznie doznato traumatyzacji psychicznej w
fazie oralnej). Poza tym, przy wyborze symptomu w postaci picia alkoholu,
czgsto pewna role odgrywa identytikacja ze stabym, pijacym ojcem — z tej
identyfikacji wynika zazwyczaj niepewno$¢ co do wiasnej meskosci, ktdrg
mozna z kolei doraZznie nadkompensowa¢ w-akcie picia. Nie mozna tez prze-
oczy¢ wyswobodzania przez alkoholowa ,towarzysko§é” tendencji homosek-
sualnych — wspomniane juz neurotyczne odrzucanie kobiecej roli czgsto
popycha kobietg do tego, by ,,pila jak prawdziwy mezczyzna”; wzrost nad-
uzywania alkoholu przez kobiety (patrz dalej) nalezy w sporej mierze wigzaé
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z tg wzbierajaca maskulinizacja neurotyczna. W kazdym razie widaé, ze ist-
nieje wiele czynnikéw popychajacych neurotyka w kierunku alkoholu; zgod-
nie z tym powstanie silne wiazanie, ktére nietatwo bedzie rozluznié.

Tym wazniejsze wydaje si¢ wczesne wykrywanie i leczenie uzaleznio-
nych od alkoholu i narkotykéw. Specjalista tej miary co Kryspin-Exner na
temat problemu uzaleznienl w Europie twierdzi, ze wykrystalizowuja si¢ trzy
giéwne tendencje:

a) wéréd uzaleznionych spotyka si¢ coraz czg¢éciej ludzi mtodych,

b) zjawisko uzaleznienia w ostatnich latach w rosngcej mierze obejmowa-
lo réwniez pte¢ pigkna,

c) wzrasta tendencja do mieszania uzywek, do uzaleznienia mieszanego
(politoksykomania).

Tym stwierdzeniem silnie podkresla si¢ spoleczne znaczenie podejmowa-
nych w porg¢ przeciwdziatain. Wskazano juz na to, ze wszelkie nadmierne
korzystanie z uzywek powoduje zmiany fizyczne i psychiczne (ktdre natural-
nie w swej specyfice sa w pewnej mierze rézne przy réznych §rodkach); précz
ogélnej destrukcji fizycznej szczeg6lne znaczenie ma przy tym réwniez deg-
radacja psychiczna, spowodowana intoksykacja mézgu i przyzwyczajeniem.
Je§li w zaawansowanym stadium stala si¢ ona niemozliwa do naprawienia
(nieodwracalna), to nie mozna juz liczy¢ na wspéldziatanie ze strony zmie-
nionej osobowosci. Tym samym podstawa niezb¢dna dla powodzenia terapii
zniknela na zawsze — jeszcze jeden zdecydowany powdd do wczesnego
podejmowania terapii.

Je§li chodzi o terapie wszelkich neurotycznych form uzaleznienia, to sta-
nowi ona juz dzi§ — zaré6wno naukowo, jak i instytucjonalnie — skompliko-
wany problem specjalny, daleko wykraczajacy poza cele niniejszej publikacji
(dla szczeg6lnie zainteresowanych blizsze informacje zawiera bibliografia).
Przypomnijmy tutaj jedynie, ze kuracja odwykowa, jak juz wspomniano, musi
by¢ przeprowadzana w specjalnych zakiadach, gdzie ma miejsce, wglednie
zostaje zapoczatkowana, opieka specyficznie lekarska (odtrucie, zwalczanie
objawéw gtodu, farmakologiczne wspieranie woli wyleczenia, np. za pomoca
antabusu), psychoterapeutyczna (tworzenie grup w rodzaju anonimowych
alkoholik6éw) i opiekuricza (do ktérej nalezy réwniez wiaczenie rodziny oraz
miejsca pracy). Wyniki takiej koncentrycznej pracy zespolowej daja nadzieje,
ze szansa wyleczenia osoby neurotycznie uzaleznionej wcale nie jest taka
mata, jak pierwotnie zakladano, naturalnie pod warunkiem, ze terapia zostanie
podjeta w porg.

Menninger sklasyfikowatl uzaleznienie jako forme ,,chronicznego samo-
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bdjstwa”, a tym samym jeszcze raz zwrdcit uwage na ogromna site autodes-
trukc;ji, ktora realizuje sig w tej formie nerwicy. Wiasnie jednak w przypadku
neurotycznego alkoholika 1 chronicznej autodestrukcji fizycznej i spotecznej
— ktéra zawsze jest naduzywanie alkoholu — moze wynikna¢ najci¢zsza
forma autodestrukcji: samobdjstwo. Pijackie ekscesy jako takie wzmagaja juz
istniejace poczucie winy, z ktérego wyrasta silne pragnienie samoukarania,
popychajace z kolei ku samobdjstwu. (Opisany mechanizm jest szczegélnie
widoczny tam, gdzie pod wptywem alkoholu popelniane sa akty agresji.)
Pogorszenie zewnetrznej sytuacji zyciowej, nastepujgce wskutek alkoholiz-
mu, dostarcza dodatkowego racionalnego motywu do tego czynu. Przypadki
te stanowig tym samym tragiczne przej$cie do ostatniej z wymienionych form
nerwicy.

8. Nerwica samozagtady. Trzeba wiedzie¢, ze w okreslonych przebiegach
neurotycznych dazy sie nie§wiadomie nie tylko do autodestrukcji, deformacji
zycia oraz chronicznej degradacji fizycznej i psychicznej, lecz réwniez do
najgorszej formy samoukarania, do samob6jstwa. Ale réwniez ta forma ner-
wicy, koriczaca sie z niesamowita konsekwencja samobdjstwem, ma specy-
ficzng symptomatyke, po ktérej mozna ja w porg rozpoznaé. Znajomos¢ tej
symptomatyki staje si¢ w ten sposéb punktem kluczowym zapobiegania sa-
mobdjstwu — dlatego nia réwniez pragniemy zajaé si¢ osobno (rozdziai 6.).

Rozdzial czwarty

Od nadjazni
do sumienia jednostkowego

Moralnos¢, kidra byta wystarczajgco dobra dla naszych
ojcdw, nie jest wystarczajqco dobra dla naszych dzieci.
{(Maria von Ebner-Eschenbach Aphorismen)

»C62z za czlowiek bez sumienia”, méwimy niekiedy tonem pet-
nym wyrzutu — nie zastanawiajac si¢ nad tym, zZe ten ,brak sumienia” tez
moze by¢ chorobliwy (ale, na mito§¢ boska, nie musi byé!).

Przyjrzyjmy sie dziecku, ktére w pierwszych latach Zycia przechodzito
bez mitosci z jednych rak w drugie, z domu do domu — w takim przypadku
wystepuje tak zwane wczesnodziecigce zaniedbanie; prawa naszego spote-
czeristwa zostaly przekazane chyba réwniez i temu dziecku, ale dzialo sie to
bez milosci, w sposéb jak gdyby rzeczowo-bezosobowy, bez wystarczajacej
starannosci, a poza tym przez stale zmieniajace si¢ osoby. W efekcie widzimy
dziecko, ktére nie odbywa wsp6lnie ze wszystkimi najtrudniejszej drogi ludz-
kosci i kazdej poszczeg6lnej jednostki — od zasady checi do zasady rzeczy-
wistoSci — a zyje tylko dla zaspokajania wlasnych checi. Nie ‘czujac sie
zobowigzane wobec praw spotecznych, nie potrafi kochaé, bo nie byto kocha-
ne, a dziata wedlug zasady: stuszne jest to, co stuzy mnie, Nietrudno dostrzec,
ze dziecko to ma wadliwie uksztaltowane sumienie (taki wadliwy rozwdj
moga spowodowac réwniez rodzice, kt6rzy sami sa aspoleczni, a wiec dajg
negatywny przyktad — i to nawet wtedy, gdy prébuja przekazywaé dziecku
nakazy spoleczne czysto formalnie; dzieci wkrétce dojrzg rozbiezno$é pomie-
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dzy stowami a dostrzeganymi czynami rodzicéw i wezesnie zaprotestuja swa
aspotecznoscia. Wielu sposrdd tych nieszcze§liwych ludzi spotykamy péZniej
na sali sadowej 1 jesteSmy oburzeni tym, Ze Z powodu swych czyn6éw nie
okazuja ,,zupelnie zadnej skruchy”, zamiast pomy§leé, ze wskutek daleko
idacego niedorozwoju sumienia W ogéle nie sa zdolni do takiego uczucia.
Dziwnie jest to urzadzone: w sali przyjeé kliniki psychiatrycznej traktujemy
takie osoby jako ciezko chore, przed sadem s3 one jednak w petni odpowie-
dzialne, praktycznie zréwnane z cztowiekiem psychicznie zdrowym (dla
unikniecia nieporozumien: oczywiscie spoteczeristwo musi by¢ chronione
przed takimi ,,aspotecznymi”, co jednak powinno si¢ odbywad nie przez kara-
nie, lecz przez izolacj¢ z jednoczesnym zastosowaniem terapeutycznego wy-
chowania uzupetniajacego).

Przyktad niech umozliwi dostrzezenie dwu faktéw:

Po pierwsze sumienie powstaje w dziecinistwie wskutek wychowania. Ro-
dzice i inne osoby znaczace przekazuja dziecku nakazy i zakazy, ktére p6Zniej
sa przez nie przejmowane. Powoli, w drodze skomplikowanego procesu na-
stepuje introjekcja, czyli przyjecie do wnetrza wlasnej osoby glosu, ktory
poczatkowo rozbrzmiewa z zewnatrz. Warunkiem tej introjekcji jest to — nie
sposGb podkreslac tego dostatecznie czesto — aby wobec tych, ktérzy wypo-
wiadaja te nakazy, istniat pozytywny stosunek emocjonalny (wielu dorostych
wierzy niestety, iz to, ze ,,53 duzi”, ich pozycja ,,na katedrze” lub ,,na ambo-
nie”, wystarcza do zagwarantowania akceptacji 1 przejecia wypowiadanych
przez nich nakazéw — nie dostrzegaja, ze potrzebne jest do tego takze bycie
kochanym).

Przekonywajacy dowdd tego, ze sumienie dziecka jest produktem wycho-
wania, mozna dostrzec réwniez w tym, ze tresci sumienia w istotny spos6b
réznia sie w réznych kregach kulturowych. Od zadnego dziecka nie nalezy
oczekiwaé, ze uzna za swoje wiasne inne treci sumienia niz te, ktére mu
podawano.

Po drugie istnieja chorobliwe struktury sumienia, tzn. kazdy cziowiek
moze mieé ,,chore” sumienie: nalezy tu wymieni¢ zar6wno sumienie niedo-
statecznie rozwiniete, jak i sumienie zbyt surowe (i naturalnie niezliczone
odmiany mieszczace si¢ migdzy tymi dwiema skrajno$ciami). Nasze nasta-
wienie wobec tych obu zjawisk jest czesto bledne: chorych o niedorozwinig-
tym sumieniu potepiamy jako przestepcéw, wyksztatcenie sumienia nadmier-
nie surowego uwazamy za pozgdane (,,sumienie wcale nie moze byé dosta-
tecznie surowe”!), mimo ze wiasnie takie sumienie stanowi, jak juz widzie-
lismy, podstawe neurotycznej struktury osobowosci.
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By nie dopuscié do powstania zamgtu pojeciowego i trzymajac si¢ termi-
nologii freudowskiej, sumienie powstajace w dziecinistwie poprzez wychowa-
nie bedziemy okre$la¢ w dalszym ciagu jako ,,nadjazn”. Wskutek nadmiernie
surowego przekazywania nakaz6w moze ona mie¢ nastepujace wtasciwosci,
z ktérych kazda jest juz wyrazem neurotyzacji dziecka:

1. Nadja?r zbyt surowa. Cztowiek jest jakby osaczony zakazami i czuje
p6Zniej, ze w ich nastepstwie jest zawsze upoSledzony (podobnie jak Pantera
Rilkego: ,,Czuje sig tak, jakby bylo tysiac pretéw, a za tysiacem pretéw nie
bylo §wiata”). Stale nie dostrzega sig, jak pelne udrgki istnienie wynika z
takiej choroby sumienia. Usprawiedliwieniem tak wadliwego wychowania
nie moze by¢ motyw, ktéry §wiadomie lub nieSwiadomie tym wychowaniem
kieruje: ,,Chce uksztattowaé cztowieka, ktéry nie grzeszy, ba, w miare moz-
no$ci takiego, ktéry wrecz nie moze zgrzeszy¢”, gdyz istotnym kryterium
ludzkiego istnienia jest stawanie zawsze i wszedzie wobec wyboru migdzy
dobrem a ztem — chg¢¢ praktycznego zlikwidowania tego wyboru przez unie-
mozliwienie popelnienia grzechu oznacza zatem ,rzecz nieludzka” w najgleb-
szym sensie tego stowal

Kto uwaznie przestudiowat trzy poczatkowe rozdzialy, bedzie teraz dob-
rze rozumial, jak ze zbyt surowego sumienia rodzi si¢ niebezpieczerstwo
coraz dalej postepujacej neurotyzacji: rozw6j nerwicy polega przeciez na zde-
rzaniu si¢ wymogéw popgdowych i wymog6w sumienia, przy czym te pier-
wsze sa wypierane. Im surowsza jest struktura sumienia, tym wigcej pragnien
popedowych jest zakazanych (widzieliSmy to w rozdziale 1. na przyktadzie
naszej pacjentki z irracjonalnym lgkiem przed matzenskim pozyciem seksu-
alnym — wystepowato u niej od dzieciiistwa nadmiernie surowe sumienie
dotyczace obowiazku postuszeristwa wobec rodzicéw; w tym wigc sensie
pacjentka ta réwniez juz w pierwszych latach Zycia zostala zneurotyzowana.
To, co =m.Em2<mN< rzut oka wyglada jak czysta reakcja neurotyczna, przy
a.om.amaaa‘_mﬁé spojrzeniu czgsto okazuje si¢ prawdziwa nerwica), tym czg$-
Q&.é.v\mﬁovc_.m tym samym konflikty, przy ktérych wielka jest pokusa rozwia-

zania ich przez wypieranie, Nie mozna si¢ dziwi¢, ze w efekcie takiej sytuacji
wystepuje bezposrednia korelacja pomigdzy rozmiarem surowosci sumienia
a Ho.NB.mmSB wypierania. Zgubny wymoég takiego nadmiernie surowego
sumienia neurotycznego w ramach wychowania zorientowanego religijnie
stanowi fatalny zakaz ,,grzeszenia mys§la”. Je$li nawet w najmniejszym stop-

~ niu nie jest dozwolone my$lowe zajmowanie si¢ tendencja popgdowa zaka-

zang przez sumienie, to jest to nie tylko zapowiedZ, ale wrecz prowokowanie
do rozwiazania konfliktu przez wypieranie.
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2. Nadjazri zbyt waska. Nastepuje tu przesunigcie rangi poszczegblnych
nakaz6w w tym sensie, ze okre§lone wymogi sumienia zyskuja nienaturalne,
nie przystugujace im znaczenie, wysuwaja si¢ na pozycje kluczowe, jak gdy-
by usuwajac w cierd wszystkie inne. To zaburzenie nadjaZni, ktére, jak tez
wszystkie inne, jest bardzo blisko powiazane z neurotyzujacym wychowa-
niem w fazie analnej (patrz rozdziat 2.), odbija si¢ szczeglnie na sferze
seksualnej. Od poczatku wystepuje tu pewna diabolizacja seksualizmu, spra-
wiajaca, ze gtéwnym zadaniem staje si¢ przykre i bezlitosne panowanie smm
wszelkimi pragnieniami seksualnymi, wobec czego wszystkie inne wymogt
(np. mito$¢ Boga i bliZniego) traca na znaczeniu. Tacy ludzie, dla ktérych
sz6ste przykazanie czesto staje si¢ pierwszym i jedynym, réwnolegle do Sm.o
przesunigcia w hierarchii wartosci, jako jego logiczna konsekwencja ooo:&.m
si¢ pewnym wynaturzeniem, zamiang ich zywych mozliwosci ksztaltowania
w formalistyczna pedanterie (miejsce ducha zajmuje litera prawa). Zbyt was-
ka nadjazii wskazuje na pewne niebezpieczeristwo przenoszenia chorego su-
mienia z jednego pokolenia na drugie: kazdy cztowiek ma bowiem automa-
tycznie tendencj¢ do wbudowywania w wychowanie dzieci swoich wiasnych
nienaturalnych uprzedzen w stosunku do okre§lonej dziedziny', Ogromna od-
powiedzialnos¢ ciazy tu jednak nie tylko na jednostce (wychowanie zdrowego
pokolenia wymaga samopoznania), lecz takze na wszystkich Emc;c&..mor.
uprawnionych do wypracowywania i ustanawiania maksymy edukacyjnej
(blizej na ten temat patrz w rozdziatach 9. i 10.). o

3. Nadja?r sztywna. Normalny, zdrowy rozwoj osobowosci charakteryzu-
je sie tym, ze miejsce nadjazni uksztattowanej w dziecidstwie zajmuje to, co
mozna okresli¢ za Carusem jako ,,sumienie jednostkowe”. Powstaje ono w
ten sposéb, ze czlowiek zaczyna si¢ rozprawiac ze wszystkimi tre§ciami su-
mienia, ktére przekazano mu w dziecifistwie. Trzeba przy tym sprawdzac
punkt po punkcie, jakby zgodnie z dewiza jednego z dramatéw ES:%:W
,To jest tak — czy to jest tak?”. W ramach tego procesu nie mozna oszcz¢dzi¢
zadnego ,,przesadu”, zadnej ,,tresury” (bezkrytycznie przejety produkt wy-
chowania w rozumieniu Kiinkela), gdyz dalsze ich istnienie umozliwia ,,oglu-
pienie” (Mitscherlich) 1 zwigkszona podatno§¢é na manipulacjg. woamﬁméw-
wym warunkiem dojscia do sumienia jednostkowego jest wiec zmaganie si¢
ze §wiatem wartoéci reprezentowanym przez rodzicéw i spoteczeristwo. Po-
wiedzmy to catkiem wyraZnie: z psychologicznego punktu widzenia mozna

I Gdy pewien pacjent powiedzial kiedys: ,Moje zle sumienie oaﬁaaﬁn@;nﬂ po mojej
matce”, nie wiedzial, ze ma racje w podwéjnym sensie stowa ,zle” — powinien tylko
powiedzie¢ ,przejatem” zamiast ,,odziedziczylem™.
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okreséli¢ jako zdrowego tylko tego, kto znalazt droge do sumienia jednostko-
wego, albo innymi siowy: sumienie jednostkowe jest podstawowym warun-
kiem zdrowia psychicznego!

By nie dopuscié do nieporozumieri: wymogi sumienia jednostkowego mo-
ga by¢ nie tylko stabsze, ,.fagodniejsze”; w poszczegdlnych dziedzinach moga
one byé oczywiScie réwniez surowsze, powazniejsze niz wymogi nadjaZni
z dziecinstwa. Wynika stad, ze sumienie jednostkowe i etyka sytuacyjna w
zadnym razie nie sa identyczne, jak twierdzg ci, ktdrzy z racji reakcyjnego
nastawienia chcieliby za wszelka cen¢ przeszkodzi¢ powstawaniu sumienia
jednostkowego. Tutaj powiemy tylko tyle: zdrowe sumienie nie jest sztywne,
jest elastyczne — poddaje si¢ przemianom, ale nie w sensie taniego ust¢po-
wania sytuacyjnego, lecz w sensie istnienia mozliwo$ci sprawdzania, rozpra-
wiania sig¢, braku koniecznoéci reagowania w spos6b automatycznie-przymu-
sowy — a tym samym juz wyjasniliSmy, Ze tylko tam, gdzie istnieje sumienie
jednostkowe, istniejg wolny wybdr i wynikajaca stad odpowiedzialno$¢ oso-
bista.

Dla cztowieka wierzacego mozliwo$¢ rozwoju od nadjazni do sumienia
jednostkowego by¢ moze stanie si¢ nawet bardzo silnym dowodem tego, ze
w sumieniu stale od nowa manifestuje si¢ glos Boga (ktérego nie mozna
odnaleZ¢ w nadjaZni, stanowiacej produkt [udzkiego wychowania). Pojawie-
nie si¢ sumienia jednostkowego do$é czgsto oznacza bowiem — zgodnie z
tym, co powiedzieli§my uprzednio — przebicie si¢ wgladu w rzeczy nowe,
glebsze, ktérych nosnikiem jest etycznie wigksza odpowiedzialno$¢: jest to
sumienie daleko wykraczajace poza uksztaltowane w trakcie wychowania
wymogi. Z religijnego punktu widzenia mozliwe jest przypuszczenie, ze w
poglebionym wgladzie poszczeg6lnych ludzi (np. §w. Franciszka), ktéry p6Z-
niej zyskuje charakter wyzwania réwniez dla ogétu, staje si¢ widoczny wpltyw
Boga w sensie startu ku nowym wyzynom.

Jakkolwiek by bylo, z punktu widzenia psychohigieny zawsze interesuja-
cy bedzie staty, dalszy rozwdj sumienia jednostkowego kazdego czlowieka,
a takzZe wspolnot; dopasowanie do rzeczywisto$ci istniejacej tu i teraz mozna
zaleca¢ kierujac si¢ motywem przydatnosci, jednakze nie wolno tego dopa-
sowania czyni¢ decydujacym kryterium zdrowia psychicznego, co robiono
poczatkowo w psychoanalizie. W odmiennym rozumieniu tej kwestii przez
Adlera mozna byla przeto dostrzec ogromny post¢p (patrz takze rozdziat 8.)
— mozna si¢ cieszy¢, ze szkola freudowska, przynajmniej w osobach posz-
czegblnych swych przedstawicieli, my§li dzisiaj podobnie (patrz np. postulat
F. Hackera dotyczacy ,.zasady rzeczywistosci w przysztosci”, ktéra od jed-
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nostki wymaga zdolnosci odkrywania mozliwoéci dotychczas nie dostrzega-
nych i zgodnego z nimi zmieniania otoczenia). . . o

Jedno jest w kazdym razie pewne: juz poczatki é%oroémEm mEEa:G w
specyficzny sposéb wplywaja na to, czy p6zniejszy samodzielny rozwoj su-
mienia bedzie mozliwy, czy tez nie. Niemal nie ma wiekszego mﬁoo_._c. prze-
ciw duchowi zdrowego rozwoju psychicznego cztowieka niz szoémw_o wy-
ksztalcenia w nim nadjaZni, ktora okazuje sig juz niezdolna do rozwoju, lecz
trwajac niezmiennic w bezruchu, jak woéjt pafiszczyZniany (,,obce o_&o: —
Matussek) dyktuje zachowanie danej osoby i wymusza state okazywanie sza-
cunku wobec siebie. .

Odnotujmy jeszcze raz ogromna zalezno$¢ dziecka o.a R.VQNE@E. woog.H-
kowo ich nakazy przyjmowane sa przez dzieci w duzej mierze dlatego, .Na
boja sig one straci¢ mitos¢ rodzicéw w razie :monomEmNommmém. iwor.oimEo,
ktére operuje tym strachem — 1 w ten sposéb go wzmacnia .|.an§o zobo-
wiazywato do $lepego wypelniania nakazdw w celu chBON:.E.S.:_m powsta-
wania niezno$nych potencjatéw strachu. Czgsto u takich ludzi juz nigdy wy-
bér sumienia nie bedzie kwestia lepszego wgladu, lecz bedzie aowosv\im:.v\
pod przymusowym wptywem pragnienia, by unikna¢ pojawiania si¢ uczucia
strachu. Ten tragiczny kontlikt wystepuje u wielu pacjenté6w .:nS.oQON@n?
rozumowo doszli juz oni do nowych stwierdzen, ktére oamoi_m.am_.m.m:éos_:
jednostkowemu, lecz wskutek infantylnej Nm_owso%“r oéwm.a:_om_ irracjona-
Inymi lekami, czuja si¢ niezdolni do dziatania zgodnie z QB_ stwierdzeniami.
Taka sztywna nadjaZi. ktérej nie mozna si¢ pozbyé, bedzie powodowata prze-
de wszystkim dwa katastrofalne skutki: . . o

a. Tendencja do infantylnej zaleznoSci. Sztywna nadjaZii nie oaimN.v\ si¢
na zadna samodzielng decyzj¢, na zawsze pozostanie zorientowana na obiekty
identyfikacji, bedzie potrzebowata ich statego prowadzenia, doradztwa, cz¢s-
to skarcenia przez nie lub przez ich substytuty. mewaﬂv\ iv.\o:nimi.ou\
(wszelkiego rodzaju) lubia, gdy ludzie cate zycie ENv&wo.mmE do nich i pytaja:
_Mistrzu, czy wolno mi teraz uczynic to, co chece uczyni¢”, albo — CO E.mE
zrobié zamiast tego?” Powinni sobie jednak zdawaé sprawg, .No _.caN_o ci sa
,chorzy psychicznie”, niezdolni do podjecia osobiste] o%oi_.oaN_mE%Or w
kazdej chwili gotowi pozwala¢ innym my$le¢ za siebie. onN.va\ ENV\.Ema
pewnej bardzo religijnie wychowanej pacjentki moze c.v& c.:&. no:ﬁ&m@.
W trakcie psychoterapii opowiada ona, ze jei maz i troje dzieci musza mie-

szkac razem z jej wiasna matka tylko dlatego, ze ta wymaga tego coﬁm.w_o._-
kolwiek nieodzownej potrzeby — z tego wsp6lnego przebywania EV\.E_SE
nieznosne problemy. Po tym wslgpie zaczyna ona sesje¢ od nastgpujacego
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zdania: ,,Uwazam to za wykroczenie przeciwko czwartemu przykazaniu, Ze
ostatnim razem skrytykowatam tutaj moja matke”. Na wezwanie psychotera-
peuty: ,,Niech pani zastanowi si¢ nad sensem i treScig czwartego przykaza-
nia”, odpowiada blyskawicznie stwierdzeniem: ,,Na to nigdy si¢ nie wazytam,
dokad by$my doszli, gdybySmy zaczeli zastanawiaé si¢ nad sensem przyka-
za?!” Tutaj przebiega linia styku, na ktérej pragnienie zaleznosci przechodzi
w gotowos$¢ do postuszenstwa.

b. Tendencja do slepego postuszeristwa. Ludzie majacy taka tendencje
staja si¢ rozkazobiorcami, bezwarunkowymi potakiwaczami, autorytet jest dla
nich, tak samo jak niegdy$ rodzice, nieomylny (poréwnaj song z Barabasz,
czyli 50. urodziny Weigla: ,,Matka ma zawsze racj¢”), juz samo zastanawianie
si¢ nad jego poleceniami staje si¢ §wigtokradztwem, kwestionowanie ich nie
wchodzi w rachube. Wiaénie nasz wiek — w formie dotad chyba najbardziej
wstrzasajacej — pokazat, dokad moze zaprowadzic takie §lepe postuszenistwo
wykluczajace jakiekolwiek wlasne stanowisko; tragiczny pozostaje fakt, ze
tak wielu rozkazobiorc6w okresu narodowosocjalistycznego mogto usprawie-
dliwia¢ si¢ tym, zZe byli jedynie postuszni zwierzchnosci ustanowionej przez
Boga, czego w duzej mierze nauczyli si¢ na lekcjach religii, oraz ze docho-
wywali przysiegi, ktéra ztozyli w imi¢ Boga (malo ktéry powiedzial: zostali
zmuszeni do jej zlozenia — gdyz takie sformulowanie oznaczaloby, ze nie
miata ona charakteru prawdziwego zobowiazania, ktérym mozna by si¢ uspra-
wiedliwia¢). Na tym przykladzie wida¢ obosieczno§¢ wszelkich wezwan do
postuszeristwa w sensie ksztaltowania sztywnej nadjaZni. Robi si¢ to, by wy-
chowa¢ ludzi §lepo postusznych wilasnej idei — ale potem nie mozna si¢
dziwid, jesli ta gotowo$¢ do postuszenstwa jest przez takich ludzi przenoszona
takze na rezim calkiem innego rodzaju.

W mistrzowskiej rozprawie Przeciw niechrzeScijariskiemu postuszen-
stwu chrzescijariskiemu Gisela Uellenberg pisze: ,.JJezyk zachowuje pierwot-
ny preracjonalny sens stéw: ustuchac pochodzi od stuchac, stuchac kogos to
znaczy czu€ si¢ zagadnigtym, zgadzaé si¢ z méwiacym i dlatego podazac za
nim. Stuchaj mego glosu jest czyms§ innym niz: Rozkazuje ci. Ten, ktérego
stucham, nie potrzebuje mi rozkazywaé. Przekonal mnie o tym, co czyni
i méwi, Co$§ we mnie potwierdza mnie i jemu, ze on ma racj¢; dlatego chee

* tego, czego on chce. Kto méwi do drugiego: Stuchaj mego glosu!, pozosta-

wia mu swobodg¢ stuchania lub nie; traktuje go jak dorostego partnera, kt6-
rego zgoda jest dlafi wazna, nie jak niewolnika, ktérego postuszenstwo musi
go nudzié. Réwniez boskie Stuchaj mnie! szuka zgodno$ci ze stworze-
niem, ktére do partnerstwa ze Stwérca jest zdolne tylko jako stworzenie
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wolne. Autorytet, boski czy ludzki, wymaga tego, ktéry stucha, nie tego, ktory
ustucha”. . . .
Catkowicie zgodny z tym jest chocby nastepujacy cytat z :mE pewnej
postepowej grupy kaptanow katolickich, wcale nie bedacy EQE@EQE odo-
sobnionym (samo opublikowanie takich dokumentéw dowodzi N.E_@w.mNozwo:
mozliwosci dyskusji réwniez w ramach Kosciota): ,,Kto w dziataniu swym
powoduje si¢ jedynie rozkazem. choéby od :&.E%NmNomo m:moQHQF QN_WE
niezgodnie z godnoscia ludzka 1 sprzeciwia sig mwo.éc Pisma mé._,ﬁomo, Eoﬂ
gtosi, ze wszystko, co dzicje si¢ nic 7 preekonania, jest grzechem™. (Por. takze
brzmiaca nowoczes$nie ,wichrzycielsko” — ale pochodzaca z roku wa\b
[!] definicje Brockhausa: ..Kazdy nakaz wrecz UONéﬁczwo,.zomo postuszen-
stwa wobec woli jakiejkolwiek osoby jest niemoralny, gdyz m.@mwémmwm po-
stusznego do roli maszyny i obraza godnoséé ludzka <f.omo osobie ..v Niemniej
grozne bywa, gdy bezwarunkowe co%oﬁmawoémz_m. przeradza sig nagle we
wlasne przeciwieristwo, w szalcjiace na o§lep niszczenie autorytetu .:omo poje-
cia — dzi§ réwniez istnieja wymowne (cgo przyktady aoéoanoo, ze mo rewo-
lucji mtodego pokolenia dochodzi tylko tam, gdzie wowo_oz_w SQN_O@E za-
wiodto (i dlatego nie moze cieszyC si¢ autorytetem), &.do :macd\.ﬁo sSwWej w.ON.%-
cji jako autorytetu przcz tlumienic i :EQ:ON:EEE.O oén_:ot EwoaN.SN.v\.
Z tego, co powiedzieliSmy, wynika — miejmy :mmN:&@ |\hoa=ON:m0NEo. 2e
potepia si¢ tutaj nie pojecie autorytetu jako takiego (ktory .Nwéme voaﬁo
stanowit koniecznosé rozwoju ludzkoscet), lecz tylko jego naduzywanie 1 uzur-
pacje przez elementy niegodne. . . .
Obie opisane, wzajemnie wzmacniajace sie, tendencje @o;ﬁmiﬁ:& za-
leznosci 1 do §lepego postuszenstwa usprawiedliwiaja péZnie] .E\H\Bm_oﬁq
spos6b postepowanie autorytetu, ktéry wychowat mNJ%:.m. :m&mﬁ? Pewne
osoby przyzwyczajaja si¢ bowiem do bycia EoémaNozwz.: i Emzéc_oéw:%-
mi do tego stopnia, ze na wezwanie do zajecia samodzielnego stanowiska
i dokonania wyboru reaguja silnym strachem. Na ENMEma na .woc.aq..ﬁ\mQ-
kariski Drugi i jego wezwanie do dialogu i ksztaltowania wiasne) ov.:_.: wielu
ludzi odpowiadato panika ptynaca z poczucia, jak .8 czesto I|.&.<<Eon wobec
psychiatry — wyrazali, jakby w clygu nocy ziemia :m:.:@*m sig¢ im .mm,oa =o.m,
bo przeciez ,teraz juz nic nie wiadomo, co jest imww_éw. a co nie”. H&co
reakcje sa oczywiscie wodg na mtyn wszelkich ENoo_.sE_wa.i postepu 1 po-
zwalaja im tryumfalnie wykrzykiwac: ,Patrzcie, ENoo_oN.oE mo H.ﬁomE QOm.N-
cze nie dojrzeli do dojrzatosci”. Tym, co przy tym ENQ::ON&P.%& fakt, ze
ta niedojrzatosé stanowi pozadany rezultat okreslonej, m8mo.<<m=£ BN.EV\WEWQ
w tym celu, niewtasciwej metody wychowawczej. PéZniejsze naduzywanie

84

takiego smutnego wyniku jako usprawiedliwienia dla konieczno$ci kontynu-
acji wlasnie tych metod oznacza uleganie niebezpiecznemu krétkiemu spigciu
stale stosowanemu we wszystkich stronach i obozach $wiata.

Jeszcze raz mozna tutaj podkrefli¢ jedyna mozliwo$é niedopuszczenia do
powstawania i utrwalania sztywnej nadjazni, ktéra jest przyczyna istnienia
niezliczonej rzeszy ludzi niewymownie cierpiacych, o ,,okaleczonym ” sumie-
niu. Nowy system wychowania poczatkowo stosowany przez rodzicéw, a
kontynuowany péZniej przez szkolg, musi polega¢ na: komunikowaniu sig,
kwestionowaniu, dyskutowaniu, popieraniu samodzielnego mys$lenia (czasem
»wlasne btedy” lepsze sa od ,,cudzych racji”) i zachgcaniu do samodzielne;j
odpowiedzialno$ci — wszystkie te procesy naturalnie powinny przebiegac z
ogromna cierpliwoscia, odpowiednio do danej grupy wiekowej. Szczegétéw
tego z pewnodcia delikatnego kompleksu spraw nie mozna oczywiscie omo-
wié w ramach niniejszej pracy, ale bytoby ogromnym sukcesem, gdyby kazdy
czytelnik poczut si¢ pobudzony do wlasnych przemySlefi na temat tego, jak
mozna osiagnaé drogocenny cel, polegajacy na tym, by u dorastajacego czlo-
wieka w ciagtym $cieraniu si¢ przesztosci (obejmujacej takze doswiadczenia
rodzicéw) z wewnetrzna, osobista odpowiedzia rozwijaly si¢ samodzielne
maksymy.

Nie bedziemy zaprzeczac, ze przebieg takiego procesu laczy si¢ z duzym
ryzykiem; jest ono jednak jeszcze ciagle mniejsze niz w przypadku braku tego
rozwoju — przy stwierdzeniu tego faktu umysty dziela si¢ na dwie zasadnicze
postawy, rézne az w najdrobniejszych szczeg6tach. Mozna wykazac to szcze-
g6lnie wyraZnie na przykladzie ,,sprawy Jigerstéttera”, ktéra dopiero ostatnio
dzigki filmowi telewizyjnemu H, Andicsa w rezyserii Axela Cortisa uzyskata
w Austrii znaczenie nalezne jej od dawna, odkad ukazata si¢ ksigzka Gordona
Zahna: teraz stala si¢ ona czgsto dyskutowanym ,.goracym Zelazem”, nad
ktérym ,,dziela” si¢ umysty.

Franz Jagerstitter odmawiat stuzby wojskowej w wojsku Hitlera w jakiej-
kolwiek formie i dlatego w dniu 09.08.1943, jako 36-letni chiop i ojciec trojga
dzieci, zostat $cigty w Berlinie. U Zrédet przekonania sumienia Jégerstittera,
ze nie wolno i§¢ na wojn¢ za narodowy socjalizm, legta gl¢boka przemiana
w jego osobowofSci, ktéra nastapita w okresie przedmatzeriskim i sprawita, ze
z cieszacego si¢ zyciem zawadiaki i kobieciarza stal si¢ on czlowiekiem gle-
boko religijnym. U podstaw wyboru jego sumienia przeciwko Hitlerowi znaj-
duje si¢ pewien sen, znaczacy wiasnie z punktu widzenia psychologii glebi
(patrz rozdziat 8.): §nit o pociagu, ktéry jedzie wokét géry, a wszyscy doroéli,
ba, nawet dzieci, ttumnie do niego nadciagaja. ,.Jak niewielu byto dorostych,

85



ktérzy nie jechali razem w tym samym otoczeniu, najchgtnie] 5.3 nie M:.oi%,
ani nie pisal. Potem nagle we $nie ustyszatem m*o% «ten moo&m je N__no 0
piekia»”. PéZniej Jigerstatter ,Humaczyt” ten sen _a.ﬂ nastepuje: :wooﬁwﬁ os“o
ten jadacy pociag byt dla mnie dosé Nmmmawosv.\, M.:o _\B @o.o& o.Nmmc up V;Mm 0
od calej sprawy, tym przejrzystizy wydawat mi sig 8422 ten ._.ma@ow poc ag.
1 dzi§ wydaje mi sig, Ze obraz ten @_Noawﬂmgm.# nie co innego niZ NmON.vSm.SNV\
sie wtedy, czy zakradajacy sie, narodowy woem:NB. [...] krétko :&.259 calg
narodowosocjalistyczng wspoinote narodu, wszystkich, ktérzy za nig vm.:OmN@
ofiary i walczy™. Przedstawilismy tu E:mv\mN:m m.o::w woémﬁms\.ms_m 080 Hmﬁoww
wgladu, ktory najpierw wc énic pojawia sig Z E%E_maoBo%Q. a co.ﬁmﬁ Ew
éwiadomos¢ zostaje rozpoznany i zaakceptowany. Zm.aﬁacEm na tej cmw_o. w,
gerstatter formuje swe sumienie jednostkowe, ktére swo c.o?ﬁ:m. mu w .._.&CQ-
kolwiek formie stuzy¢ Hitlerowi, ani ztozyé mu przysiegl- O.a tej chwili mwam..
7a on konsekwentnie za glosem 1ego sumienia, nie jest .EN.%OmEm.N:w ani
wobec zwierzchnodci, ktéra wzywa go do broni, ani iocoo.gmwccm aﬁooum._-
nego, ktdry, powotujac si¢ na Czgsto cytowane i wﬁ.m_.o naduzywane: :Waam._ma
Bogu co boskie, a cesarzowi co cesarskie!”, &SE.ON chce wEnamS@ mﬁmwwo-
cie w szeregach jako obowigzek (tutaj szczegdlnie qumwsm. m@m si¢ pro w-
matyka Kosciofa, ktéry stara sie zgadzac z cmmmgoa.. Jmioﬁ. ..dow: H.wcaoNosmE.o
ono niemoralne zasady — 0 ¢zym méwili sami cm.?oNov. Jagerstitter 2 .mN-
dym razie nie zgadzal sie, a generatom sadu 48.o==nmo, ktdrzy o:m%% .mm
uratowaé i dlatego zaklinajac naktaniali do oomEn.Qm odmowy, on.:uo@o Emm
. Nie moge. Jesli to uczynig, to popelni¢ jeszcze jeden mwNoor i_ooo..r grzec
kiamliwosci, grzech ktamstwa. Bég dat mi #mw.w@ poznania prawdy, ze to 5”0-
sprawiedliwa, zia wojna: nie chee byé wspStwinnym przestepstw, ktére zosta-

na popetnione™. o o -
Sprawa Jagerstittera wyraznie ukazuje wiec droge od nadjaZni uksztaito

wanej przez wychowanie (a reprezentowanej przez autorytet ko$cielny) do

sumienia jednostkowego. W zwiazku z intencja tej ksiazki chodzi jednak nie
tak bardzo o to. czy wybodr sumienia Jagerstittera byl mEm.NE\ (dla w:ﬁoﬁ ._o.mﬂ
pewne, Ze WSZyscy musiclibysmy tak postapic), lecz o to, ze rozwoj chEMMm
jednostkowego jest popierany, a jego wybor chow.ﬂoimsv\. ENO.N SmNN e
instancje (naturalnie takze koscielne). Kompetentny biskup diecezjalny dtugo

odmawial publikacji na temat sprawy Jagerstittera, poniewaz chodzito o przy-

padek, ktéry nadawat si¢ jakby bardziej do podziwiania niz do na$ladowania.

Mozna by jednak nie dopuscic do tragicznego korica Jagerstittera, gdyby
wielu ludzi zostato zacheconych do rozwinigcia sumienia jednostkowego, a-

takze znalaztoby odwage do zgodnego z nim dziatania; wtedy bowiem Jéger-
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stétter nie bytby osamotniony. Byé moze w takich kontekstach mozna wyczué
znaczenie nakazu psychologicznego: ,,Ksztaltuj swoje sumienie jednostko-
we!” dla jednostki i wspdlnoty. Fakt, Ze réwniez coraz wigcej wazkich gloséw
koscielnych opowiada si¢ za zasada rozwoju osobowosci 1 pewnej swobody
sumienia w ramach wychowania religijnego, pozostaje jednym sposréd kilku
innych pocieszajacych ,,srebrnych pasemek na horyzoncie”. Tutaj zacytujemy
tylko stanowisko teologa moralno$ci Richarda Egentera: ,, Teologia moralna,
pragnaca nie tylko zaoferowaé pewien system norm moralnych, lecz i §wia-
doma swej odpowiedzialnosci za spelnienie chrzescijariskiego bytu i zycia, a
wiec za to, by gtoszone normy moralne byty urzeczywistniane w konkretnym
Zyciu, dostrzega dla siebie dwa gléwne zadania: z jednej strony chce dopro-
wadzié nie tylko do teoretycznego poznania, lecz i do jednostkowego prze-
zywania §wiata warto$ci moralnie znaczacych oraz usiluje pokazad, ze wszel-
kie prawa wywodzg si¢ z tych wartosci; z drugiej za$ strony zabiega o to, by
z przezywania §wiata rozwineta si¢ zdolno$¢ sumienia, a wiec zeby od nad-
jazni Freuda nastapito przejécie do samodzielnego dysponowania przez jed-
nostke swym etosem w sensie sumienia jednostkowego, prawdziwego. Zgrze-
szyliby§Smy przeciw nowotestamentowemu przestaniu o wolnosci dzieci bo-
zych nie zabiegajac o osiagnigcie dojrzalosci przez chrzescijanina. By¢ moze
dzisiaj, bedac zdanymi na sprawdzanie si¢ chrzescijanina w spoteczenstwie
pluralistycznym, widzimy to jasniej anizeli wowczas, kiedy napdr niebez-
piecznych pradéw czasu zmuszal przede wszystkim do zachowania spusciz-
ny, do duszpasterskiej ochrony ludu bozego. Etos oblezonego miasta nie po-
zostawial wiele miejsca na rozwinigcie wiasnej inicjatywy. Nigdy jednak nie
bylo fatwo wychowywa¢ dla dojrzatosci, wzglednie pozwalaé cztowiekowi
dojrzatemu na kierowanie biegiem spraw. Wtasnie duszpasterzowi $wiado-
memu odpowiedzialno$ci, by¢ moze nieco trwozliwemu ze wzgledu na tak
wiele tragedii ludzkich, grozi traktowanie swych podopiecznych jak niedoj-
rzatych, by lepiej méc ich chroni¢. Legenda Dostojewskiego w niedoscigly
spos6b zaklela to niebezpieczeristwo w poezje”’. Takie stowa rodza nadzieje,
ze w przyszloéci zasada respektowanego wyboru jednostkowego sumienia nie
bedzie degradowana do rangi jedynie teorii przez zobowiazanie do ograni-
czonego i jednostronnego ksztalttowania i formowania sumienia.
Zobaczyli$émy, ze utrwalona infantylna nadjazn bedzie w miarodajny spo-

séb wptywala na dalsza droge zycia swego ,,wladciciela” i na wszystkie jego

~ wybory — tutaj wynikaja czesto przeszkody nie powodujace spektakularne;j

sensacji, ba, sama osoba, ktérej one dotycza, czgsto nawet nie ogarnia ich

tragicznego znaczenia. Sytuacja ta zmienia si¢ raptownie, gdy utrwalenie do-
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tyczy szczeg6lnie surowe; nadjazni: powstaje wtedy obraz nerwicy anankas-
tycznej, i kazdy moze dostrzec, ze chodzi tu 0 ciezka o:Onova.

Juz w poprzednim rozdziale krétko zdefiniowaliSmy nerwice m:m:._SmQON-
ng i wskazali$my na to, ze wszystkie jej symptomy powstaja na m.nczo_o :.ENV.\-
musowego charakteru” (a wicc nadjazni utrwalonej w .mNJﬁsQ, nadmiernie
surowej i zbyt ciasnej postaci). Wyrdzniamy tu nastepujace &5.68&%

a) dziatania przymusowe (np. Lypowy przymus mycia lub :ONoEm.v,

b) natretne mysli (ta forma nerwicy anankastycznej jest mN.oNomo_Eo aov-
rze znana duszpasterzom, gdyz cierpia na nig przede éva\mHEB. mﬁcw:_mob,

c) impulsy przymusowe, ktdrych klasycznym przyktadem jest u kobiet
impuls zabicia wiasnego dziecka, przezywany jako Emf.ﬂ:moivf Zo:.ﬂc\w
nigdy nie pdjdzie za tym impulsem, ktéry rozumowo, jak to ma miejsce
wlagnie w kazdej nerwicy, rozpoznaje jako nonsensowny. F.QUN impuls wy-
starcza, by przyprawic¢ taka matke o ogromny lek i N.mnnmia mon.Nm cate
zycie, przede wszystkim wspolne przebywanie z aiooEQ.s. %Ewi_ﬁo Zroz-
paczone, kobiety takie skarza si¢ lekarzowi, ze oaﬁ:é&w taki H.Bv.:_m prze-
ciwko najdrozszemu co posiadaja. Czesto te biedne kobiety :.Ewem v.oHoB
wszelkiego przebywania sam na sam z dzieckiem, pedantycznie v::E.m, g
zawsze byla obecna jakas osoba trzecia, przez co méoﬁ.vo.am poruszania si¢
pacjenta, a tez catej jego rodziny. jest ograniczona do minimum: méwimy o
,ceremoniale przymusu”, kiéry wystepuje takze w przypadku o\cc .@ONOme.\
tych form nerwicy anankastycznej. (Jest zrozumiate, ze o_on Eoc&o cno:wo
sie przed przymusem, jakby ,,zabezpieczy¢ si¢” przed nim I.QmmHo.N:m, ze
potem takze ten srodek obrony musi przerodzi¢ si¢ w przymus; innymi stowy
— przymus rozrasta si¢ W ceremonial przymusu.) . . .

Przymusowy impuls zabicia wtasnego dziecka daje okazje do wskazania,
se naturalnie réwniez ta symptomatyka ma Ow janusowy charakter, ktéry
weczesniej opisalismy jako specyficzny dla kazdego mv\BEoEc neurotyczne-
go. Jego podstawe stanowi nastepujacy proces: fakt bycia w ciazy zostal przez
dane kobiety przyjety z mieszanyni uczuciami. Obok :mES_:omo. onQi-
nego uczucia macierzyriskiego istniaty takze tendencje do odrzucenia aN_ooww.
ktére wyrazaja si¢ niekiedy tylkow sporadycznych myslach, ze cﬁocv\ ~.o§&.
gdyby dziecko nie przyszto na $wiat, a niekiedy prowadza az a\o zyczenia, by
poddac si¢ zabiegowi usunigcia cigzy. Powstajacy w ten mwOm.ov woi.EQ su-

mienia zostaje jednak .rozwigzany” nie przez ENONiv\QaNoEP lecz jedynie
przez wyparcie tendencji nic aprobujgcych dziecka. ON@mS. juz 4598 po
porodzie (ale niekiedy dopiero znacznie péZniej) zaczyna SI¢ opisana qu.:-
ptomatyka neurotyczna, ktéra znowu w symboliczny spos6b przedstawia nie-
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rozwiazany konflikt 1 zdradza zaréwno wyparta agresj¢ wobec dziecka, jak
tez samoukaranie za t¢ agresje.

W przypadku wystgpowania przymusowego impulsu zabicia dziecka
symptom dotyczy wigc, jak widzieliSmy, faktycznego przedmiotu konfliktu,
co nie zdarza si¢ w innych rodzajach nerwicy anankastycznej, gdzie wyste-
puje raczej przesunigcie od wlasciwego ogniska konfliktu w inng dziedzine,
w ktérej przymus wytadowuje si¢ wtedy zastepczo. Gdy kto$ boi sig, ze
zostawil otwarte drzwi mieszkania, to wydaje si¢ catkiem zrozumiate, Ze czu-
je si¢ on zmuszony wréci¢, by usuna¢ Zrédlo swego strachu. Jesli jednak po
tym akcie upewnienia sie ponownie poczuje si¢ zmuszony sprawdzi¢ drzwi,
to od razu staje si¢ jasne, zZe jego lgk wcale nie dotyczy pozostawienia otwar-
tego mieszkania, lecz w rzeczywisto$ci innego, nieznanego mu problemu.
Freud méwit w zwiazku z tym o pozornym ,,mezaliansie migdzy tre$cia wy-
obrazenia a afektem”, co oznaczato, ze Igk wydaje si¢ o wiele za duzy jak na
przedmiot, ktéry obiera sobie w symptomie przymusowym. W rzeczywistosci
jednak istnieje w tym wzgledzie absolutna réwnowaga, poniewaz lek faktycz-
nie odnosi si¢ przeciez do innego punktu konfliktowego, do ktérego w pew-
nym sensie jest catkiem adekwatny.

Ten wlasciwy konflikt nalezy odkry¢ w terapii przez ponowne jego uswia-
domienie. Nie wolno tu jednak przemilcze¢, ze wlasnie nerwica anankastycz-
na nastrecza szczeg6lnie trudnych problem6éw terapeutycznych i rzadko udaje
sie calkowite jej wyleczenie. Dzieje si¢ tak z kilku powod6w:

1. Przesadnie surowe sumienie, jak podkre§laliSmy juz wczesniej, daje
okazj¢ do coraz nowych i pot¢znych aktéw wypierania. Neurotyk cierpiacy
na nerwic¢ anankastyczna wykazuje przeto chyba najwyzszy potencjat wy-
pierania, a co za tym idzie, najwyzsze kwantum lgku neurotycznego sposréd
wszystkich form nerwicy. Ten pot¢zny I¢k jest potem przetwarzany w przy-
mus i wypierany, wskutek czego powstaje olbrzymia sktonno$¢ do przymusu,
szczegblne bycie skazanym nari, co trudno jest usunaé.

~ 2. Wspomniana juz tendencja przymusu do rozrastania si¢ w ceremoniat
przymusu ukazuje, Ze chore coraz bardziej rozprzestrzenia si¢ w zdrowym;
w przypadkach skrajnych moze przy tym dojs¢ praktycznie do inwalidztwa
spotecznego. Mozliwo$ci ksztalttowania takiego pacjenta sa w kazdym razie

_coraz bardziej zawg¢zane. Stusznie powiedzial pewien psychiatra: ,,Jesli spy-

taja mnie, co wiagnie w tym momencie robi pan Miiller, ktéry jest zdrowy,
to nie bede w stanie tego powiedzie¢; jesli jednak zapytaja mnie, co robi teraz
pan Maier, ktéry cierpi na przymus mycia, to bede wiedziat: on si¢ teraz myje
albo si¢ nie myje”. Nie mozna lepiej opisa¢ zubozZenia egzystencji neurotyka
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cierpiacego na nerwice anankastyczng; naturalnie wynika z tego kolejne
szczegblne utrudnienie terapii.

3. Wtasnie w przypadku przymusu dodatkowo nastgpuje szybkie, trudne
do przerwania przyzwyczajenie, niemal w postaci odruchu warunkowego.
Przyzwyczajenie takie staje si¢ wkrétce nawykiem.

Niektérzy tacy neurotycy dzigki zawodom wymagajacym pedanterii, a
wiec umozliwiajacym roztadowanie przymusu, do ktérych wykazuja wielka
sklonnosé, potrafia co prawda przez dtugi okres utrzymywac swa nerwicg w
stadium kompensacji, tzn. zachowuja swe dostosowanie spoleczne. Wszedzie
na $wiecie stwierdzono na przyklad, ze stuzba wojskowa doprowadza do
znikniecia symptomatyki przymusowo-neurotycznej; wydaje sig to catkiem
zrozumiate, gdy pomysled, Ze dryl wojskowy zajmuje miejsce ceremoniatu
przymusu i zaleznie od swego rodzaju okazuje si¢ nawet przydatny do zaspo-
kajania pragnieri zaréwno agresji, jak i\ samoukarania. Po zwolnieniu ze stuz-
by we wszystkich takich przypadkach ponowne wystapienie calej tej sympto-
matyki wykazuje jednak, ze nie nastapita rzeczywista zmiana chorobliwej
struktury neurotycznej, czego zreszty nalezato oczekiwac.

Ze wszystkich tych powodéw wczesne wykrycie przymusowej sympto-
matyki nerwicy wydaje sie szczegdlnie wazne. Niedawno u autora zjawila si¢
32-letnia pacjentka z wyraZna symptomatyka nerwicy anankastycznej: opo-
wiedziata, ze juz w dzieciristwie zabawa lalkami obrzydta jej i byla udreka,
gdyz stale od nowa musiata sprawdzac, czy bielizna lalek nie jest brudna...
po tym symptomie nie mozna bylo nie rozpozna¢ choroby, ktéra u dzieci
czesto przejawia sie takze w Igkach sumienia wystepujacych przymusowo
i nie dajacych si¢ uspokoi¢ za pomocy perswazji.

Innymi stowy: juz pierwsze symptomy neurotyzacji dziecigcej s3 tu cha-
rakterystycznie zabarwione (wlasnie przymusem) i w ten spos6b wskazuja na
specyficzne niebezpieczeristwo; tym samym istnieje pewna paralela z choro-
bami psychosomatycznymi, ktérymi zajmiemy si¢ w rozdziale nastgpnym —
niestety cechy wspélne dotycza rowniez tego, ze W obu przypadkach zbyt
chetnie i zbyt tatwo przeocza si¢ te specyficzna symptomatyke pierwotna.

Rozdziat piaty

Choroby psychosomatyczne

Likwidowanie symptomdéw choroby zamiast dotarcia do pra-
przyczyny dolegliwosci jest manewrem tchorzliwym. Strusia
polityka: nic juz nie widac¢ z choroby — wycofata sie w glqb
i czyha na sposobnos¢ zemsty! Choroba czesto bywa wola-
niem duszy (natury), doznajqcej cierpienia, o pomoc — nie
zamykaj jej ust, skoro juz jest tak laskawa, Ze krzyczy i blaga
cie o pomoc!

(Peter Altenberg: Fechsung)

Nowoczesny kierunek badan psychosomatycznych, by wyrazié
to za Mitscherlichem, stara si¢ wyjagni¢: ,jak procesy psychiczne wplywaja
chorobotwérczo na procesy fizyczne”. Chorobami psychosomatycznymi sa
zgodnie z tym takie choroby, przy ktérych powstawaniu czynniki psychiczne
w sposéb mozliwy do wykazania odgrywaja znaczng lub decydujaca rolg.
Wiasciwie juz z tej definicji wynika, ze w powstawaniu takiej choroby nie
wolno rozpatrywaé czynnika psychogennego w izolacji, lecz jedynie we
wspoélgraniu z innymi, dodatkowymi czynnikami: jego ranga w catym ukta-
dzie bedzie w jednym przypadku wyzsza, a w innym nizsza — jednak cho-
roby wynikajace tylko z wpltywdéw psychicznych beda wystgpowad raczej
rzadko.

Przy diagnozowaniu choroby psychosomatycznej trzeba zatem stwierdzic,
ze spelnione sg dwa warunki:

a) musi zaistnie¢ (w przeciwieristwie do pseudoorganicznych symptoméw
histerii konwersyjnej) mozliwa do wykazania zmiana fizyczna,

b) musi istnie¢ psychiczna sytuacja konfliktowa, ktérg mozna powiazaé
przyczynowo z zaburzeniem somatycznym.

Jesli nawet dzi$ jeszcze w zadnym razie nie wydaja si¢ saqmmEo:o wszel-
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kie kwestie zwigzane z patogenezy psychogenng, to jednak niektére elementy
moga uchodzié za gwarantowana wicdze medyczng — gwarantowang dlate-
go, ze zostaty udowodnione zaréwno licznymi eksperymentami, jak i staranng
analiza niezliczonych, tak zwanych psychosomatycznych, przypadkéw cho-
robowych. Trzeba z naciskicm zaprzeczaé opinii, do$¢ powszechnej jeszcze
dzisiaj, ze w przypadku tez medycyny psychosomatycznej chodzi o nieudo-
wodnione twierdzenia i interpretacje: podczas eksperymentéw ze zwierzgtami
mozna wytworzy¢ wicle zaburzen psychosomatycznych (np. wysokie ci$nie-
nie krwi u psa, ktéremu stale pokazuje sig kota przed klatka uniemozliwiajgcg
odreagowanie agresji powstajacych na jego widok); u czlowieka udalo si¢
wielokrotnie zdecydowanie zmieni¢ rézne wazne funkcje narzadéw przez od-
dziatywanie psychiczne (zwtaszcza pod hipnozg — patrz dalej); na podstawie
tych dos§wiadczen mozna wyprowadzic ponizsze stwierdzenia.

a. Emocje sa tym, co poprzez psychike moze wplywaé chorobotwérczo
na ciato. Znane powiedzenie wiederiskiego internisty Maxa Herza: ,, To, co
uraza, czyni chorym” trafia w dziesiatk¢ — podkre§la znaczenie zdrowego
zycia uczuciowego réwniez dla zdrowia fizycznego.

b. Decydujacym miejscem styku pomiedzy dusza a cialem jest wegetatyw-
ny, czyli autonomiczny ukiad nerwowy, a wigc ten, ktéry zawiaduje wszyst-
kimi funkcjami nie podlegajacymi naszej woli. Kazde uczucie czlowieka jest
sprzgzone z typowymi reakcjami wegetatywnymi (np. strach z biciem serca,
przy$pieszonym oddechem, wystapieniem potu, blednigciem skéry na twa-
rzy), tzn. emocje te maja szczegdlny wptyw na uktad wegetatywny (Schneider
i Genefart wykazali, ze konsekwencje wystgpujace w zawiadywanych narza-
dach mozna ujaé w trzy pary przeciwiefistw: nadczynno$é — niedoczynnosé,
wzmozone lub zmniejszone wydzielanie, rozszerzenie lub zwezenie naczyn;
funkcje te w obrgbie wegetatywnego uktadu nerwowego sg reprezentowane
przez przeciwne sobie uktady: sympatyczny i parasympatyczny). Latwo
zatem zrozumied, ze przy dhuzszym okresie trwania negatywnego uczucia
moze doj$¢ do zaburzenia fizycznego; bedziemy przy tym musieli rozrézni¢
pierwsze stadium, w ktérym wystepuja tylko zaburzenia funkcji narzadéw
(np. tachycardia — napadowe bicie serca), od péZniejszego, w ktérym istniejg
juz choroby ze zmianami uchwytnymi patologiczno-anatomicznie (np. ulcus
ventriculi— owrzodzenie zotadka; patrz tabela w dalszej czgéci tego rozdzia-
tu).

c. Z dwéch poprzednich punktdw logicznie wynika, Ze choroby psycho-
somatyczne beda si¢ manifestowaly przede wszystkim w tych narzadach, kté-
re podlegaja wegetatywnemu (mimowolnemu) uktadowi nerwowemu, a wigc:
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w uktadzie krwiono$nym i sercu, oddechowym, trawiennym, moczo-picio-
wym i endokrynnym (gruczoly wydzielania wewnetrznego) oraz w rejonie
skéry (ktdéra réwniez, co jest jeszcze o wiele za malo znane, wydaje sig¢ by¢
objeta reakcjami wegetatywnymi).

Powracajac do emocji: moga by¢ one ostre i przewlekle, §wiadome i nie-
$wiadome (patrz pierwsze rozdziaty ksiazki), a w tym kontekécie interesuje
nas oczywiscie pytanie, czy sa one réwnowazne pod wzgledem swego dzia-
tania chorobotwérczego.

PokazaliSmy juz, ze wszelka emocja ostra jest sprze¢zona ze zmianami
wegetatywnymi (np. wzrost ci$nienia krwi przy zdenerwowaniu); réwnie jas-
ne jest jednak to, Ze takie zmiany przemijaja w tym samym momencie, w Kt6-
rym ustaja emocje. Wynika stad, Ze nagte, krétkotrwate uczucia na ogét nie
beda wplywaé chorobotwérczo na ciato — moze to mie¢ miejsce tylko w
dwoch sytuacjach: .

a) gdy natrafig na organizm juz wczesniej uszkodzony (np. czlowiek o
wysokim ci$nieniu krwi doznaje zdenerwowania, ktére prowadzi do dalszego
podwyzszenia ci$nienia, co koriczy si¢ atakiem apoplektycznym),

b) gdy chodzi o szczegélnie cigzkie urazy psychiczne (np. nagte posiwie-
nie wloséw przy zasypaniu w schronie przeciwlotniczym, wytrzeszcz oczu
po przezyciu silnej paniki).

Z catkowicie odmienna sytuacja bedziemy jednak mieli do czynienia tam,
gdzie istnieje przewlekle pobudzenie emocjonalne wptywajace na ukiad we-
getatywny stale w jednym kierunku: groZba zaistnienia choroby psychosoma-
tycznej jest wéwczas bardzo duza. Trzeba tu jednak od razu omoéwié jeszcze
inna réznicg dotyczaca konsekwencji patogennej emocji, a mianowicie réz-
nice miedzy emocjami §wiadomymi i nie§wiadomymi: emocje nieSwiadome
sg pod wzgledem patogenezy znacznie bardziej niebezpieczne od Swiado-
mych. Dowodza tego przede wszystkim nastepujace fakty:

a) w hipnozie udaje si¢ uzyskaé szczegélnie intensywny wplyw na wszy-
stkie funkcje wegetatywne. W latach dwudziestych m.in. Hoff i Heilig poka-
zali, jak bardzo emocje zasugerowane w hipnozie zmieniaja wszystkie funk-
cje ciata podporzadkowane wegetatywnemu uktadowi nerwowemu. Te wy-
niki (potwierdzone péZniej) zyskuja szczeg6lne znaczenie, gdy pomysled, ze
w hipnozie, w stanie zamroczenia lub snu hipnotycznego — jak podkreslali
Kauders i Schilder — $wiadoma reprezentacja osobowosci (kora mézgowa)
jest w duzej mierze wylaczona, a zamiast niej dominuje ,,wegetatywna osoba
glebi” (miedzymézgowie jako centrala wegetatywnego uktadu nerwowego).
Niezwykle intensywny wptyw hipnozy na uklad wegetatywny oznacza wiec,
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ze emocje nieswiadome majy bardziej niz emocje $wiadome co%o%aa&w
powiazanie z ukladem neurowegetaty winym. Stwierdzenie 8.. zgodne 3.2&3
z danymi neurofizjologii 1 anatomit (ktrymi tutaj nie bedziemy mogli Nm_m._ﬁm
si¢ blizej), potwierdza jeszcze inna okolicznoéé, ktéra kazdy moze sprawdzi¢
na sobie samym, o

b) gdy czlowiek znajduje si¢ W konflikcie miedzy Hn:aone.qu §wiado-
mymi i nie§wiadomymi, to uklad wegetatywny nigdy nie coaﬁw @oMEwNE\
tendencjom §wiadomym, lecz zawsze nie§wiadomym. T o, co nie§wiadome
ma wiec zawsze jakby ,,pierwszy glos” na temat reagowania éamoﬁmc\i:amo
i wszystkimi naszymi §wiadomymi usitowaniami nie jesteSmy w wﬂmz.ﬁ c.,GJr
na¢ na to, niemal odruchowo funkcjonujace, powiazanie. Tak voéw@m liczne
przypadki tak zwanych paradoksalnych innerwacji, przy czym Rm.wﬂm wege-
tatywna zdradza prawdziwe nastawienie danego czlowieka, méwiac mo\_ama-
niej — jego nieswiadoma postawe wobec swych m\iwwaoawow Emea? np.
wegetatywne oznaki leku (chocby w postaci biegunki) w sytuacji, W w&@
$wiadomie chee sie by¢ dzielnym. Stuszne jest powiedzenie _:aoéow.:Os robi
w portki”. Innym wymownym przykladem sa przypadki W:woﬁano_._ psycho-
gennej, w ktérych mimo normainych warunk6w m:wmon.zow:%o: i neurolo-
gicznych nie nastepuje erekcja cztonka: analiza wykazuje, ze mi_ma.ﬁ.uBoBc
pragnieniu zawsze wtedy sprzeciwia sie nie§wiadomy brak akceptacjl, 5.9%
naturalnie moze mieé rozmaite przyczyny (jedna z nich, mianowicie zbyt silna
wieZ z matka, zostata juz wspomniana w rozdziale 2.). W walce dwéch prze-
ciwstawnych tendencji zwyci¢za potem ta nie§wiadoma, poprzez wegetatyw-

ny uklad nerwowy uniemozliwiajac to nastawienie parasympatyczne, ktore ,

jest warunkiem wystapienia erekcji. Tragiczne jest, ze SQ.BO.NON%N& reaguja
czesto zdeprymowaniem, Igkiem, nawet rozpacza, uwazaja si¢ za Ea:_wow.w.
Inie chorych organicznie zamiast zrozumie¢, Ze tutaj raz jeszcze EN%.cN«oE
potaczenia wegetatywnego ,,Chce — ale tez i nie chce” zostalo zamienione
w ,,Chce — ale nie moge™. .

Badajac patogeneze choroby psychosomatycznej trzeba .ciwo .@OwN:_cémm
emocji chronicznych i nieswiadomych, przy czym zaraz stanie sie _.mm:v\ szcze-
g6lny zwiazek obu tych jakosci. Podczas gdy czlowiek ma B.ow:io%m oaz.“-
agowania w jakiej$ formie $wiadomych emocji 1 tym samym Eaaowc.wNON.o:&
do tego, aby staly si¢ one chroniczne, uczucie nie§wiadome, ktérego 58._9:@
wcale przeciez nie jest dla danej osoby wiadome, 2 koniecznosci musi staé
si¢ chroniczne.

Réwniez uczucia diugotrwate moga wywiera¢ na organizm wptyw cho-
robotwérczy. Takiego ich dziatania nie mozna jednak poréwna¢ z dziataniem
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nieus§wiadomionych emocji, nie tylko dlatego, ze o wiele tatwiej nie dopuécié
do przejscia uczu¢ $wiadomych w stan chroniczny (jak to przed chwila pod-
kreslaliSmy), lecz takze dlatego, Ze nadarzaja si¢ réZne mozliwosci ich odre-
agowania, przynoszace odciazenie ukladu wegetatywnego. Zgodnie z neuro-
fizjologicznymi wlasciwosciami naszego mézgu, emocje u§wiadomione moz-
na rozladowywaé na kilka sposobdéw: w stowach, w motoryce (ruch) i w
reakcjach wegetatywnych (np. gniew moze znaleZé wyraz w siarczystych
przeklenistwach, zywej gestykulacji i wystapieniu rumienca gniewu). Mowa
i ruch beda wiec w tych przypadkach odciazaty uklad wegetatywny. Nawet
postgpujaca cywilizacja, kt6ra coraz bardziej utrudnia nam wezbrana i moto-
ryczna kanalizacj¢ agresji i wszedzie narzuca nam ,,opanowanie”, nie moze
przeszkodzi¢ temu, by §wiadome agresje byly wyrazane przynajmniej jakim§
drobnym ruchem mimicznym i gestykulacyjnym. Demonstrowania rozczaro-
wania i rozgoryczenia w ten sposéb, ze — jak si¢ to méwi po wiederisku —
,Tobi si¢ twarz”, nikomu nie mozna zabroni¢ i nawet to skromne ujawnienie
agresji bedzie odciazeniem dla ukiadu wegetatywnego. To, co tu powiedzia-
no, dotyczy réwniez tych §wiadomych emocji, ktére powstaja wskutek diu-
gotrwalego przeciazenia zawodowego, na ogét okre§lanego haslem ,.stres”.
To, ze stres moze dziataé chorobotwérczo, zostalo udowodnione, tak samo
pewne jest jednak to, ze w §wiadomej walce z warunkami stresowymi czio-
wiek ma wiele mozliwosci zmian i ksztaltowania ich, a zdrowy wegetatywny
system nerwowy reaguje na przeciazenie kontrmechanizmami regulacyjnymi
(okre§lanymi przez Selye’go jako syndrom adaptacyjny), ktére na dluzsza
mete z reguly nie dopuszczaja do choroby psychosomatyczne;j.

Stres oznacza obcigZenie z zewnatrz, ale wngtrze czlowieka moze przy
tym pozostawa¢ calkowicie sprawne. Konflikty wewnatrzpsychiczne impli-
kuja natomiast wewngtrzne ,,rozdarcie” i jesli chodzi o konflikty neurotyczne,
to mamy do czynienia z nie§wiadomymi emocjami, na ktére nie mozna $wia-
domie wplywaé i dlatego trwaja one przewlekle. Poza tym niemozliwe jest
tu réwniez odreagowanie za pomoca mowy i motoryki. Pozostaje otwarta
tylko jedna, jedyna droga skanalizowania tych emocji, wydalenie ich przez
wegetatywny ukiad nerwowy, ktérego przeciazanie konsekwentnie prowadzi-
1o do jednostronnego ukierunkowania, a tym samym, wskutek utraty réwno-
wagi, do zaburzefi psychosomatycznych. Jesli zatem z neurofizjologicznego
i psychologicznego punktu widzenia zostalo udowodnione i wyja$nione, ze
(i dlaczego) wlasénie uczucia chroniczne, nie§wiadome, moga tak intensywnie
dziata¢ chorobotworczo w kierunku zaburzen psychosomatycznych, to tym
samym wykazano centralne znaczenie nauki o nerwicach dla psychosomatyki,
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gdyz chroniczne, nie¢wiadome emocje s3 eimwio o:mquoa\m&\.owsm omsmwmw
nerwicy. Tutaj znaczenia nabieraja stowa éo_Nmmome., Nmoa.:_o N w:.uJ;E
medycyna psychosomatyczna, by mdc istniet, ono.ONEo ﬂ\:m_ U%m zoriento-
wana na psychologie glebi. Ze wzgledu na to, ze wigkszosc o:oqo.c. meovow
somatycznych powstaje na gruncie konfliktu neurotycznego, wydaje m_@. tez
uzasadnione, a nawet konieczne, okreslanie choréb wm<o:OmoﬂmH<0N:<o: _.&8
szczegblnej formy nerwicy — jedynej, przy ktérej faktycznie dochodzi do
uszkodzenia organicznego (whasnie poprzez wegetatywny .cEma smgos.\wv..
Prowadzi nas to ku nowemu zagadnieniu: konflikt pomigdzy ﬁ@:ﬂosﬁmau
$wiadomymi i nie§wiadomymi znajdujemy, _.&A. EENW:WB%W w kazdej ner-
wicy; mimo to jednak nie kazda z nich powoduje Bm:_\momﬁme\o wm<o:omoﬁm-
tyczne. W badaniach trzeba wigc szukad tych im:.Ewoi, ktére sg odpowie-
dzialne za to, ze w okreslonych przypadkach konflikt :.o.cquowsv\ bywa <<.vr
razany w chorobie psychosomatycznej albo, _.mw. EN:B inne mmoﬂB&oinM«
powoduje on ,,somatyzacje nerwicy”. Najbardziej wom_mao.io bedzie EN.Q_-
stawienie tego na przykladzie przypadku, jaki .Nommm BN,E_EWE\ w oddziale
psychosomatycznym wiederiskiej kliniki psychiatryczne).

Chodzi o 40-letniego mezczyzng, ktdry od oémiu lat cierpi na wrzéd i kilkakrotnie cw;
poddawany terapii internistycznej. Pomimo ,\,:ZSmofm&m &u:w.o: wqo&.aé N.mémNm :mnmwﬂo%o«‘\.w M
tylko przejéciowa poprawa, tak 7¢ powaznie myéli sig .o.ngm.m: o:::qm_owsvwa. pp Nho :
mtodszym z dwu synéw, pochodzi 7 dabrej ::cmNnNmﬁ.mEn_ Sau._:.w. Matka, omﬂ.u oswo .Eme
dowanie migkka i rzeczywiscie macierzyiiska”, wiasnie w oEmm_m. jego anuwb_m 3:» M_,S "
w wielkie problemy osobiste. Sam pacjent nic potrafi, co N:wuca_&m, podac Nmaﬂa. N_quaﬂwo
danych na ten temat, ale matka w wywiadzie lekarskim woam_.o @o:Nnc.:n :N:w&smem. go X
2 nimi rodzice od lat zyli osobno, ojciec mial kogo$ mssnmw. .E.F&Qos_m ao%o.aﬁ.wo do :.Haﬁouoﬁ
i scen: matka po porodzie, ktéry w dwdjnasiob :wimmaoa_ﬁa krytyczne vaNmEm. Msm._ MMBS
sie w stanie skrajnego przygngbienia. Mimo, 7e zewnetrznie dokladata :&.i_oxmuw\o. mwm_‘ ,i
jednak (méwiac jej wtasnymi stowami: ,.Chyba dlatego, ze bytam zbyt Neoﬁm moimi << m.wsﬂ "
problemami”) doszito do zaniedbania naszego pacjenta, Nimmuowm << pierwszych B_Qm._mmsmw
zycia. Starala sig co prawda odpowiednio zalatwiad sprawe wmﬂEnEm.. é«xo.:wi&m 8~ ._M Inak
mechanicznie, czesto bywala wewnetrznie nieobecna, Nmno_.asm.»m tez niekiedy o w m.owiw._
porze positku. Znamienny jest jej spontaniczny woBaEﬁH.:Z&aB: mﬂﬁ.mNch mv\MHoi.g xﬂ”
znacznie lepiej”. Zapytana o rzeczy uderzajace w Nmosoéme :mmNnmo wmemsa.i o M*m_m .
mienia podala, Ze coraz bardziej rozwijat si¢ u niego wm«So.: qo.aum_ m.Nonmo_Em zac m._wswmw
picia, czasem domagal sie uderzajaco wiele pokarmu i prawie Em. z.SN:.m g0 g.wo nasycic. c|
w pierwszych latach niekiedy catymi dniami wymiotowat co.N _&c&.w i_aogsﬂ MEWON.«:W N
pééniej zdotano osiagnad preejsciowsy poprawe w matzedstwic Sam_ooé. Oav\ jedna _”Eméwu
cjent mial sze§¢ lat, ojciec definitywnic opuscit matke ﬁo,.néo.& i .oa tej vo.J.: vo::%m. .n«
éwiadczenia finansowe, ju7. prawic nie interesowat si¢ zona i dzieémi. Z noms_&w.xm.mo ziecini-
stwa nie dowiadujemy sig niczego szezegdinego ponad to, Nmm:NmEmNa zachlannie ._%r:o”www
byt zdecydowanie nienasycony, a potem ta sktonnoé¢ do wymiotéw — (0 Il pozostato™.
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tym mial on dziwny, , konkurencyjny” stosunek wobec brata, ktéremu zazdro$cit kazdej drob-
nostki, mimo Ze p6Zniej matka, jak sama powiedziata, wlasciwie uprzywilejowywata naszego
pacjenta dla wyréwnania poczatkowych zaniedban. W szkole wykazywat on uderzajaca ambicjg,
uczyt si¢ w gimnazjum i na uniwersytecie, zostal wreszcie doktorem prawa. W stuzbie admi-
nistracyjnej szybko robi karier¢ i wzglgdnie wczegénie osigga kierownicze stanowisko. W kon-
taktach prywatnych wydaje si¢ zdecydowanie potrzebowa¢ oparcia, jest raczej pasywny, kolejno
dwukrotnie zwiazuje si¢ ze starszymi od siebie kobietami, ktére maja nad nim wyraZng prze-
wage. Pod wptywem matki, ktéra ostro si¢ temu przeciwstawia, zawsze do$¢ szybko rezygnuje
jednak z tych zwigzk6w. Po drugim zerwaniu nastepuje silny kryzys somatyczny, objawiajacy
si¢ dziwnym nienasyceniem, uczuciem ucisku w zotadku, mdloéciami, wreszcie powtarzajacymi
sie wymiotami i wyraZznym chudnigciem. Zostaje stwierdzona nadkwasota i niezyt zotadka, co
przemija, mimo starannego leczenia, dopiero po kilku miesiacach. Jako 30-letni me¢zczyzna
poslubia kobiete mlodsza o dwa lata, ktéra jest prawdziwa ,,domowa mamusgka”, a w kregu
znajomych znana jest jako ,artystka-kucharka”. Juz w pierwszych miesiacach po zawarciu
malzeristwa musi on jednak stwierdzi¢, ze nie moze ona da¢ mu tego, czego on tak bardzo
potrzebuje: zawsze, gdy szuka u niej schronienia przed rozmaitymi trudno$ciami swej meczacej
pracy zawodowej, chce oméwié z nig problemy i zaczerpna¢ ,,nowego ducha”, ona go rozcza-
rowuje. Ani pod wzglgdem wiedzy, ani charakteru nie jest ona ta silna osobowoscia, u ktérej
méglby znaleZé poczucie bezpieczeristwa i oparcie konieczne mu do pokonania utajonych napieé
lekowych, ktérym ulega. Ba, dzieje sig jeszcze gorzej: poniewaZ nie sprostala jego potrzebie
oparcia, czuje si¢ zagrozona i obwinia go — by to odeprze¢ — o ,,babskie, niemeskie zacho-
wanie”, czym on jest bardzo dotknigty. Wkrétce potem matka wychodzi po raz drugi za maz,
ulegajac namowom dlugoletniego wielbiciela, mimo ze nasz pacjent wielokrotnie prosil, a na-
wet, jak sam powiada, ,,zaklinal”, by tego nie czynita. Stosunki domowe staja si¢ coraz bardziej
napigte i interesujace jest, Ze coraz bardziej odbijaja si¢ w dziedzinie zywienia. Zaczyna on
znowu przejawiaé nienasycony gt6d, ale wkrétce twierdzi, ze jego zona nie potrafi odpowiednio
gotowad i za mato uwzglednia jego zyczenia. Zada on przewaznie, bez umotywowania, najréz-
niejszego rodzaju diet i wreszcie rozchorowuje si¢ z niemal tymi samymi symptomami co
poprzednio (nadkwasota, niezyt). Poczatkowo odmawia péjScia do lekarza; gdy wreszcie jednak
to uczynil, zostaje stwierdzony ulcus ventriculi. Jak juz powiedzieli$my, zadne terapie nie dajg
trwatego rezultatu, nie zmienia si¢ réwniez jego sytuacja zewngtrzna, a przede wszystkim we-
wnatrzpsychiczna. Interesujace, ze wkrétce po przyjeciu na oddziat psychosomatyczny kliniki
psychiatrycznej i po osiagnigciu pierwszej poprawy wynikéw organicznych nastgpuje szybka
zmiana jego przyzwyczajen zywieniowych: zjada teraz wszystko, zatroskanie o wla$ciwa diete,
ktére cechowalo jego zachowanie w domu, znikngto catkowicie, mimo ze w ramach kuchni
szpitalnej indywidualne zyczenia mozna uwzgledniaé tylko w ograniczonej mierze. Uderzajacy
jest ponadto fakt, Ze na poczatku terapii z trudem moze znie$é obecnosé drugiego chorego na
2otgdek w tym samym pokoju. Zawistnym okiem §ledzi i kontroluje jego przybieranie na wadze
i zawsze stara si¢ dyskredytowaé go w oczach lekarzy. Gdy musi zrozumie, ze nie uda mu si¢
pozbyé , konkurenta”, reaguje trwajgcymi dwa dni skurczami Zotadka, mdto$ciami i wymiotami.
Dopiero po kilkutygodniowej intensywnej psychoterapii udaje si¢ przezwycigzy¢ to zachowanie,
najwidoczniej wywodzace sig¢ z braterskiego konfliktu w dzieciristwie.

Jakie czynniki w omawianym przypadku spowodowaly somatyzacje ner-
wicy?
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1. Neurotyzacja w najwczesniejszych okresach rozwoju wia$nie i.?io
dermatalnej, oralnej (ale rowniez w analnej). Dla wyrazenia swych wosm.%&i
w tym okresie dziecko ma do dyspozycji tylko mowe narzadow, a co.aﬁn ono
_moéwilo” wiasnie tymi narzadami, ktére w tym momencie sa najbardziej
zaangazowane emocjonalnie. Istnienie konfliktu neurotycznego zawsze En.v-
wadzi do uczué wobec siebie przeciwstawnych, z ktérych jedno pozostaje
uczuciem §wiadomym, a drugie nieSwiadomym (ambiwalencja). Kazde z tych
uczud jest Sprzgzone z pewnym nastawieniem wegetatywnym i w H.as mwoaw
okres§lony narzad staje si¢ terenem walki dwu przeciwstawnych S:o.nimot
wegetatywnych, ktére go jakby ,rozdzieraja”. Zrozumiate, Ze vo.émﬁ.mﬁ.:n mS.a
pierwsze chorobliwe podraznienie danego narzadu, przy ON.VNB a:w:&m dwie
wspomniane juz mozliwosci, mianowicie zaburzenie samej funkcji narzadu
(np. wymioty), albo tez juz wiadciwa choroba z namacalnym substratem pato-
logiczno-anatomicznym (np. zapaleniem zotadka). W obu wiwmawwo: mamy
w kazdym razie do czynienia z pierwszym modelem somatyzacjl 1038%
ktéry stanowi podstawe péZniejszych choréb psychosomatycznych i dlatego
zostal okreslony przez Hoffa i autora jako ,,psychosomatyczny wzorzec reak-
cji”. P6Zniej, u dorostego, pewne urazy dotykajace czutego punktu osobowo-
éci sa w stanie ponownie zaktywizowaé ten psychosomatyczny WZOrzec. Z
przedstawionego przypadku mozna sie dowiedzied, jak wmworomoa.:mﬁw_g .&2-
niez pod tym wzgledem podlega owym prawom, ktére przywykliSmy ,SmNm.m
z nerwicg (choroba wywotana przez zawéd w malzeristwie 1 ponowne zamaz-
p6jécie matki). Nie mozna zamknadé tego zagadnienia nie wskazawszy na dwa
wazne, wynikajace zeri aspekty: jest to po pierwsze fakt, ze z EoEmw.Qo.N\:mmo
punktu widzenia réwniez W psychosomatyce trzeba po$wiecad aN_oesmE\.:
wigcej uwagi niz to ma miejsce dotychczas. Jest to ten okres, w W&J\&.Noms_m
_ufundowana” znaczna czg$¢ (oczywiscie nie wszystkie) manifestacji soma-
tycznych (przede wszystkim skérnych i zotadkowo-jelitowych — czemu nie
bedziemy si¢ dziwi¢ wlasnie dzigki opisanej juz wmv\osogmm@og& sm.com \o
emocjonalnym zaangazowaniu tych narzadéw w :B.Eomom\:@.va\.B QN_Q.UE-

stwie) i w ktérym wzglednie fatwo natychmiastowymi dziataniami organicz-
nymi i psychicznymi (terapia rodzinna) mozna powstrzymac ich dalsze poste-

py, czesto zwiazane z jakze negatywnymi nastgpstwami dla jednostki i catego -

spoteczenstwa. Swiadomi odpowiedzialnosci pediatrzy stusznie coraz bar-
dziej podkreslaja czgste wystepowanie manifestacji psychosomatycznych w
dziecinistwie — kto rozumie przytoczone przed chwila powiazania, nie bedzie

sie temu dziwit. Drugim aspektem, na ktéry trzeba wskazaé, jest fakt, ze
choroby psychosomatyczne powstaja przewaznie w okresie, w ktérym matka -
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ma decydujace znaczenie psychologiczne. Z psychodynamicznego punktu wi-
dzenia trzeba zatem okre§li¢ choroby psychosomatyczne jako ,,nerwice mat-
czyne”, w przeciwieristwie na przyklad do nerwicy anankastycznej i histerii,
stanowiacych nerwice ,,0jcowskie”. Do praktycznego znaczenia tego faktu
powrécimy pdZnie;.

2. Istnieja oczywiscie takze inne drogi prowadzace do somatyzacji nerwi-
cy (jak juz podkreslono, nie zawsze mozna wykazaé jaki§ wczesnodzieciecy
psychosomatyczny wzorzec reakcji). Takim somatyzujacym czynnikiem mo-
ze byé np. ,,sprzyjanie narzadéw” (nauka Alfreda Adlera o niepetnej warto$ci
narzadéw). Znany jest fakt, ze prawie w kazdej rodzinie mozemy znaleZ¢
jaka$ dziedzicznie uwarunkowana stabo$¢ jakiego$ ukladu narzadéw, ktéry
zgodnie z ta staboscia, okazuje si¢ szczegélnie podatny na choroby; taka
podatno$é bedzie oczywiscie utatwiaé somatyzacje nerwicy, a takze chroni-
cyzacje tej somatyzacji, tym bardziej, ze wszelka niepetna warto$¢ narzadu
stanowi problem nie tylko biologiczny, lecz réwniez psychologiczny. Wystar-
czy zaobserwowad, jak w okre§lonych rodzinach wtasnie wokét narzadu sta-
nowiacego wrazliwy punkt rozwija sie regularny ceremonial, ktéry stawia 6w
narzad w centrum nienaleznej mu uwagi. Nagladowanie i identyfikacja moga
w takiej sytuacji prowadzi¢ do owego przenoszenia si¢ réwniez symptoméw
psychosomatycznych z pokolenia na pokolenie, co okreslono jako rodzinng
wradycje symptomu” (Mitscherlich), ktéra czesto odpowiada bardziej pseu-
dodziedzicznos$ci psychologicznej niz prawdziwemu procesowi dziedziczenia
(ktéry naturalnie moze stanowié sktadowy czynnik tego procesu).

3. Do ,,sprzyjania narzadéw” moze jednak doj§¢ réwniez w inny sposéb
— i tym samym wspominamy o kolejnym czynniku majacym znaczenie dla
somatyzacji nerwicy — a mianowicie przez zuzycie. Czynnik ten odgrywa
szczeg6lna role przy chorobach psychosomatycznych serca i uktadu krazenia,
gdzie czesto istnieje réwniez konflikt neurotyczny wywodzacy si¢ z dziecin-
stwa, ktéry jednak nie musi odzwierciedla¢ si¢ w postaci zmian somatycz-
nych. Nerwica zdaje si¢ zwracaé przeciwko ciatu dopiero stopniowo, przede
wszystkim wtedy, gdy zuzycie ukladu naczyniowego jakby zwiekszato jego
podatnosé. Nie wolno jednak pojmowaé zuzycia jako faktu jedynie przyrod-
niczo-losowego; czgsto chodzi raczej o nadzwyczajne, wiasciwie patologicz-
ne zuzycie jako skutek niewlasciwego stylu zycia, ktéry stale stawia okres-
lony narzad w centrum nienaturalnych obciazen. Jako klasyczny przyktad
takiego neurotycznego, patologicznego stylu zycia Hoff opisat szalony pos-
piech 0s6éb chorych na chorob¢ menazerska i wykazal, ze pospiech ten nie
jest spowodowany zewnetrznymi warunkami zycia, co chorzy ci chcieliby
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zasugerowac sobie samym 1 innym (racjonalizacja), lecz raczej odpowiada
wewnetrznej koniecznosci psychicznej, tzn. stanowi cze$é neurotycznego
wzorca zachowania. Nie pozycja menazera jako taka jest wigc tym, co przy-
prawia o chorobe (jak juz wykazaty wczedniejsze wywody na temat stresu;
poréwnaj tez klasyczna wypowiedZ cztowieka, ktéry jak Churchill, zajmowat
szczegdlng pozycje menazera: ,,Nigdy nie statem, gdy moglem siedzieé, nigdy
nie siedzialem, gdy mogtem lezec”), lecz neurotyczna struktura tego, kto zaj-
muje pozycje menazerd. To, czy czyj$ styl Zycia jest narzucony przez oko-
liczno$ci zewnetrzne, czy tez odpowiada potrzebie (neurotycznej) wewng-
trznej, mozna tatwo stwierdzié: w pierwszym przypadku mimo wszelkich
trudnosci bedzie si¢ on poddawal modyfikacji, w drugim poprzez rady w
rodzaju: ,,Nie pracuj tyle™, ..Zréb przerwe”, ,,0di6z wszystko”, ,,WeZ urlop”
zada si¢ od danej osoby wiasnie lego, czego z powodu swej nerwicy nie moze
ona spetnic. Takze przy wielu innych chorobach psychosomatycznych cho-
robliwy styl zycia spowodowany nerwicg ma dodatkowe decydujace znacze-
nie dla patogenezy choroby; por. np. zachtanne jedzenie w przedstawionym
wyzej przypadku.

W poniZszej tabeli pragneliby$my jeszcze raz zestawié te czynniki, ktére
w decydujacy sposéb przyczyniajg si¢ do powstawania choréb psychosoma-
tycznych.

Tabela 1: Powstawanie chordb psychosomatycznych

1. jKonflikt neurotyczny w najwcrzesniejszym dziecinstwie (faza oralna i analna)
2 Wyrazanie emocji w jezyku marzaddw (pierwszy psychosomatyczny
wzorzec reakc)i)

3. |Sprzyjanie narzgddw:
a) strukturalna niepetna wartosé narzydow
b) przesadne zwracanie uwagi na jaki$ narzad wskutek identyfikacji
z tradycja rodzinng
¢) wzmozone zuzywanie wskutek nienormalnie obciazajacego stylu zycia

uwarunkowanego psychodynamicznie

4. |Traumatyzujace sytuacje wyzwalajjce

Na podstawie tabeli ponownie widzimy, ze kazda choroba psychosoma-
tyczna powstaje przez wspotgranie kilku czynnikéw, decydujacych o tym,
ktéry narzad zostanie przez t¢ chorobg¢ zaatakowany. (Problem ,,wyboru na-
rzadu” wykracza poza cele niniejszej publikacji. Blizsze informacje na ten
temat przedstawione sg w specjalistycznych opracowaniach zawartych w bib-
liografii.)
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Dotychczas zajmowalismy si¢ chorobami psychosomatycznymi — teraz na-
stepuje decydujace pytanie: Co dzieje sie z osoba chora psychosomatycznie?

Najpierw trzeba wiedzieé, przy ktérych manifestacjach istnieje podejrze-
nie genezy psychosomatycznej. Ponizsze tabele informuja o tym, przy czym,
zgodnie z naszymi wczesniejszymi wywodami, odréznia sie zaburzenia fun-
kcji narzadéw od choréb wiasciwych.

Wszystkie wymienione tutaj zaburzenia, wzglednie choroby, mogg, ale
nie musza by¢ natury psychosomatycznej. W zwiazku z tym nie sposéb do-
statecznie silnie podkresli¢, ze nie mozna kazdego przypadku choroby, ktéra
na ogo6t uchodzi za spowodowang psychosomatycznie, automatycznie ocenijad
Jako rzeczywiscie psychosomatyczna (np. nie kazde owrzodzenie musi byé
psychosomatyczne). Takie powiazanie trzeba najpierw sprawdzié przez wnik-
liwe badanie; mozna przyjaé je jako prawdopodobne, jezeli uda sie przy tym
stwierdzi¢ wyraZna korelacje miedzy odbiegajacymi od normy czynnikami
psychicznymi a odpowiednimi skutkami somatycznymi. Trzeba ponadto od-
réznia¢ choroby psychosomatyczne od psychosomatycznych reakcji. To
ostatnie pojecie, ktére Hoff ukul wspélinie z autorem, jest paralelne wobec
reakcji neurotycznych (nerwice aktualne), kt6re omdéwiliSmy juz w rozdzia-
tach 1.12. Naturalnie mozna znaleZ¢ réwniez zaburzenia psychosomatyczne,
ktére — tak jak nerwice aktualne — wynikaja tylko 2 ostrego konfliktu psy-
chicznego, a nie maja chronicznej, siegajacej dziecifistwa prehistorii psy-
chicznej. Doswiadczenie uczy jednak, ze przy diagnozie samej tylko reakcji
psychosomatycznej trzeba by¢ ostroznym, podobnie jest z nerwicami aktual-
nymi. Przy intensywnym badaniu co$, co uwazano jedynie za aktualne trud-
nosci, okazuje si¢ niestety dosé czesto prawdziwg choroba psychosomatycz-
ng, tzn. choroba wywodzacy sie z chronicznego przebiegu neurotycznego, co
naturalnie rowniez w istotnej mierze utrudnia terapie.

W kazdym konkretnym przypadku trzeba ponadto sprawdzi¢, czy mozli-
we jest w miare szybkie wdrozenie wystarczajacej terapii. W tym celu konie-
czne jest, by pacjent okazat pewne zrozumienie dla koniecznosci specyficznej
terapii psychosomatycznej, ktérej zasadami zaraz sie zajmiemy. Nie wolno
réwniez zapominaé, Ze przy chorobach psychosomatycznych obowiazuje ta
sama zasada, co przy wszelkich innych nerwicach: im bardziej zastarzala
wydaje si¢ choroba, tym trudniej bedzie wykonaé skuteczng prace terapeu-
tyczng.

Réwniez tutaj trzeba wigc mozliwie wezeénie rozpoznaé chorobe psycho-
somatyczng w jej wlasciwej istocie i stosownie do tego leczy¢ ja.

Jesli chodzi o te terapig, trzeba tu wyraZnie o$wiadczy¢, ze przy chorobie
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Tabela 2: Psychosomatyczne zaburzenia funkcji narzadéw

Przew6d Narzady Narzady Uktad | System
zotadkowo-jelitowy ukladu krazenia oddechowe moczoplciowy l nerwowy
Skurcze przy Tachycardia Psychogenne zmiany Psychogenne zmiany %Nerwica wegetatywna.
przetykaniu. czynnosciowa. czestotliwosci diurezy (poliuria, Migrena.
Aerofagia (tykanie Okreslone formy oddychania i glebokosci | oliguria, czgste ;
powietrza). arytmii (nieregularna oddechu. oddawanie moczu).
Skurcze zotadka. czynno$¢ serca). T¢zyczka Zaburzenia menstruacji
Wymioty Stany zapasct. hiperwentylacyjna. (amenorrhoe,
czynno$ciowe. Ataki podobne do Bronchospazm. dysmenorrhoe,
Chroniczne zaparcie angina pectoris na tle zaburzenia cyklu).
psychogenne. NEerwowym. Waginizm (skurcz
Biegunka emocjonalna. pochwy). Impotencja
Skurcze przewodéw psychogenna.
26tciowych i pecherzyka
6lciowego.
Tabela 3: Choroby psychosomatyczne
Przewd6d zotadkowo—jelitowy Narzady uktadu krazenia Narzady oddechowe

Gastritis (zapalenie zotadka).

Ulcus ventriculi owrzodzenie
Ulcus duodeni } zoladka i
Colitis mucosa dwunastnicy
Colitis spastica zapalenie jeli-
Colitis ulcerosa } ta grubego

Hipertonia (wysokie ci$nienie krwi).

Hipotonia (niskie ci$nienie krwi).
Choroba menazerska (miazdzyca
naczyn wiericowych).

Katar sienny.
Spastyczne zapalenie oskrzeli.
Asthma bronchiale.

Ukiad endokrynny

Ukiad moczoplciowy

Skéra

Hyperthyreoza (nadczynno$¢ tarczycy).

Anorexia nervosa (sktonnoé¢ do glodzenia si¢
i chudniecia).

Skionnoé¢ do tycia.

Hyperemesis grav. (wymioty ciazowe).

Adnexitis (zapalenie jajnikéw).
Fluor vaginalis (okre$lone formy
wydzieliny).

Prostatitis.

OkreSlone zapalenia skéry i egzemy.




psychosomatycznej konicczne sg zarowno organiczne, jak i psychiczne dzia-
tania terapeutyczne: pacjent jest przecicz chory zaréwno psychicznie, jak i
fizycznie, co wynika z definicji ,,choroby psychosomatycznej”. Przy tym kaz-
da z tych metod terapii ma inne cele: terapia organiczna wydaje si¢ niezb¢dna
dlatego, ze za jej pomoca mozna usung¢ zaistniate uszkodzenie somatyczne
(np. ulcus); terapia psychiczna ma natomiast za zadanie niedopuszczenie do
nawrotu choroby. Doswiadczenie uczy, ze choroby psychosomatyczne s ty-
powymi chorobami z nawrotami i wtasnie z punktu widzenia psychologii
glebi mozna dobrze rozumiec dlaczego: jesli nie§wiadome, wadliwe postawy
psychiczne poprzez jednostronne zorientowanie wegetatywnego uktadu ner-
wowego stanowia decydujgce korzenie patogenezy, to niebezpieczerstwo od-
zywania choroby bedzie istniato dopéty, dopéki nie zostang usunigte korzenie
patogenezy. Klucza do ich usunigcia trzeba bedzie szukaé w terapii zoriento-
wanej analitycznie (patrz rozdziat 8.), ktéra stara si¢ uswiadomi€ to, co nie-
$§wiadome i w ten sposdb uwolnié vegerativum od ciazacego na nim nacisku
emocji patogennych. Nie wolno nie uwzgledniaé innych $rodkéw psychote-
rapeutycznych, jak terapia grupowa, terapia rodzinna, trening autogenny w
rozumieniu J. H. Schultza (patrz réwniez w rozdziale 8.); w stosunku do
terapii ujawniajacej maja one jednak range technik dodatkowych.

Ponizsza tabela jeszcze raz podaje najwazniejsze zasady nowoczesnej
1 wystarczajacej terapil choréb psychosomatycznych,.

Tabela 4: Terapia chordb psychosomatycznych

1. |Organiczno-farmakologiczne srodki usuwania zaistniatych zmian patologiczno-
-anatonticznych. ) N

2. [Leczenie psychogennego sktadnika patogenezy (odciaZenie vegetativum):
a) psychoterapia ujawniajaca,
b) terapia grupowa i rodzinna,
c) $rodki odprezajace (trening autogenny, leki psychotropowe,

gimnastyka, muzykoterapia itp.).

Trzeba teraz dobitnie podkreslié, ze terapia chordb psychosomatycznych
musi sig¢ liczy¢ ze szczegdlnie niesprzyjajacymi warunkami. Sukces utrudnia-
ja przede wszystkim trzy nastgpujace czynniki:

1. WskazywaliSmy juz na fakt, ze w przypadku choréb psychosomatycz-
nych na ogét mamy do czynicnia z ,,nerwicami matczynymi”. Bedzie to ozna-
czalo po pierwsze, ze trzeba si¢ liczy¢ z trwalym wzrostem juz dzi§ szybko
rosnacej liczby manifestacji psychosomatycznych, gdyz coraz cz¢$ciej dzieci
bywaja dzi$ neurotyzowane przez matki, podczas gdy neurotyzacje przez oj-
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c6w (a tym samym wynikajace z nich nerwice anankastyczne i histerie) wyda-
ja si¢ by¢ redukowane. To przesunigcie czynnik6éw neurotyzujacych, kt6rego
przyczyn nalezy szukac przede wszystkim w przemianach struktury rodziny,
ma znaczenie nie tylko akademickie, lecz réwniez w najwyzszym stopniu
praktyczne. Neurotyzacja przez matke jako skutek niewystarczajacego, obcia-
zonego zaburzeniami stosunku matka—dziecko, ale réwniez przedtuzajgcej sie
symbiozy matki i dziecka (w ktérej jakby brakuje ,,odciecia pgpowiny”, albo
jakby zbyt dlugo je odwlekano — Biermann podkresla, ze symbioza matki
1 dziecka wykraczajaca poza pierwszy rok zycia jest najbardziej trwalym pa-
togennym zaburzeniem milosci), jest neurotyzacja szczegélnie wezesna i tym
samym si¢ga w pewnej mierze ,,korzeni zycia”. Zgodnie z tym bedzie z niej
wynika¢ szczeg6lna tendencja do samozniszczenia, ktéra znajduje swéj pier-
WSZy wyraz juz w somatyzacji nerwicy. Znany jest chyba fakt, ze w logicznej
kontynuacji tego przebiegu wiele choréb psychosomatycznych moze pézniej
prowadzi¢ bezposrednio do $mierci, przy czym choroba menazerska z jej
sktonno$cia do zawatéw i hipertonii odgrywa dzi§ coraz wigksza, ba, wrecz
alarmujacy rolg (tego, Ze manifestacje psychosomatyczne réwniez u dziecka
i mtodocianego mogg mie¢ przebieg $miertelny, dowodza miedzy innymi
»hospitalizm” i ,,nerwowa sktonnos¢ do gtodzenia sie i chudnigcia”). Mody-
fikujac schemat Menningera przedstawimy t¢ wzmozong tendencje nerwic
somatyzujacych (somatonerwic) do samozniszczenia na ponizszym rysunku.

Normalny przebieg %ycia

Psychonerwice

Somaotonerwice

Samobbjstwo

I Impulsy samozniszczenia
D Impulsy samozachowawcze
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Rysunek 1. z jednej strony ukazuje, ze by¢ moze zaden przebieg Ea..NEomo
zycia nie jest catkowicie wolny od pewnego kwantum mE:ONEmNONoE.mw czy
okresli sie je jako entelechetyczny tesknote za punktem spoczynku (,,Niespo-
kojne jest nasze serce, az spocznie w Tobie™), czy za Freudem jako poped
émierci, to w normalnych okolicznodciach zawsze dominuja nad nim przewa-
zajace sity samozachowawcze i dlatego jego oddzialywanie pozostaje omw.m-
bione. Widzimy jednak réwniez, jak zmienia si¢ sytuacja przy powstawaniu
nerwicy: znowu istnieje tu decydujaca réznica jako§ciowa migdzy psycho-
i somatonerwicami (chorobami psychosomatycznymi) — te ostatnie ze swg
coraz bardziej dominujaca tendencja do samozniszczenia prowadza juz do
(nie narysowanej tutaj) postaci uzaleznienia i do samobdjstwa.

Rozumie sie teraz samo przez si¢, Ze wWzmozona intensywno$¢ samoznisz-
czenia fizycznego pogarsza szanse powodzenia terapii choréb psychosoma-
tycznych. W zadnym razie nie ma to wywolywaé wrazenia, ze ta forma ner-
wicy jest nieuleczalna. Pokazemy raczej, ze ciezar zaburzenia Bo.Nsm Zréw-
nowazyé tylko przez oddzialywania intensywne, do ktérych zaliczajg si¢ prze-
de wszystkim: .

a) wezesna, albo przynajmnicj w porg podjeta terapia,

b) terapia dlugotrwata, . .

c) terapia skoncentrowana 1 intensywna (kombinacja terapii organicznej
1 psychicznej). .

2. Wiemy, ze chory psychosomatycznie jest chory zaréwno mN%ONaoLm.w
i psychicznie. Jednak z punktu widzenia pacjenta to ,,2aréwno..., jak i” Evd.&o
sie niemal niemozliwe do zniesienia. Dla unikniecia obciazenia podwdéjng
choroba ma on tendencje do tego, by czué si¢ chorym tylko w jednej sferze,
staje wigc przed wyborem, czy uzna¢ si¢ za chorego fizycznie, czy psychicz-
nie. Jest tu bardzo interesujace, ze chorzy psychosomatycznie prawie bez
wyjatku wola uwazaé si¢ za chorych fizycznie, starajac sie jednocze$nie za-
przeczaé istnieniu ,,choroby psychicznej”. Podamy typowy przyklad: pewien
lekarz, wtasciwie dobrze obeznany z problematyka psychosomatyczng,
zaczyna cierpieé na ataki tachycardii. Pewien psychiatra zwraca mu uwage,
7e prawdopodobnie chodzi o zaburzenie psychosomatyczne. Niedtugo potem
ten sam lekarz dostaje ulcus ventriculi (a wige klasyczna choroba psychoso-
matyczna) i zostaje umieszczony w szpitalu. Gdy psychiatra odwiedza g0 SBN
przyjmuje go — prawie tryumfujac — stowami: ,,Czy jeszcze ciagle H.E_oaﬁ
pan, ze moja choroba jest psychiczna? Mam teraz wrz6d!” Wypieranie woB..
ponentu psychicznego posuwa si¢ czgsto tak daleko, ze pacjenci s gotowl
(co jest réwniez wyrazem neurotycznej tendencji do karania) raczej poddaé
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si¢ kilkakrotnej operacji, anizeli uznaé psychogeneze swojej choroby. Badajac
przyczyny takiego zachowania bedziemy musieli uwzglednié trzy ponizsze
aspekty:

a. Nastawienie otoczenia: Jeszcze do dzi§ chory psychicznie jest albo dys-
kryminowany, albo nie uznawany za prawdziwie chorego — z tego przywi-
leju korzysta tylko chory fizycznie. Zupelnie niedawno pewna pacjentka z
asthma bronchiale po pierwszym ataku, ktéry miala na oddziale, powiedziata
nam, ze teraz mozna ustysze¢ jej dolegliwo$ci, a tym samym ona moze réw-
niez udowodnic swa chorobe. Jest jasne, Ze takie nastawienie otoczenia bedzie
sktaniato chorego psychosomatycznie do deklarowania jedynie swej fizyczne;j
choroby.

b. Nie mozna obcigza¢ cztowieka odpowiedzialno$cia za chorobe fizyczna
— jest ona, uzywajac okre$lenia Weizsickera, ,,odleglta od jazni”. Jezeli nato-
miast choroba ma korzenie psychogenne, problem odpowiedzialnosci za nia
jest przesuwany w ,,poblize jaZni” i staje sig¢ faktem skrajnie przykrym i obcia-
zajacym. Jest przy tym interesujace, ze mimo wszelkich préb wypierania,
wewnetrzne poczucie pacjenta na rézne sposoby stale przypomina o tym, ze
w pewnym sensie jest on wsp6lodpowiedzialny za swa patogenna, bledna
regulacje wegetatywna.

c. Chory fizycznie moze przyja¢ catkowicie bierng postawe wobec terapii
lekarskiej. Nie zada si¢ odeni niczego poza tym, by cierpliwie znosit poczy-
nania lekarza. Je§li jednak w chorobie maja swéj udzial takze korzenie psy-
chogenne, to pacjent musi wykazaé postawe aktywna, wspétdziataé, badaé
siebie samego i, co jeszcze trudniejsze, zmieniaé si¢ w swym zachowaniu.
Zrozumiale staje si¢ wigc, ze wszelkimi §rodkami dazy on do uniknigcia
takiego obowiazku aktywnego wspéidziatania.

Ta tendencja pacjentéw chorych vm\%oromoama\ﬁio do uwazania si¢ za
chorych jedynie fizycznie i do wypierania psychogenezy stanowi znaczne
utrudnienie wyj$ciowej sytuacji terapeutycznej. Powolujac si¢ na swa dole-
gliwo$é fizyczna chory bedzie przeciez stawial op6r wszelkiej psychoterapii,
a p6Zniej, gdy dzigki koniecznej terapii organicznej nastapi poprawa, bedzie
tryumfujaco wskazywat na to, ,,Ze przeciez, jak wida¢, poprawa nastapita bez
psychoterapii” (grozace bez psychoterapii niebezpieczeristwo nawrotu jest
przy tym calkowicie wypierane). Ten spotggowany op6r przeciwko jakze

waznej psychoterapii mozna przezwycigzy¢ tylko wsp6lnym staraniem
wszystkich zainteresowanych sprawg lekarzy (a wigc przede wszystkim takze
internistéw, lekarzy domowych itd.). :

3. Jedli dotychczas oméwione czynniki terapii choréb psychosomatycz-
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nych tkwity w pacjencie, wzglednie w rodzaju jego choroby, to ten trzeci
wiaze sie z brakiem poczucia odpowiedzialnosci i niewystarczajacymi wysit-
kami spoteczeristwa. Zaniedbuje ono bowiem po dzi§ dzier tworzenie insty-
tucji niezbednych choremu psychosomatycznie. Brak ambulatoriow psycho-
somatycznych (ktére moglyby przeprowadzac odpowiednie badania), oddzia-
téw szpitalnych (wiele choréb psychosomatycznych wymaga leczenia stacjo-
narnego — w Wiedniu jest jedyny oddziat psychosomatyczny, kierowany
przez autora oddziat przy klinice psychiatrycznejna 10 — ! — 16zek, i dlatego
jeden z pacjentéw powiedziat, ze o leczonych tam suprzywilejowanych” nale-
zy méwié jako o ,,gornej dziesiatce”), brak jednak takze wszechnic 1 instytu-
téw psychosomatycznych, ktore moglyby sie zatroszczy¢ o lepsze wyszkole-
nie ksztalcacych sie studentéw i lekarzy po studiach w tym kierunku. W tej
sytuacji na nic sig¢ zdaje, ze Mitscherlich stale podkresla, iz leczenie cztowieka
bez uwzgledniania jego uczué zréwnuje pacjenta ze zwierzeciem — wiemy
dzi§ wprawdzie, ze chory psychosomatycznie potrzebuje opisanej koncen-
trycznej terapii zespotowej, jak chory na chorobe bakteryjna antybiotykéw,
ale ciagle jej jeszcze nie otrzymuje. Niejedno przemawia za tym, Ze teraz
sytuacja bedzie si¢ poprawiata: studiujaca mtodziez wszedzie zachwyca sig
idea psychosomatyki, w poszczeg6lnych programach partyjnych jest juz wy-
raznie zawarte Zadanie tworzenia instytucji psychosomatycznych. Takze me-
dycy przystepuja do wniesienia decydujacego wkladu w poprawe terapii psy-
chosomatycznej przez intensytikacje interdyscyplinarnej wymiany do$wiad-
czen i wspélpracy miedzy poszczegdlnymi specjalnosciami. Terapia psycho-
somatyczna oznacza zdecydowanie wigcej niz sama psychoterapia, buduje
ona most pomiedzy psychologia glebi a medycyna i stanowi punkt weztowy
wsp6tpracy pediatréw, ginekologéw, chirurgéw, dermatologow, ale przede
wszyskim internistéw i lekarzy domowych., Wszyscy oni musza nauczy¢ sig
porozumiewania si¢ miedzy soby oraz z psychoterapeuta, musza stworzyé
wspdlny jezyk, ktéry stanie si¢ podstawa psychosomatycznej pracy zespolo-
wej. Lekarz, ktéry przyswaja sobie psychosomatyczng koncepcj¢ mySlenia,
walczy tym samym z postepujacym rozszczepianiem medycyny na dalsze
dziedziny specjalistyczne, staje w stuzbie sity dosrodkowej, mianowicie me-
dycyny calosciowej, uwzgledniajycej ciato i ducha, i pomaga odnaleZé 6w
srodek, ktéry medycyna juz stracila albo przynajmniej grozi jej utracenie go.

Rozdzial szosty

Nerwica samozniszczenia
a problem samobdjstwa

Gdy ktos glosno wola o pomoc
poza sobg,

jest dla mnie zbyt cichy
(Georg Kreisler: Heute Abend: Lola Blau)

Ciagle od nowa trzeba powtarzad, ze istnieje przebieg neurotycz-
ny, ktdry ma specyficzna tendencje do samobdjstwa i jesli nie zostanie w pore
przerwany, korczy si¢ nim, a wigc nerwica ku samobdjstwu. Kryteriami tej
nerwicy sa:

1. Ciezka neurotyzacja w dzieciristwie. Sytuacja rodzinna nie stwarza w
takich przypadkach warunkéw, w ktérych jednostka normalna moze rozwijaé
sig w osobowo§¢ witalnie dynamiczna, afirmujaca zycie. Nie jest przy tym
mozliwe, nawet na podstawie licznych badar, okre§lenie typowej sytuacji w
dziecinstwie prowadzacej do nerwicy ku samobdjstwu; istnieje tu wiele moz-
liwosci, ich typowo$é polega raczej na intensywno§ci traumatyzacji i jej dtu-
gotrwatym oddzialywaniu. Erikson, chyba najznamienitszy wsréd wspétczes-
nych psychoanalitykéw, zdotal wykazadé, ze w fazie oralnej dokonuje si¢ wy-
bér migdzy praufno$cia (w przypadku rozwoju pozytywnego) a pranieufnos-
ciag (w przypadku rozwoju negatywnego), w fazie analnej wybdr migdzy auto-
nomia a wstydem i zwatpieniem, i wreszcie w fazie edypalnej wyb6r migdzy
inicjatywa a zahamowaniem wskutek poczucia winy. Poniewaz w nerwicy ku
samobdjstwu zawsze znajduja si¢ wszystkie trzy opisane tutaj negatywne for-
my zachowania, bliska jest my$l, je§li podazaé za koncepcja Eriksona, Ze

.
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cierpigcy na nig ludzie zostali intensywnie straumatyzowani i tym samym
zneurotyzowani we wszystkich trzech fazach. Rozmawiajac z takimi pacjen-
tami odnosi si¢ wrazenie, Ze los jakby nie pozwalal im w kolejnej fazie otrza-
snaé sie po razach fazy poprzedniej (co przeciez jest do pewnego stopnia
zasadniczo mozliwe). Przeciwnie: nowe traumatyzacje wzmacniaja juz zaist-
niale negatywne skutki. Typowy jest takze fakt, ze pierwsze symptomy neu-
rotyzacji dziecigcej konsekwentnie tworza w takich przypadkach obraz dzie-
cka z zahamowaniami i zniechgconego, o zachowaniu niepewno-trwoznym,
czesto takze nieSmialego, z zaburzeniami w kontaktach. Tutaj wigc zostaje
potozony jakby fundament przysziej negacji zycia i nie ma lepszego okre§le-
nia na to stadium niz to, ktére ukut Zwingmann, méwiac o ,,duszeniu si¢ checi
do zycia”. Zgodnie z wynikami badari psychologii glebi, niepewnos¢ jaZni
zawsze idzie w parze ze wzmozZonym egocentryzmem — samopotwierdzenie
staje sie tutaj, rzecz zrozumiata, absolutna koniecznoscia, warunkiem popra-
wy samopoczucia. Tym samym jednak, kazdy kontakt migdzyludzki wydaje
si¢ byé ogotocony z naturalnosci, gdyz przeciez druga osoba jest w nienatu-
ralnym wymiarze wykorzystywana jako $rodek do celu (samopotwierdzenia)
— w efekcie juz od poczatku takich kontaktéw istnieje groZba ich zalamania
si¢ i, co za tym idzie, izolacji.

2. Opisany rozwdj jest konsekwentnie kontynuowany po zakoriczeniu okre-
su dzieciristwa. Jest przy tym istotne, Zze bezowocne jest szukanie w nim tych
symptoméw, ktére normalnie ksztattuja klasyczny obraz nerwicy. Brak wigc
mechanizméw histerycznych, fobicznych, anankastycznych, neurastenicz-
nych czy psychosomatycznych. Jesli wystapia one, to tendencja samobdjcza
wydaje si¢ oslabiona, a nawet wigcej: obraz zmienia si¢ do tego stopnia, Ze
nie mozna juz méwic o nerwicy ku samobéjstwu, przy ktérej nie wystepuja
zwykle neurotyczne mechanizmy obronne, a tym samym zwykle symptomy
neurotyczne.

3. Zamiast klasycznych (nie wystepujqcych tutaj) symptomow neurotycz-
nych, we wszystkich omawianych przypadkach dominuje zdecydowanie neu-
rotyczne ksztattowanie 7ycia. Opiera si¢ ono na trzech nastgpujacych czynni-
kach neurotycznych: petnym zniech¢cenia, neurotycznym nastawieniu do
Zycia, okre§lonych, stale stosowanych wzorach zachowai, neurotycznych
przeniesieniach uczué. Ich wspétdziatanie prowadzi do nagromadzenia ciagu
podobnych, jesli nawet nie jednakowych, przezy¢ i wynikajacych stad sytuacji
(zgodnie z tendencja neurotyka do ponownego przedstawiania pierwotnie pa-
togennej sytuacji w dalszym przebiegu zycia — patrz rozdzial 3.). Przez
konsekwentne stosowanie tych mechanizméw neurotycznych powstaje lafi-
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cuch rozczarowaii i niepowodzeii, tak 7e mozna méwic nawet o neurotycznej
lub nerwicowej deformacji zycia.

Teraz juz zobaczyli§my — a wyraZnie na to wskazuje tytut niniejszej
ksigzki — ze kazda nerwica niesie w sobie tendencj¢ do autodestrukcji i
deformacji zycia. Podobnie jak nerwica anankastyczna jest nerwica o naj-
wiekszym potencjale leku, histeria nerwica o najsilniejszej ambiwalencji, a
neurastenia o najbardziej intensywnym odczuciu niechect, nerwice ku samo-
béjstwu mozna by okresli¢ jako nerwice o najpotezniejszych konfliktach
wtémych. Z jednej strony brak tu mechanizmow obronnych, z wyjatkiem
odwrécenia agresji (patrz rozdziat 3.), z drugiej strony na skutek zniechecenia
i ciaglego stosowania niezmiennych wzorcéw zachowan nastepuje state po-
garszanie si¢ sytuacji zyciowej — takic zdarzenia bedg doprowadzaty naj-
pierw do neurotycznej depresji (kazda depresja oznacza zahamowana i skie-
rowana przeciw wiasnemu ,ja” agresje), a w razie dalszego trwania — tzn.
przy nierozwiazaniu konfliktéw lezacych u podstaw choroby — do samobéj-
stwa. Mamy tu wiec do czynienia ze szczeg6lnie intensywna deformacja zy-
cia, ktéra moze sprawié, ze uprawnione bedzie podkreSlenie réwniez w naz-
wie takiej nerwicy owej deformacji jako jej zasadniczego elementu.

Dalszy rozw6j omawianej nerwicy przebiega w trzech stadiach:

a. Ubytek i utrata sit ekspansywnych. Utrata praufnoéci prowadzi do nie-
pewnosci i zniechecenia. Postawa taka powoduje, ze nie dazy si¢ do wielu
rzeczy, lecz jakby odktada sig je na bok, trwoznie sig ich unika, a w ten sposéb
wiele mozliwosci zostaje a priori wyeliminowanych. Na przyklad osoby, o
ktérych mowa, czesto nie ucza si¢ ani ptywac, ani tariczyé; jest to prawie
zawsze symptomem zniechecenia, na ktdry nalezatoby zwrécié uwage, nawet
jesli samego w sobie, oczywiscie, w zadnym razie nie wolno jeszcze trakto-
waé jako wstepnego stadium rozwoju ku samobdjstwu. Smutnym nastep-
stwem jest wreszcie to, ze dla danej osoby wiele dziedzin zycia wrgcz nie
istnieje — przebieg ten koriczy si¢ wynikajacym z niego w nieunikniony
sposéb zawezeniem przestrzeni Zyciowej.

b. Stagnacja. Utrwalenie sztywnych, niezmiennych wzor6w zachowania
kaze cztowiekowi jakby chodzié w kétko, ciagle wraca¢ do tego samego
miejsca: brak jest zdolnosci do przemian, a tym samym do ewolucji. Dana
osoba doznaje bezgranicznie drgczacego wrazenia, ze nic si¢ jej nie udaje, ze
jest pasierbem zycia i szczgscia, ze nie moze przezy¢ niczego nowego, bo
przeciez wciaz zdarza si¢ to samo i ciagle sa to rzeczy negatywne. Czyz
mozna sie dziwié, ze taki przebieg jeszcze bardziej poteguje pierwotna nie-
pewno§¢ i zniechecenie? W naszych najprostszych dreczacych snach nie ru-
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szamy z miejsca, chodzimy w kétko, powracamy stale do tego samego pun-
ktu; takie powtarzanie przezy<¢ na jawie tatwo doprowadza do poczucia braku
wyjscia, a tym samym w poblize samobdjstwa. Nie jest przypadkiem to, ze
piesni w rodzaju tej o ,,smutnej niedzieli” okazaly si¢ szczegélnie niebez-
pieczne jako wyzwalajace samobdjstwo; obok smutnej tresci i odpowiedniej
do niej sentymentalnej melodii, decydujaca, zawegzajaca rol¢ odgrywa tu
powtarzajaca si¢ jednostajnosc, ciagle powracanie okreslonych zestawdw
dZwigkowych i rytméw. Ofiary takich negatywnych do§wiadczen nie sa przy
tym w stanie nauczy¢ si¢ czego$ z doznanej szkody, i — co jest by¢é moze
najgorsze — same z siebie nie potrafiag dokona¢ takiej zmiany wzoréw zacho-
wania, ktéra pozwolilaby im w przyszlo$ci odnosié wigcej sukceséw. W ten
sposéb to wiasnie ich dotyczy powiedzenie poety: ,,Ci, ktdrzy nie rozumieja
swej przeszlosci, sa skazani na jej przezywanie ciagle na nowo w przysztos-
ci”. W sytuacji tej daleko idacej rezygnacji z wlasnych mozliwoSci staje sig
dostrzegalny kolejny komponent rozwoju ku samobdjstwu.

c. Regresja. Miejsce utraconej aktywnoSci coraz bardziej zajmuje pasyw-
no$¢, wystepuje regresja. Podobni do dziecka, ludzie tacy oczekuja wtedy
wszystkiego od innych; juz nie kochaja, lecz pragna by¢ kochani (chcieliby
,pozwalad si¢ kochaé”); nie wnosza wkiadu w ksztattowanie zycia wspélnoty,
lecz pragna by¢ utrzymywani w nurcie zycia i przy zyciu przez innych. Po-
wstaje u nich wzmozona zalezno$¢ od otoczenia, ale wraz z nig takze szcze-
g6lna wrazliwo$¢ i podatnoé¢ na zranienie, a stad bardzo tatwo wynika poczu-
cie bycia niezrozumianym, ba, nawet pozostawionym samemu sobie, a wiec
rozgoryczenie i wewnetrzne zaskorupienie si¢. Pewien pacjent opisat to w ten
sposéb: ,,Czekam, by wychodzono mi naprzeciw z miloécia; gdy to jednak
nastapi, chciatbym by¢ tym, ktéry aktywnie dokonuje wyboru i dlatego odpy-
cham wszelkie zblizenie. Aktywnym jednak nie staj¢ si¢, poniewaz boje si¢
niepowodzenia”. Nie mozna bardziej wstrzasajaco przedstawi¢ wahania po-
migdzy tesknota a niezdolnoscia do realizowania wytesknionych celéw. Kaz-
dy rozumie, ze takie zachowanie musi si¢ koficzy¢ coraz bardziej narastajaca
izolacja i rozpacza.

Jesli przyjrze¢ si¢ temu neurotycznemu rozwojowi ku samobéjstwu, ktéry
tutaj zdotali§my przedstawi¢ tylko pokrétce, to nie moze by¢ watpliwosci co
do tego, ze zapowiada si¢ on i zdradza charakterystycznymi i sprawiajacymi
silne wrazenie symptomami. Dlatego we wszystkich podobnych przypadkach
prawie nie mozna pézniej twierdzié, ,,ze niczego si¢ nie zauwazyto”. Ma tutaj
zastosowanie powiedzenie Menningera: ,,Samobéjca jest si¢ na dtugo przed
popetnieniem samobdjstwa” — mozna to uzupetnié twierdzeniem, ze wlasnie
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w przypadku neurotycznego rozwoju ku samobéjstwu wspélczesne wyniki
badari umozliwiaja odkrycie w pore takiego ,,dojrzewajacego samobagjstwa”.
W ubieglym stuleciu pewien samobdjca zamiast listu pozegnalnego pozosta-
wit wiersz napisany bezposrednio przed $miercig, a opublikowany po raz
pierwszy przez Pelmanna (cytowany przez Dibitschera):

,»Myél ma stale si¢ zawgza,
coraz mniej ogarnia wzrok,

co dzien bardzicj si¢ dopetnia,
moj przerazajacy los.

Bez sit, bez radosci Zycia

przez méj zywot wlokg sig,

nie masz, kto by bezmiar moich
nieszczesé znat i wierzyl w nie.
Lecz méj zgon dowodem bedzie
dla was, ze przez cale dnie,
lata, szedtem skrajem grobu

az pochtonat nagle mnie™.

Strofy te nie tylko we wstrzasajace], skoncentrowanej, ,,zggszczonej” for-
mie oddaja sytuacje cierpiacego na nerwice ku samobojstwu; przedstawiaja
takze klasyczng postac owego slanu c.f,.v\oEogomo. ktéry autor po raz pier-
wszy odkryt w 1949 roku u ludzi zagrozonych samobdjstwem i zgodnie Z
tym nazwat go syndromem presuicydalnym. Syndromem tym zajmiemy si¢
w dalszym ciagu, gdyz na podstawie jego pojawienia si¢ mozna wnioskowaé
o istnieniu niebezpieczenstwa samobdjstwa. Na syndrom ten sktadaja sig:

— zawezenie,

— zahamowane i skierowane przeciw wiasnej osobie agresje,

— rojenia samobdjcze.

1. Zawezenie. a. ZaweZenie mozlivosci osobistych (zaweZenie sytuacyjne).
Normalnie egzystencja ludzka cechuje si¢ pelnia istniejacych mozliwosci
ksztattowania i rozwoju. W stanie presuicydalnym poczucie posiadania takich
mozliwosci jest catkowicie zatracone. Zamiast niego panuje odczucie, jakby
bylo si¢ ze wszech stron skrgpowanym 1 osaczonym, popychanym i wtlacza-
nym w coraz ciasniejsze ramy. Zawgzenie sytuacyjne, w zalezno$ci od jego
przyczyn, mozna zréznicowad w nastgpujacy sposob:

— jako skutek cios6w zadawanych przez los (np. przy powaznych doleg-
liwosciach fizycznych),

— jako skutek wlasnych sposobéw zachowania (typowy przykiad nasze-
go stulecia: ostatnie dni Hitlera w schronie Kancelarii Rzeszy),

114

— jako jedynie osobiste urojenie (subiektywne poczucie zawegzenia, mi-
mo Ze obiektywnie Zadne zawg¢Zenie nie istnieje).

To rozréznienie jest bardzo istotne: samo zawezenie z zewnatrz nie moze
bowiem doprowadzi¢ do samobdjstwa — dopiero odpowiedZ danej osoby
przynosi decyzjg; innymi stowy niebezpieczeristwo rosnie proporcjonalnie do
wystepujacego u niej zaburzenia psychicznego. Jedli zawezenie sytuacyjne
wywodzi si¢ z wlasnego zachowania albo wrecz z urojenia, to przemawia to
za tym, Ze istnieje psychiczne zaburzenie osobowosci. Rosnie tym samym
prawdopodobienstwo, ze zawezenie sytuacyjne sprzegnie sie z zawezeniem
dynamicznym, ktére nast¢puje jako skutek zaburzenia psychicznego i stanowi
jadro syndromu presuicydalnego.

b. Zawezenie dynamiczne. Jest to chorobliwe zjawisko polegajace na tym,
ze dynamika osobowosci rozwija si¢ w jednym, jedynym kierunku, podczas
gdy inne kierunki zanikaja. Wskutek tego powstaje uczucie uporczywego
przymusu w jednym kierunku, w koricu wtasnie w kierunku samobdjstwa.
Zawezenia dynamicznego nie wolno w zadnym razie pomyli¢ z utrata dyna-
miki. Tam, gdzie ona wystapi (np. zazwyczaj w koincowym stadium choréb
nowotworowych), samobdjstwo nawet nie jest mozliwe, gdyz bez watpienia
istnienie dynamiki jest warunkiem jego popelnienia.

W ramach zawezenia dynamicznego mozemy zaobserwowac nastgpujace
zjawiska szczegblowe:

— Sztywny przebieg apercepcji i skojarzen; chore osobowos$ci zachowuja
sie tak, jak gdyby mialy okulary, przez ktdre odbieraja wszystkie zdarzenia
tendencyjnie, tzn. jako znieksztalcone. W ten sposéb osobowoscig rzadza w
koricu niezmienne, stale powtarzane ciagi i tre§ci my§lowe.

— Utrwalone sposoby zachowari; w tym aspekcie zawezenia dynamicz-
nego dochodzi do ograniczenia reakcji osobowosci, ktéra utracita normalnie
istniejace liczne odcienie zachowan. Sztywne wzory zachowan — przebiega-
jace czesto tak automatycznie, Zze odnosi si¢ wrazenie obserwowania odru-
chow warunkowych — okreslajg obraz zjawiska.

— ZawezZenie uczuciowe; oZnacza ono, Ze jeden wzor uczuciowy wsroéd
wielu innych mozliwych coraz bardziej wysuwa si¢ w zachowaniu na pierw-
szy plan, a wreszcie oddziatuje dominujaco: trzeba tu pomys$le¢ przede wszys-
tkim (ale w zadnym razie nie wylacznie) o strukturze depresyjnej lub lekowe;j.

— ZawezZenie mechanizméw obronnych; w stanie presuicydalnym do-
chodzi do uderzajacej redukcji mechanizméw egodefensywnych, jakie pozna-
liSmy juz przy ,,nerwicy ku samobdjstwu”. Sytuacja staje sie powazna wWow-
czas, gdy coraz bardziej wysuwa si¢ na pierwszy plan mechanizm obronny
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,zwrdcenia agresji przeciwko wlasnej osobie”. Najwyzszy stopieni alarmowy
zostaje osiagnigty, gdy mechanizm ten zawladnie catym polem, a wszystkie
inne mechanizmy defensywne wygasna. [stnienie innych mechanizmow ob-
ronnych zmniejsza niebezpieczeistwo samobojstwa, wzglednie pozwala mie¢
nadzieje na ostabienic tendencji samobéjezej (poréwnaj np. pot¢zne mecha-
nizmy obronne przy histerii — przy tej chorobie dochodzi konsekwentnie
raczej do usilowaii samobdjstwa. niz do samobdjstw).

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze w ramach zawezenia dynamiczne-
go nastepuje jednostronne zorientowanie osobowosci, az do sytuacji, w ktére;j
poczuje sig ona przez t¢ jedyna, nadmiernie silng, tendencj¢ popychana i zmu-
szona do samobdjstwa, wobec czego stowo Freitod, w niemieckim uzywane
czesto jako synonim samobdjstwa, jest tu nie na miejscu; zawezenie dyna-
miczne, szczegdlnie uczuciowe. osiaga w chwili samobdjstwa kulminacje.
W wieku podrézy kosmicznych mozna sobie pozwolié na poréwnanie: po-
trzeba niesamowitej sity napedowej (podobnej do tej, ktdra jest w stanie poko-
nac sile przyciagania ziemskiego) dla wytaczenia popedu samozachowawcze-
go. Wyzwoli¢ ja moze tylko zawezenie dynamiczne wysokiego stopnia, ale
nigdy sam racjonalny ,,namyst”. Pewien pacjent na pytanie badajacego go
lekarza, czy chce sie zabié, odpowiedzial trafnie: ,,A kt6z tego chce? To robi

5

sig przeciez wbrew wtasnej woli!
c. Zawezenie stosunkéw miedzyludzkich. Moze si¢ ono przejawiaé w réz-
nych formach;

— Dewaluacja istniejgcveh stosunkow przez utratg prawdziwego przy-
wigzania i brak zdolnogci do ksztattowania i formowania ich (jedno i drugie
jako wynik zawezenia dynamicznego). Jest to doktadnie ten stan rzeczy, ktéry
Wildgans opisuje w swym wierszu Tiefer Blick:

WPrzyjaciol, zong. dziecko mozesz mied,
a jak na wietrze krzak samotnym by,
co drzae na bezimiennej lace stoi;

i z przyjacioimis zaznal rzeczy moc

i sypiasz z ta kobiety w kazdy noc

a dziecko to jest $wiatlem duszy twojej”.

— llosciowa reditkcja stosunkdw miedzyludzkich, az po uczepienie si¢
jednej osoby, od ktorej jest si¢ calkowicie zaleznym.

— Totalna izolacja. Najbardziej tragicznym jej przykladem sg starzy
ludzie, ktSrych $mieré calymi dniami pozostaje niezauwazona. Sg zupelnie
sami, nikomu ich nie brakuje, nikt nie odczuwa ich nieobecnosci,
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d. Zawezenie Swiata wartosci. Dla presuicydalnego przezywania warto$ci
znamienne sg:

— ograniczenie stosunku do warto$ci, dewaluacja wielu dziedzin zycia,

— przewaznie subiektywne, niezgodne z powszechng opinig oceny war-
tosci (stad odczucie izolacji),

— niewystarczajaco praktyczne urzeczywistnianie warto$ci.

W tym kontekscie trzeba powiedzieé nieco na temat roli systeméw reli-
gijnych i filozoficznych w ramach rozwoju presuicydalnego.

Gdy na czlowieka spada jaki$ cios losowy, to decydujace o sposobie, w
jaki si¢ z nim upora, w ogromnej mierze moze by¢ jego nastawienie religijne
i filozoficzne. Teraz jednak widzieliSmy juz, ze samo zaweZenie sytuacyjne
praktycznie nie moze doprowadzi¢ do samobdjstwa; dzieje sie tak dopiero
wtedy, gdy jest ono polaczone z innymi opisywanymi tutaj formami zaweze-
nia, spowodowanymi przez zaburzenie osobowos$ciowe. Tylko zatem wow-
czas, gdy uszczerbku doznata réwniez struktura osobowosci, istnieje powazne
niebezpieczeristwo samobdjstwa; jesli jednak struktura osobowosci doznata
uszczerbku, to moze to spowodowa¢ z kolei dewaluacje §wiata wartosci w
sensie oceny subiektywnej i niedostatecznie aktywnego urzeczywistniania
wartosci. Praktycznie bedzie to oznaczalo, ze w ramach rozwoju presuicydal-
nego budowane sg idee — albo religijne, albo filozoficzne — pozostajace w
zgodzie z istniejacym pesymizmem i sklonnoécia do samozniszczenia, lub
przynajmniej nie przeciwstawne im; badzZ tez, jezeli filozoficzne i religijne
systemy odniesienia odrzucajace samobdjstwo nadal wydaja sie by¢ akcep-
towane przez osobowos¢, to moze doj$¢ do ich wewnetrznej dewaluacji i
podwazenia tak, ze w decydujacym momencie okazg si¢ zbyt stabe, by
przeciwstawié si¢ impulsowi samobdjczemu. Tragiczne jest, ze §wiatopogla-
dy, ktére same w sobie zgota nadaja si¢ do zapobieZenia samobdjstwu, zawo-
dza wlasnie w tym momencie, w ktérym sa najbardziej potrzebne. Dzieje si¢
tak dlatego, ze presuicydalne zawezZenie osobowosci moze infekowaé réwniez
§wiat wartosci, a tym samym takze religie.

2. Zahamowana agresja destruktywna skierowana przeciw wiasnej oso-
bie. To, ze do samobdjstwa dochodzi wskutek zwrdcenia si¢ impulséw agre-
sywnych przeciwko wlasnej osobie, bylo jednym z wielu genialnych odkryé
Freuda. Powstawanie niezwykle intensywnych potencjaléw agresji i potezne
hamowanie ich roztadowywania wobec otoczenia stanowig zatem pierwsze
decydujace kroki ku syndromowi presuicydalnemu. Hamowanie agresji moze
wynika¢ gtéwnie z nastgpujacych faktéw:

a. Ze specyficznej psychicznej struktury osobowoS$ci, nacechowanej
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szczegdlnie surowy 1 sztywny nadjaZniy, z jaka mamy do czynienia przede
wszystkim przy nerwicy.

b. Z choréb psychicznych, z punktu widzenia psychopatologii prowadza-
cych do zahamowania w sferze fizycznej (przede wszystkim motoryki) 1 psy-
chicznej; naturalnie zahamowanie to dotyczy wtedy takze zewngtrznego roz-
tadowywania agresji. Klasycznym przyktadem takiego stanu rzeczy jest de-
presja endogenna (patrz dalcj).

¢. Z braku stosunkéw migdzyludzkich. Horney dobitnie podkresla, Ze ta-
kie stosunki w nicnajmnicjszej micrze sluzg réwniez wzajemnemu odreago-
wywaniu na sobie agresji.

Zahamowanie agresji jest decydujacym warunkiem zwrécenia agresji
przeciwko wiasnej osobie. Proces ten w istotnej mierze podlega prawu fizycz-
nemu o zachowaniu energii: nagromadzona sita musi znaleZ¢ sobie jaki§ cel;
jedynym, jaki ostatecznie ma ona wtedy do swej dyspozycji, jest wlasne ,ja”.
Temu odwréceniu agresji szczegdlnie sprzyja istnienie §wiadomych i nie-
$wiadomych uczu¢ winy i wynikajgce stad pragnienie samoukarania.

3. Rojenia o samobdjstwie. Trzeba tutaj rozrézni¢ pomigdzy rojeniami
aktywnymi, tzn. zamierzonymi, a pasywnymi, ktére narzucaja si¢ bez intencji,
wrecz wbrew woli, czgsto w postaci natarczywych myéli, i stajg si¢ coraz
bardziej dominujace.

Istnieja przebiegi, w ktérych rojenia presuicydalne zaczynaja si¢ z pozoru
niewinnie, choéby wyobrazeniem, ze ,,mozna by to przeciez uczynié”, gdyby
sie komus to czy owo nie powiodto. To, co na poczatku wyglada niemal jak
mechanizm odciazajacy, pozniej moze si¢ jednak sta¢ powaznym zagroze-
niem dla zycia: wtedy, gdy nastepuje przedzierzgniecie si¢ takich celowo
podjetych rojel w wyobrazenia samobdjstwa wystgpujace w sposéb pasyw-
no-przymusowy. Z punktu widzenia tresci w rojeniach samobdjczych mozna
wyr6znié trzy stadia: pierwszym, jeszcze stosunkowo niegroZnym, jest fan-
tazjowanie na temat ,,bycia martwym”. Wyobrazanie sobie aktu samobdjcze-
go wydaje si¢ juz groZniejsze. Najwyzszy stopien alarmowy wystepuje wéw-
czas, gdy wyobraZnia zajmuje si¢ juz sposobem dokonania samobdjstwa i
koncentruje si¢ na okreslonej metodzie ze wszystkimi jej detalami.

Trzeba jeszcze wskazac¢ na zgubne wspdtgranie trzech skladnikéw syn-
dromu presuicydalnego, wskutek czego moze dojsé do jego statego wzmac-
niania w rodzaju circulus vitiosus. 1 tak, by wspomnieé¢ jedynie kilka przy-
ktadéw, izolacja bedzie zaréwno zmnicjszata mozliwo$¢ roztadowania agre-
sji, jak i potggowala lek; zawezenie apercepcji i kojarzenia bedzie sprzyjalo
rojeniom samobdjczym; potggowanie sig rojen samobdjczych bedzie z kolei
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wyzwalalo uczucia lgku, a istniejace zawezenie dynamiczne bedzie moglo
dawaé poczucie, ze istnieje takze zawgzenie sytuacyjne.

Po tych dygresjach na temat syndromu presuicydalnego wréémy do ner-
wicy ku samobéjstwu. Jesli choroba zostanie odkryta w pore, to catkiem
mozliwe jest spowodowanie przez jej leczenie korzystnego zwrotu w ksztal-
towaniu zycia. Niestety jednak wilasnie przy tej formie nerwicy jej odkrycie
sprawia samej osobie cierpigcej szczegdlne trudnosci. Jesli kto$ cierpi na lgk
przed zamkni¢tymi pomieszczeniami, na przymus mycia albo na przyklad na
histeryczne béle konwersyjne — to stosunkowo latwo stwierdza, ze jest chory
i potrzebuje lekarza. Ale przy nerwicy odzwierciedlajacej si¢ tylko w ksztal-
towaniu zycia, fatwo jest traktowac siebie jako ofiarg przypadkéw, nieszczes-
liwych okolicznosci, ziosliwosci losu, itd. Kt6Z sposréd tych chorych przejrzy
swdj wlasny arrangement neurotyczny, polegajacy na tym, Ze nie§wiadomie
»szuka okazji do bycia policzkowanym”, by wyrazi¢ to za Alfredem Adle-
rem? Dlatego we wszystkich tych przypadkach otoczenie musi byé podwdéjnie
czujne i uczyni¢ wszystko, by w porg rozpoczgto leczenie psychoterapeutycz-
ne (przeciez czgsto, by wyrazié to przesadnie jaskrawo, trudniej bywa nakto-
ni¢ pacjenta do terapii, niz jg sama przeprowadzi¢). Jesli cztowiek ma tylko
niepowodzenia (jego nieszczgscie staje si¢ zatem jego osobistg wlasciwoscia,
by strawestowaé powiedzenie Napoleona), albo jesli doznaje on ciagle tego
samego, powinny to by¢ zdecydowane sygnaly alarmowe. Sytuacj¢ niech
zilustruje kilka wypowiedzi pacjentéw: ,,Szczgscie jest dla mnie wyrazem
obcym”, ,jestem totalnym niewypatem”, ,los wrzucil mnie do kosza na
odpadki zycia”, ,,moje zycie jest nastawione na ptomieri oszczedny”, ,.insce-
nizuj¢ wszystko wspaniale, ale inscenizujg to tak, ze nic nie moze si¢ udaé”,
,»spetnily si¢ wszystkie moje rozczarowania”,

Dwa ostatnie cytaty wskazuja juz na osiggnigcie zrozumienia faktu, ze we
wszystkich tych przypadkach owego tajemnego sternika trzeba szukac i zna-
leZ¢é we wlasnej osobie, tym samym wskazuja by¢ moze na pewng gotowosé
poddania si¢ terapii. Umozliwienie zrozumienia, ze ,, Ty jeste$ tym, ktéry to
wszystko zrobi”, jest tez pierwszym celem takiej terapii, a juz zrozumienie
tego moze przyniesé ulge, gdy zostanie zen wyprowadzona logiczna konsek-
wencja, ze nie jest si¢ na zawsze bezbronnie wydanym szalejacemu na oslep
losowi, lecz od zaraz mozna zaczaé lepiej ksztattowaé zycie. Oméwienie
psychoterapii jest wlasciwie przewidziane w rozdziatach 8. i 9.; skoro jednak
wiasnie terapia ,,nerwicy ku samobdéjstwu" wykazuje kilka cech szczegdl-
nych, niech bedzie nam wolno wybiec w tej sprawie nieco do przodu. Przy
leczeniu psychoterapeutycznym osoby zagrozonej samobdjstwem w centrum
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szczegblnej uwagi winno znaleZ¢ si¢ pigé ponizszych punktéw, waznych w
ramach kazdej psychoterapii:

1. Znaczenie wiezi 7 terapeutq. Jeszeze bardziej niz w kazdym innym
rodzaju psychoterapii chodzi tu o intensywny 1 rzeczywiscie no$ny stosunek
lekarz-pacjent. Do§wiadczenie uczy, Ze pacjenta zagrozonego samobdjstwem,
chorego psychogennie, a wigc nie psychotycznie, zdobywa si¢ juz w momen-
cie, w ktérym zostanie zbudowany taki stosunek. Stanowi on przeciez pier-
wszy krok ku usunieciu decydujacego zawezenia stosunkéw migdzyludzkich
i tym samym czyni pierwotny wytom w otaczajacym pacjenta Krggu zawgze-
nia presuicydalnego. Naturalnie wi¢Z taka bedzie podlegata prawom przenie-
sienia i dlatego trzeba zakladad, ze po stronie pacjenta jest ona nacechowana
ambiwalencja. Szansa terapeuty polega jednak na tym, by zrozumiat i prze-
analizowal z pacjentem t¢ sytuacje przeniesienia — sposéb postgpowania
dajacy mu takze mozliwosé uniknigcia bezbronnosci wobec tego skrajnie
trudnego stosunku lekarz-pacjent (otwarcie wypowiadane zainteresowanie
lekarza utrzymaniem pacjenta przy zyciu z jednej strony jest pozytywne, gdyz
wyprowadza to pacjenta z izolacji. z drugiej jednak strony niesie pewne nie-
bezpieczenistwo, gdyz moze skusi¢ pacjenta do wykorzystania tego zaintere-
sowania i zgodnie z tym do nienormalnego obciazenia lekarza ta wigzia).

2. Odreagowanie agresji. Przy omawianiu syndromu presuicydalnego
wskazali$my na zlowr6zbng role zahamowania agresji i zwrdcenia jej prze-
ciwko wilasnej osobie. Wynika stad, 7¢ groZba samobdjstwa maleje w tej
samej mierze, w jakiej na sesjach udaje si¢ doprowadzi¢ pacjenta do werba-
lizacji, a tym samym do roziadowania jego nagromadzonych agresji. Do-
$wiadczenie uczy, ze kazde z tych odreagowari prowadzi, przynajmniej chwi-
lowo, do decydujacego zmniejszenia tendencji samobdjczej. Naturalnie na
dtuzsza mete chodzi o to, by ujawnic i stopniowo zredukowa¢ przyczyny
naporu agresji. Poza tym rosngca aktywno$¢ (patrz punkt nastgpny) niesie
ze sobg zazwyczaj posrednie roztadowanie agresji na zewnatrz. O ile w
przypadku odwrdécenia agresji znaczenie ma réwniez nie§wiadome pragnie-
nie samoukarania, o tyle uswiadomienie nie§wiadomych uczu¢ winy jest
bardzo wazne dla umozliwienia tak niezbednego, realnego rozprawienia sig
Z nimi.

3. Zachecanie do doznawania sukceséw. Chodzi tu o zainicjowanie tan-
cucha rozwoju pozytywnego; nie tylko zniechecenie, réwniez zachgta moze
wywota¢ pewna dynamike wiasng w tym sensie, Ze jedno przezycie staje sig
podstawa i warunkiem nastepnego, prowadzacego juz o krok dalej do przodu.
Wszelkie poczatki sa oczywiscie trudne, dlatego dewiza musi tu brzmie¢: na
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poczatek polityka malych krokéw. Celem terapii jest stawianie przed pacjen-
tem zadan wykonalnych i wspomaganie go w uporaniu si¢ z nimi przez madra
aranzacj¢. Przecigzenia nalezy unika¢ w kazdej sytuacji, przy czym trzeba
przetama¢ zlowieszczg zasade: ,,wszystko albo nic”, czesto a priori owtada-
jaca pacjentami neurotycznymi; oznacza to, ze majg oni przesadnie wygoro-
wane pragnienia, ktérych realizacja jest w zwiazku z tym niemozliwa, i Ze z
tego powodu juz w ogdle do niczego nie dazg i zaprzestaja wszelkich usito-
wan. Trzeba wigc nauczyc¢ si¢ pewnej skromnosci, by powoli zbudowa¢ dra-
binke doznawania sukcesu. Mozna by podsumowac to nastgpujaco: opierajac
si¢ na zaufaniu do terapeuty trzeba wprowadzié do terapii zasade aktywnego
dziatania, ktéra postuzy przetamaniu pasywnosci (jako wyrazu regresji). Mo-
ga si¢ przy tym stopniowo coraz czgéciej pojawiaé nastgpujace rezultaty:
poszerzenie przestrzeni Zyciowej, polepszenie istniejacych i udostepnienie
nowych stosunkéw migdzyludzkich oraz nowych dziedzin wartosci, rosnaca
otwarto$¢, usuniecie ,,nastroju Nmiﬁoamz, atmostera ufnosci. Oczywiscie na-
wroty sa nieuniknione, ale osiggnigto juz wiele, gdy dreczace poczucie powta-
rzania si¢ — ,,dzieje si¢ ciagle to samo” — zostalo przezwyciezone przez
pojawienie si¢ nowych tendencji i sposobéw zachowar. Stowo ,,nowe” musi
si¢ zatem sta¢ gwiazda przewodnig terapii, trzeba przezwycigzyé dawna jed-
nostajnoé¢ przezy¢ i wynikajace z niej odczucie bycia popychanym w nega-
tywnym kierunku. Wszystkie te sukcesy beda mozliwe naturalnie tylko przy
wnikliwej analizie przyczyn dotychczasowego wadliwego zachowania (tutaj
terapeuta musi zaczekadé na doznanie zrozumienia, na przezycie ,,Aha!” u pa-
cjenta — patrz rozdziat 8.) z jednoczesnym aktywnym treningiem nowych
wzorow zachowania pod nadzorem terapeuty.

4. Pobudzanie wyobraini w pozytywnym kierunku. MySli samobdjcze
jako wyraz zaburzenia psychicznego jedynie z trudem mozna pokonaé bez-
posrednio, w sposéb wolicjonalno-racjonalny (dlatego warto$¢ zorientowa-
nych Swiatopogladowo préb przekonywania pozostaje problematyczna — w
kazdym razie z psychoterapig lekarska nie maja one niemal nic wsp6lnego);
jest to mozliwe wiasciwie tylko posrednio, przez wyobrazenia powstajace w
ramach poprawy stanu psychicznego, dotyczace przysztych pozytywnych
mozliwo$ci. Zazwyczaj przeciez préznia w sferze atrakcyjnych planéw na
przyszios¢ jest tym, co rojeniom samobdjczym pozwala rozprzestrzeniaé sig,
a wreszcie catkowicie zapanowad nad cztowiekiem. Doswiadczenie uczy, ze
zawsze bardzo uspokajajacy jest moment, gdy pacjent zagrozony samobdj-
stwem sam z siebie zaczyna opowiadad, co zamierza podja¢ w najblizszej lub
bliskiej przyszlosci. W tym sensie z terapeutycznego punktu widzenia decy-
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dujace wydaje si¢ pobudzanie fantazji, intensywne zajmowanie si¢ mozliwie
wieloma szczegétami dalszego ksztattowania Zycia.

5. Cel terapii. Celem terapii po analizie i po treningu nowych sposobéw
zachowarn w kierunku doznawania sukceséw bedzie pozytywne ksztattowanie
zycia. Przyktadem jest tu wypowicdZ pewnego pacjenta do terapeuty: ,,Niech
mi pan pomoze stac si¢ tym czlowiekiem, ktéry moze w petni urzeczywistnia¢
swéj indywidualny rozw6j w wielorakich mozliwosciach teraz lezacych odto-
giem”. Dlatego mozna chyba doradza¢ podtrzymywanie mozliwie dlugotrwa-
lego kontaktu z pacjentem, a szczegdlnie danie mu mozliwosci ponownego
zwrdcenia sie w kazdej chwili do terapeuty w razie powstajacych na nowo
trudnosci. Jako ogniwo pomocnicze w tych sprawach bardzo dobrze sprawdza
sie takze pdZniejsza opieka, czego dowodzi w szczegdlnosci przyktad Cen-
trum Zapobiegania Samobdjstwom istnicjagcego w Wiedniu.

Wskazywalismy juz na koniecznos$¢ dokonania analizy owych nieSwiado-
mych mechanizméw, ktére doprowadzity do dotychczasowego niesprawdze-
nia sie. Juz w rozdziale 1. widzieliSmy jednak, ze wszelka analiza, skoro
wydobywa na §wiatto dzienne rzeczy bolesne i nieprzyjemne, jest dla pacjenta
bardzo uciazliwa — Freud byt tym, kt6ry na te uciazliwo$¢ jako pierwszy
zwrécit uwage: ,.Kt6z zdota wytrzymaé widok swego wlasnego «ja» w lus-
trze?” Wynika stad, ze analizy w przypadku cztowieka juz a priori zagrozo-
nego samobgjstwem trzeba dokonywac szczegdlnie ostroznie. Autor uwaza,
ze do takiej specyficznie antysuicydalnej terapii, ktéra musi polaczy¢ aspekty
analityczne z pewna przychylna aktywnoscia terapeuty, szczegdlnie nadaje
si¢ psychologia indywidualna Adlera (patrz rozdziat 8.), co w najmniejszej
mierze nie oznacza roszczeii dotyczacych monopolistycznej pozycji tej szko-
ly w leczeniu neurotycznego zagrozenia samobdjstwem.

Niestety ,,nerwica ku samobdjstwu”, nerwica deformacji zycia, nie jest
jedyna droga do samobgjstwa; wicle innych drég prowadzi do tego samego
tragicznego celu i dlatego nie mozemy si¢ dziwi¢, Ze samobdjstwo stanowi
dzi$ tak czeste zjawisko. Codziennie na $wiecie ponad 1000 ludzi umiera
wskutek samobdjstwa, liczba usitowari samobdjstwa jest przynajmniej trzy-
krotnie, a prawdopodobnie szescio-o§miokrotnie wyzsza. Nie ma kraju, kt6-
rego ten problem by nie dotykal, nie ma czlowieka, ktéry nie musialtby si¢ z
nim rozprawié, chodzi wiec rzeczywiscie o powszechnie wystepujacy prob-
lem o $wiatowym zasiegu.

Przedstawione fakty sa dostatecznie alarmujace, by wstrzgsna¢ nawet
$wiatem sklaniajacym si¢ ku zadowoleniu z siebie. Jesli problem samobdj-
stwa mimo to nie cieszy si¢ uwaga, na jaka zastuguje, to dlatego, ze u wiek-
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szo$ci ludzi jest on zwigzany z lekiem, przy czym lek ten ma wiele masek, z
ktérych tutaj wspominamy tylko o najwazniejszych.

a. Postawa tabuizujqca. Wstydzimy sig, zZe samobdjstwo moze ,,zdarzy¢
si¢”, by¢ moze wrecz zdarzylo si¢ w naszej rodzinie, nie chcemy przyznad,
ze takie napady moglyby dotyczy¢ réwniez naszej wiasnej osoby, udajemy
odpornych, wypieramy i milczymy.

b. Nastawienie obojetne. Samobdjstwo jest tu traktowane jako sprawa
prywatna, ktéra nic nie obchodzi innych i w ktéra nie wolno si¢ mieszad.
Postawa ta jest z jednej strony wyrazem intensywnego indywidualizmu na-
szych czaséw, ktérych najwazniejsza zasada jest traktowanie wszystkiego
jako ,,sprawy prywatnej”, z drugiej jednak strony chyba takze wyrazem zabu-
rzenia w stosunkach miedzyludzkich. To, co traktujemy jako przychylno$é
wobec ludzi (,,respektowanie sfery intymnej”), w rzeczywistosci niejedno-
krotnie bywa brakiem mito$ci bliZniego.

c. Nastawienie sprzyjajqce samobdjstwu. Wywodzi si¢ ono z diugiej tra-
dycji filozoficznej, wychwalajacej, choéby w stoicyzmie, akt samobdjczy.
Dzi§ réwniez istnieja okre$lone kierunki filozoficzne, ktére gloryfikuja samo-
béjstwo jako ,,ostatnig swobode, jaka pozostata cztowiekowi w czasach znie-
wolenia” (zwodniczoscig tego pogladu juz si¢ zajmowali§my), jako ideat
dzielno$ci i odwagi. Wspomnie¢ trzeba tu réwniez o posrednim sprzyjaniu
samobdjstwu przez nieodpowiedzialnie Zadne sensacji relacje dziennikarskie
lub przez nierozwazny dobdr siéw w sytuacjach trudnych (werbalne zachgty
do samobdjstwa).

d. Potepienie samobdjstwa. Tutaj réwniez mamy za sobg dlugotrwata tra-
dycje oblozenia karami koscielnymi i §wieckimi samobdjstwa jako grzechu,
ba, nawet jako przestgpstwa. Dzi§ na szczeécie przezywamy koniec tego,
réwniez nacechowanego strachem, podejscia.

Pierwszym, ktéry zwrécit tu uwage na konieczno$¢ rozréznienia pomig-
dzy teorig a praktyka byt Niedermeyer. W zasadzie, z teologicznego punktu
widzenia, samobdjstwo jest oczywiscie grzechem, bowiem samobdjca rosci
sobie prawo przyshugujace jedynie Bogu, mianowicie prawo decydowania
o zyciu i §mierci. Jesli jednak spojrzeé na poszczegdlnych sprawcéw, to w
ostatnich dziesigcioleciach psychiatria niezbicie i bez watpliwo$ci wykazata,
ze akt samobdjstwa nastepuje w przewazajacej wigkszoéci przypadkéw ,,na
dnie” choréb psychicznych, jako efekt patologicznej tendencji do samouka-
rania i zniszczenia. Z choréb tych, czy s3 one natury psychicznej (przede
wszystkim nerwice), czy umystowej (psychozy — patrz dalej), w jednakowej
mierze wyplywa uczuciowy przymus popychajacy ku samobéjstwu, Istnieja-
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ca swego czasu praktyka uniewinniania tylko samobdjcéw chorych umysto-
wo, w $wietle nowszych badaii wydaje si¢ wige przestarzata (tylko okoto 33%
wszystkich samobdjstw wywodzi si¢ 7z choréb umystowych, pozostate —
z zaburzeii psychicznych). Dzisiaj wicmy, z¢ odmowa ko$cielnego pochéwku
dla samobdjcy byta podwdjnie biedna: z przyczyn rzeczowych, poniewaz
ginal on z powodu choroby psychicznej, ktéra znosi lub przynajmniej istotnie
ogranicza odpowiedzialno$¢ osobisty, oraz z teologicznych, gdyz byt to akt
nieludzki, a tym samym nicchrzescijaiski. Dlatego z zadowoleniem czyta sig
najnowsze zalecenie najwyzszej komisji prawa koscielnego, zgodnie z ktérym
.,zadnemu katolikowi nie mozna odmdwic ko$cielnego pochéwku”. Oczywis-
cie dlugo jeszcze potrwa, zanim zostang usunigte wszystkie skutki tej wielo-
wiekowej btednej postawy — zwtaszcza w okolicach wiejskich czlonkowie
rodziny, w ktérej popetniono samobdjstwo, nadal uchodza za obciazonych
skaza.

Wracajac raz jeszcze do psychopatologii samobéjstwa trzeba tu rozréznié
(za Gauppem) przyczyne od powodu (motywu). Za ostateczng przyczyng sa-
mobdjstwa zawsze trzeba bedzie uwazad psychiczna strukture sprawcy. Oczy-
wiscie bywaja przypadki, w ktérych sytuacja ,,niepocieszenia” jest rozstrzy-
gajaca ze wzgledu na swa range, i ktére z tego wzgledu bywaja klasyfikowane
przez laikéw jako ,,pozwalajace wezud sig, naturalne i zrozumiale same przez
sie”. Pomingwszy jednak to, 7¢ stanowiy one jedynie zanikajaca mniejszos$¢
wszystkich samobéjstw, nie wolno zapominaé, ze zdolno$¢ do tolerancji u
cztowieka psychicznie zdrowego jest nieskoriczenie duza. Zaburzenia psy-
chiczne — tym samym dotarliémy do sedna — obnizajq jednak t¢ zdolnos§¢
w mniejszej lub wigkszej mierze tak, ze traumatyzujace czynniki zewngtrzne
moga sie sta¢ motywem dziatania samobdjczego, przy czym obowiazuje pra-
wo, Ze im intensywniejszy i silniejszy jest niewta$ciwy rozwdéj lub niewtas-
ciwa postawa czlowieka, tym mniej wazkie zdarzenia moga si¢ sta¢ powodem
samobdjstwa. Zawsze trzeba wigc mysle¢ o psychopatologicznie uwarunko-
wanym braku odpornosci na obcigzenie u okreslonych osobowosci, jak tez
o wynikajacej réwniez z zaburzen psychicznych tendencji do postrzegania
okreslonych sytuacji w sposob catkowicie znieksztalcony i oceniania ich o
wiele bardziej negatywnie, niz jest to w rzeczywisto§ci. Menninger méwit
w tym kontekscie o ,,pomylce predeterminowanej” (psychopatologicznie), a
jako jej klasyczny model podawat samobdjstwo Romea, ktéry zabija sig, po-
niewaz sadzi (mylnie), ze Julia nie zyje.

Przytoczone fakty pozwola przeciwstawi¢ opisanym czterem blednym
postawom wobec problemu samobdjstwa wlasciwa postawe, oceniajaca sa-
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mob6jstwo w przewazajacej wigkszosci przypadkéw jako symptom choroby
(jeden z rzadkich wyjatkéw od tej reguly stanowia tak zwane samobdjstwa
z po$wigcenia, gdzie do samobéjstwa dochodzi wylacznie ze wzgiedu na ja-
ka$ ideg lub dla ratowania innych ludzi: brak tu czynnikéw psychopatologicz-
nych, ale trzeba powiedzieé, ze mozna tu zaklasyfikowaé rzeczywiscie tylko
odosobnione przypadki; czgsto w takich sytuacjach okazuje sig, ze sa to mniej
lub bardziej zrecznie zamaskowane ,,ideowo” lub ,altruistycznie” — zracjo-
nalizowane — dziatania samobdjcze 0séb z zaburzeniami psychicznymi).

Zawsze w takich sytuacjach dominuja nastgpujace choroby:

— depresja endogenna (melancholia),

— depresja starcza,

— nerwica (ku samobdjstwu),

— reakcja neurotyczna,

— alkoholizm i inne formy uzaleZnienia.

Na temat nerwicy ku samobdjstwu i uzaleznielt méwiliémy juz obszemie,
pozostate formy zaburzenl wymagaja jeszcze wyjasnienia:

1. Depresja endogenna. Jako prawdziwa choroba umystu zaliczana jest
do choréb umyslowych i jest czynnikiem samobdjstw psychotycznych. Ksigz-
ka ta nie jest podrecznikiem psychiatrii i dlatego autor nie moze w tym kon-
tek$cie wchodzié w szczegdty; nalezy jednak wiedzieé, ze depresja endogenna
zasadniczo rézni si¢ swa specyficzng symptomatyka od wszelkiej innej de-
presji (zwykly smutek, depresja neurotyczna). Wszystkie te symptomy, jak
pierwotnie wewnetrzny smutek, niewyjasniony lgk, pograzanie si¢ w zamys-
leniu, absolutny pesymizm, zarzuty stawiane samemu sobie, pomysly hipo-
chondryczne, a wreszcie dreczace dolegliwosci fizyczne (zaburzenia snu po-
legajace na wczesnym budzeniu si¢, brak apetytu, chudnigcie, zatrzymanie
miesigczki, sucho§¢ w ustach) doprowadzaja do rozpaczy i w ten sposéb
kieruja ku samobdjstwu. Psychiatrzy wiedza, ze diagnozowanie melancholii
jest réwnoznaczne z koniecznoscig liczenia si¢ z bardzo duzym ryzykiem
samobdjstwa. Samobdjstwo melancholika nalezy dzis§ oceniaé jako szczegdl-
nie tragiczne, poniewaz dzigki odkryciu Srodkéw antydepresyjnych chorobe
te stosunkowo tatwo mozna zlikwidowac,

2. Depresja starcza. Trzeba przyjaé do wiadomosci, ze ponad jedna trzecia
oséb, ktére popelniaja dzi§ samobdjstwa, ma ponad 60 lat, przy czym, co
znamienne, przewazajaca wigkszo§¢ dzialan samobdjczych ludzi starych kori-
czy si¢ $miertelnie. Wspdldzialajq tutaj: narastajaca izolacja zewnetrzna (osa-
motnienie) i wewngtrzna (poczucie bycia niezrozumianym przez ,,nowy, mio-
dy $wiat”), strach przed przewleklymi cierpieniami i przed utratg zdolnosci
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umysfowych i fizycznych, odezuwane zawezenie mozliwosci zyciowych,
utrata sensu bytu, i naturalnic takze zanik elastycznodci psychicznej, a wraz
z nim obnizona zdolno$é dostosowywania si¢ — wszystko to jako wyraz
nieudanej adaptacji starczej wytwarza starcze depresje, w ktérych pesymis-
tyczne poniechanie siebie prowadzi do samobdjstwa. Jak bardzo pomocnie
mogloby tu oddzialywaé nastawienie otoczenia, niech wykaze fakt, ze tam,
gdzie ludzie starzy zajmuja szanowana pozycje i nie sa skazani jedynie na
wegetacje z dnia na dzieri, samobdjstwo starcze stanowi absolutng rzadkos¢.

3. Reakcje neurorvezne. Chodzi tu o osobowosci, ktére wskutek chwilo-
wych trudnosci stosunkowo fatwo doznaja poczucia, ze znalazly si¢ w sytuacji
bez wyjscia. W przeciwiciistwic do .prawdziwych nerwic” nie zostaty one,
jak pokazalismy w dwu pierwszych rozdziatach, zneurotyzowane w dziecin-
stwie, natomiast spotyka si¢ u nich kombinacje dwu wlasciwosci: tendencje
do niewlasciwej oceny danych sytuacji i do niepohamowanej impulsywnosci.
Ludzie tacy nie potrafiag odczekad. nie sprawdzaja, jak sig rzeczy potocza. Od
razu cof sie musi staé, do tego jeszcze w momencie, gdy rzeczy widziane sa
blednie, tzn. w znieksztatceniu i dlatego tylko jedno ,rozwiazanie” uwazaja
oni za mozliwe: ucieczke w §mierc. Oczywiscie brak przygotowania tej ,,akcji
przeciwko wiasnej osobie”, przy kidrej zaledwie istnieja pewne wyobrazenia
o tym, ,,do czego si¢ wiasciwie dazy”, do§¢ czesto pozwala na ratunek: cha-
rakterystyczne, ze potem okreslajg oni swoje postepowanie jako ,,niewyjas-
nione oszotomienie”, gdyz po wygasnieciu kryzysu znowu widza wiele pozy-
tywnych mozliwosci rozwiazania. Tym tragiczniejsze sa przypadki oséb, kto-
re padaja ofiarg takiego przejsciowego stanu psychiki: gdyby dopomozono
im mina¢ waskie gardlo, nie pozostawiono samych w ich ,,trudnej godzinie”,
to pozostatyby przy Zyciu, a potem bytyby za to bardzo wdzigczne. Dlatego
wydaje sie zrozumiafe, ze w ostatnich latach w USA, a réwniez gdzie indziej,
coraz wieksza wage przywiazuje si¢ do lekarskiej, ale takze ogélnoludzkiej
minterwencji w kryzysie” (patrz rowniez dalej).

W ten sposéb dotarlismy do decydujacego punktu: wszelkie choroby pro-
wadzace do samobgjstwa, a wiec te, kidrych symptomem jest samobdjstwo
(zdotalismy tutaj przytoczy¢ tylko najwazniejsze z nich), poddaja sig dzis
skutecznej terapii medyczno-psychiatrycznej, mozna je wyleczy¢ lub przy-
najmniej osiagnaé istotna poprawe (juk juz pokazaliSmy na przykiadzie ,,ner-
wicy ku samobéjstwu”). Samobdjstwa mozna by wiec we wszystkich tych
przypadkach zgota uniknaé, gdyby w pore rozpoczynano i fachowo przepro-
wadzano odpowiednig terapig.

Przed przejsciem do zakoiczenia niniejszego rozdziatu zajmiemy si¢
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kwestig: Co moze uczyni¢ jednostka dla bardziej skutecznego ksztattowania
starai o zapobieganie samob6jstwom?

Przytoczymy tylko trzy najwazniejsze punkty:

1. Przyczynianie sie do wykrywania w pore ludzi zagroZonych samobdj-
stwem. Szczegdlnie zagrozone sa nastgpujace grupy osob:

a. Osoby, ktére usifowaniem popelnienia samobéjstwa zwracaja uwage na
istniejace niebezpieczeristwo. W przypadku takich usilowan trzeba rozréznié
kilka kategorii os6b ze wzgledu na pragnienie §mierci: osoby, u ktérych
$mier¢ jest ich bezwzglednym zamiarem, a nie nastepuje dzigki szczgdliwemu
przypadkowi lub dzigki udoskonalonym dzialaniom terapeutycznym (zabiegi
odtruwajace); osoby, u ktérych sily samozniszczenia i samozachowawcze
utrzymuja si¢ w mniejszej lub wigkszej rtéwnowadze, a stagd wynika ostabione
dziatanie samobéjcze w réznych odcieniach: usilowania samobéjstwa jako
,wyrok Bozy o zyciu i §mierci”, jako ,,wotanie o0 pomoc”, jako ,,demonstracja
histeryczna”, albo jako jedynie ,,przedluzony sen” (trafnie okreslony przez
Feuerlina jako ,,przerwa parasuicydalna”). Nadal jednak pozostaje faktem, ze
prawie we wszystkich przypadkach usilowania samobéjstwa, nawet jezeli
jakoéciowo réznych, wyraza si¢ alarmujaca tendencja do samozniszczenia.
Mozna to udowodnié¢ w dwojaki sposdb: jesli przesledzi¢ prehistori¢ przy-
padkéw tych, ktérzy w koricu jednak popelniaja samobdjstwo, to widaé, ze
zaskakujaco czesto juz przedtem podejmowali préby samobéjcze, czesto z
pozoru ,niegroZne”. Z drugiej strony stale obserwuje si¢, Ze pacjenci odrato-
wani po probie popelnienia samobéjstwa wykazuja péZniej silng tendencje do
ponowienia takiej préby, jesli nie zostang objeci terapia i péZniejsza opieka.
W ciagu dwu do trzech lat (ten okres jest najniebezpieczniejszy) nalezy si¢
liczyé ze wskaZnikiem nawrotéw od 10 do 20%, z tego okoto 6% s3 to samo-
béjstwa dokonane, reszta — usilowania samob6jcze. Badania przeprowadzo-
ne po fakcie w Los Angeles wykazaly, ze ponadto dalsze 40% odratowanych
samobdjcéw znowu trafia w poblize ,.stanu suicydalnego” (nastrdj depresyj-
ny, zamiary samobdjcze).

Ze wszystkiego co zostalo powiedziane wynika, Ze skuteczna profilaktyka
samobdjstw koniecznie musi intensywnie zajmowac si¢ wszystkimi osobami,
ktére podejmujg préby samobdjcze. Mamy tu pierwsza istotng wskazéwke co
do zagrozonej grupy oséb, a takze mozliwos$¢ nawigzania kontaktu z ta grupa,
zalozywszy oczywiscie, ze usitowanie samobdjstwa nie zostanie zatajone.
Niestety wtasnie w przypadku préb samobdjczych w catym §wiecie istnieje
wysoka liczba przypadkéw niewiadomych. Ci, ktérzy za ,,obowigzek honoru”
uwazajg ,,zatuszowanie” zaistnialego usifowania samobdjstwa, dosé czesto
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wy$§wiadczaja danej osobie ,,nicdZwiedziy przystuge”, gdyz poprzez brak wy-
starczajacych dziatari opiekuficzych dopiero wtedy naprawde daje sig jej moz-
liwo$é powtdrzenia dziatania sumobdjczego, tym razem z ,lepszym” skut-
kiem. Z pewnoScia prawda jest, Zzc wigkszo8¢ pacjentéw po prébie popetnie-
nia samobdjstwa, wdzigcznych zu to, 7ze pozostali przy zyciu, wykazuje za-
zwyczaj nowy energi¢ do pokonywania swych dalszych zadan zyciowych.
Réwnie prawdziwe jest to, ze krewni tak silnie ulegajg wrazeniu dziatania
samobdjczego, ze chwilowo bedg ulegli wobec wszelkich zyczeri samobdjcy.
Pewien pacjent powicdzial catkicm niedawno: ,,To szczegdlne, jakiego zna-
czenia nabratem nagle w rodzinic przez moja probe samobdjcza. Dawniej nie
troszczyli si¢ o mnie, puszczali wszystko mimo uszu, teraz przesadnie si¢
troszcza i staraja”. Czesto jednak odmiana nie trwa dtugo ani u krewnych, ani
u pacjenta i juz po zaskakujaco krétkim czasie powstaja nowe kryzysy, ktére
z kolei popychaja ku wystgpujacej juz wezesniej postawie samounicestwienia,
co jednoznacznie wynika ze wspomnianych juz stosunkowo wysokich liczb
nawrotéw. Z tego, co powiedzieli$my wynika, ze odpowiednia terapia i opie-
ka pod hastem: ,, Kazda préba samobdjstwa, jakkolwiek by byla niegroZna,
jest czeScig zachowania suicydalnego wskazujacego, Zze dana osoba sklania
sie ku takowemu”, wydaje si¢ konieczna i Ze musi zawieraé nastgpujace sta-
dia: usuniecie ewentualnych skutkow intoksykacji, doktadne postawienie dia-
gnozy psychicznej, wynikajaca z tej diagnozy skuteczna terapia, intensywna
pbéZniejsza opieka.

b. Ludzie, ktérzy méwia o planowanym samobdjstwie, a wiec dokonujg
zapowiedzi samobdjstwa lub wypowiedzi na jego temat; trzeba wiedzie¢, ze
takie zapowiedzi sg o wiele czestsze, niz si¢ na ogét sadzi. W przypadku
60-70% wszystkich samobdjstw zapowicdzi takie wystepuja w formie czgs-
ciowo bezpodredniej, czg$ciowo posredniej, ale wyraZnie rozpoznawalnej. W
kazdym razie w przypadku przewazajacej wiekszo$ci samobéjstw nie mozna
twierdzié, ze nastapily one bez zapowiedzi czy zadnej wzmianki, a wigc cat-
kiem nieoczekiwanie, jakby spadly nagle z jasnego nieba. Naturalnie niekté-
rzy ludzie méwia o samobdjstwie, ale nie popetniaja go zaraz z tego powodu.
Jednak ogdinie korelacja pomigdzy zapowiedzia samobdjstwa a nastgpnie
faktycznie popetnionym samobdjstwem jest wyzsza niz si¢ zaklada. Stwier-
dzenia te sprawiajg, ze absolutnie nie do utrzymania wydaja si¢ dwa szeroko
rozpowszechnione poglady: ,,Kto jest zdecydowany na samobdjstwo, ten si¢
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nie zdradza i nikomu nie daje sposobno$ci do pomocnej interwencji”, oraz:
pa b )

,Kto méwi o samobdjstwie, nigdy tego nie czyni
Giéwnym powodem tych, na pierwszy rzut oka tak zaskakujaco czgstych,
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zapowiedzi samobdjstwa jest pragnienie, by jednak dzigki pomocy z zewnatrz
zostaé jeszcze uratowanym przed samobdjstwem. Jesli pomyslimy, ze ,,nikt
nie jest stuprocentowo zdecydowany”, jak mawiaja Amerykanie, poniewaz
zawsze przeciez w jakiej$§ formie pozostaje skuteczne dziatanie popgdu samo-
zachowawczego, ta czgstotliwo$é zapcwiedzi samobdjstwa wydaje si¢ juz
catkiem zrozumiala. Niezrozumiale pozostaje jednak to, ze tak czgsto prze-
brzmiewaja one praktycznie nieustyszane. Czgsto wypowiedzi na temat samo-
bdjstwa sa utozsamiane z grozeniem samobdjstwem, ktéremu nie wolno si¢
daé ,,;szantazowac”; réwnie czgsto bywaja one poczytywane za ,,nie méwiace
serio”. W tym kontek§cie trzeba podkreslié, ze laik w zadnym razie nie ma
prawa wydawac sadu o ,,powadze” wypowiedzi na temat samobdjstwa. Jesli
juz uzywa sig w tym kontekscie problematycznego stowa ,serio”, to o tym,
czy wypowiedzi na temat samobdjstwa nalezy rozumie¢ serio, nie moze decy-
dowa¢ laik, musi on raczej we wszelkich okolicznosciach braé je na serio.
Decyzja o ,,rzeczywiscie” istniejacym niebezpieczenistwie samobdjstwa zaw-
sze winna spoczywa¢ w re¢kach lekarza, chociaz i jemu dzi§ jeszcze bywa
trudno ja podja¢ mimo posiadania w tym celu nowych pomocy (np. lista
ryzyka Poldingera).

Ogdlnie mozna powiedzied, ze nie traktowanie serio wypowiedzi na temat
samobdjstwa jest symptomem powaznych zaburzen stosunkéw miedzyludz-
kich. Wszedzie tam, gdzie bliscy krewni okazuja, ze wypowiedzi na temat
samobdjstwa ich nie dotycza, okazuje sig, ze wobec wygtaszajacego te zapo-
wiedzi nastapilo tak daleko idace wyobcowanie, iz nie mozna juz méwic o
prawdziwej wiezi. W wyniku badan epidemiologicznych szczeg6lnie zagro-
zone samobdjstwem stale okazywaly sie nastgpujace grupy (po czgsci wska-
zywano na t¢ problematyke juz w innym miejscu niniejszej ksiazki; do pew-
nego stopnia wspdélny mianownik réwniez tutaj wydaje si¢ polegaé na ze-
wnetrznej i wewnetrznej izolacji tych oséb):

c. Ludzie starzy, zwlaszcza gdy sa osamotnieni.

d. Uzaleznieni.

e. Przesladowani z przyczyn rasowych, religijnych, lub politycznych.

f. Uciekinierzy.

g. Kryminaliéci.

h. Przewlekle, nieuleczalnie chorzy.

i. Ludzie przezywajacy kryzysy matzeriskie.

j- Ludzie w trudnej sytuacji socjalnej, zwlaszcza po naglym zatamaniu si¢
finanséw.

k. Zbiegowie ze swego kraju. v
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I. Krewni samobdjcdw (samobdjstwo jako fenomen udzielajycy sie moze
przechodzi¢ z cztowieka na cztowicka).

m. Ludzie po wypadku samochodowym (nawet jesli powstata tylko szko-
da rzeczowa): rzecz alarmujaca. a zarazem symptomatyczna dla naszych cza-
séw, ze ludzie, jak to coraz czeseicj mozna przeczytaé w gazecie, mowig:
,Jesli moje auto przepadto, czy chocby tylko jest uszkodzone, to i ze mna
koniec” i przypieczetowujy t¢ identyfikacje samobdjstwem. Jako przykiad
wystarczajacy za wiele innych zacytujemy typowe doniesienie: ,,Po niegroz-
nym wypadku 34-letni kierowca postradal nerwy i popetnit w lesie samobdj-
stwo. Swiadkowie zaobserwowali, jak kierowca cigzaréwki pewnej fabryki
papieru, mimo Ze nikt nie ponidsi szwunku, bezposrednio po wypadku uciekt
do lasu. Cztery miesigce péZnicj ktos zbierajacy jagody odkryt szkielet nie-
boszczyka. Obok niego lezaty puste pudetka po 60 tabletkach nasennych”.

W przysziosci mogy si¢ uksztattowaé nowe grupy. Bedziemy musieli za-
chowaé czujnosé, by w porg odkry¢ ich konstytuowanie sig. Oczywiscie nie
kazdy nalezacy do zagrozonych samobdjstwem grup wymienionych w pun-
ktach c.—m. musi z tego powodu by¢ nim zagrozony osobiscie.

2. Szerzenie wiedzy o instytucjach stuzqcych zapobieganiu samobdjstwom.
Naleza tu nastepujace instytucje i osoby:

a. Suicide prevention Centres (Centra Zapobiegania Samobdjstwom), po-
zostajace wylacznie w stuzbie zapobiegania samobdjstwom, gdzie psychia-
trzy, psychoterapeuci, psychologowie, opiekunowie, duszpasterze i adwokaci
wsp6tpracuja w jednym zespole (np. ,,Lebensermiidungsfiirsorge” Caritasu w
Wiedniu, ,,Die Arche” w Monachium, centrum zapobiegania samobdjstwom
,LH. Schuttzinstitut”™ w Berlinie. stuzba zapobiegania samobdjstwom, kt6ra
zorganizowaty kliniki psychiatryczne w Bazylei i Grazu).

b. Kliniki i szpitale psychiatryczne.

c. Lekarze wszelkich specjalnosci, o zwlaszeza lekarze pierwszego kon-
taktu i psychiatrzy.

d. Poradnie teletfoniczne (telefon zaufania). Dzieki nieprzerwanemu 24-
-godzinnemu dyzurowi takich instytucji wielu ludzi ma okazje zwrdcié si¢ w
decydujacej minucie do kogos i, jak wskazuje doswiadczenie, czesto z niej
korzysta; jako centrum ,,wychwytywania” ludzi zagrozonych samobdjstwem
maja wiec one szczegdlne znaczenie. Dzi§ na calym $wiecie istnieje sieé
takich stuzb telefonicznych, kiére potyczyty sie w miedzynarodowym zrze-
szeniu z siedziba w Genewie (jego obeeny przewodniczacy jest teraz réwniez
wiceprzewodniczacym Migdzynarodowego Zrzeszenia d/s Profilaktyki Sa-
mobdjstw).
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e. Inne poradnie.

f. Policja i stuzby ratownicze.

g. Crisis—Intervention—Clinics. Ta instytucja, juz dobrze znana w Amery-
ce, nie istnieje jeszcze w Europie, ale réwniez tutaj koniecznie nalezatoby ja
zbudowaé (szczegblnym zadowoleniem napawa autora fakt, Ze podczas skia-
dania niniejszej ksigzki do druku moze on w ramach pierwszego w $wiecie
Paristwowego Instytutu Zapobiegania Samobdjstwom zaplanowac pierwsza
europejska Crisis—Intervention—Clinic w Wiedniu). Celem takiego matego
oddziatu jest pomaganie ludziom w przetrwaniu krétkotrwatego kryzysu (dia-
gnostycznie rzecz biorac chodzi tu zazwyczaj o reakcje neurotyczne) za po-
mocg §rodkéw medycznych, psychicznych i socjalnych.

3. Wkiad w tworzenie klimatu antysuicydalnego. Juz na przykladzie ludzi
starych widzieliémy, Ze nastawienie jednostki i wspélnoty moze si¢ decydu-
jaco przyczyni¢ do sprzyjania samobdjstwom lub zapobiegania im. ,,Zasady
opieki”, ktdre sa dzi§ stosowane wobec tego pokolenia na rozlegtych obsza-
rach §wiata, budza w kazdym razie uzasadnione watpliwosci co do tego, czy
ogdt rzeczywiscie zyczy sobie zycia starych ludzi. Ponadto podczas swych
podrézy po Swiecie w stuzbie zapobiegania samobdjstwom autor mogt si¢
przekonad, ze wszedzie oczekuje si¢ popelnienia samobdjstwa w okre§lonych
okoliczno$ciach. W niektdrych czes$ciach Afryki odno$na dewiza brzmi: ,ko-
bieta w nie§lubnej cigzy powinna popetni¢ samobdjstwo”. Czy narody o wy-
sokiej cywilizacji majg prawo traktowac takie ,,przepisy” jako ,,symptom nie-
dorozwoju”? Czyz u nas ludzie nie marszcza wciaz jeszcze nosa dowiadujac
sig, ze kapitan odméwil zatonigcia wraz ze swym statkiem? Czyz nie rodza
si¢ coraz nowe przesady prowokujace do samobdjstwa, w okre§lonych sytu-
acjach wywierajace na ofiare ogromny nacisk?

By¢ moze najwazniejszym zadaniem pozostaje jednak wsp6idziatanie na
rzecz lepszej integracji socjalnej jednostki. PodkresliliSmy, ze osoba zagro-
zona samobdjstwem jest cztowiekiem izolowanym wewnetrznie, a czesto tak-
ze zewngtrznie. Dla udoskonalenia zapobiegania samobdjstwom trzeba wiec
zwalczad nie tylko niewiedze, lecz réwniez ludzka obojetnoéé. Zapobieganie
samobdjstwom oznacza wigc rewaloryzacj¢ humanizmu, wartosci kazdej jed-
nostki, gdyz w jego obliczu wszyscy sg jednakowo cenni. Dopiero poczucie
odpowiedzialno$ci za drugiego sprawia, ze ,,seria” ludzi Zyjacych bezmySlnie,
bez powiazania obok siebie, staje sie grupa, jak stusznie podkresla Simone
de Beauvoir. Czyz zaszlo si¢ juz tak daleko, ze — jak w odniesieniu do
Wiednia wykazali Farberow i Simon — o czlowieku, ktdry zginat $miercia
samobdjcza, ludzie nie potrafig juz powiedzie¢ niczego innego niz: ,,Teraz
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mu dobrze”? Czy rzeczywiscie mamy prawo ostro protestowad, gdy na przy-
kiad Kreisler wykonuje swa piesi: ,,Smieré — to musi byé wiedenka”?

Tu, i gdzie indziej, pozostaje jeszcze wiele do zrobienia w tej sprawie.
Paul Valery stusznie powiedzial, ze dla samobdjcy ktokolwiek inny oznacza
tylko nieobecnos¢. Wynika stad nasze decydujace zadanie: musimy by¢ obec-
ni. Jakze mogtoby to odbywac sig lepiej, anizeli w duchu mitoéci bliZzniego?
Bo tez wiasnie mifos¢ pozostanie po wsze czasy najwazniejszym chrzescijani-
skim wkladem w zapobieganie samobdjstwom.

Rozdzial si6dmy

Czlowiek jako wrog
samego siebie

— na przyktadzie
»,Nerwicy egzaminacyjnej”’

Po czesci cheied, a po czeSci nie cheied nie jest niepojetym
stanem rzeczy, lecz chorobq duszy... istniejq wtedy dwie
wole, a Zadna nie jest cata, lecz jedna posiada to, czego brak
drugiej. Niezupetnie chcialem ani niezupeinie nie chciatem.
Dlatego pozostawalem w sporze ze sobq i bytem w sobie
rozdarty. Takze to rozdarcie dziato si¢ wbrew mej woli, ale
nie dowodzito istnienia obcego ducha we mnie... jedna i ta
sama dusza jest tym, co polowg woli chee jednego, a potowgq
woli — drugiego.

(§w. Augustyn, Wyznania, Ksiega 8.)

Egzaminy (szczegdlnie na gruncie akademickim) zawsze zawie-
raja pewne ryzyko i dlatego sporadyczne niepowodzenie nie jest hanba, tra-
gedia, a juz na pewno nie jest symptomem ,,nerwicy egzaminacyjnej”. Nawet
jesli wskutek urazu spowodowanego niepowodzeniem ogarnia kogo§ wzmo-
zony strach przed najblizszym egzaminem i by¢ moze wlasnie dlatego znowu
spotyka go katastrofa, nie mozna jeszcze méwi¢ o nerwicy egzaminacyjnej
(lecz raczej o stanie rzeczy pilnie wymagajacym zaradzenia, gdyz moze si¢
tu wytworzy¢ ,,diabelski krag”, ktéry doprowadzi do ciggu klesk i wynikaja-
cego z nich zniechecenia).

,»Nerwica egzaminacyjna” istnieje tylko tam, gdzie §wiadomej woli zdania
egzaminu przeciwstawia si¢ réwnie silna wola nie§wiadoma, ktdra jest zde-
cydowana nie dopus$ci¢ do sukcesu. Uprawnione jest tutaj poréwnanie z sa-
mochodem, ktérego kierowca jednocze$nie naciska pedaty gazu oraz hamul-
ca: mimo wytworzenia niebywalej sily i halasu (tzn. mimo usilnych staran i
dobrej inteligencji) faktyczny rezultat takich wysitkéw bedzie, co logiczne,
réwny zeru, nie bedzie jazdy wprzdd ani do tytu, utknie si¢ w miejscu. Te
»herwice egzaminacyjne” pojawiaja si¢ gtéwnie w trzech postaciach:
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1. ,,Nerwica egzaminacyjna™ moze utrudniaé juz przygotowania do egza-
minu. To, ze w przypadku kazdej nerwicy wskutek ,,wojny na dwa fronty”
grozi zwigkszona podatnos¢ na odwracanie uwagi, staba koncentracja i ,,roz-
targnienie”, a tym samym pogorszenic wynikéw, podkreslano juz kilkakrot-
nie. W przypadku ,,nerwicy egzaminacyjnej” zaburzenie w nauce odpowiada
jednak ponadto celowi, do kidrego nieSwiadomie si¢ dazy, by w Zadnym razie
nie zdac egzaminu: zostaly wutaj zawczasu, juz jakby ,,na przedpolu”, podjete
srodki obronne przeciwko mozliwosci zdania — dlatego przypadki te sg naj-
trudniejsze do prognozowania. Swiadoma wola zobowiazuje do uczenia sie,
lecz zazwyczaj nie wynika z lego wiele ponad samo ,,siedzenie nad ksiazka”
— nieswiadomy opdr wkrétee zadba o to, by ,,mysli byly zupelie gdzie
indziej”. Pewien pacjent, ktéry dzi¢ki analizie potrafit juz przejrzeé swéj do-
tychczas nie§wiadomy opdr, na wiadomosé, ze jego egzamin zostal przesu-
niety o tydzien, zareagowal mysly: ,,Na mitos¢ boska, teraz mam przeciez
tydzien czasu wigcej, teraz w konicu moze jeszcze zdam” — dosadniej chyba
nie mozna wyrazi¢ tego, w jakim slopniu tacy neurotycy staja si¢ wrogami
samych siebie.

2. ,,Nerwica egzaminacyjna’ moze si¢ wyrazaé rdwniez tym, ze kto$ zapi-
suje sig na egzamin 1 wypisuje si¢. albo tez tym, ze w decydujacym momencie
nie ma odwagi przystapic do zdawania mimo dobrego przygotowania. Kan-
dydaci sg przy tym czesto owladnicei absolutnym pesymizmem, nie bedacym
niczym innyim, anizeli racjonalizacjy nic§wiadomego pragnienia by nie zdaé.
Nawet gdy poddadza si¢ wstgpnemu egzaminowi u asystenta, a ich wiedza
zostanie przez niego uznana za wystarczajaca, nie porzucaja swojej ,,postawy
ociagania si¢”. Istnieja wigc studenci, ktérzy np. nie mniej niz dwana$cie razy
(!) nie przystapili do egzamindw. Autor pewnego razu zaobserwowal, jak taki
neurotyk egzaminacyjny byt prowadzony przez oboje rodzicéw za reke (1) do
sali egzaminacyjnej. Krétko przed dotarciem do niej wyrwat sig¢ i uciekt. Inny,
zamiast stawi¢ sig na egzamin, w stanic histerycznego zamroczenia poleciat
do Berlina (!) i przez dwa dni uchodzil za zaginionego, az dat o sobie znaé
usprawiedliwiajacym listem.

3. Trzecia mozliwos¢ polegu na niesprawdzaniu si¢ na samym egzaminie.
Dochodzi przy tym do wystapienia panicznego lgku (ktéry rézni si¢ w istotny
sposéb od normalnego strachu przed egzaminem, istniejacego chyba u kaz-
dego cziowieka — ten istnieje zazwyczaj przed egzaminem, ale wraz z
przystapieniem do niego raptownie zanika), do uczucia zahamowania, ,,nie-
moznosci mowienia”, ,blokady”, ,.niemoznosci kojarzenia”, ,,niewiedzy co
dalej”, czgsto potaczonych z wegetatywnymi symptomami strachu, a wiec z
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reakcja psychosomatyczna. A oto przykiad jak daleko moze sig¢ posung¢ zde-
cydowanie, by przeszkodzié sukcesowi na egzaminie: pewien student dtugo
praktykowal w swej dziedzinie, profesor byt wigc poinformowany o wysokim
stanie jego wiedzy, wiedzial poza tym, ze cierpi on na lgk egzaminacyjny (nie
miat jednakze pojecia, ze ten lek wynika z ,,nerwicy egzaminacyjnej”) i sadzit,
ze zdota go uspokoi¢ na poczatku nastepujacymi sfowami: ,,Znam pana, jest
pan przeciez doskonale przygotowany, niech si¢ pan uspokoi, zupeinie nic
nie moze sie panu przytrafic”. W odpowiedzi na to kandydat oswiadczyt, ze
rezygnuje i oddalit si¢ prawie uciekajac ... jego nieSwiadoma sfera juz nie
widziata zadnej szansy storpedowania powodzenia na egzaminie. Potwierdza
sie tutaj wypowiedZ innego pacjenta: ,,Mozna kazdego profesora doprowadzi¢
do tego, ze bedzie musial wyrzucié cztowieka”. Czesto pragnienie niezdania
mozna przesledzi¢ az po sferg snéw: jeden z naszych pacjentéw $nit o egza-
minie z farmakologii (egzaminatorem tego przedmiotu byl wtedy profesor
Briicke): dwa razy z rzgdu musiat przejsé przez most (niem.: Briicke — tlum.),
ktéry zatamywat si¢ pod nim wiasnie wtedy, gdy docierat do jego potowy,
przy czym jednak ,,spadanie” przezywat ze zdecydowanie przyjemnym od-
czuciem. W zgodzie z tym pozostaje fakt, ze opisywane osoby pdZniej, co
paradoksalne, prawie zawsze odczuwaja pewna ulge (zamiast zwyktego przy-
gnebienia) — postawa, ktéra mozna by najtrafniej okresli¢ stowami: ,,Naj-
wazniejsze, ze teraz wszystko mingto”. Brak réwniez w takich przypadkach
czestej skadinad préby przypisywania winy egzaminatorowi; rodzicom takie
osoby opowiadaja o klgsce czesto z osobliwym odcieniem zadowolenia —
chyba wskazéwka, ze musi istnie¢ wobec nich pewien nieuswiadomiony
komponent agresji.

Stwierdzenie to prowadzi do konfliktéw stojacych za ,,nerwica egzamina-
cyjng”. Sa tu zasadniczo dwie mozliwosci — moze chodzic o:

— reakcje neurotyczna na aktualng sytuacje obciazajaca lub

— ,,prawdziwe nerwice”, ktére wywodza si¢ z traumatyzacji powstatej
juz w dziecinistwie.

1. Reakcje neurotyczne. Najbardziej charakterystyczne w tym przypadku
jest to, Ze pomiedzy kandydatem a egzaminem pojawia si¢ jakby ostra, obcia-
Zajaca problematyka uniemozliwiajaca zdanie egzaminu., Normalnie egzamin
jest starciem pomigdzy egzaminatorem a zdajacym na temat okreslonej partii
materiatu. Przy reakcjach neurotycznych wlaczajg sic w t¢ sfere czynniki
dodatkowe, na ktére normalnie nie ma tam miejsca. Kilka przyktadéw: jesli
przedmiot jest niepozadany, a nie ma si¢ odwagi by swiadomie przyznac to
przed soba (i innymi) i wyciagnaé stad konsekwencje, to wyparta do nie§wia-
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domosci dezaprobata bgdzie sig realizowaé na drodze nieudanych egzaminéw
(takie przykiady sa czgste). W pewnym przypadku wieloletnia narzeczona
nastawala na zawarcie malzeiistwa, wreszcie student obiecal, ze ozeni sie z
nig po ukorczeniu studiéw; od tej pory on, ktéry dotychczas wszystkie egza-
miny zdawal z wyrdznieniem, zaczal stale oblewaé (zaburzenie to zdotano
usunaé dopiero przez zlikwidowanie powiazania migdzy ukoriczeniem stu-
didw a obietnica malzeiistwa). Jeden z naszych pacjentéw (student politech-
niki) w dniu egzaminu z mechaniki przypadkiem takze obchodzit rocznicg
swego §lubu (sytuacja zonatego studenta jest przeciez sama w sobie trudna,
zwlaszcza gdy juz sa dzieci). Dzien wczedniej teSciowa powiedziata mu:
,Oby§ jutro na egzaminie mial tyle szczgdeia co swego czasu przy wyborze
matzonki”. Pierwszym skojarzeniem studenta bylo: ,,W takim razie wlasciwie
musiatbym obla¢” i tak tez si¢ stalo, za co jednoznacznie odpowiedzialne bylo
zachowanie neurotyczne — wbrew swej wiedzy wybral btedna odpowiedZ.
Przy takich egzaminacyjnych reakcjach neurotycznych trzeba uwzglednié
réwnieZz material omawiany na egzaminie. I tak widzieli§my studenta, ktéry
Swietnie zdawat wszelkie egzaminy, ale z jednego przedmiotu nie zdal co
najmniej trzy razy. Pewien jego bliski krewny byl uznanym specjalista w tej
dziedzinie, a student od poczatku szedl na egzamin z najwigkszym skrepo-
waniem, owladnigty mysla, Zze nic wolno mu przynie$¢ wstydu ,,swemu naz-
wisku”. Pewna jeszcze niezame¢zna kolezanka w krétkim czasie oblata dwu-
krotnie egzamin z ginekologii, za kazdym razem przy prowadzeniu do poro-
du, na tak zwanym fantomie. Jej niepewno$¢ w tym wzgledzie uderzyta nawet
laboranta, ktéry zapytat ja: ,,Czy pani moze boi si¢ dzieci?” P&Zniejsze bada-
nie wykazalo, ze na krétko przed egzaminami na skutek dhluzszego braku
menstruacji bardzo si¢ przestraszyla, ze jest w ciazy.,

Przy okazji: do obciazajacych probleméw zdolnych wedrze¢ si¢ jako
utrudnienie pomigdzy egzamin a zdajacego, mozna zaliczyé oczywiscie takze
elementy seksualne. Jeden z naszych pecjentéw, ktéry nie mial jeszcze zad-
nych doswiadczen w tej dziedzinie i dlatego czul si¢ w gorszej sytuacji w
poréwnaniu ze wszystkimi innymi, ku wtasnemu zaskoczeniu zauwazyl, ze
podczas nauki stale co$ odwraca jego uwage i tapal si¢ na zabazgrywaniu
kartki sfowami tgsknoty za kobieta, przy czym zwroty te czgsto si¢ powtarza-
ty. Na pierwszg rozmowg psychoterapeutyczng przynidst niezliczone ilosci
takich kartek jako dowdd swej sytuacji bez wyjscia. Poczucie nizszosci i
niepowodzenia seksualne we wszystkich tych przypadkach pozostajg w §cis-
tej wspétzaleznosci, warunkuja i wzmacniaja si¢ wzajemnie, i nie wolno si¢
dziwié, gdy cztowiek znieche¢cony scksualnie ma wreszcie poczucie, Ze jest

136

niewypalem we wszystkich dziedzinach, a wigc takze na studiach podczas
egzaminéw. Inny z naszych pacjentéw odkryt podczas terapii, Ze mozna prze-
prowadzi¢ bezposrednia paralel¢ pomigdzy jego zachowaniem na egzaminach
a jego postawa seksualng: ,,W obydwu dziedzinach podejmuje¢ niesamowite
wysitki by dotrzeé do celu, ale gdy juz do tego dochodzi, albo mogloby dojs¢,
cofam sie w ostatnim momencie, nie odwazam si¢”. Trzeba przezy¢ poczucie
osamotnienia i rozpaczy (ktére czesto moze doprowadzi¢ az do zawezenia
zdecydowanie presuicydalnego) wynikajace z takich zaburzefi, by wreszcie
pojaé, do jakich katastrofalnych skutkéw moze doprowadzi¢ wychowanie
represyjne, ustanawiajace falszywe miary, wrogie seksualnosci; oczywiscie
wtlagnie takie zaburzenia czesto bywajg réwniez wynikiem neurotyzacji dzie-
ciecej (utrwalenie edypalne) i tym samym prowadza do kolejnego punktu.
2. Nerwice. Zawsze mozemy tutaj stwierdzié neurotyzacje wywodzacg si¢
z dziecifistwa; odpowiednio do tego, juz na dtugo przed symptomatyka egza-
minacyjno-neurotyczng pojawiaja si¢ inne manifestacje neurotyczne. Chodzi
przy tym, z punktu widzenia psychologii giebi, o typowe ,,nerwice ojcow-
skie”. Dochodzi do staré z silnie dominujaca, patriarchalng postacia ojca,
ktéra przejawia zachowanie autorytarno-dyktatorskie, samowladcze, a obok
wlasnej nie toleruje zadnej samodzielnej woli. Wobec takich ojcéw bywa
rozwijana silna ambiwalencja, jednoczesny podziw i agresja, ktéra powoduje
wahanie pomiedzy pragnieniem bezpieczenstwa a tendencjami do buntu,
mozna by tez powiedzieé: rewolucyjne parcie ku samodzielnosci. Klasyczna
problematyka okresu dojrzewania z jego tesknota za niezaleznoscia i samo-
dzielno$cia wydaje sig¢ by¢ w tych przypadkach spotggowana, ale takze pro-
longowana, do czego powodu dostarczaja wiasnie studia wyzsze, poniewaz
przeciez niezwykle wydluzaja one psychiczng i materialng zalezno$¢ od
rodzicéw (przeto nie spotyka si¢ praktycznie symptomatyki ,,nerwicy egza-
minacyjnej” u uczniéw szkét podstawowych, zaczyna si¢ ona u gimnazjalis-
téw, a osiaga kulminacje u uczniéw szk6t wyzszych). Egzamin przybiera
wtedy charakter agresywny, co polega na pragnieniu, by pokonac ojca (egza-
minator staje si¢ przy tym postacia ojca); naturalnie to agresywne pragnienie
pokonania mobilizuje poczucie winy, az wreszcie na egzaminie dochodzi do
niepowodzenia bedacego wyrazem wynikajacej z poczucia winy nieSwiado-
mej tendencji do samoukarania (wigc znowu neurotyk piecze dwie pieczenie
na jednym ogniu: karze on ojca i samego siebie). Ztowrézbne konflikty wtér-
ne powstaja teraz z nieudanych egzaminéw: studia przeciggaja sig, rosnie
niecierpliwo$§é rodzicéw, zwlaszcza ojca, wzmaga si¢ nacisk — a wiagnie
wraz z tym wzrostem nacisku roénie takze op6r, tzn. wzmaga si¢'symptoma-
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tyka ,,nerwicy egzaminacyjnej”. Jeden z naszych pacjentéw, po uzyskaniu
wgladu w swéj arrangement dzigki analizie, wyrazit to tak: ,,Przystgpuje do
egzaminu dla mego ojca, oblewam wbrew niemu i dla siebie” (to ostatnie
jednak niezupetnie jest prawda. poniewaz jednoczesnie ma przeciez miejsce
autodestrukcja). W ten sposéb moze nastypié wieloletnia stagnacja. By¢ moze
najbardziej dramatyczny ze wszystkich naszych przypadkéw wiazal si¢ z
nastgpujaca problematykaq: pacjent mial starszego brata, ktérego ojciec prze-
znaczy! do objecia jego kancelarii — czut si¢ wobec niego w gorszej sytuacji
nie tylko pod tym, lecz rdwnicz pod innymi wzgledami. Gdy brat zupeinie
nieoczekiwanie zginalt w wypadku samochodowym, ojciec kazal naszemu
pacjentowi przysiac (jeszcze przy katafalku), ze péjdzie w §lady brata i przej-
mie p6Zniej kancelarig. W ten sposéb powstat u niego konflikt nie do rozwia-
zania: z jednej strony czut si¢ zobowigzany do wypetnienia swej obietnicy
(znowu widoczna staje sig tutaj emocjonalna problematyka struktury nadjaz-
ni), z drugiej strony rosty w nim teraz istniejace juz od dziecifistwa agresje
wobec zbyt autorytarnego i cgocentrycznego ojca: mial poczucie, ze jest uzy-
wany przez ojca tylko jako ,.zapchajdziura”, sadzit, ze ojciec zatuje, iz zmart
»lepszy” syn, a mniej warto$ciowy pozostat przy zyciu; zgodnie z tym $nito
mu si¢ pewnego razu, ze ojciec gonit go z nozem i chciat z jego krwi upiec
ciasto! Wyrazem tego kontliktu byto to, Ze przez wiele lat postusznie studio-
wal pozadana dyscypline, ale nigdy nie zdat zadnego egzaminu — bezsenno$¢
przeszkadzata mu, jak mdwit i uwazat, w dostatecznym przygotowaniu sie
do egzaminu. My przejrzeliSmy jednak jego arrangement: w ten sposéb do-

trzymywal swojej obietnicy, jednakze nie muszac, nie mogac jej kiedykol-

wiek spetnic.

Reakcje egzaminacyjno-neurotyczne oraz ,,nerwice egzaminacyjne” maja
dobre rokowanie, jesli zostang w por¢ odkryte 1 leczone. Réwniez postawa
wigkszosci profesoréw wobec tej problematyki jest zgota petna zrozumienia,
Poczatkowe obawy niektdrych nauczycieli szkét wyzszych, ze pojecie ,,ner-
wicy egzaminacyjnej” jest ,.koniem trojariskim”, za pomoca ktérego studenci
niezdolni i leniwi wreszcie mieliby zostaé doprowadzeni do dyplomu, okazaty
sie nieuzasadnione. Tym bardzicj tragiczne 1 niezrozumiale jest to, ze jeszcze
dzis wielu studentéw prosi o rade¢ dopiero wtedy, gdy jest za péZno, konty-
nuacja studidéw stala si¢ ustawowo nicmozliwa, uptyneto zbyt wiele czasu,
krétko méwige deformacja zycia jest nicodwracalna, przynajmniej w tej dzie-
dzinie.

Glosy skrajne domagaja sig jednak rozwiazania rowniez tego problemu w
inny sposéb. Gloszg, ze egzamin jako taki jest niemoralny, gdyz wiladza jest
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na nim niesprawiedliwie podzielona (,,cala wiadza w reku egzaminator6w”),
powotuja sie choéby na Heinricha von Kleista, ktéry powiedziat: ,,To poste-
powanie na egzaminie jest nieprzyzwoite, cztowiek znacznie mniej wstydzit-
by si¢ zazadaé od kogo$, by wytrzasnat przed nim swoja portmonetke niz
swoja dusze”, i zadaja radykalnego zniesienia wszystkich egzamindw. Tutaj
jednak nie dostrzegaja oni czego$ archetypowego w sytuacji pomigdzy stary-
mi a miodymi: jeste§my przeciez biegaczami sztafetowymi, przekazujemy
plomiert naszej (pomnozonej) wiedzy z pokolenia na pokolenie; przy tym na
starszym pokoleniu cigzy zobowiazanie, by przekonac sig, Zze mtodzi odpo-
wiednio przygotowali sie do tego przejecia. Mimo calej sympatii po stronie
mtodziezy, nie bedzie wigc mozna obej§¢ si¢ bez egzaminéw. Oczywiscie
jednak trzeba wnie§¢ swéj wkiad w to, by wynikajaca stad ,,wiadza” nie byta
naduzywana.



Rozdzial 6smy

Psychoterapia dzisiejsza

Smierd i gycie sq we wtadaniu jezyka.
(Aforyzmy Salomona, Rozdziat 18., wiersz 21.)

Juz Platon napisat, ze ,,dusz¢ mozna uleczy¢ za pomocg pewnych
rozméw” (powinni wigc wzigé to sobie do serca w szczeg6lny sposéb wszys-
cy ci, ktdrzy sa rozczarowani tym, ze w psychoterapii ,,tylko si¢ méwi”).

Jesli wiec rozmowa byta mozliwoscig terapeutyczna znang juz dawno, to
udziatem Freuda i jego uczniéw stato si¢ stworzenie z tego naukowo zdefi-
niowanego i empirycznie wyprébowanego systemu — wiagnie psychoterapii
jako nowej dziedziny terapii medyczne;j. Jesli sprébuje sie wprowadzic¢ jakas
zasade porzadkujaca do mnogosci wspdliczesnych praktyk psychoterapeu-
tycznych, to mozna wyréznié (Ferdinand Birnbaum) cztery podstawowe me-
tody psychoterapeutyczne: metody substytucyjne, metody katartyczne, meto-
dy analityczne i metody anagogiczne.

1. Metody substytucyjne. Ich cechy istotnej nalezy upatrywaé w tym, Ze
terapeuta aktywnie przejmuje, przynajmniej na pewien czas, sterowanie pa-
cjentem. Warunkiem skutecznego stosowania tej metody jest to, by pacjent
mial do prowadzacego terapie nicograniczone zaufanie; mozna by tez powie-
dzieé, ze prowadzacy terapie musi stanowi¢ dla pacjenta pewien autorytet,
ktéremu ten z ulegtoscia si¢ poddaje. Chociaz Stransky byt zdania, ze wszelka
psychoterapia opiera si¢ na tak zwanej relacji autorytetu i subordynacji, to
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trzeba powiedzied, ze na tej podstawie bazuje wcale nie cala psychoterapia,
ale jedynie metody substytucyjne. Terapeuta przekonuje pacjenta, przenosi
nan swa sile, dodaje mu ducha, doradza mu i prowadzi go: dlatego ta forma
terapii bywa stusznie okreslana réwniez jako sugestywna. Substytucja ta mo-
ze odbywaé si¢ w réznorakiej formie. Jej najwymowniejszym przykiadem
jest chyba stosowanie przez psychoterapeute hipnozy, ktérej m.in. Kauders i
Schilder poswigcili odrebny podrecznik. Szczegdlng forme hipnozy, miano-
wicie pewien rodzaj autohipnozy, stanowi ,.trening autogenny” J. H. Schultza
wspomniany juz w rozdziale 5. Wydaje si¢ on przydatny do osiagnigcia wyz-
szego stopnia samokontroli psychicznej, a poprzez dowolne wptywanie na
wegetatywny system nerwowy, réwniez fizycznej (na bazie autosugestii) —
w rezultacie mozna oczekiwaé wyréwnania i odprezenia w obu sferach. Tym
samym jednak staja si¢ juz widoczne granice tej metody — ktdrej, jak zawsze
podkre$lal sam jej twérca, wolno si¢ uczy¢ jedynie pod kontrola lekarska.
Z reguly nie mozna dotrze¢ za jej pomoca do nieswiadomosci, zgodnie z
czym bedzie si¢ ona nadawata szczegdlnie i przede wszystkim dla tudzi psy-
chicznie zdrowych, wystawionych na silne obciazenia, by mogli lepiej uporaé
si¢ z nimi i unikna¢ reakcji neurotycznych, wzglednie jako $rodek uzupeinia-
jacy inne formy psychoterapii. Wspomniang juz ,terapi¢ zachowar” trzeba
bedzie réwniez zaliczy¢ do tych Srodkéw substytucyjnych, nawet jesli jej
przedstawiciele czgsto starajg si¢ powiaza¢ modyfikacje zachowan z poszu-
kiwaniem przyczyny zaburzenia ,,zorientowanym analitycznie”.

2. Metody katartyczne. Najwazniejsza zasade tej metody psychoterapeu-
tycznej stanowi wypowiedZ. Wszyscy wiemy, jak cenne jest, gdy ,,mozemy
wyrzuci€ cof z duszy”. Potem wprawdzie praktycznie prawie nic si¢ nie zmie-
nia, ale czujemy si¢ naraz o wiele lzejsi, zwlaszcza wtedy, gdy znaleZli§my
stuchacza petnego zrozumienia, otwartego. Jedna z tragedii naszych czas6w
jest to, ze ludzie juz nie sa gotowi stuchac. Wigkszo$C jest zajeta wylacznie
wilasnymi problemami albo, jak méwi to okropne powiedzenie, ,,nie ma cza-
su”. I tak rzeczy nie wypowiedziane, nie przetworzone gromadza si¢ w ludz-
kiej duszy, powodujac w ten sposéb przygnebienie, ba, niekiedy nawet ja
przytlaczajac. Metody katartyczne usiluja przez gruntowne wypowiedzenie
si¢ osiagnaé pewna ulge, by¢ moze nawet uwolnienie. Wypowiedzi-te nie sa
przy tym w istotnej mierze kierowane przez terapeute, tzn. pacjent méwi o
tym, co lezy mu na sercu, o czym pilnie potrzebuje méwié. Rozumie si¢ samo
przez si¢, ze jedynie opowiadajac bedzie mozna zaprezentowaé na ogoéi tylko
rzeczy §wiadome, a prawie Zadnych nie§wiadomych: i na tym polega ograni-
czono$é réwniez tej metody. _ .
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3. Metody analityczne. Chodzi tu o specyficzng technike stuzaca u§wia-
domieniu rzeczy dotad nieswiadomych. W tym celu stosuje si¢ odrebng tech-
nike, ktéra w swych istotnych zarysach wywodzi si¢ od Freuda. Technika ta
jest tym bardziej konieczna, ze w przypadku materialu wypartego, jak juz
wielokrotnie widzieli$my, chodzi przeciez o rzeczy skrajnie nieprzyjemne
i bolesne: musie¢ ogladaé samego siebie, jakim jest si¢ ,,rzeczywiscie”, to w
wigkszosci przypadkéw widok drgczacy, ktérego, rzecz zrozumiata, chciato-
by sie uniknad. Stosownie do tego, przeciwko ponownemu odkryciu rzeczy
wypartych neurotyk rozwinie pot¢zny opér, ktéry moze nosi¢ wiele masek.
Jedni beda twierdzié, ze nie majg nerwicy (a okreslone formy nerwicy beda
im, jak widzieliSmy, utatwiac ten ,akt wypierania”), inni sadza, ze mogg
wyleczyé si¢ sami, a nawet najbardziej zaawansowani, ktérzy zycza sobie
terapii i przyjmuja ja, pozostang wobec niej ambiwalentni: z jednej strony
pragng uwolnienia od cig¢zaru cierpien, co stymuluje terapig, z drugiej strony
boja si¢ ponownego uswiadomienia, co stanowi element hamujacy terapig.
W tej sytuacji tym bardziej istotne jest ,,przechytrzenie” tego oporu, czemu
w duzej mierze stuzy technika Freuda. Cechuje si¢ ona:

a) swobodg wypowiedzi, pacjenta prosi si¢ 0 wypowiadanie wszystkiego,
co mu przychodzi na mys§l — obojetnie, czy ocenia to jako wazne czy nie-
wazne, madre czy glupie, rozumne czy nierozumne itd., a wigc o pokonanie
tej cenzury, ktéra normalnie dziala i tylko z trudem mozna ja wylaczyé.

b) swobodnym kojarzeniem:; do okreélonych tresci przezy¢ nalezy doia-
czac tancuchy skojarzen, ktére mimowolnie prowadza dalej i wydaja si¢ przy-
czyniaé¢ do ujawnienia wypartych przezyé traumatyzujacych z przeszitosci,
zwlaszcza z dziecifistwa.

¢) interpretacjq snow; jednym z najwazniejszych odkryé Freuda bylo to,
ze wskutek wylaczenia §wiadomosci podczas snu ostabiony jest réwniez op6r
przeciwko wylanianiu si¢ rzeczy wypartych i dlatego we $nie nie§wiadomo$¢
moze si¢ latwiej manifestowaé. Nie§wiadomo$é postuguje sig przy tym we
$nie jezykiem symboli, ktéry zgodnie z tym musi by¢ interpretowany w ana-
lizie; moze to by¢ cennym Zrédlem informacji. Freud stusznie okreglit inter-
pretacje snéw jako via regia, ,.droge krolewska” do nie§wiadomosci. Tego,
ze opdr wkracza do akcji natychmiast po przebudzeniu, efektownie dowodzi
szybkie ,,zapominanic” lub ,zmiana”™ tre§ci snu — do§wiadcza si¢ tego (z
przykroscia) w kazdej terapii analitycznej.

d) pomytkami, w swej ksiazee Psyvcelopatologia Zycia codziennego Freud
wykazal, Ze okres§lone formy przej¢zyczania sig, ,,zapominania o czyms” itp.,
odpowiadaja nie§wiadomemu zamiarowi, a tym samym zdradzaja nie§wiado-
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me tendencje: zgodnie z tym sg interpretowane analitycznie. Istnienie takich
pomylek stalo sie dzi§ powszechnie wiadome; w jezyku angielskim sa one
nazywane na cze$é swego odkrywcy Freudian slips. Niezliczone efektowne
przyktady stale uzupelniaja zbidr sporzadzony swego czasu przez Freuda i
potwierdzajg jego teze¢. Tutaj podamy tylko jeden z wielu mozliwych: pewna
bardzo wyemancypowana pani, podkreslajaca swa samodzielno$¢, dokona-
wszy znacznego osiagnigcia intelektualnego, chce powiedziec do swego przy-
jaciela: ,,Czyz nie jestem ci réwna?”, przejezycza si¢ jednak i zamiast ,,réwna”
méwi ,,§lubng”; zdradza w ten sposéb, ze nie§wiadomie bardzo zyczy sobie
zawarcia matzefistwa.

e) analizq sytuacji przeniesienia; jak juz wspomnieliSmy, w spotkaniach
z terapeuta pacjent — wskutek swej neurotycznej tendencji do powtarzania
— bedzie przenosit nan uczucia, ktére w dziecifistwie zywil wobec 0séb o
decydujacym znaczeniu (zjawisko to zostalo przeto stusznie okreslone jako
»herwica przeniesienia”). Je$li teraz uda si¢ zanalizowa¢ charakterystyczne
cechy stosunku, jaki pacjent ma do terapeuty, to zaistnieje mozliwos¢ analizy
jego decydujacych i chorobotwérezych stosunk6éw z dziecirfistwa. Ta ostatnia
metoda wydaje sie tym wazniejsza dla praktyki, ze przeciez skrajnie trudne
pozostaje rzeczywiste przypomnienie sobie decydujacych przezy¢ psycho-
traumatycznych pierwszych lat zycia.

Jak powszechnie wiadomo, dwaj z najznamienitszych uczniéw Freuda nie
mogli na dluzszg mete identyfikowac si¢ ze wszystkimi jego tezami i dlatego
utworzyli wlasne szkoty (patrz dalej). Dlatego dzi$ juz nie mozna utozsamiac
psychoterapii analitycznej z psychoanaliza stworzona przez Freuda, nalezy
raczej zaliczyé do niej jeszcze psychologie indywidualna Adlera i psychologie
kompleksowa C. G. Junga. Zanim zajmiemy si¢ tym blizej, raz jeszcze trzeba
wyjas$nié nasze nastawienie do Freuda, okresli¢ swe stanowisko wobec jego
pionierskiej pracy: znaczna cze$6 jego genialnych dokonar jest po dzien dzi-
siejszy niezbgdnym fundamentem mys§lenia i dziatania w dziedzinie psycho-
logii glebi — i pozostanie nim chyba po wsze czasy. Bez Freuda byloby z
nowoczesnej psychologii glebi réwnie niewiele, co z nowoczesnej psychiatrii.
Freud odkryt nie§wiadomos¢, wyjasnil powstawanie symptomdw neurotycz-
nych, wskazal drogi ich leczenia, ktére okazuja si¢ skuteczne. W tych nie-
wielu stowach zawiera sig gigantyczne dokonanie, ktére wptyneto rewolucjo-
nizujaco na nasz §wiat i ktérego pozytywnych skutkéw jeszcze nie mozna
przewidzieé. Wobec tych faktéw, dla préb deprecjonowania dzieta Freuda,
podejmowanych stale takze jeszcze dzisiaj, moga istnie¢ tylko dwa motywy:
niedostateczne samopoznanie, albo zbyt wielka ambicja wiasna. Przez pod-
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kre§lenie niebezpieczenstw procesu wypicrania Freud stal si¢ kamieniem pro-
bierczym ludzkiej szczerosci. Niestety ciggle jeszcze istniejg psychologowie
glebi bardzo dalecy od osiagnigcia samopoznania, a zbyt chetnie ulegajacy
dazeniu do wtadzy i uznania: im silniejsze pragnienie przedarcia si¢ na pier-
wszy plan, tym oczywiscie silniejsze dazenie do umniejszania znaczenia
Freuda: jest to jakby dochodzenie do wtasnej wielkosci jego kosztem. Do
odwotania (z pewnoscig jeszcze dtugo) bedzie zatem aktualne zdanie: ,,Po-
wiedz mi, co sgdzisz o Freudzie, a powiem ci kim jeste$”. (Omdéwienie zarzu-
téw, ktére byly i sa wytaczane przeciwko Freudowi z religijnego punktu
widzenia, pozostawimy do rozdziatu nastgpnego.)

Jesli wiec wydaje sie konieczne trzymanie si¢ w pewnym sensie wynikéw
poznawczych Freuda, to z drugiej strony, spogladajac dzi§ wstecz, nie moze
by¢é watpliwosci co do tego, ze pewna modyfikacja i dalsze rozwijanie mysli
freudowskiej byty konieczne. Przyznaje 1o poSrednio takze sama szkola psy-
choanalityczna zatozona przez Freuda, gdy rozréznia ,,ortodoksyjnych freu-
dystéw” od ,,neoanalitykdw”. Pozostanic po wsze czasy historyczng zastuga
Alfreda Adlera dostrzezenie koniecznosci takiego uzupetnienia, a w pewnym
sensie takze modyfikacji freudowskiej nauki o nerwicach. Dlatego mozna rok
1911, w ktérym Adler zadeklarowat swe odej$cie od Freuda, uwaza¢ za godzi-
ne narodzin dalszego rozwoju psychologii giebi.

W dalszym ciggu podejmiemy prébg wykazania tego rozwoju psychologii
glebi az po 6w stan, ktéry ksztaltuje jej dzisiejsze oblicze. Mozna ujaé go
w trzech ponizszych punktach (czwarty — powstanie ,,psychoterapii uniwer-
salistycznej” — oméwimy dopiero w rozdziale nastgpnym).

1. Nowy sposéb widzenia osobowosci cztowieka. Poprzez rozréznienie
trzech instancji: super-ego, ego 1 id , Freud z pewno$cia zaprojektowat ge-
nialny model [udzkiej osobowosci. Stusznie stale podkreslat, ze ego przypada
zadanie sprowadzania do wspdlnego mianownika przeciwstawnych sobie
pragnieni super-ego (sumienia) i id (sfery popgdowe;j): trafnie ukut klasyczne
zdanie o sensie zgota moralnym: ..Gdzie bylo id, ma powsta¢ ego” — mimo
to jednak nie mozna sig oprze¢ wrazeniu, ze to ego w koncepcji Freuda bywa
wielokrotnie spychane do roli ,,gtupiego Jasia”, traci swa jednolito$¢, rozpada
sie na czesci sktadowe. Teraz nie moze, jak juz podkreslano, by¢ watpliwoéci
co do tego, ze rzeczy nie§wiadome wymykaja sie wiedzy, a tym samym woli.
Z drugiej jednak strony dla ego réwniez wobec nie§wiadomosci pozostaje
otwarte pewne pole manewru: na przyktad w gotowosci uznania chorobliwe-
go charakteru wlasnych sposobéw zachowania, w zgodzie na podjgcie psy-
choterapii, ktéra jako jedyna moze przynie$¢ wyleczenie, Zastuga Adlera bylo
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wprowadzenie do psychologii giebi koncepcji zorientowanej na cel, w miej-
sce dotychczasowego mySlenia przyczynowego. Zachowanie cztowieka byto
odtad uwarunkowane nie tylko motywami tkwiacymi w jego przeszlosci, lecz
takze celami stojacymi przed:nim (,.kierunek” byl w tym kontekécie jednym
z najulubieniszych stéw Adlera). Sposoby zachowania cztowieka byly rozu-
miane na podstawie celéw, ktére czlowiek sobie stawial. Naturalnie istniaty
przy tym zaréwno cele $wiadome, jak i nie§wiadome, a dla tych ostatnich
Adler ukut pojecie arrangement (patrz juz w rozdziale 3., przy histerii kon-
wersyjnej, pod: ,,korzy$¢ z choroby”). Popetniliby$my niebezpieczng pomyt-
ke sadzac, ze w odniesieniu do réznicy miedzy przyczynowym a celowym
sposobem widzenia zachowania chodzito o czysto teoretyczny spér akade-
micki. Pomimo réznorakich powigzan pomigdzy przyczynowoscia a celo-
woScia, przez zaakcentowanie tej ostatniej zostaje przyznane ego wigksze
znaczenie, jednolito$¢ (,,linia przewodnia”, by tak rzec ,,promieri przewodni”,
jako wspOlny mianownik wszystkich arrangements), wolno$é, a takze odpo-
wiedzialnos¢. Jego odpowiedzialno$é dotyczy przy tym nie tylko rozpoznania
iujawnienia, lecz réwniez usuwania neurotycznych sposobéw zachowai. Ten
wywodzacy si¢ od Adlera nowy sposéb widzenia osobowosci ludzkiej, ktéry
mozna okre§li¢ jako poczatek psychologii ego, jest najwyraZniejszy, gdy
wskazuje si¢ na 6w decydujacy moment, w ktérym w ramach psychoterapii
dla pacjenta §wiadome stajq si¢ dotychczas nie§wiadome tendencje uczucio-
we. Przez samo to u§wiadomienie nerwica nie jest jeszcze bowiem w zadnym
razie uleczona, mozna dzigki niemu co najwyzej usungé poszczeg6lne dra-
matyczne symptomy (np. histeryczna §lepote, paraliz, czy amnezj¢); prawdzi-
we wyleczenie wydaje si¢ jednak zalezne od nowego zorientowania osobo-
wofdci, ktére w istotnej mierze zostaje powierzone ego (patrz réwniez dalej).
W tym kontek$cie mozna zacytowac stowa poety: ,,Analitycy moga podaé
motywy, dla ktérych kto§ zmierza ku czynowi, ale samego czynu , ktéry
przezwycigza, zachowuje, uwewnetrznia przemijajace motywy, czynu, ktéry
nadaje sens temu, co nas spotyka, analitycy w ten sposéb nie wyjasnili, musie-
liby tu jednak na nowo wprowadzi€ poj¢cie podmiotu” (J. P. Sartre). Wiasnie
to wprowadzenie podmiotu bylo dzietem Adlera, a cata wspétczesna psycho-
logia glebi podaza dzi§ w teorii i praktyce za takimi aspektami — w duzej
mierze dotyczy to takze szkoly psychoanalitycznej, jak tego dowodzg dzieta
Anny Freud, Hartmanna, Fromma, Horney, a w ostatnich czasach zwtaszcza
cytowanego juz Eriksona (nauka o ,,tozsamosci”).

2. Ujmowanie jednostki jako istoty spotecznej. Podczas gdy Freud intere-
sowat si¢ przede wszystkim losami jednostki, Adler postrzegat cztowieka juz
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w polu sit pomigdzy jego pragnieniami a wymogami, ktére stawia przed nim
spotecznosé. Miato to wazkie skutki dla praktyki psychoterapeutycznej: na
przyktad dzi§ wielokrotnie (zwtaszcza w przypadku dzieci), jak juz wspom-
niano, przeprowadza si¢ terapie, do ktérych w jakiej§ formie wiaczani sg
réwniez cztonkowie rodziny pacjenta. Wptyneto to tez na zainicjowanie i dal-
szy rozw0j terapii grupowej (ktéra w zadnym razie nie stanowi rozwiazania
awaryjnego w czasach jaskrawej dysproporcji pomiedzy liczba neurotykéw
wymagajacych terapii a liczba bedacych do dyspozycji psychoterapeutéw).
Jakkolwiek w pierwszym momencic moze to brzmieé paradoksalnie, skutki
teoretyczne tego adlerowskiego sposobu widzenia sg byé moze jeszcze bar-
dziej znaczgce. Bardzo predko bowiem Adler postawil sobie pytanie o to, o
jakiej spotecznosci jest tu wiasciwie mowa i w odpowiedzi na nie rozréznit
realng spotecznosé wystepujaca w okreslonym kregu kulturowym od ,,spo-
lecznosci idealnej”, ktéra okreslit jako wspélnote sub specie aeternitatis. W
ten sposéb wskazat droge ku nowemu rozumieniu pojecia grzechu (patrz roz-
dziat 4.).

Wraz z nowym sposobem widzenia pojgcia spolecznodci (dla ktérego dal-
szego rozwoju szczegblne zastugi potozyt nauczyciel psychologii indywidu-
alnej autora, Oscar Spiel) poddany pod dyskusje zostat zarazem problem war-
tosciowania. Po raz pierwszy wartosci, ktére obowigzywaly w jakiej$§ spo-
tecznosci, nie byty tym samym z punktu widzenia psychologii gtebi automa-
tycznie uznawane za wiasciwa maksyme ludzkiego zachowania, lecz raczej
poddawano je sprawdzeniu. Od tej chwili traktowano postulat ,,psychoterapii
wolnej od wartosci” jako tikcyjna iluzje. Praktyka psychoterapii dowiodta, ze
juz wraz z pierwsza sesja w sposob nieunikniony poruszony zostaje problem
warto$ciowania i ze nikt przed nim nie umknie; dotyczy to zaréwno pacjenta,
jak i terapeuty (patrz takze rozdziat 9.).

3. Nowe ksztattowanie stosunku lekarz — pacjent w psychoterapii. Adler
catkowicie zgadzat sie z Freudem co do tego, ze kazda nerwica powstaje
wskutek nieudanych kontaktéw dziecka z rodzicami w najwcze$niejszym
dziecinstwie. Wyprowadzit stad wniosek, ze mozna ja wyleczy¢ tylko dzigki
innym, lepiej uksztattowanym kontaktom, tym razem z terapeuta. To ,,lepiej”
wydawato mu si¢ mozliwe tylko przy zachowaniu i zaakcentowaniu natural-
nosci tego spotkania. Forma, jakg Freud nadat stosunkowi lekarz — pacjent w
terapii psychoanalitycznej (pacjent lezqcy na stawnej kozetce, lekarz siedzacy
za nim, zobowiazany do najwigkszej powsciggliwosci werbalnej), dla Adlera
pozostawala w gruncie rzeczy nienaturalna, a tym samym matlo sprzyjajaca
leczeniu pacjenta. Zgodnie z tym starat si¢ on o nowa forme stosunku lekarz —
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— pacjent. Terapeucie nie byto juz wolno stanowi¢ ,,szarej §ciany”, terapia nie
byla dlard juz tylko sprawa wyuczonej techniki; jakkolwiek wazne pozosta-
wato sprawne wiadanie ta technika, wazniejsza stala sie osobowos¢ terapeuty.
Od tamtej pory stusznosé:tego pogladu po tysiackroé sie potwierdzita; w
zadnym razie nie jest obojetne, kim jest terapeuta, jaki on jest — od tego
réwniez zalezna jest prognoza wszelkiego leczenia nerwicy. Oczywiscie byto-
by prosciej, gdyby przez samo stosowanie techniki mozna bylo sie sta¢ uzdra-
Wiajacym psychoterapeuta: z pewnoscig bowiem latwiej jest wyuczyé sie
techniki, anizeli zrealizowadé w sobie rozwéj ku osobowosci, ktéra, jak powia-
da Goethe, ,jest najwyzszym szcze$ciem dzieci Ziemi”, Niestety lub moze
na szczescie, bez takiej osobowosci nie mozna si¢ obejsé, jesli chee si¢ upra-
wia€ psychoterapi¢ odpowiednio i skutecznie. Od psychoterapeuty trzeba
wige dzi§ wymaga¢ wiadania technikg analityczng, bycia wolnym od struktur
neurotycznych (jesli sam terapeuta jest ,,utrwalony” neurotycznie, nie moze
on poméc), ale jeszcze trzeciej, decydujace] rzeczy (ktérej w przeciwieristwie
do obu pierwszych nie mozna, jak si¢ zdaje, automatycznie przekaza¢ drogg
analizy uczacej — patrz dalej): rozwoju ku osobowosci, ktéra czyni go zdol-
nym do skutecznego stosowania najlepszego narzedzia terapeutycznego,
rodzaju ,,zarazliwego zdrowia”, jak nazwat je kiedy$ pewien fachowiec.
Nowy sposéb oceny psychoterapeuty przez Adlera doprowadzit takze do
dowarto$ciowania pozycji pacjenta. Jean-Paul Sartre opublikowat jaki$ czas
temu pewng krotka historyjke pod tytutem Na lewo od Freuda, czyli psycho-
analiza poddana psychoanalizie. Pewien pacjent przychodzi tam do terapeuty
1chce zamienid sytuacje lekarz — pacjent w jej przeciwieristwo; prosi terapeute
0 opowiedzenie o swych przezyciach psychicznych od dziecifistwa i infor-
muje go, ze wszystkie jego wypowiedzi zostaty utrwalone na magnetofonie.
Okazuje si¢, ze terapeuta nie dorasta do tego odwrécenia rél i wreszcie nie
widzi Zadnej innej rady, niz zawiadomienie policji, z pro$ba o odtransporto-
wanie tego ,,niebezpiecznego wariata”. W tym kontekscie Sartre wskazuje na
to, ze dwukrotnie nie udaje si¢ tutaj nawiazanie pewnego stosunku migdzy-
ludzkiego, gdyz w obydwu przypadkach (w terapii i jej odwréceniu przez
pacjenta) nie dochodzi do prawdziwej relacji pomigdzy dwoma podmiotami,
lecz za kazdym razem jeden prébuje zepchnaé drugiego do roli obiektu. Sartre
dodaje do tego nastepujacy komentarz: ,,Leczenie chorego musi sie zaczynaé
od spojrzenia sobie wzajemnie w twarz, moze ono nastapié tylko w trakcie
diugiej przygody we dwéjke, w intymnosci wzajemnych ludzkich stosunkéw,
nie anonimowo, bezosobowo, przy pomocy stéw jak z kamienia. Podmiot
Wymaga zrozumienia go jako zranionego, Zle pokierowanego podmiotu, ktéry
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ma odnaleZ¢é droge do spotecznosci zdrowych”. By¢é moze historia ta szcze-
gblnie nadaje si¢ do pokazania, dlaczego nowe uksztattowanie przez Adlera
stosunku lekarz — pacjent od strony lekarza podniosto takze wartos¢ osobo-
wosci pacjenta. Pacjent nie pozostaje juz teraz pozostawiony sobie samemu
celem wytacznie autorefleksji; po samopoznaniu pacjenta musi raczej nasta-
pi¢ jego akcja i musi ona, na co wskazywano juz wezesniej, mie¢ praktyczne
skutki jezeli ma nastapi¢ rzeczywiste wyleczenie. Pacjent powinien nauczy¢
si¢ korygowac swoje dotychczasowe niewlasciwe sposoby zachowania, zai-
nicjowac ponowna integracj¢ swej osobowos$ci — ujawnienie nie§wiadomych
przyczyn jego niewlasciwego zachowania czyni go przeciez zdolnym do tego.
Wszystko to wymaga od pacjenta aktywnosci i nie przypadkiem takie wyra-
zenia, jak ,,ruch”, ,,aktywno$¢” i ,akcja” byty ulubionymi stowami Adlera,
podobnie jak, z drugiej strony, ,postawe wahania”, ,.samoblokade”, ,,unik”
i ,zwezenie frontu marszu” opisat on jako klasyczne sposoby zachowania
psychoneurotycznego.

W tej nowej adlerowskiej koncepcji postgpowania psychoterapeutycznego
zawiera si¢ by¢ moze jedna z najostrzejszych réznic w poréwnaniu z Freu-
dem: dla Freuda terapia koticzyta sie ujawnieniem tego co nie§wiadome, po-
nownym uswiadomieniem tego. Jego stynna wypowiedz, ze trzeba zadowoli¢
si¢ uczynieniem zwykiego (Swiadomego) nieszczescia z nieszcze$cia neuro-
tycznego (nie§wiadomego), jednoznacznie dowodzi, ze widziat on tutaj gra-
nice postepowania lekarskiego. Postawa ta wynikata nie ze zbyt matego po-
czucia lekarskiej odpowiedzialnosci, lecz przeciwnie: Freud sadzii, ze nie
moze odpowiadac za wziecie udziatu w fazie treningu pacjenta, gdyz obawiat
sie, Ze taki udziat w sposéb nieunikniony sklonitby terapeutg do zbyt aktyw-
nego dziatania. Myslal tu zawsze o niebezpieczeristwie nowej neurotyzacji
pacjenta przez pewien rodzaj manipulacji (patrz réwniez dalej): byt po prostu
nieskoriczenie sceptycznie-pesymistyczny wobec osobowosci ludzkiej, row-
niez wobec osobowosci terapeuty — i dlatego po zakoriczeniu analizy pozo-
stawial pacjenta jego wlasnemu losowi.

Inaczej postepowat zdeklarowany optymista Adler, ktéry wszedzie uczyt
wiary, ufnosci, $miatosci: wicrzyl w to, ze prowokowanie oSmielenia w zad-
nym razie nie musi koriczy¢ sie postgpowaniem doradczo-sugestywnym, a
tym samym deprecjonowaniem wszelkiej techniki analitycznej. Opierajac sig
na tym optymizmie Adler stworzyl i przeforsowat nowy wzdr metodyki psy-
choterapeutycznej, polegajacy na tym, ze po fazie analitycznej nastepuje ,.faza
syntezy” (Caruso). Technika ta dzisiaj jest juz stosowana w duzej mierze we
wszystkich szkotach, a okresla si¢ ja jako anagogiczna (patrz podziai na koricu
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rozdziatu). Jaki$ czas temu Alcala podkreslit w ostrych, ale zgota uprawnio-
nych stowach, konieczno$¢ syntezy méwiac, ze bez niej psychoterapia bytaby
oszustwem wobec pacjenta.

Skoro wspomniane zostdly metody anagogiczne, to stowo na temat logo-
terapii Frankla, ktéra juz kilkakrotnie zostata i jeszcze zostanie, wspomniana
(patrz rozdziat 9.); niektdrzy twierdza, zZe jest ona prototypem postepowania
anagogicznego. Jako psychoterapi¢ anagogiczng mozna zgodnie z tym skla-
syfikowa¢ tylko taka technike, ktéra po przeprowadzeniu analizy prébuje do-
pomdc pacjentom w wykorzystaniu jej ustaleri. Jesli jednak zbadaé logotera-
pi¢ franklowska poszukujac analizy tego co nie§wiadome, to poszukiwanie
to w istotnej mierze pozostanie bez wynikéw — zamiast tego dominuja state
apele do pacjenta, ktére legitymujg t¢ technike¢ jako perswazje (,,przekony-
wajaca”) i sprawiaja, Ze zamiast do terapii analitycznej czy anagogicznej,
zdaje si¢ ona przynaleze¢ do terapii substytucyjno-sugestywnych, jak prze-
konujaco wykazal to Becker.

Po tych czgsciowo teoretycznych wywodach wr6émy do praktyki psycho-
terapii; bedzie ona przebiegata w trzech gtéwnych fazach:

1. Pacjent musi stwierdzié, ze jego symptomy sa wytworami wiasnymi
(,tajemny sternik w nas samych”: patrz rozdziat 6.). Naturalnie bedzie on
przy tym stale wykazywat tendencje do mdéwienia o symptomach zamiast
o0 ich uwarunkowaniach. Tutaj odpowiedZ moze wedlug autora brzmie< tak:
,»INie skarzy¢ si¢ (na dolegliwosci), lecz pytaé (czym sa wywolane)”.

2. Pacjent musi odkry¢ nie§wiadome przyczyny swego zachowania i swo-
ich symptoméw. W tym kontekscie trzeba z naciskiem podkresli¢, ze w psy-
choterapii chodzi nie o poznanie rozumowe (zwtaszcza inteligenci w$rdéd pa-
cjentéw chetnie uczyniliby z terapii igraszki myélowe, catkowicie ,,bezwar-
toSciowe” z terapeutycznego punktu widzenia), lecz wtasnie o wyswobodze-
nie si¢ pewnych wypartych uczué i odczué. Bardzo tadnie wyrazit to Snoeck
piszac: ,,Okazuje si¢, ze najwazniejsza strong terapii psychoanalitycznej jest
konfrontacja ego z wypartymi odruchami uczuciowymi, realizowana w
ramach pewnej sytuacji przeniesienia. W tej sytuacji wychwytywane sa zmia-
ny uczué. Pacjent otrzymuje przy tym pomoc w odwaznym przeciwstawianiu
sie swym wilasnym mylacym przezyciom — z jednej strony przez wglad,
ktéry zyskuje sig¢ nie tylko czysto rozumowo, a z drugiej strony w ten sposéb,
ze uczucia podlegaja przetworzeniu w caloSci osobowosdci”. To ostatnie
stwierdzenie prowadzi do punktu nastepnego.

3. Pacjent musi nauczy¢ si¢ wintegrowywania wynikéw poznawczych
analizy w swa osobowo$¢ (faza syntezy, treningu). Jednym z najbardziej roz-
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powszechnionych i najbardziej ztowrdzbnych, btednych przypuszczer na te-
mat terapii analitycznej jest opinia, ze ponowne u§wiadomienie i natychmias-
towe uleczenie sa tozsame (podkreslano juz, Ze odnosi sig to tylko do niekto-
rych dramatycznych symptoméw, jak np. histerycznych symptoméw konwer-
syjnych, ktérych dotyczyty pierwsze badania Freuda — tym historycznym
przebiegiem mozna tez wyttumaczy¢ przypuszczenie, ze wszelkie manifes-
tacje musza by¢ automatycznie mozliwe do usunigcia przez u§wiadomienie
ich przyczyn). By¢ moze ktos postawi tutaj nastgpujacy zarzut: w takim razie
caty gmach nauki psychologii gtebi zatamuje sig, gdyz w jej rozumieniu Sym-
ptomy powstaja przeciez z wypicrania i zgodnie z tym po jego likwidacji
powinny automatycznie znikna¢ nie majac juz racji bytu. Taki poglad nie
uwzglednia po pierwsze zaistnialego przyzwyczajenia, powodujacego utrwa-
lenie symptomu, ktére dopiero stopniowo mozna zlikwidowac; bardziej decy-
dujace znaczenie ma jednak fakt, ze za wigkszo$cia symptomoéw neurotycz-
nych stoi przeciez nie tylko okreslone wyparte przezycie, lecz dtugotrwata
sytuacja neurotyzujaca (patrz rozdziat 2.), ktéra doprowadzita do pewnego
nie§wiadomego nastawienia uczuciowego i postawy, ktérych wraz z wynika-
jacymi z nich symptomami nie da si¢ przez uwiadomienie od razu usunacd.
Z pozycji pacjenta wyglada to w kazdym razie tak: ,,A wigc teraz wiem, ze
nienawidze ojca — ale to mnic tylko jeszcze bardziej obciaza, a poza tym
nadal mam moje symptomy”. Trzeba odpowiedzie¢: ,,Uswiadomienie daje tg
wielka korzy$¢, Ze teraz walczy Pan ze znanym przeciwnikiem. Walka ta jest
konieczna, a definitywne uzdrowienie nastapi dopiero wtedy, gdy nauczy si¢
Pan, co moze Pan poczaé z ta nienawiscia, jak moze ja Pan przetworzy¢
i rozwiaza¢”. W trzeciej fazie istnieje jeszcze jedno donioste zadanie: pacjent
musi usamodzielniac sig krok po kroku, sytuacja przeniesienia musi stopnio-
wo rozwigzad sie, w przeciwnym razie nie bedzie mozna méwic o wyleczeniu.
Wtasnie w zwiazku z przenoszeniem wielokrotnie wypowiadano powazne
watpliwosci pod adresem psychoterapii analitycznej. Nie mozna zaprzeczyc,
ze sytuacji tej kazda ze stron (moze przecieZ istnie¢ réwniez pewien rodzaj
,kontrprzeniesienia” ze strony terapeuty na pacjenta) moze naduzy¢ do zbyt-
niego zwiazania ze soba, w tej czy innej formie, pacjenta lub terapeuty. Trzeba
jednak z naciskiem podkresli¢, Ze mamy wtedy do czynienia z naduzyciem
psychoterapii: niech nam kto$ pokaze taka instytucje i taka technike, ktérej
— choéby same w sobie byly nieskoriczenie dobre — czlowiek nie mégtby
naduzyé. W praktyce takie naduzycie jednak prawie si¢ nie zdarza u psycho-
terapeuty, ktdéry rzeczywiscie zastuguje na t¢ nazwe¢ — ma tu zastosowanie
w poszerzonym sensie twierdzenie Brillrotha, ze ,,tylko dobry i zahartowany
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cztowiek moze by¢ dobrym lekarzem”. Odosobnione przypadki, w ktérych
dochodzi do deformacji sytuacji przeniesienia, wywodza si¢ zazwyczaj z nie-
zrgezno$ci 1 braku doswiadczenia terapeuty. Zarzut, ze wskutek przeniesienia
pacjent zostaje po wsze czasy przykuty do terapeuty, a tym samym pozba-
wiony swej samodzielnosci, jest nieuprawniony. Jak widzieliSmy, zdolno$é
do podejmowania samodzielnych decyzji, za ktére jest si¢ gotowym wziaé na
siebie odpowiedzialno§é (przezwyci¢Zenie infantylnej regresji), pozostaje
decydujacym kryterium wyleczenia.

Przedmiotem dyskusji bgdzie teraz ponownie postawa terapeuty podczas
terapii. Freud byt, jak juz pokazano, zwolennikiem daleko idacej powsciag-
liwosdci terapeuty (przynajmniej w swych pismach — pewnemu dawnemu
pacjentowi Freuda autor zawdziecza zapewnienie, ze w swej praktyce wcale
nie byl on pasywny, lecz stale okazywal gigbokie zaangazowanie osobiste),
a niektérzy psychoanalitycy w sposéb przejaskrawiony twierdza, ze podczas
calej terapii terapeucie wystarczaja trzy stowa: ,,Dlaczego?” i ,,Juz znowu?”.
Dzi§ jednak ta ,,zasada abstynencji”, jak okreslit ja Freud (wykluczata ona
np. wszelki, choéby najmniejszy wglad pacjenta w prywatne stosunki tera-
peuty, tak samo jak kontakt terapeuty z cztonkami rodziny pacjenta), zostata
w duzej mierze ztagodzona, co zwiazane jest np. z tym, ze wybitni analitycy
(np. wspomniany juz H. R. Richter) staja si¢ pionierami terapii rodzinne;j.
Adler mial powody — jak usitowali§émy pokazaé — by od poczatku repre-
zentowac postawe bardziej aktywna; nie wolno jej jednak niewlasciwie rozu-
mie¢: interpretacja tre§ci nie§wiadomych pozostaje w kazdym razie zadaniem
pacjenta. W psychoterapii ujawniajacej tylko to jest co§ warte, co pacjent
odkrywa sam z siebie: uzywajac wyrazenia Charlotte Biihler méwimy o ko-
niecznym ,,przezyciu: aha!”, co znaczy, ze pod hastem: ,,Aha, to jest tak”
pacjent musi przejrze¢ powiazania samodzielnie, bez ,,dawania do zrozumie-
nia”, ,narzucania” mu czy wrecz ,,uczenia” go. Kiinkel sformutowat to po
mistrzowsku, méwiac ze pieklo neurotyczne jest zamknigte od wewnatrz i
dlatego tylko pacjent moze je otworzy¢. Wszystko, co moze zrobié terapeuta,
to uczyni¢ pacjenta zdolnym do wiasciwego postuzenia si¢ kluczem; do tego
potrzebuje on przede wszystkim cierpliwo$ci: im dtuzej pracuje si¢ jako psy-
choterapeuta, tym bardziej uczy si¢ ceni¢ czynnik czasu. Niejedna terapia,
ktérej chciano juz poniechaé jako beznadziejnej, rozwija si¢ pozytywnie do-
piero po dlugim okresie trwania, prowadzac za to péZniej do zdecydowanych,
wymownych sukceséw. Gdy spojrzeé glebiej, nie wydaje sig¢ to dziwne: wad-
liwa postawa neurotyczna, ktéra wytwarzala si¢ przez wiele lat, wymaga wie-
le czasu, by si¢ zmienié. Szczegblnie miodzi koledzy popetniaja tu zasadnicze
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bledy w wyniku niecierpliwosci: po niedtugim czasie sadza, ze przejrzeli
aranzacje pacjenta, nie mogg zrozumieé, ze on ich jeszcze nie przejrzal;
wyrzucaja mu domniemang lub faktyczng ,,prawde” na glowg, i w ten sposéb
oczywiscie burza terapie: bowiem to, co przychodzi z zewnatrz, w gruncie
rzeczy nic nie obchodzi pacjenta — jego wypierania to przeciez nie likwiduje.

Podkresimy raz jeszcze, ze synteza tez jest sprawa pacjenta — ,,aktyw-
noé$é” terapeuty réwniez w tej fazie ma waskie granice: ogranicza sig¢ do
stymulacji przetwarzania, zachecania do treningu nowych sposobéw zacho-
wania (przy ktérym zawsze bgda nawroty w koleiny wzorc6w neurotycznych)
oraz bycia obecnym w tym krytycznym okresie, aby jeszcze nie pozostawiaé
pacjenta samego. Bez watpienia zwlaszcza na tym etapie terapii nie jest fatwo
odnaleZ¢ waska droge wiodaca migdzy obiema przepasciami, ktére pod zna-
kiem zapytania stawiaja powodzenie terapii. Z jednej strony moga sig szerzy¢
zniechgcenie i rezygnacja, ,,bo wszystko bylo na pr6zno” (gdy pacjenta zbyt
wczeénie pozostawia sig samemu sobie), z drugiej — moze zabrakngé usa-
modzielniania sie pacjenta, jego gotowosci do wzigcia odpowiedzialno$ci za
siebie, a terapeuta moze niepostrzezenie by¢é coraz bardziej popychany ku roli
»kierujgcego” — zwtlaszceza w tym przypadku cata analiza stataby si¢ bezsen-
sowna (wspomniana juz obawa Freuda przed wszelkim ,,wplywaniem” na
pacjenta). Prawdopodobnie jest to sytuacja, ktéra najbardziej wymaga ,,0s0-
bowosci terapeuty”, a nie tylko terapeuty. Zwlaszcza tutaj musi on znaleZé
pomigdzy aktywnos$cia a pasywnoscig owa ,,delikatna réwnowagg”, ktéra jest
istotnym kryterium prawdziwego rozwoju osobowo$ci; musi on swym spe-
cyficznym, osobistym spojrzeniem ,,Zyczliwie przypatrywac si¢” zmaganiom
pacjenta, wspierac je nie wptywajac na nie — by strawestowac tu stowa Petera
Altenberga.

Teraz na temat wspomnianych szkét analitycznych, ,,wielkiej tréjki”.
Wspomnieliémy juz, ze ich wspdlng cecha jest préba analizy tego, co nie-
$wiadome, oraz technika analityczna. R6znica pomigdzy poszczegdlnymi kie-
runkami analitycznymi polega na odmiennej interpretacji tre§ci nie§wiado-
mych, co z kolei wiaze si¢ z tym, ze kazdy z nich widzi inne gléwne aspekty
zycia ludzkiego, do czego jeszceze powrdcimy.

Celowo przytaczamy tu z nazwy jedynie trzy wspomniane szkoty. Dzi$
slyszy si¢ wprawdzie wszedzie o ,,nowych szkotach zorientowanych anali-
tycznie” tak, ze mozna by niemal méwi¢ o inflacji w tym wzgledzie. Pomi-
nawszy fakt, ze wielos¢ tych nowych nazw i zwiazanych z nimi réznorodnych
pogladéw moze stuzyé jedynie wytworzeniu nieuleczalnego zametu, wszyst-
kie te tak zwane nowos$ci daja si¢ bez trudu sprowadzi¢ do Freuda, Adlera i
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Junga, a nie oznaczajg ani rzeczywistego postgpu, ani dalszego rozwoju (w
nastgpnym rozdziale wykazemy, ze mozna znaleZ¢ go tylko w stopniowym
zblizeniu trzech wielkich szkét i tam tez, co pocieszajace, coraz czgéciej sig
go szuka). :

Najpierw jednak wazne pytanie: kiedy wskazane sg praktyki substytucyj-
ne, katartyczne, kiedy natomiast analityczne? Przed odpowiedzia na nie —
wskazdéwka: psychoterapia zawsze winna spoczywaé w reku lekarza, chodzi
przeciez o technikg leczenia, tym samym o zadanie lekarza. Wok6t tak zwanej
analizy laickiej, a wigc psychoterapii przeprowadzonej przez nie-lekarza,
toczyly sie zajadle spory; praktycznie chodzi tu w szczegdlnosei o to, czy
psychologowie, ktérzy otrzymali odpowiednie wyksztalcenie w zakresie psy-
chologii gtebi, sa uprawnieni do przeprowadzania psychoterapii. Krotka
wzmianka powinna wystarczyé do wykazania niebezpieczenstw przeprowa-
dzania psychoterapii przez nie-lekarza: pomy$§lmy np. o mozliwosci konwer-
sji, a wiec o przemianie konfliktéw psychicznych w dolegliwosci odczuwane
fizycznie; z drugiej strony pomy$§lmy o tak waznym rozgraniczeniu sympto-
matyki neurotycznej od psychoz (choréb umystowych). Oba te problemy
wyraZnie ukazujg, Ze ten, kto uprawia psychoterapig, musi posiada¢ ogélne
wyksztalcenie lekarskie. Mimo to mozna opowiadac si¢ za tym, by psycholog
wyksztalcony w zakresie psychologii gigbi pracowat jako psychoterapeuta,
pod warunkiem $cistej wsp6tpracy z do§wiadczonym lekarzem.

Jest jeszcze jeden powdd, dla ktérego tak silnie podkre§laliSmy, ze psy-
choterapia winna spoczywaé w reku lekarza. Przy opisie podstawowych me-
tod psychoterapeutycznych zapewne rzucito si¢ czytelnikowi w oczy, ze
zwlaszcza elementy substytucji i katharsis odgrywaja pewna rolg takze poza
wlasciwa psychoterapia: np. wszyscy pracujacy w pedagogice, jak rowniez
duszpasterze, stale beda musieli je wykorzystywad; czyz nauczyciel nie jest
osoba posiadajaca autorytet, ktéra wiasnie tym autorytetem postuguje sie w
statym doradztwie i prowadzeniu? Czyz co§ podobnego nie odnosi si¢ réw-
niez do duszpasterza? A czyz nie ten ostatni jest wiaSnie powotany réwniez
do wspierania katharsis u wielu udrgczonych ludzi, kt6rzy juz nie wiedza, co
dalej poczaé? Czyz np. spowiedz, jesli tylko wlasciwie si¢ nig postugiwaé,
obok swego efektu ponadnaturalnego nie posiada réwniez efektu bardzo na-
turalnego, wla$nie katartycznego? Z powodu tych podobienstw nie mozna
jednak popetnia¢ bigdu méwiac w takich przypadkach o dzialalno$ci psycho-
terapeutycznej. O takiej moze bowiem by¢ mowa jedynie wtedy, gdy dazy
si¢ bezposrednio do wyleczenia duszy, podczas gdy dziatalno§¢ pedagoga
pierwotnie nie ma na celu efektéw terapeutycznych, lecz wystepujg one jedy-
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nie posrednio, s3 jak gdyby jej dziataniem ubocznym. W naszym przekonaniu
nie jest zatem rzecza szczgsliwa mowienie chocby o ,,malej psychoterapii”
duszpasterza. Mimo przytoczonych tutaj podobieristw stowo ,,psychoterapia”
powinno po prostu pozosta¢ zarezerwowane dla dziedziny czysto lekarskiej.

Elementy metod substytucyjnej 1 katartycznej spotyka si¢ takze poza dzia-
talnoscia czysto lekarska, natomiast o metodzie analitycznej czego$§ podob-
nego stwierdzi¢ niemal nie mozna. Na pierwszy rzut oka mozna ja rozpoznaé
jako domene zdecydowanie lekarskg, ba musimy nawet powiedzieé, ze przy-
stuguje ona tylko lekarzowi specjaliscie z wyksztatlceniem psychoterapeu-
tycznym (w przeciwienistwie do terapii sugestywnej i katartycznej, ktéra w
pewnych granicach bedzie stosowat kazdy lekarz — pomy$lmy w tym kon-
tekécie chocby o lekarzu domowym w najlepszym sensie tego stowa, ktéry
nigdy nie zaniedbywal bycia przyjaciclem i doradca swych pacjentéw réw-
niez w dziedzinie psychiki).

Nie sposéb zbyt czgsto podkreslad, ze przeprowadzenie analizy jest przed-
siewzieciem skrajnie powaznym, przy ktérym mozna wyrzadzi¢ szkodg nie-
mozliwa do naprawienia (,,C6z datoby cztowiekowi, gdyby zyskal caty Swiat,
ale ponidst szkodg na swej duszy”). Dlatego terapia taka winna spoczywaé
jedynie w reku psychoterapeuty, ktéry zdobyl gruntowne wyksztalcenie w
technice analitycznej w jednej z wymienionych szkét. Niedermeyer stusznie
poréwnat przeprowadzenie takiej gruntownej analizy ze zstapieniem do piek-
ta w Boskiej Komedii Dantego; wiedzie ona przeciez w otchlanie duszy ludz-
kiej, do chaotycznego krélestwa nieswiadomosci, wywotujac w ten sposéb
problemy, ktérych wydobywanie wydaje si¢ usprawiedliwione jedynie
wzniostym celem, jakim jest mozliwos¢ wyleczenia w ten sposéb nerwicy.
Zgodnie z tym psychoterapeuta na te podréz musi by¢ pod kazdym wzgledem
przygotowany i uzbrojony. Do tego uzbrojenia w sposéb konieczny nalezy
réwniez to, by samemu poddac si¢ analizie. Ta ,,analiza szkoleniowa” (czy
tez ,,analiza treningowa”) jest dzisiaj zgodnie z tym statym skladnikiem pro-
gramu ksztatcenia wszelkich szkdt zorientowanych analitycznie.

Wréémy teraz jednak do kwestii postawionej na poczatku: tam, gdzie
chodzi o zapanowanie nad trudnymi sytuacjami Zyciowymi, delikatnymi de-
cyzjami i okresami kryzysowymi, ktére nie maja nic wspélnego z nerwica,
ale o wiasnych sitach nie moga zosta¢ rozwigzane, metody substytucyjne i
katartyczne beda catkiem na miejscu. Tam jednak, gdzie mamy do czynienia
z nerwica lub z reakcja neurotyczng (niektére lekkie reakcje neurotyczne
okaza si¢ odwracalne nawet bez terapii analitycznej), tylko terapia analityczna
bedzie je w stanie zlikwidowaé. Bez ponownego uswiadomienia tego, co
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wyparte, nie ma wyleczenia. O ujawnienie tych nie§wiadomych rzeczy NmEo-
ga systematycznie tylko metoda analityczna; zatem techniki mcc.mQEoE.:o
i katartyczne nigdy nie moga osiagnac tego samego efektu, stanowia w takich
przypadkach jedynie rozwiazanie awaryjne, ktére w :&._gmmv@ razie przy-
nosi przejéciowa poprawe. Terapia sugestywna bedzie np. w stanie stale prze-
kazywaé neurotykowi poczucie, ze jego dolegliwosci No_NmJ.: albo przynaj-
mniej sa latwiejsze do zniesienia, nigdy jednak nie pochwyci ona nerwicy u
korzeni, tzn. nie bedzie mogla ujawnié jej przyczyny, co jest warunkiem
rzeczywistego wyleczenia. I tak czgsto widzimy, ze przy mcmoﬂwézw.ﬂs aoam.
niu otuchy neurotyk czuje sig lepiej, potem jednak szybko przychodzi :ms.;oﬁ
albo, ze (ku wielkiej radoéci niedo§wiadczonego terapeuty) rezygnuje z jed-
nego symptomu, by za to wkrotce rozwingé inny. Podobnie ma si¢ rzecz z
wartoécia postgpowania czysto Katartycznego: réwniez ono nie moze osiag-
nad efektu systematycznej techniki analitycznej. Ze wszystkiego tego wynika,
ze techniki substytucyjne i katartyczne wolno stosowaé przy nerwicach .Q:S
w tych przypadkach, w ktérych analiza nie wchodzi w rachubg. Ma to miej sce
wéwczas, gdy pacjent nie posiada inteligencji potrzebnej do przeprowadzenia
analizy, jesli z réznych wzgledow technicznych nie jest ona Bow:ém do prze-
prowadzenia (chocby w przypadku pacjentéw na wsi, gdzie nie Em w osia-
galnym poblizu psychoterapeuty o orientacji analitycznej), m_c.o. %m:. nerwica
istnieje juz od tak dawna, ze trzeba okresli¢ ja jako utrwalona 1 juz Ewoaéamw
calna (widaé tu jak decydujace jest wczesne odkrycie neurotyka). Jesli chodzi
o wiek pacjenta, to istnieja rozbiezne punkty widzenia: Freud byt ENowozm\:%
ze po dokonaniu najwazniejszych wyboréw zyciowych ABwﬁomm@o, mméoa.v.
wskutek odpowiednich nieodwracalnych utrwaleni psychoterapia _cN.Eo moze
by¢ skuteczna, a tym samym nie jest wskazana. Pézniejsze do§wiadczenia
wykazaly, Ze neurotykowi mozna niekiedy poméc nawet jeszcze W N.gém:-
sowanym wieku, Je$li jednak analiza jest mozliwa, a mimo to stosuje si¢ tylko
terapie sugestywne i katartyczne, to trzeba traktowad to jako woémwzw biad
w sztuce, ktéry w pewnych okolicznosciach odbiera czlowiekowi wszelka
szanse pozbycia sig nerwicy. Wskazéwki te maja wyrazid to, ze jedyna droga
do uleczenia nerwicy jest psychoterapia, kt6ra dokonuje analizy. Nie chcemy
przez to w zadnym razie okresli¢ psychoterapii analitycznej jako ao.Scwoa-
nego panaceum na wszelkie zaburzenia nerwicowe, ,ENocw .<<v\ma.No.mmo sig
przeceniania tej terapii, ale nie popetniajac biedu odrzucenia jej z géry i ”SE\O-
chania z tego powodu, Réwniez w przypadkach, ktére dzieki wzglednej krot-
kotrwatoéci i dobrej inteligencji stwarzaja korzystne warunki dla analizy, mo-
ze ona nie daé pozadanych efektéw, Sa one uzaleznione od wielu poszcze-
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goélnych czynnikéw, czesto niemozliwych do blizszego opisania, ktére w
swym catoksztaicie stworza korzystna konstelacje dla udanej analizy. Na pod-
stawie wielu publikacji statystycznych, pochodzacych z réznych szkét tera-
peutycznych o orientacji analitycznej, mozna przyjaé, ze nawet przy najsu-
rowszym wyborze materiatu nadajacego si¢ do analizy wyleczona zostaje
tylko jedna trzecia pacjentéw, ktérzy z powodu silnej nerwicy poddawani sa
terapii analitycznej. W przypadku dalszej trzeciej czesci zostaje osiagnieta
istotna poprawa, ktérej jednak nie mozna utozsamic z catkowitym wylecze-
niem. Rezultaty wskazujg na to. ze musimy wystrzegaé sie zaréwno niedoce-
niania, jak i przeceniania. Prognoza terapii jest naturalnie uzalezniona takze
od formy nerwicy, z jaka ma si¢ do czynienia. Pominawszy reakcje neu-
rotyczne, na ktdrych stosunkowo korzystna prognoze juz wskazywali§my,
zwlaszcza manifestacje histeryczne. fobiczne i neurasteniczne obrazy sym-
ptomow sg tymi, ktére stwarzajg naprawde dobre widoki. Bardzo mozol-
nie przebiega natomiast terapia choréb psychosomatycznych: najtrudniejszy
problem, jak juz wspomnieliémy, stanowi nerwica anankastyczna. Czyn-
nikiem wspéidecydujacym o prognozie jest oczywiscie i to, czy pacjent
przychodzi do tego terapeuty, ktéry w pewnym sensie ,,pasuje do niego”.
Bedzie to zalezato w duzej mierze od szkoty, w ktdrej terapeuta zostat wy-
ksztatcony.

Nie wydaje si¢ tu mozliwe rozwazanic w szczegétach pogladéw szkét
freudowskiej, adlerowskiej i jungowskicj. W dalszym ciagu zwrécimy tylko
uwage na zasadnicze réznice w orientacji.

Psychoanaliza tropi przede wszystkim wyparte sity popedowe; bada przy-
czyny kazdego (poszczegdlnego) zachowania ludzkiego. Dlaczego kto§ prze-
zywal wiasnie to, co przezywat, a czego§ innego nie? Na czym polega ten
filtr, ktéry sprawit, ze wlasnie te, a nie inne elementy staly si¢ przezyciem?
Te sily popedowe nie sa w zadnym razie tylko natury seksualnej, réwniez w
rozumieniu psychoanalizy — oczywiscie jej zdaniem przynajmniej wywodza
si¢ z seksualizmu. W ten sposéb 7ycie jest wydobywane przewaznie od strony
przezy¢. Ujawnienie wypartych sit popedowych w zadnym razie nie odbywa
si¢ po to, by sprzyja¢ niepohamowanemu .,wyzywaniu si¢”, jak sadzi wielu
przeciwnikow psychoanalizy, ktdrzy zbyt powierzchownie wnikneli w gmach
nauki freudowskiej. Odbywa si¢ ono raczej w celu umozliwienia w przysz-
tosci bardziej $wiadomego i lepszego dopasowania do reali6w Zycia. Jak
uprawnione, ba konieczne byto w tym sensie wydobycie przez psychoanalize
problematyki seksualnej, dowodza na nowo nasze czasy; dzi§ nie ma prawa
by¢ mowy o powszechnym wypieraniu seksualizmu — ktére istniato jeszcze
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na przetomie wiekéw — kazdy moze uzyska¢ informacj¢ o problematyce
seksualnej i w spos6b catkowicie publiczny dyskutowaé o zwiazanych z nia
problemach; a mimo to wigkszo$¢ ludzi nadal nie nauczyla si¢ sensownego
wintegrowania tej niesamowitej sity w osobowos¢.

Psychologia indywidualna poszukuje nie tyle poszczegélnych nie§wiado-
mych sit popedowych, ile raczej, jak juz wspomniano, ukrytej w nie§wiado-
mosci ,linii przewodniej”, zgodnie z ktdra cztowiek cierpigcy z powodu ner-
wicy ksztalttuje swe zycie. Wszystkie poszczegdlne sposoby zachowan daja
sie jako$ sprowadzi¢ do wspdlnego mianownika, gdyz wszystkie stuza temu
samemu celowi. Tym samym, miejsce przyczynowego zajmuje celowy spo-
s6b widzenia — trzeba ujawnié cel, ktéremu cztowiek nie§wiadomie stuzy.
W zasadzie zaktada si¢ przy tym istnienie dwéch celéw: zorientowanie na ja
(,,Ichhaftigkeit”) i na my (,,Wirhaftigkeit”). Zgodnie z tym rozrdznia si¢ po-
miedzy dziataniami, ktére stuza tylko wtasnej osobie, a takimi, ktdre rzeczy-
wiscie shuzg dobru wspélnemu. Czlowiek onieSmielany we wczesnym dzie-
cifistwie jest peten odczué¢ wtasnej nizszoéci. Prébuje on nadkompensowac je
wzmozonym dazeniem do wladzy i znaczenia, jednak zaréwno w jednym, jak
i w drugim stanie pozostaje uwiazany do wlasnej osoby (,.ichhaft”) i nie jest
zdolny wyrosnaé ponad samego siebie. Dopiero przejrzenie tych sposobéw
zachowan po ich u§wiadomieniu sobie umozliwia pacjentowi wniesienie rze-
czowego wktadu w zycie spotecznosci, bycie jej pelnowarto§ciowym czton-
kiem. Dlatego tez stosunki miedzyludzkie staja si¢ decydujacym miernikiem
ludzkiego zachowania.

Wolno powiedzieé, ze w ten sposéb dokonano tu réwniez wazkiego wkla-
du w uczynienie ptodnym materiatu uzyskanego w analizie. Do ogladu zycia
od jego strony prywatnej, jaka ukazat Freud, dotaczaja si¢ teraz aspekty spo-
teczne. Same one jednak réwniez nie moga oddaé pelnego obrazu cztowieka,
ktérego wielowarstwowo§¢ wykracza przeciez daleko poza to co spoteczne,
a wiec dzieto Alfreda Adlera (jak i dzieto Freuda) mozna nazwaé wspaniatym,
ale jednostronnym, wymagajacym uzupelnienia.

Psychologia ,,kompleksowa” Junga postawila sobie od poczatku szczeg6l-
ny cel. Zajmuje si¢ ona przede wszystkim ludZmi w drugiej potowie zycia
lub — by to wyrazi¢ za samym Jungiem — ,,w poludnie zycia”. U podioza
wszystkich zaburzen neurotycznych w tym okresie znajduje si¢ (w nie§wia-
domosci) pytanie o spetnienie sensu Zycia i pod tym katem jungowska analiza
prébowata u§wiadomié i zmobilizowaé wszystkie te (metafizyczne) sity, ktére
moga stuzy¢ wypelnieniu sensu zycia. Jung staral si¢ pokazad, ze takze w
przypadku niemozno$ci uporania si¢ z przelomem zycia, istotng rol¢'odgrywa
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czgsto jaka$ neurotyczna sytuacja dziechistwa. Uwazamy jednak, Ze proble-
matyka tych pacjentéw, ktérych Jung leczy w drugiej potowie zycia, jest w
istotny sposéb rézna od problematyki ,,prawdziwych nerwic”. W przewaza-
jacej wigkszosdci chodzi tutaj najwidoczniej o reakcje neurotyczne na niemity
fakt starzenia sie i konieczno$ci umierania.

Z tego co powiedzieliSmy, wynika jednak, Ze kazda z trzech szkét anali-
tycznych bedzie miala swa specjalng domeng; tym samym teoretycznie byto-
by pozadane, by nastapito odpowiednie zréznicowanie na grupy specjali-
stéw'!. W praktyce nie mozna oczywiscie przeoczy¢ faktu, ze psychoterapia
analityczna stanowi takze problem spotfeczny, ze do jej przeprowadzenia po-
trzeba z reguty kilku ,,posiedzeii” w tygodniu (czas trwania jednego — okoto
34 godziny) i ze terapia musi rozcigga¢ si¢ przynajmniej na miesiace (w
niektdrych przypadkach zajmuje ona lata). Z reguty nie mozna oczekiwaé od
terapeuty, ze bedzie przeprowadzaf t¢ terapie bezptatnie. Z drugiej strony
jednak prawo do tej terapii musi by¢ zapewnione réwniez osobom nie posia-
dajacym na nig srodkéw. Wprawdzie kasy chorych w Austrii sporadycznie
zezwalaja na psychoterapi¢ na ich rachunek, jednak w wigkszoéci przypad-
kéw wiadnie przy terapii zorientowanej analitycznie potrzebna jest wieksza
liczba posiedzen, niz przyznaje si¢ ich w ramach kasy chorych (w RFN oraz
w Szwajcarii uczyniono w tej sprawie wigcej: mozna tam praktycznie przejéé
kompletna psychoterapie bedac pacjentem kasy chorych, do tego jeszcze z
wolnym wyborem psychoterapeuty — innymi stowy psychoterapia jest tam
w duzej mierze zréwnana ze wszystkimi innymi rodzajami terapii, co wsze-
dzie powinno sta€ si¢ rzecza oczywista).

Wiederniska rejonowa kasa chorych podjeta prébe rozwigzania tego pro-
blemu przez utworzenie ,,ambulatoriéw psychoterapii”, w ktérych przepro-
wadza si¢ réwniez terapi¢ zorientowang analitycznie: przejawiajaca sie w tym
dobra wola zastuguje na szczegdlne podkreslenie. W praktyce okazato si¢
jednak, Ze przedsigwzigcia te sa tytko kropla w morzu, ambulatoria sa stale
przeciazone i zazwyczaj na dtuzszy czas zablokowane przez zapisy. WyraZna
dysproporcja pomiedzy wielka liczbg neurotykéw potrzebujacych terapii, a
stosunkowo nieznaczna liczba psychoterapeutéw z wyksztatceniem analitycz-

! Domeng szkoty jungowskiej wiasnie ukazali$my. Terapia adlerowska bedzie szczeg6inie
wskazana wszedzie tam, gdzie chodzi o szybkie zaktywizowanie pacjenta w konfrontacji
z terapeuta (patrz réwniez rozdzial 6.). Z punkiu widzenia psychologii indywidualnej trzeba
jednak przyzna¢, ze w szkole freudowskiej osiagnigto najwyzszy poziom autorefleksji; jesli
zatem ona bedzie szczeg6lnie wazna, na przyktad przy wczesnych (seksualnych) utrwaleniach
dziecigcych, jako forme terapii bedzie nalezaio wybrad psychoanalize,
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nym ujawnia si¢ takze w inny spos6b — istnieja rozlegle obszary, na ktérych
nie ma do dyspozycji ani jednego psychoterapeuty. Nowo utworzony Instytut
Psychologii Glebi 1 Psychoterapii Uniwersytetu Wiederskiego postawil sobie
zatem, co zrozumiale, za najwazniejszy cel ksztalcenie psychoterapeutéw.
W podsumowaniu trzeba w kazdym razie powiedzieé, ze w czasach, ktére
zabiegajg o zréwnanie spoleczne i sa dumne z sukceséw osiagnigtych w tej
dziedzinie, warstwy materialnie stabsze wtasnie w dziedzinie psychoterapii
sa wyraZnie w gorszej sytuacji: definitywna zmiana tego stanu rzeczy po-
zostaje jednym z najbardziej obowiazujacych zadan przyszlo$ci. Za satys-
fakcjonujacy mozna bedzie uzna¢ dopiero taki stan rzeczy, gdy kazdy czlo-
wiek, réwniez pacjent z kasy chorych, bedzie mial zagwarantowang dobra,
wystarczajaca psychoterapie — czy to prowadzong ambulatoryjnie, ze swo-
bodnym wyborem psychoterapeuty, czy stacjonarng, w odrgbnych oddzia-
lach leczenia nerwic, Znamienne dla niezadowalajgcej w tym wzgledzie sy-
tuacji w Austrii jest np. to, ze oba szpitale, ktére Rothschild pod wrazeniem
badan Freuda ufundowat dla stacjonarnej terapii nerwic, stuza dzisiaj innym
celom,

Na zakoniczenie niniejszego rozdzialu wskazemy na fakt, ze psychologia
glebi i jej praktyczne zastosowanie, psychoterapia, w wielu, ba, niemal we
wszystkich dziedzinach zycia spowodowata i ciagle jeszcze powoduje odpo-
wiednie skutki, kt6rych tutaj nie mozemy omawiaé. Trzeba jednak, rzecz
zrozumiata, zastanowi¢ sie nad medycyna, ktéra psychologii giebi zawdzig-
cza catkowicie nowe nastawienie do cztowieka. Pedro Lain-Entralgo przyta-
cza w tym kontekscie nastgpujacy wkiad psychoanalizy do medycyny wspét-
czesnej: 1. Ujawnienie $cistej koniecznoéei dialogu miedzy chorym a leka-
rzem, dotyczacego zaréwno diagnostyki, jak i terapii jego dolegliwosci. Po-
czynajac od Freuda patologia nie jest jedynie sprawa zmystu wzroku i dotyku,
jest ona teraz jednocze$nie sprawa stuchu. 2. Docenienie komponentu instyn-
ktownego w zyciu ludzkim zaréwno w sensie diagnostycznym, jak i terapeu-
tycznym. 3. Ujawnienie istnienia oraz sensu, jaki w zyciu ludzkim przystuguje
najrézniejszym postaciom §wiadomosci psychologicznej (a wiec réwniez nie-
§wiadomoéci). 4. Poznanie wptywu wywieranego przez zycie emocjonalne
na cialo. 5. Dazenie do wiaczenia faktu choroby do biografii chorego w
sposGb nacechowany gotowo$cia zrozumienia. Poprzez powstanie ,,psycho-
logii medycznej” wszystko to wywarlo rewolucyjny wptyw na funkcjono-
wanie lekarzy, nawet je§li odpowiednie szkolenie medyczne jest jeszcze w
powijakach. «

‘Niekiedy krytycznie zauwaza sig, Ze psychologia glebi sama si¢ pozbawita
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jakiejkolwiek szansy na wiecksze ogdlne mozliwoéci oddziatywania, nie po-
dejmujac proby przeksztaicenia struktury spoleczenstwa. Z pozycji skrajnych
stale bywa wyglaszana (wspomniana juz) teza, ze nerwice nie sa skutkiem
osobistego niesprawdzenia sie, lecz wlasnie neurotyzujacej struktury spote-
czenstwa; sa zatem, by tak rzec, ,,immanentne wobec systemu”. Psychotera-
peutom zarzuca si¢ w tym kontekscie, ze starajg si¢ jako tako dopasowaé
poszczegdlne zneurotyzowane ofiary do systemu, uczynié je zdolnymi do
zawarcia ,,znosnego, ale z tego powodu nie mniej zgnitego pokoju” z istnie-
jacymi okolicznosciami, zamiast schwycic zto u korzeni i w radykalnie rewo-
lucyjny sposéb dazyé do obalenia istniejacych stosunkéw. Wobec takiego
postepowania trzeba psychoterapig obok religii i innych ,,§rodkéw uémierza-
jacych i pocieszajacych” okresli¢ jako kolejne wspélczesne ,,opium dla ludu”.
Pomingwszy jednak to, ze ludzkosci do dzis nie udalo sie stworzy¢ systemu
spotecznego, ktéry nie dopuszczalby do powstawania nerwic (szermierze
wspomnianych idei nie sa w kazdym razie zdolni powiedzieé, jak mozna by
to zrobi¢ — ich wskazywanie na ustrdj spoteczny parstw bloku wschodniego
pozostaje niezadowalajace, poniewaz bez watpienia réwniez tam istnieje wie-
lu ludzi chorych na nerwice), teza ta w calosci nie moze z naukowego punktu
widzenia znaleZ¢ wystarczajacego potwierdzenia. Stusznie powiada Strotzka:
»W tych kregach element socjologiczny w patogenezie bywa czesto przece-
niany w poréwnaniu z biologicznym i z momentem indywidualno-psycholo-
gicznym, nie zawsze zaleznym od formy spoteczenstwa”. Innymi stowy: przy
calym obowigzku poszukiwania w okreslonym spoleczeristwie czynnikéw ne-
urotyzujacych kolektywnie (mozna je znaleZ¢, jak juz powiedziano, w kaz-
dym), nie bedzie wolno uzywac ich do zacierania swej osobistej, niezaprze-
czalnej odpowiedzialnosci za psychiczne zdrowie lub chorobe w bezosobo-
wym postawieniu problemu struktury spoteczedstwa.

Psychologii glebi czyniono jeszcze jeden zarzut: wprawdzie od czaséw
Freuda teoretycznie wskazuje ona drogi nie tylko ku wyleczeniu ludzi cho-
rych psychicznie, lecz takze ku poprawie stosunkéw miedzyludzkich — po-
czynajac od spotecznosci najmniejszych, rodzin, do najwigkszych, paristw —
ale praktycznie zawodzi w tym wzgledzie, podobnie jak wezesniejsze od niej
chrzescijanstwo 1 socjalizm nie sg w stanie zapobiec wojnom i powszechnej
wrogosci (dlatego M. Sperber méwi o ,,nedzy psychologii”). Trzeba natomiast
przypomnie¢ o tym, ze bezposrednim celem psychologii gtebi jest wyleczenie
konkretnego pacjenta: Ze jest ona pierwotnie technika medyczno-terapeutycz-
na — wszystko inne, chocby zasadniczo bylo jeszcze bardziej wazkie i poza-
dane, pozostanie posrednim dziataniem ubocznym, zaleznym od gotowosci
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szerokich kregéw do przyjecia i urzeczywistnienia, ktére wlagnie w przypad-
ku postulatéw samopoznania i przezwycigzenia agresii wysuwanych przez
psychologie gltebi bedzie mozna osiagnac na ogot tylko z wielkim trudem.
W koricu, zadaniem psychologii glebi jest uczynienie pacjenta zdolnym do
szczeliwszego (w najlepszym sensie tego stowa) ksztaltowania swego zycia.
Nie jest ona, gdy zabiega o psychiczne odnajdywanie prawdy, Zadng ,,amo-
ralna” instytucja, ale tez zadna nowoczesna nauka o zbawieniu.



Rozdziat dziewiaty

Problemy wystepujace pomiedzy
psychoterapia a religia

Weig? jeszcze wznoszq kamienne symbole
w niebo od dawna wyzute z Boga!
(Ze spuscizny Antona Wildgansa)

Od niemal 2000 lat duszpasterz chrze§cijariski zabiega o to, by
jako dobry pasterz prowadzié, strzec i ratowa¢ dusze powierzonych mu ludzi.
W ciagu cafego tego czasu nigdy nie wyrosta dlarii powazna konkurencja ze
strony medycyny. Co najwyzej musiat rozprawia¢ si¢ z réznymi systemami
filozoficznymi, ktdre zreszty z zasady miaty krétki zywot i szybko same si¢
znosity. Po raz pierwszy na przetomie minionego i naszego stulecia, wskutek
odkrycia psychologii gtebi, pod wptywem ktérej dusza jak ,,utracona c6rka”
zostata przywrécona medycynie, miedzy religia a medycyna powstaty powaz-
ne problemy dotyczace przewodnictwa duchowego.

Start byt doé¢ kiepski; nowa nauka starata si¢ ukaza¢ granice ludzkiej
woli, jednostronnie podkreslata potege, ba, whadze seksualizmu, uznawata
religie za iluzje potrzebna tylko neurotykom jako kule do chodzenia, zalecala
siebie jako droge do ludzkiego ,szczgscia”, znajdowata przy tym sformuto-
wania sprawiajace, Ze wydawala sie dobra nowina, substytutem religii —
pochopne glosy méwity juz o powszechnym odchodzeniu od duszpasterza na
wizyte u terapeuty.

W kazdym razie moze by¢ do pewnego stopnia zrozumiale, ze w takich
okoliczno$ciach z punktu widzenia religii pojmowano psychologi¢ giebi jako
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nauke bledna, jako niedopuszczalne ,,przedsigwzigcie konkurencyjne”, ktére
trzeba bylo zwalczaé w mniej lub bardziej ostrej formie. Zgodnie z tym rézne
autorytety koscielne wypowiadaly pod jej adresem liczne ostrzezenia i pote-
pialy ja az po sformutowanie méwiace, ze ,katolikowi pod groZba grzechu
$miertelnego zabrania si¢ poddawania si¢ psychoanalizie”. To, Ze pierwszymi
szermierzami wynikéw poznawczych psychologii glebi byli ,,Zydzi”, dodat-
kowo przyczynilo si¢ do poglebienia dzielacej obie strony przepasci nieuf-
nosci i uczuciowej dezaprobaty — silne uczucia antysemickie odgrywaty
bowiem, przynajmniej wtedy, w kregach chrzeécijaniskich, a zwlaszcza kato-
lickich, niestety znaczng rol¢ (patrz réwniez rozdzial ostatni).

Od tamtej pory uplynelo kilka dziesi¢cioleci; w tym czasie samoistny
rozwdj psychologii glebi wiele skorygowal w stosunku do nauki Freuda, inne
rzeczy okazaly sie niemozliwymi do utrzymania blednymi interpretacjami
nauk psychologii giebi, jedynie przesadem wobec nich. Najpierw stalo si¢
jasne, ze mozna spojrzeé na wyniki poznawcze psychoanalizy w oderwaniu
od materialistyczno-pozytywistycznego §wiatopogladu stojacego za ta nauka
— w ten sposéb nie tylko uniknieto wylania dziecka z kapiela (odrzucenia
nauki w wyniku nie zaakceptowania §wiatopogladu), lecz takze umozliwiono
skorygowanie jej jednostronnie znieksztalconego stanowiska; Freuda spotkat
przeciez typowy los wszystkich wielkich odkrywcéw: w zafascynowaniu pa-
trzyt tylko tam, gdzie znajdowat nowe wyniki poznawcze i dlatego postrzegal
te aspekty w nienaturalnym powigkszeniu kosztem pozostatego kontekstu. Co
do tego, ze dominowalto wtedy wypieranie seksualne, nie moze by¢ jednak
watpliwodci (przeczytajmy cho¢by dosadny opis takiej sytuacji, ktéry Stefan
Zweig zawarl w Welt von gestern).

Potem jednak Adler i Jung utworzyli swoje wilasne szkoty — wkrétce
stato si¢ wyraZnie widoczne, zZe wyszli od innych §wiatopogladéw niz Freud
(Adler od socjalistycznego, Jung od metafizycznego o raczej wschodniej
orientacji religijnej) i w duzej mierze z tego powodu doszli w swych bada-
niach do réznych rezultatéw. W konsekwencji Adler odkryl w nie§wiadomos-
ci (jak juz pisaliSmy w rozdziale poprzednim) sfere spoteczna, Jung religijna
(komu nie przyjdzie tutaj na mys$l wiersz: ,,Gdyby oko nie bylo stoneczne,
storica nie mogtoby dojrze¢”). Postulat psychologii gi¢bi i psychoterapii wol-
nych od warto$ci okazat si¢ iluzja: zawsze dochodzi tu do spotkania dwu
ludzi, na ktérego przebieg w istotnej mierze wptywa sposéb, w jaki obaj,
przede wszystkim jednak naturalnie terapeuta, ,,widza §wiat” (dlatego zadanie
psychoterapii oczyszczonej ze §wiatopogladu bytoby ,,czym§ nieludzkim”,
oznaczaloby bowiem, ze terapeuta powinien zaprze¢ si¢ istotnego sktadnika
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swego czlowieczenistwa — ci, ktorzy domagaja sig takiej psychoterapii ,,rze-
czowej”, czynig Lo, jak powicdzial van Lun, przeciez tylko pod wpltywem
swego materialistycznego Swiatopoglagdu).

Podsumowujac raz jeszcze len znaczacy rozwdj psychologii glebi i psy-
choterapii od czaséw Freuda: krok za krokiem odkrywano réwniez w nie-
$wiadomosci (jako wiernym odbiciu plaszezyzny §wiadomej) catego czlowie-
ka ze wszystkimi jego ,,warstwami”, od najnizszej do najwyzszej. Dzigki
temu udostepnieniu réznych plaszezyzn otworzyly sie nowe mozliwosci in-
terpretacji w duchu psychologii giebi. Stale méwiono o ,,dyktaturze interpre-
tacyjnej” psychologéw glebi majac przy tym na mysli to, ze kazda szkota
usituje narzuci¢ pacjentowi swdj jednostronny sposob widzenia nie§wiado-
moéci. W tym kontekscie niech wolno bedzie jeszcze raz przypomnieé, ze
interpretacja tresci nie§wiadomych w psychoterapii jest pierwotnie zadaniem
nie terapeuty, lecz pacjenta. Osoba psychoterapeuty moze réwniez tutaj, na-
wet bez najmniejszego zamiaru, wywiera¢ pewien wptyw. Tym ja$niej jednak
wynika stad kierunek, ktdéry w przysziosci powinny obraé poszczegdlne szko-
ly psychologii glebi: powinny one przestaé zadowalaé sig interpretacjami na
plaszczyZnie, ktéra pierwotnie wypracowaty, i ktéra dlatego chetnie preferuja.
W decydujacej rozmowie z pacjentem powinny one raczej poddawaé pod
dyskusje réwniez te punkty widzenia, ktére zostaly wskazane przez inne szko-
ty. Tylko w ten sposéb bedzie mozna, przynajmniej asymptotycznie, zblizaé
si¢ do owego wytesknionego i tak niczbednego celu, ktéry Birnbaum okre§lit
jako ,konwergencje dogmatéw psychologii glebi”. Tylko w ten sposob réw-
niez w nieSwiadomosci rzeczywiscie caty cztowiek bedzie mégt byé potrak-
towany sprawiedliwie: wszelkice jednostronne znieksztatcenie, przeakcento-
wanie ptaszczyzny seksualnej, tak samo jak i umystowej (o ktérej w ostatnich
czasach wiele si¢ méwi przede wszystkim za sprawa Frankla — patrz dalej
w niniejszym rozdziale), prowadzitoby do zafalszowania psychicznej rzeczy-
wistosci cziowieka, a tym samym nigdy nie wskazywatoby drogi do psychicz-
nego wyzdrowienia, lecz znowu do kolejnej konwulsji, a tym samym do
choroby.

Wynika stad ,,psychoterapia uniwersalistyczna” (pojgcie to zostato ukute
przez Niedermeyera) jako cel idealny wspdlczesnej psychologii glebi. Wa-
runkiem jej skutecznego stosowania jest mozliwie najbardziej uniwersalisty-
czny obraz Swiata, réwniez psychoterapeuty: tylko ten, kto jest otwarty wobec
wszystkich wiasnych ,warstw™, bedzie mogt wlasciwie nastawié si¢ na pac-
jenta jako na ,catego czlowicka” (poréwnaj pracg autora pt.: Individualpsy-
chologie und universalistische Psychotherapie), Dalsze istnienie trzech wiel-
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kich szkét psychologii glebi nie stoi na przeszkodzie temu celowi. Jako strze-
gace okreslonego kierunku widzenia, jako solidne instytucje ksztalcgce, maja
one uzasadnienie swego istnienia réwniez na dalszg mete: oczywiscie wzywa
si¢ je do zdecydowanego wprowadzenia w zycie psychoterapii uniwersalis-
tycznej, do wigkszej tolerancji, wigkszego zrozumienia dla opinii innych i do
odrzucenia taniego eklektycyzmu.

Pozostaje wigc jeszcze wiele do zrobienia dla osiagniecia tego celu, ale
pierwsze kroki bez watpienia juz poczyniono i jesteSmy na dobrej drodze —
psychoterapia zmienita oblicze, wazne jest takze i to, Ze jej nastawienie do
religii stalo si¢ inne: petne respektu i zrozumienia (niech bedzie wolno auto-
rowi z dumg wskazad na to, ze Adler byt tym, ktéry zapoczatkowat ten rozwdj
swa praca Religion und Individualpsychologie jeszcze przed Jungiem — patrz
réwniez dalej). Wczesniejsze wypowiedzi w rodzaju nastepujacej: ,,M0j pa-
cjent jest teraz wolny od wszelkiej nerwicy, tylko jednego symptomu nie
zdotalem usunaé — on jeszcze ciagle jest religijny”, chyba w ramach zadnej
z trzech szkét nie sa juz mozliwe — naleza do tych szkét osobistosci wyzna-
jace chrzescijaistwo i praktykujace, czesto piastujace nawet wysokie stano-
wiska...; nalezatoby przeto zaktadad, ze réwniez Kosciét przyjat do wiado-
moéci te przemiang i zgodnie z tym stara si¢ o nowe nastawienie do psycho-
logii glebi. Niestety wystepuje to dopiero w postaci pewnych préb: o praw-
dziwym spotkaniu Kos$ciofa i psychologii gte¢bi w kazdym razie jeszcze pra-
wie nie moze by¢é mowy. Préby wspétpracy zapoczatkowane przez §miatych
pionieréw ze strony psychologii glebi i outsideréw Kosciota (wskutek braku
oficjalnego poparcia) obracaja si¢ na ptaszczyZnie rozwazar, dyskusji i poje-
dynczych inicjatyw. Znaczenia tej konfrontacji po prostu nie poznano jeszcze
dostatecznie. Daremnie do.dzi§ czeka si¢ na to, by utorowato sobie droge
zrozumienie, Ze otwarto§é na wyniki poznawcze psychologii gigbi mogtaby
oddzialywaé w sposéb nieskoriczenie pozytywnie zaptadniajacy.na nastawie-
nia i praktyczne postgpowanie Ko$ciota. Zamiast tego czesto trwa si¢ sztywno
przy dawnym dezaprobujacym stanowisku, co przypomina utrwalenie neuro-
tyczne. Prawdopodobnie nalezy wyja$nié¢ to w ten sposéb, ze Koscidt
oficjalny jest nierzadko zneurotyzowany i dlatego jako instytucja — tak jak
i kazda osoba chora na nerwicg — wytwarza trwaty opér przeciwko naukom
psychologii giebi. Przedstawimy tutaj giéwne kryteria utrwalonego zachowa-
nia neurotycznego Kosciota:

a. Koscidt sprzyja aktom wypierania, gdyz obawia si¢ otwartego stawienia
czota pewnym ,,bolesnym” problemom. Zalicza si¢ do nich przede wszystkim
seksualizm. W ramach Kosciota nawet dzi$ jeszcze w duzej mierze brak wol-
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nego od uprzedzeri, normalnego nastawienia wobec tego problemu. Grzech
1 pozadanie seksualne sg nierzadko tozsame. Przecenia si¢ wykroczenia sek-
sualne, wobec ktérych na plan dalszy ustepuja wykroczenia przeciw znacznie
istotniejszemu przykazaniu mitosci bliZniego. Dopiero od Soboru Watykan-
skiego Drugiego oficjalnie twierdzi si¢, ze przynajmniej w obcowaniu mal-
zenskim dozwolone jest przezywanie pozadania. Jednak do dzi$ nie stalo si¢
to powszechnym przekonaniem katolikéw, gdyz wpltywu wrogiego seksua-
lizmowi wychowania, ktéremu ,,podlegaja” latami, nie da si¢ w krétkim cza-
sie zlikwidowad w jego ztowieszczym oddziatywaniu hamujaco-neurotyzuja-
cym.

b. Klasyczna teza wypierania brzmi: ,,Katolik nie moze by¢ neurotykiem”.
Kto uwaznie przestudiowat t¢ ksiazke, natychmiast dostrzeze niemozliwo§é
jej utrzymania. PokazaliSmy przeciez, Ze nerwica powstaje w najwcze$niej-
szej fazie dziecifistwa, a wigc w okresie, kiedy religia w Zadnym razie nie
moze przeszkodzi¢ powstawaniu aktéw wypierania (p6Zniej moglaby, ale na
podstawie wszystkich przytoczonych juz faktéw trzeba co najmniej powat-
piewac, czy dziala tak w rzeczywistosci). Takze poglad, ze katolik, jesli juz
,wbrew wszelkiemu prawdopodobieristwu” jednak zostat zneurotyzowany, to
nie potrzebuje psychoterapii, poniewaz sama jego wiara moze go uleczyé, jest
symptomem neurotycznym i trzeba go zdecydowanie odrzucié. Glgboka wia-
ra z pewnoscia moze dopoméc neurotykowi w cierpliwszym znoszeniu swej
choroby, ale wyleczenie bedzie osiagalne tylko przez u§wiadomienie sobie
tendencji wypartych do nie§wiadomosci.

c. Wskutek $cistego powiazania wytworzonego migdzy teologia (moral-
ng) a sformutowaniami jurystycznymi, powstata ciasna, neurotyczna i neuro-
tyzujaca budowla, przy czym po czedci starano si¢ nadaé grzechowi range
przestepstwa §ciganego przez panstwo. Taki sposéb postgpowania musi kon-
sekwentnie prowadzi¢ do zdecydowanej alergii na psychologie giebi. Ta
ostatnia bardzo wiele dziatan inkryminowanych w ten sposéb uznata — za
pomoca jak najlepszych argumentéw — za niewatpliwe objawy choroby i
tym samym wyjeta spod kary zaréwno koScielnej, jak i pafistwowej, uzasad-
nionej choéby tylko w pewnej mierze (przypominamy tu czytelnikowi tylko
m.in. wiele nieudanych matzenistw, problem homoseksualizmu i samobdj-
stwa).

Podkreslmy z naciskiem, Ze krytyka ta jest dokonywana w najlepszym
zamiarze — wlasnie bgdac czlowiekiem wierzacym trzeba mie¢ nadzieje i
wierzy¢, ze zostang przezwyci¢zone te tendencje neurotyczne, ktére z insty-
tucji Kosciota tatwo moga si¢ przeniesé na jego cztonkéw; poszczeg6lni bada-
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cze, jak na przyklad Schitzing, méwia juz o ,,nerwicach eklezjogennych” (a
wigc ,,wytwarzanych” przez Kosciét). Przypomnijmy réwniez o tym, ze inten-
cja psychologii glebi nie jest ,,zrozumienie, a tym samym wybaczenie wszyst-
kiego” — psychologia gigbi wiasciwie pojeta oznacza raczej, jak juz podkres-
lali§my, samopoznanie, szczero$é, pokorg, bratnig wieZ ludzka, a tym samym
szczeg6lna odpowiedzialnos¢ (patrz tez w ostatnim rozdziale). Z najwigk-
szym wzruszeniem i czcig przypomnijmy w tym kontekscie, ze za Jana XXIII
rozpoczal si¢ proces samopoznania i samozrozumienia Ko$ciota, bolesna a
zarazem niezmiernie uszczeS§liwiajaca likwidacja rzeczy dotychczas wypiera-
nych, ktéra mozna traktowac na réwni z analitycznym procesem psychotera-
peutycznym w najlepszym sensie tego stowa.

Potrzeba bedzie najwigkszej czujnosci, by nie straci¢ tego, co juz w ten
spos6b osiagnigto. Nie tylko psychologia giebi musi kontynuowac zarysowa-
ny wczesniej proces przemian — takze w ramach KoSciola istnieja usilowania
zmierzajace do wyparcia wynikéw drugiego Vaticanum (jest w tym znéw
podobieristwo do procesu psychoterapeutycznego, w ktérym przeciez opor
réwniez stara si¢ nie dopuécié¢ do ujawnienia, wzglednie, jesli nie jest to
mozliwe, pracuje nad ponownym ,,odsunigciem” pewnych rzeczy). Z punktu
widzenia psychologii giebi wielka szansa obecnego okresu rozwoju Kosciota
polega nie na sporze pomigdzy ,.konserwatystami” i ,,postepowymi”, lecz na
mozliwosci, Ze zrozumienie zaistniatego procesu stanie si¢ powszechne; wte-
dy nie bedzie juz odlegty moment, w ktérym odpowiedzig na dalszy rozwdj
psychologii glebi begdzie zmieniona postawa Kosciota, gotowa do szerokiej
wsp6lpracy.

Warunki po temu wydaja si¢ by¢ spetnione w dwojaki sposéb: dzi§ gra-
nice miedzy psychoterapia a duszpasterstwem sa dokladnie wytyczone, tak
ze poczucie konkurencji nie moze si¢ juz pojawié: z drugiej strony nawet
skromne do§wiadczenie kooperacji w przeszio$ci dowiodio w sposéb prze-
konujacy, ze obie strony moga oczekiwaé od tej wspétpracy cennego wzbo-
gacenia. Tymi dwoma aspektami zajmiemy si¢ w dalszym ciagu.

1. Rozgraniczenie psychoterapii i duszpasterstwa. Ma ono miejsce dzigki
dwom faktom, ktérych nie mozna przeoczy¢:

a. Duszpasterz pracuje dla dobra wiekuistego niesmiertelnej duszy. Cala
jego uwaga jest skierowana na to, by nie poniosta ona Zadnej szkody i by
wypetnila owo przeznaczenie, ktére zostato ustanowione przez Boga. Psy-
choterapeuta zwalcza natomiast pewna chorobe duszy, przewaznie nerwice;
zabiega on o dobro ziemskie, mianowicie o wyleczenie. W precyzyjny sposéb
te réznice migdzy dziatalno$cia psychoterapeutyczna a duszpasterskg wylozyt
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w swej pracy Miller, ktéry za cel dzialalnosci psychoterapeutycznej uwaza
uleczenie, za$§ duszpasterskicj — uswigcenic. Bez watpienia wyleczenie czgs-
to moze byé réwniez drogg do uswigcenia, tak samo jak droga do u§wigcenia,
ktéra wskazuje duszpasterz, czgsto moze zawieraé takze elementy uzdrawia-
jace. Fakt ten jednak nie moze zmienic tego, ze cel za kazdym razem jest inny
i ze zaréwno psychoterapeuta, jak 1 duszpasterz winni pozostawac przy swoje;j
dziedzinie.

b. Podczas gdy duszpasterz zwraca si¢ do tego co w czltowieku §wiadome
apelujac do jego woli, sity, zrozumicnia i sumienia, by doprowadzi¢ go do
sprostania przykazaniom boskim, na ile pozwala mu na to jego upadta natura
ludzka, zadanie psychoterapeuty polega przewaznie na tym, by to co nie§wia-
dome uczyni¢ §wiadomym, tzn. przeprowadzi¢ analiz¢. Pacjent winien potem,
po wyja$nieniu faktycznego stanu rzeczy istniejacego we wnetrzu jego duszy,
modc swobodnie podejmowac swoje decyzje. Za rodzaj tych decyzji psycho-
logia glebi nie jest odpowiedzialna, co oznacza, ze musi ona sfere §wiadoma
kazdego czlowieka w istotnej mierze pozostawié jego decyzji. Psycholog gle-
bi ma tam réwnie mato do szukania, co duszpasterz w sferze nie§wiadomosci.

Za pomoca niniejszych wywoddw w zasadzie wykazali§my podstawowg
réznice (i przeciwiernistwo) zaréwno co do metodyki, jak i celéw psychoterapii
i duszpasterstwa. Przy tych obu skromnie wygladajacych punktach rozchodza
si¢ $wiaty, ktdre jednak maja tez swe liczne punkty stycznosci, wywotujace
bezlik probleméw, z ktérych czgs$é bedzie pobrzmiewaé w dalszym ciagu.

2. Wspdtpraca miedzy psychoterapiq a duszpasterstwem. Czego duszpas-
terz moze nauczy¢ si¢ w kontaktach z psychoterapia?

a. Wiedza z zakresu psychologii giebi bedzie mogla postuzy¢ mu do lep-
szego uchwycenia osobowosci jednostki. Przed wieloma laty Kauders skie-
rowat do lekarzy zadanie, by prawidtowo ,,odbierali” swych pacjentéw. Ter-
min ten ttumaczy! przy tym w trojaki sposéb: po pierwsze w tym sensie, by
lekarz faktycznie przyjmowat do wiadomosci swego pacjenta. Po drugie, by
zajat si¢ nim z miloscia, i po trzecie, by go ,,brat prawdziwie”, tzn. widziat
takim, jakim jest on faktycznie. Duszpasterz réwniez musi odbieraé wiernych
w tym potrdjnym sensie. Co do dwu picrwszych punktéw chyba jest tak
rzeczywiscie. Duszpasterz z reguty stara si¢ by¢ dobrym pasterzem, podazy¢
nawet za zblgkang owieczka 1 z mitosciq prowadzi€ ja w osobistej stycznosci.
Jezeli w praktyce czgsto wyglada to inaczej, to chyba przewaznie z powodu
wielkiego braku duszpasterzy, ktdry wystepuje dzi§ prawie we wszystkich
krajach i stwarza podobna sytuacje, jaka zna kazdy psychoterapeuta, gdy jest
oblegany przez poszukujacych pomocy. Nie tak korzystnie przedstawiajg si¢
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jednak okolicznoéci w przypadku trzeciego aspektu ,,odbierania”, a wigc w
przypadku zobowigzania duszpasterza do tego, by widziat powierzonego
sobie takim, jakim jest on faktycznie, wzglednie pojmowat, dlaczego jest
takim, jakim jest. Do tego potrzeba znajomosci cztowieka i otwartosci wobec
$wiata, ktére duszpasterz nie zawsze dzi$ posiada w potrzebnej mierze. Moze
si¢ do tego przyczyniaé zaré6wno wychowanie, jak i to, ze przedmioty psy-
chologiczne nawet teraz sg jeszcze zbyt stabo reprezentowane w planie stu-
diéw teologicznych. Pewng role odgrywa w tym fakt, ze — jak stwierdzit
czlowiek tej miary, co Fulton Sheen — pi§miennictwo religijne pozostaje
niekiedy op6znione o dziesigciolecia (w ostatnim okresie i to zaczyna si¢
poprawiac). Wiasnie wyniki poznawcze psychologii glebi s tu teraz niezbed-
ne duszpasterzowi, jesli chce on nadrobi¢ to opéZnienie i sprawi€, by ucicht
zarzut, ktéry dzi§ jeszcze stale jest podnoszony, ze duszpasterz jest wyobco-
wany z zycia. Réwniez jesli chodzi o obchodzenie si¢ z ludZmi, krétko
moéwiac o praktyczna metodyke duszpasterstwa, od ktérej w duzej mierze
zalezy powodzenie pracy duszpasterskiej, kaptan mégtby niejednego nauczyé
si¢ od psychologii glebi, wykryla ona bowiem pewne prawa kontaktu mig-
dzyludzkiego, ktére dotycza nie tylko obchodzenia sig z neurotykami, lecz
nalezy stosowaé je powszechnie. Pojecie ,,duszpasterstwa osobistego” (Gold-
brunner) powinno staé si¢ dzisiaj powszechna wytyczng. Duszpasterstwo
potrzebuje takiego typu kaptana, ktéry rozumie problemy dzisiejszego czlo-
wieka — ich rodzaj i geneze — ktéry potrafi obchodzi¢ sig z tym czlowie-
kiem, krétko méwiac, jest bliski swym czasom, a nie takiego, ktéry przynaj-
mniej nie§wiadomie dziata zgodnie z zasada: ,,Jak utrzymac tych ludzi z dala
ode mnie?”! Jesli wybitni przedstawiciele teologii, jak na przykiad Guardini,
Rahner Schollgen, Jud, Rudin, Rehrl i Béckle, stale podkreslaja niezbednos¢
posiadania przez duszpasterza wiedzy z zakresu psychologii giebi i uwazaja,
ze w jej braku tkwi jeden z powodéw niesprawdzania si¢ duszpasterstwa w
naszych czasach, to moze to jedynie popierac postawione tutaj Zgdanie posze-
rzonej wiedzy duszpasterza z zakresu psychologii glebi.

Oczywiscie trzeba tu dodaé, ze duszpasterz moze zaczerpna¢ tej wiedzy
tylko z prawdziwych Zrédet psychologii giebi. Wielu duszpasterzy ma ,,am-
biwalentne” nastawienie do tej psychologii — z jednej strony chcieliby by¢
postepowo-nowocze$ni i zgodnie z tym mie¢ pewne wyobraZzenie na temat
psychologii glebi, z drugiej jednak l¢kaja sie, ze psychologia ta nie utwierdzi
ich w dotychczasowych wyobrazeniach i skloni do rewizji ich postepowania,
Konflikt ten powoduje, ze szukaja jakiej$ ,,psychologii glebi”, ktéra nie zmu-
sza ich do zlikwidowania utartych, tradycjonalistycznych aktéw wypierania,
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a znajduja ja we wspomnianej kilkakrotnie logoterapii Frankla; w ten spos6b
powstaje silne uwigzanie do tej nauki, ktéra w swym ciagtym podkre$laniu
roli wolnosci, odpowiedzialnosci i umystu jest catkowicie zgodna z wyobra-
zeniami konserwatywnej teologii, a tym samym daje okre§lonym duszpaste-
rzom mozliwo$¢ podawania si¢ za ,,postepowych szermierzy myS§li psycho-
logii glebi” bez koniecznosci zapoczatkowania, choéby w najmniejszej mie-
rze, likwidacji dotychczasowych aktéw wypierania i bledéw. Kierujac si¢ ta
motywacjg zbyt chetnie przeoczaja fakt, ze franklowska logoterapia nie jest
prawdziwa psychologia glebi, poniewaz oferuje wprawdzie doskonaly opis
normalnych stosunkéw psychologicznych cziowieka i dazy, co chwalebne,
do etycznego zorientowania osobowogéci na bazie sugestywno-perswazyjnej,
jednak wskutek niedostatecznego uwzgledniania nie§wiadomosci nie moze,
jak juz wielokrotnie pokazywaliSmy (patrz rozdziat 8.), sprosta¢ faktom psy-
chicznym w przypadku nerwicy. Pod adresem Ko$ciota nalezaloby wigc skie-
rowaé prosb¢ o niewybieranie w obrgbie psychologii glebi w tendencyjny
sposéb pogladdw ,,mitych” teologii, lecz o postuzenie sig, réwniez we wlas-
nym interesie, wynikami poznawczymi prawdziwej psychologii glebi.

b. Pomoc, ktdra duszpasterz moze otrzymac ze strony psychologii glebi,
wykracza jednak daleko poza udoskonalanie jego wlasnej metodyki duszpas-
terskiej. Wszelka nerwica zagraza réwniez zyciu religijnemu; twierdzenie, ze
nerwica koniecznie musi zaburzy¢ lub zburzy¢ zycie religijne, byloby bledne
— ale glupota bytoby niedostrzeganie, ze takie niebezpieczenistwo jest bardzo
duze.

Gratia supponit naturam, ,faska opiera si¢ na naturze”, brzmi znana ma-
ksyma. Chcialoby si¢ dodacé: nie na naturze po§wigconej w ofierze (jak twier-
dzi Soukup), lecz na rozwijanej (jak sformutowat to van Lun wspGlnie z
autorem). Rozwdj ten jest jednak, jak widzieliSmy, zakt6cony w przypadku
nerwicy, a za szczegdlnie narazong na te zakidcenia uznali§my sfere emocjo-
nalna. Wiara i jej ksztaltowanie tez sq zdarzeniami emocjonalnymi, a wigc
pod wpltywem zaburzen neurotycznych tatwo bedzie moglo dochodzié do
irracjonalnych zmian i znieksztatcen, ale takze do catkowitej utraty wiary (w
zadnym razie nie zamierzamy twierdzic tym samym, Ze brak wiary jest symp-
tomem neurotycznym). WidzieliSmy juz, jak na przyktad mechanizmy obron-
ne nadkompensacji i identyfikacji moga wywiera¢ irracjonalny wplyw na
zycie religijne, widzieliSmy wplyw ambiwalencji histerycznej i regresji réw-
niez na religig, duszenie si¢ prawdziwej wiary w formalistycznej pedanterii
w przypadku nerwicy anankastycznej i uznali§my, Ze przy ,,nerwicy ku samo-
béjstwu” sfera religijna bywa czgsto dotknigta w takim rozmiarze, Ze potem
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w decydujacym momencie okazuje si¢ ona zbyt staba, by zapobiec samobdj-
stwu. Wszystko to sa wstrzasajace przyklady, ktore dowodza, Ze nerwica
moze prowadzi¢ réwniez do deformacji wiary — fakt, o ktérym w wmmﬁmo
usitujacej wykazadé zwiazki miedzy nerwica a deformacja zycia naprawde nie
wolno zapomnieé. Do wcze$niejszych opis6w rozwojéw neurotycznych i
znieksztatcenia wiary (Die Tiefenpsychologie hilft dem Seelsorger) w Eu\iwc
dhugoletniego doswiadczenia zdotano dodaé kolejne, niezliczone, wstrzasaja-
ce przyktady — ale w miar¢ moznosci nalezy unika¢ voé&ﬁo?.

Tutaj wymienimy wiec jedynie najwazniejsze ich konsekwencje: gdy ner-
wica znieksztalca zycie religijne, to duszpasterz jest ogromnie zainteresowany
tym, by przez psychoterapi¢ w sferze natury na nowo stworzy¢ zdrowy stan
rzeczy, eubiotyke w rozumieniu Feuchterslebena, a tym samym usuna¢ zaha-
mowania w rozwoju wiary — wspolpraca z terapeuta staje si¢ wiec dlar
konieczno$cig 1 musi on uczyni¢ wszystko dla przygotowania pacjenta do
przyjecia psychoterapii, ktéra w takim przypadku ma znaczenie réwniez dla
zycia nadnaturalnego. N »

Zadaniem psychoterapeuty bgdzie wtedy u$wiadomié i w analizie wyjas-
ni¢ przyczyny roztadowywania nerwicy w sferze religijnej (co zazwyczaj
prowadzi do przesunigc, znieksztalcen, formalizméw, ale takze do .Sﬁoéomo.
stale powtarzajacego si¢ niesprawdzania si¢ w okreslonych dziedzinach — to
z kolei czesto koriczy sig zdystansowaniem sig, ba, odejsciem od wiary). Do
tresci okreslonej religii psychoterapeucie nie wolno sie ustosunkowywac (w
przeciwnym razie przekroczytby swoje kompetencje — patrz dalej), .h.oasww
moze on, a nawet musi ujawnié, dlaczego wiagnie okreslone przykazanie staje
sie problemem dla jego pacjenta. Adler sformutowat ten sposéb postgpowania
w stowach, ktére dzi§ naleza juz do klasyki: ,Je§li pytasz mnie, dlaczego
musisz by¢ tym, ktéry strzeze twego brata, nie moge da¢ ci na to Nma.:o_.
odpowiedzi. Moge ci jednak wyjasnic, dlaczego stawiasz mi to pytanie™.
Nastepnie trzeba sprawic, by w psychoterapii pacjent przejrzal swe neuro-
tyczne arrangements religijne, a wigc racjonalizujace naduzywanie religii dla
dazer czysto neurotycznych. Jako klasyczny przyklad wielu takich mecha-
nizméw wymienimy pacjenta, ktéry w dziecinistwie wskutek zbyt mm:mm.o
przywiazania do matki zostal tak onie$mielony, ze iwmwomio.ﬁmé.@ nie
wazyt sig zblizaé do kobiet. W efekcie zawsze wtedy, kiedy miat wejs¢ w
blizszy kontakt z jaka$ partnerka, odczuwat szczeg6lne zahamowania. Przed
kobietami i — co szczeg6lnie wazne — przed sobg samym ttumaczyl t¢
powsciagliwos§é tym, ze ze wzgleddw religijnych w zadnym razie nie moze
popetnié ,takiego grzechu”. Takie mechanizmy trzeba naturalnie w bez-
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wzgledny sposdb ujawniaé: w ten sposéb oddaje si¢ przystuge pacjentowi —
ktéry wreszcie nauczy si¢ docierad do prawdziwych przyczyn swego zacho-
wania — a by¢ moze réwniez i jego rozwojowi religijnemu. Wreszcie, w
psychoterapii czgsto konieczne jest zanalizowanie czynnikéw, ktére dopro-
wadzily do wytworzenia okreslonego $wiatopogladu, do afirmacji lub od-
rzucenia okres§lonego wyznania.

Klasyczny przykiad z ostatniego okresu: pewien bardzo sympatyczny i
szczery kolega powiada w rozmowic: . Nie, nie wierze, nie mogg¢ uwierzy¢,
jestem do giebi nieufny, nic ma zadnego objawienia, nie moge zaakceptowaé
jego istnienia”. Nieco poZniej zaczyna mowié o swym rozwoju. ,,Wie pan, ta
nieufna postawa byta dla mnie koniccznosceig zyciowa. Majac dwa lata stra-
citem matke, a wraz z nig stracitem wszystko. Odtad nie bylo oparcia, bez-
pieczeristwa, obrony, schronienia; musiatem nauczy¢ si¢ nikomu nie ufaé, nie
wierzyé w zupelnie nic, tylko sobie samemu”. Takie wypowiedzi nie wyma-
gaja komentarza,

Jeszcze raz dobitnie podkre§imy, ze duszpasterzowi w zadnym wypadku
nie wolno stawac sig psychoterapeuty, a wigc w zadnym razie nie wolno mu
przeprowadza¢ analizy ,,we wlasnym ukiadzie”, lecz musi pozostawi¢ ja fa-
chowcowi. Oczywiscie powstaje przy tym pytanie, z jakimi psychoterapeu-
tami powinien, wzgigdnie wolno mu wspdtpracowad, Mozna powiedzieé, ze
duszpasterz powinien stawiad psychoterapeucie dwa zgdania, a mianowicie:

1. Musi to by¢ terapeuta dobry w sensic naszych wywoddéw w rozdziale
Osmym,

2. Psychoterapeuta musi posiada¢ mozliwie uniwersalistyczny sposob wi-
dzenia, to znaczy, stara¢ si¢ w duzej mierze réwniez w nie§wiadomoéci uch-
wyci€ catg ludzka osobowos¢ ze wszystkimi jej warstwami. Psychoterapia
specyficznie katolicka (czy chrzescijanska), na przyktad w specyficznych ce-
lach (religijnych), nie ma prawa istnie¢, jednak mozna bedzie méwié o psy-
choterapeutach katolickich (lub chrzescijaniskich), ktérzy posiadaja wiasnie
uniwersalistyczny obraz czlowicka i, co stad wynika, przeprowadzaja psy-
choterapig uniwersalistyczna.

Czego psychoterapeuta moze si¢ nauczy¢ w kontaktach z duszpasterzem?

a. Psychoterapeuta przede wszystkim zawsze musi wiedzieé, Ze nie jest
duszpasterzem. Nie jest glosicielem dobrej nowiny, nie jest kaznodzieja, nikt
nie udzielil mu niepojetej, podniostej whadzy odpuszczania grzechéw ani mo-
cy zbawiania. Niestety w ostatnich latach do faktéw danych tak jasno wdart
si¢ znaczny zamet, przede wszystkim wskutek okres§lenia ,,duszpasterstwo
lekarskie” (niem. drztliche Seelsorge), ktore zostato ukute przez V, E. Fran-
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kla, jak chetnie si¢ uwaza, w zupetnie dobrym zamiarze. W 8:. sposob vo
okropnym zamecie czasu wojny 1 wynikajacym zen zaniedbaniu wmv\o.::.c
chciat on zdopingowa¢ lekarzy do tego, by wreszcie znowu ,,zatroszezyli sie
o dusze”. De facto jednakze ukut tym sposobem pojecie czysto werbalne,
ktére nalezy bezwzglednie odrzucic. Wyraz ,,duszpasterstwo” musi w wﬁa«ﬁ
razie pozostaé zastrzezony dla sfery religijnej, a tym samym dla aw_mgzomm_
kaptana. Niedermayer usitowal rozwigzaé powstaty zamet za voEnom okres-
lenia , lekarska pomoc duszpasterska” (niem.: drztliche Seelsorgehilfe); pod-
kre§lano juz, Ze takiej pomocy moze udzieli¢ przynajmniej psychoterapeuta,
opisano réwniez jej zadania — ale podkreslmy raz ._.omNONo_ .No mamy tu mo
czynienia z dziataniem ubocznym, do ktérego nigdy nie dazy sie cmw.ﬁmvm.aano.

Psychoterapeuta musi unikac wszystkiego, co mogloby mE.ms:o, ze jego
psychoterapia stanie si¢ przewodnictwem duchowym. %8.: vos:oB, gdzie sie
nim staje, istnieje wielkie niebezpieczenstwo, ze ENmn.oa.N_ sigonaw mccm.J\Em
religii, ba, nawet w magie. Psychoterapeuta nie moze 1 nie éoﬁso mu caN_Qwo
odpowiedzi na pytania §wiatopogladowe, po prostu dlatego, ze W Hw=.mvomoc
wykracza poza swoje kompetencje. Nie bgdziemy zaprzeczac, ze www\u
choterapeuta, ktéry przyjmuje taka postawe, czgsto popada w E.ov.o&: jesli
rozmowa schodzi na tematy religijne, a on sam o$wiadcza, ze nie jest kom-
petentny i radzi zwréei€ si¢ z tym do duszpasterza jako jedynie woB@Qo:l.
tnego, weale nie tak rzadko napotyka na niesamowity opor AaCvammﬁoﬁo@
tez przeciez nie jest tatwo zaprowadzié pacjenta do vmv\owoﬁogcom:v\ — zwia-
zane z tym uprzedzenie jest zbyt wielkie i rozpowszechnione). Wielu c:m.omo
wiarg w to, ze duszpasterz moze zrozumie¢ ich problemy, .mm przekonani, ze
kaptan stawia ,,zasad¢ ponad czlowieka”. ZmES_io.i._mEm jest .s:wav\ vo.wc.mm
by ,.zajaé miejsce’” odrzuconego duszpasterza — mimo to :&QN& _mw najusil-
niej przestrzega¢ przed dyskursami religijnymi w wmv\o:.oﬁoﬂmw:. Nie Eo_:.o
zapominaé, ze pacjentowi moze takze chodzi¢ o kwestie wONo.Bo E sensie
mechanizmu obronnego; zajmowanie si¢ nimi oznaczatoby wspieranie oporu
pacjenta. W trakcie dobrze przeprowadzanej terapii .m:m:J\.oN:Q wéom.:o te
wyjaéniaja si¢ same. W kazdym razie wydaje si¢ EoBowré\o \_omNoEo za-
burzer neurotycznych za pomoca jakichkolwiek %oﬂ:&oém:.mi_\mﬁwoms-
dowych — czy to zorientowanych pozytywnie, ON&:omeéEo\. m.s:mﬁo_wo.
glad (jakiegokolwiek rodzaju) nie jest terapig nerwicy A.mNoNomo_Eo groZne
bytoby, gdyby z religii uczyniono $rodek 8&@05«33\._ dawano do zrozu-
mienia pacjentowi, by ,,wybral” sobie te religie, ktéra w jego przypadku przy-
nosi najwiekszy efekt terapeutyczny — takie postgpowanie nalezy zdecydo-
wanie odrzucié zaréwno z medycznego, jak i z teologicznego punktu
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widzenia). Wskutek ,.filozoficznych odpowiedzi na kwestie psychologiczne”
(Birnbaum) w psychoterapii mozc powstaé tylko paskudna ,,nerwica we
dwdjke”. PomyS§imy tu o powiedzeniu Schulza-Henkego: ,,Im lepszy psy-
choterapeuta, tym lepsza jego technika psychologii glebi i jego wyniki
poznawcze w zakresie psychologii gigbi. Im gorszy terapeuta, tym bardziej
miejsce wynikéw poznawczych i dobrej techniki zajmuja u niego stwierdze-
nia i sformutowania §wiatopogladowe”.

b. Psychoterapeuta musi w psychoterapii uzna¢ istnienie prawdziwych
probleméw moralnych. Przede wszystkim trzeba rozrézni¢ pomigdzy neuro-
tycznym poczuciem winy a wing realng. To pierwsze, wywodzace sig, jak juz
widzieli§my, z wypartych dziecigcych uczud i pragnien, nalezy wytacznie do
domeny psychoterapii — przez u§wiadomienie nalezy usunac jego patogenne
oddziatywanie, wynikajaca zeil chorobliwa, nie§wiadoma potrzebg ukarania
si¢. Dorosty moze jednak wyprzeé rowniez wing realng: wskutek tego powsta-
je, jak wiemy, reakcja neurotyczna, ktéra w swej symptomatyce nie musi si¢
niczym rézni¢ od nerwicy; czyz np. przymus mycia u Lady Macbeth nie
odpowiada obrazowi nerwicy anankastycznej, mimo ze nie mozna go ttuma-
czy¢ dziecigca neurotyzacja ani przymusowym charakterem, gdyZ stanowi
symboliczng prébe ,,zmycia” faktycznej winy (rozlewu krwi), a jednoczeénie
wyraza potrzebg ztozenia wyznania? Lady stusznie méwi, ze , bardziej potrze-
buje spowiednika niz lekarza” — gdy bowiem wing poznano i wyznano, to
w zadnym razie nie lekarz moze wypowiedzie€ ego te absolvo, to wyzwala-
jace odpuszczenie winy, gdyz przekracza to granice jego kompetencji. Inny
przykiad, tym razem z zycia:

Psychoterapeuta zostaje wezwany do pewnego m¢zczyzny na prowingji. Niech przyjdzie,
niech to kosztuje ile chee, pacjent nie moze juz znies¢ swych dolegliwosci. Jakiego rodzaju sa
te dolegliwo$ci? Zawsze w godzinach popoludniowych i wieczornych pacjenta ogarnia nieopi-
sany lek, serce zaczyna osobliwie bi¢, ma on uczucie, ze musi umrzeé. Lek doprowadza go do
tego, ze nie odwaza sie opusci¢ domu, rodzina musi stale by¢ w jego poblizu, a on musi byé
pewien, ze jakikolwiek lekarz w poblizu jest przynajmniej osiagalny. Z tego powodu czgsto
posyta stuzaca, by si¢ upewnid, ze jaki$ lekarz faktyeznie jest na swoim posterunku. Ten sam
mezcezyzna, ktéry popotudniami i wieczorami doznaje tak wielkiej udreki, ze nie moze opuscié
domu, rano spokojnie, jakby nigdy nic, idzie do swego biura. Dopiero w momencie, gdy po
potudniu wraca z pracy, pojawiajq si¢ symptomy. Juz pierwsze badanie wyja$nia t¢ tak zagad-
kowa, irracjonalng symptomatyke neurotyczng (stwicrdziliSmy, Ze chodzi o nerwice lekowg).
Zapytany o pozycie matzeriskie, pacjent o§wiadcza, ze nie jest szczg$liwy ze swa Zona, poniewaz
jest zimna i dlatego przyzwyczail si¢ do stalych skokéw w bok. Po pracy chodzit do tych kobiet,
ale wilasnie teraz juz nie moze tego robié,

Teraz rozumiemy sens calej tej historii. Sumienie pacjenta poczatkowo
nie§wiadomie, okr¢zna droga za pomocq pojawiajacego si¢ nieznoénego leku,
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uniemozliwia kontynuacjg jego niewiernosci, gdyz on sam nie jest dostatecz-
nie silny, by jej poniechaé. Kt6z zechciatby zaprzeczyé, Ze W tej neurotycznej
reakcji pacjenta przejawia si¢ problem prawdziwie moralny? Jak daleko po-
suwa sie ta tendencja do zabezpieczenia sig, widac z ponizszego: gdy psy-
choterapeuta prosi pacjenta o przyjazd do Wiednia, by tam poddat si¢ stacjo-
narnemu leczeniu psychoterapeutycznemu, ten odpowiada: ,,Chetnie, ale tyl-
ko pod warunkiem, ze moja zona zostanie zakwaterowana w tym samym
pokoju i bgdzie mogta stale by¢ przy mnie”. Czy zbyt §miata bedzie 58%8”
tacja méwiaca w takich przypadkach, ze jest to nawolywanie nie§wiadomosci
do opamigtania sig¢?

Wreszcie, problem wylaniajacy si¢ w fazie syntezy jest do pewnego stop-
nia natury moralnej. Przypomnijmy sobie nasz przypadek z rozdziatu pier-
wszego, albo wykrzyknik pewnego pacjenta cytowany w rozdziale 6smym:
_Teraz wiem, ze nienawidzg¢ mego ojca’; przypomnijmy sobie réwniez, ze
dla rzeczywistego wyzdrowienia ,,musi on przetworzyé, rozwiazac t¢ niena-
wig¢”, jak sig¢ tam wyrazili§my. Wytania sie teraz przed nim wiele E:mm:. czy
ma darowaé, czy potrafi wybaczy¢ prawdziwie (bez neurotycznego wypiera-
nia), czy bedzie w stanie zy¢ dalej ze swoja nienawiécia nie produkujac z tego
powodu dalszych symptomow neurotycznych? Ktéz zechciatby zaprzeczy¢,
ze pacjent staje w ten spos6b wobec decyzji bezwzglednie prowadzacych w
sfere moralnosci? W ramach psychoterapii odpowiedzialnym za nie pozosta-
nie oczywiécie on sam. Dlatego duszpasterz nie powinien czynic¢ terapeucie
zadnych zarzut6w, jesli terapia przyniesie rezultat odmienny od Smo., ktérego
»zyczyt” sobie kaptan — w tym tkwi nieuniknione ryzyko wszelkiej m.&\o:n.
terapii. Kazda choéby najmniejsza manipulacja bylaby koricem terapii anali-
tycznej, nawet ,,podprogowe” zyczenia terapeuty moga tu oddziatywac zakié-
cajgco. Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ pierwotnie przed swym wlasnym
sumieniem, a nie przed terapeuta — ten moze CO najwyzej swoja osobg re-
prezentowaé spoleczno$¢ i w ten spos6b wyzwalaé przemyS§lenia .22.\5_9
gdyz problemy sumienia czgciowo zawieraja w sobie réwniez mSHm_o si¢ ze
spotecznoscia. Z lekarskiego punktu widzenia decydujgcym kryterium tego
przebiegu — jakkolwiek twardo zabrzmialoby to dla duszpasterza — pozos-
tanie to, czy pacjent jest teraz w stanie zy¢ bez chorobliwych symptomoéw
psychicznych.

c. Wreszcie, psychoterapeuta musi wiedziec, ze nawet w wﬂwmm&e. pa-
cjenta niereligijnego moga istnie¢ w nie§wiadomos$ci problemy qo:mc.ﬁ.
Przede wszystkim Jung byt tym, ktéry wskazat na znaczenie wypartej religij-
nosci i na podstawie dlugotrwatego do§wiadczenia psychoterapeutycznego
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okreslit cztowieka réwniez w jego sktadowej nie§wiadomej jako ,,homo reli-
giosus”. Cecha specyficzna naszych czaséw moze by¢ to, Ze religijno$¢ od-
krywa si¢ w szczeg6lnym rozmiarze w nieswiadomosci. Wyja$nieniem tego
moze by¢ fakt, ze czlowiek coraz bardziej zajmuje si¢ wypieraniem ze §wia-
domosci rzeczy nieprzyjemnych i obciazajacych. Kwestia religijna dosé czes-
to okazuje sig¢ teraz tozsama z niewygodnymi wymogami, dlatego chetnie
bywa wylaczana poza nawias Swiadomego zmagania si¢ (Wildgans o ucz-
niach Chrystusa: ,,Rozpoznawali mistrza po tym, ze to, czego wymagat
zawsze bylo zbyt wielkie™). Bez watpienia (podkreslaliSmy to kilkakrotnie)
cztowiek moze postugiwac sie religia jako ,,neurotycznymi kulami” do cho-
dzenia; powiedzmy to lepiej: naduzywaé jej, ale zeby, jak to uwazat Freud,
z istoty swej byta ona takimi kulami, nie mozna powiedzieé. Poglad ten stusz-
nie zostal skorygowany przez dalszy rozwdj psychologii glebi, gdyz faktem
Jest raczej co$ przeciwnego — prawdziwa religijnosé obarcza czlowieka
szczegblna odpowiedzialnodeia i poddaje go naciskowi wysokich wymagari,
a wigc w pewnym sensie raczej utrudnia zycie niz je ulatwia — jej wyparcie
do nieswiadomosci wydaje si¢ wigc catkiem zrozumiate. Na podstawie pow-
szechnej praktyki psychoterapeutycznej mozna w kazdym razie stwierdzié,
Jak wielka jest tgsknota za Bogiem, jak gigbokie jest wypieranie tej tesknoty
do nieSwiadomosci i jak wstrzasajace bywaja skutki ponownego u§wiadomie-
nia sobie tej tesknoty w trakcie leczenia psychoterapeutycznego.

Miejmy nadziejg, ze za pomoca tych wzmianek, do ktérych musieli§my
si¢ ostatnio ograniczy¢, udato si¢ jednak pokazaé, jak fascynujace i zaptad-
niajgce dla obu stron moze by¢ spotkanie religii i psychoterapii, W kazdym
razie za jego pomoca uruchomiono pewien rozwdj, ktérego korica ani wyni-
k6w nie mozna jeszcze przewidziec, a ktéry wart jest, by zabiegali o niego
najlepsi.

Rozdziat dziesiaty

Kryteria psychicznie zdrowej wiary

Chocbym méwil jezykami ludzi albo anioléw a nie mial mitos-
ci, bylbym déwi¢czqcym spizem albo brzgczqcym dzwonkigm,
(Sw. Pawe} /. list do Koryncjan, rozdziat 13, w, 1.)

Trzeba rozréznié miedzy Zyciem i postannictwem historyczne-
go Jezusa a teologami, ktérzy natychmiast zawtadneli nim za
pomocq interpretacji. Ztowrdibne skutki tef interpretacyi, jak
moralnos¢ wrogosci wobec ciala, zatruwanie naturalnosci,
deprecjonowanie ziemskosci na korzy$¢ pozaziemskosci, pier-
wszeristwo , wiary” przed praktykq, byly przeczuwane w
ostatnich czasach, poruszyty one teologéw, w Zadnym razie
Jednak nie przeniknely do powszechnej swiadomosci chrzes-
cijanskiej.
(Gisela Uellenberg, Die Geburt des Mitleids
aus dem Geiste des Christentums)

Autor nie jest teologiem i nawet w najmniejszej mierze nie chce roscié
sobie pretensji do roli takowego. Medyk nie moze (w ramach swej funkcji)
wypowiada¢ sig¢ na temat prawd wiary. Psychiatra, psycholog gtebi i psycho-
higienista moga jednak sprawdzié przebieg zycig religijnego jednostki pod
wzgledem kryteriéw zdrowia i choroby. Takie aspekty wystepowaly juz prze-
ciez kilkakrotnie w ramach dotychczasowych rozdzialéw. Wobec znaczenia
tej kwestii autor nie chcialby jednak zakorczy¢ ksiazki raz jeszcze nie przed-
stawiajac podsumowania tej sprawy — dokonamy go raczej w formie wzmia-
nek sktaniajacych do dalszych przemyslef, niz szczegélowych wywodow.

Kazdy musi by¢ §wiadomy tego, ze w sprawach swego zycia religijnego
i swych religijnych zachowan ponosi pewng odpowiedzialno$¢ réwniez za
innych, nie tylko za wiasng osobg. Teoretycznie rozwdj wiary jest wprawdzie
procesem wewnatrzpsychicznym, praktycznie jednak jedna z decydujacych
r6l odgrywaja w nim réwniez okolicznoéci zewnetrzne, przede wszystkim
przyklad innych ludzi. Osobowosci tak silnych, Ze zachowanie otoczenia nie
mogloby wplywaé na nie pozytywnie, a przede wszystkim negatywnie, row-
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niez pod wzgledem zycia religijnego. nie jest zbyt wiele. Kilkakrotnie wska-
zywaliSmy na znaczenie sfery cmocjonalnej réwniez dla rozwoju wiary, a
wiec moze by¢ zrozumiale, 7e stale styszy sig: ,,Nauka jest moze i stuszna,
ale gdy widze postgpowanic XY, ktory uchodzi za reprezentanta chrzescijan-
stwa, to trace dla nicj wszelki zachwy(. Tlustruje to ogromng odpowiedzial-
no$¢é kazdej jednostki za ksztaltowanic swej religijnosci, réwniez wobec oto-
czenia. Stusznie powiadajy facinnicy: .Przyktady sa tym, co porywa”. Przed-
stawimy teraz takie oddziatywania na dwu przypadkach, ktére wychodza od
niemal tej samej sytuacji podstawowej. a jednak wskutek rézZnego zachowania
doprowadzity do réznego ustawicnia zwrotnic rozstrzy gajacego o czyims losie.

W VII klasie gimnazjum prowadzonego przez pewien zakon jeden z ucz-
niéw uporczywie rozmawia podezas lekeji religii. Nauczyciel traci cierpli-
wos$¢ i gani maciciela spokoju. Ten odpowiada: ,,Ale ja gadam tylko tutaj, na
religii, a to przecicz nie jest taki wazny przedmiot”. Profesor czuje si¢ zobo-
wiazany zameldowac dyrektorowi o tak ,powaznym zdarzeniu”, a ten z kolei
zwoluje konferencjg, ktdra wigkszosceiy glosdw (ale jednak przy kilku gtosach
przeciwnych — powiedzmy to, gdyz jest to fakt ratujacy honor tej szkoty)
postanawia wykluczy¢ ucznia: .Bo mozna wybaczy¢ wszystko, ale nie obraze
religii, juz choc¢by ze wzgledu na nicbezpicczny wpltyw na innych uczniéw
powierzonych zakonowi przez rodzicdw™. Teraz niesforny uczen, na krétko
przed maturg, musi zmieni¢ szkolg. ale nagle odmawia uczgszczania tam na
lekcje. ,,Moje miejsce jest w mojej dawnej klasie, ona jest spotecznoscia, do
ktérej czuje sie przynalezny, muszy przyjaé¢ mnie z powrotem”, powiedziat
— ale apel natrafia na niestyszace uszy. Psychoterapeucie udaje si¢ w koricu
potozyé kres reakcji neurotycznej chtopca, umozliwié mu kontynuacje nauki
w nowej szkole i ukoiriczenie jej ze Swiadectwem dojrzatosci — tylko jednego
nie udato si¢ zmienié do dzi$: dezaprobujaccj postawy mtodego pacjenta wo-
bec religii. Zbadanie prehistorii przypadku, pokazuje, ze uczen miatl zgola
otwarte nastawienie do religii, jego uwaga wygtoszona na lekcji religii wyni-
kata raczej ze swawolnego nastroju chwili. anizeli wyrazata jego rzeczywisty
poglad; ale teraz nic wolno nawet wspomnieé przy nim o Kosciele i wierze:
,,Oni postapili nieludzko, a to jest najgorsze co mozna uczynic¢”. Diugo jesz-
cze potrwa zanim begdzic mozna w tym przypadku naprawié — jesli w ogéle
sig to uda — to, ,,co inni popsuli’.

Znowu jesteSmy w VII klasic pewinego gimnazjum zakonnego, znowu na
lekcji religii. Pewien uczeri wstaje i pyta nauczyciela wobec calej klasy: ,,Pa-
nie profesorze, co jest bardziej ptvione od wody?” i zaraz sam odpowiada:
»Religia — bo jest zbedna!” (Gra stéw niem.: fliissig — ptynny; iiber — nad,
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ponad; iiberfliissig — zbedny; — tlum.) Wsrad salwy $miechu nauczyciel
zachowuje spokéj, péZniej wota ztoczyrce do siebie na dyskusje w cztery
oczy i uprzytamnia mu, ze postapit niewlasciwie. I jest to jedyna konsekwen-
cja tego zdarzenia, inncj nic ma. Ow nicgdy$ uczeri jest dzi§ powazanym
kaptanem o blogostawionym dziafaniu...

Odnotowujac ponizej w krétkim zestawieniu kilka kryteriéw zdrowe; wiary
raz jeszcze zastanéwmy si¢ nad ich znaczeniem dla nas samych i dla innych.

1. Warunkiem zdrowej wiary jest samopoznanie. Zalozenie, Ze ,,gorace
zwrécenie sie ku gérze” czyni zbytecznym spogladanie do wiasnego wnetrza
i nastuchiwanie go, jest mylne, prowadzi do niemozliwego do utrzymania
supranaturalizmu. Z tego wzgledu, jak tez nierzadko z innych, musimy po-
wréci¢ do wiary prachrzescijan, ktérzy byli nieustannie $wiadomi swej nie-
odpornosci, ba siabosci: wspomaganie we wiasciwej samoocenie jest byc¢
moze najcenniejszym wkladem psychologii gigbi do zdrowego zycia religij-
nego. ,

2. Zdrowa wiara stuzy i nie dazy do wladzy (odnosi si¢ to réwniez do
zdrowego Kosciota). Z prawdziwego samopoznania wynika pokora. Podczas
komunii méwimy: ,,O Panie, nie jestem godzien, aby$ wszedt pod dach moj”
— ale nierzadko przeradza si¢ to w pusta fraze, a nawet wspétwystepuje z
przekonaniem o wiasnej ,,godnosci”. Chrzescijaristwo od poczatku stawialo
cztowiekowi bardzo wysokie wymagania, ktére, jak juz podkreslano, niemal
przerastaty jego mozliwosci. Wielka byta pokusa rozwigzania powstajacego,
skrajnie obciazajacego i dregczacego konfliktu przez wmawianie sobie, Ze i tak
zblizono sie do obrazu idealnego na ile bylo to mozliwe. W ten sposéb w
diugim marszu od prachrzescijaistwa po dzierl dzisiejszy image chrzescija-
nina zmieniat sie w kierunku ,,wybranego”, ,doskonatego”, tego, ktéry jest
bez ,;skazy i zmazy”. Pokorny chrzescijanin, ktéry byt Swiadom swego nie-
sprawdzenia si¢, swej niegodziwo$ci — pewien pacjent bedacy zarazem
uzdolnionym poeta wyrazit to kiedy$ tak: ,,Zdradzonym czgsto, ale tez czgsto
zdrajca” — stat si¢ pewnym i zadowolonym z siebie wyniostym cziowiekiem,
ktéry czuje si¢ uprawniony do spogladania na innych z géry (,M6j Boze,
dzieki Ci, ze nie jestem taki jak 6w tam”), oceniania, obmowy i potgpiania
ich. Takie ,,typy” zdaja si¢ nie obawiaé powiedzenia: ,,Nie sadicie, abyscie
nie byli sadzeni”. Holenderski kardynat Alfrink powiedziat, ze: ,,WIeszcie
musimy zaczaé widzie¢ cztowieka takim, jakim jest, a nie jakim ma by¢” —
w tej sprawie kazdy powinien zaczynaé od siebie i niszczyé wszelkie auto-
iluzje: ,.Panie, ja wierz¢, dopomé6z mej niewierze”.

3. Zdrowa wiara nie szuka ziemskiej korzysci, jest zorientowana na dobro
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nie$miertelnej duszy. ,.Kto jest nagradzany tutaj, ten juz zostat nagrodzony”
czytamy o tym w Pismie Swiervm (. Zaprawde, powiadam wam, oni majg juz
swa zaplate” — Mateusz 6, 3). Odkad za Konstantyna Wielkiego chrzesci-
jaristwo stato sie, niestety, po raz picrwszy religia paristwowa — a poZniej
stawalo sie nig ciagle od nowa — istniejg rozliczne mozliwosci zdobywania
sobie korzysci $wieckich dzigki ,,zaakcentowanej poboznosci”. Widzac ilu
ludzi postuguje si¢ swymi ,.chrzescijariskimi przekonaniami” w celu przy-
wlaszczania sobie wladzy w najrozmailszej postaci, trzeba bedzie spytaé, czy
zawsze chodzi tam jedynie o nieSwiadome arrangements w postaci nadkom-
pensacji uczué nizszos$ci dazeniem do znaczenia maskowanym religia — czy
obok niej nie odgrywa wielkiej roli czgsto réwniez bardzo §wiadomy utylita-
ryzm. Jakkolwiek by byto, nalezatoby czyni¢ wszystko dla unikania konstelacji
zawierajacych pokuse takiego naduzywania religii. W Austrii na przyktad byt
okres, kiedy pozdrowienie ,.Niech bedzie pochwalony Jezus Chrystus” otwie-
rato szanse na wplywy i korzysci: nie byt on dobra propaganda wiary. Dlatego
ordynariusz ds katolickiego prawa kosciclnego na Uniwersytecie Miinster,
Horst Herrmann, w swym wyktadzie inauguracyjnym réwniez z tego punktu
widzenia stusznie domagat si¢ ,.Kosciola mozliwie ubogiego we wiladze”.

4. Zdrowa wiara jest ustepliva, tolerancyjna, nie wojujqca. Wszyscy je-
ste§my agresywni, by¢ moze przynajmnicj czeéciowo, réwniez w sensie ne-
gatywnym, a wiec destrukcyjnym. Trzeba zdawaé sobie z tego sprawe, pra-
cowad nad skanalizowaniem tej agresji w dozwolonych ramach, nad subli-
macja, i§¢ droga ku pokojowi wewngtrznemu, a tym samym wnosi¢ wkiad
do pokoju zewnetrznego, powszechnego. Wypieranie i niecheé przyznania sig
do takich tendencji prowadzg, jak widzicliSmy, do poteznych projekcji na
zewnatrz, przez co inni staja si¢ groZnymi agresorami, przed ktérymi trzeba
si¢ bronié. Kt6z zechcialby zaprzeczy¢, Zc na historig religii chrzescijariskiej
w istotnej mierze wplywaty i ksztatltowaly ja takze mechanizmy obronne?
Teraz pora dokonac zmiany réwniez tutaj, wspieraé dialog i budowanie mos-
téw, méwiac krotko: byé tolerancyjnym. Autor ma swemu — juz dawno
zmartemu — nauczycielowi religii wiele do zawdzigczenia. Gdy jednak pew-
nego razu powiedziat on: , Kto wie, ze posiada prawdziwg wiarg, nie moze
by¢ tolerancyjny, wie przeciez, ze inni biadza: dlatego musi zwalczad ten btad
wszelkimi §rodkami”, to oszukiwat sicbie samego. Trzeba tu wspomnieé
zwiaszcza takze o stosunku chrzescijanstwa do religii zydowskiej 1 narodu
zydowskiego. Opierajac si¢ na tendencyjnej wyktadni historii meki Chrystusa
(Jakby ta nie mogta zdarzy¢ sig, ba, nic zdarzata si¢ w kazdym innym naro-
dzie), chrzedcijaristwo oficjalnie, alc tez 1 podprogowo, stale zywito uczucia
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antysemickie, ktére sag wspétwinne nieskoriczonych udrek, na jakie naréd 6w
byt wystawiony w historii nowozytnej. Jest to dla nas wszystkich skrajnie
bolesne, gdy Heer w swej ksiazce Der Glaube des Adolf Hitler wykazuje, ze
narodowosocjalistyczny Fithrer prawie wszystkie swe idee ,zaczerpnal” z
katolicyzmu — ale z tego powodu nie staje si¢ to mniej prawdziwe. Réwniez
tutaj, tak jak i we wszystkich innych dziedzinach, Jan XXIII wskazat nam
droge powrotng do zdrowej, ludzkiej wiary zarzadzajac skreslenie sformuto-
wania méwiacego o ,,perfidnych Zydach”,

5. Zdrowa wiara jest wiara dorostego, a nie dziecka; charakteryzuje si¢
mysleniem i dziataniemm samodzielnym, a nie zaleznym (patrz takie roz-
dziat 4.). Wiadnie za naszych dni byliSmy §wiadkami $mialej préby nie tylko
przyjecia do wiadomosci tej ,,dorostosci” wiernych (co juz stanowi wiele),
lecz nawet sprzyjania jej: biskupi niderlandzcy po intensywnych pracach
wstepnych w okresie od 1962 do 1965 r. opublikowali w r. 1966 wyktad zasad
wiary, ktdry si¢ wkrétce szeroko rozpowszechnit pod nazwa ,katechizmu
holenderskiego”. Nie przypadkiem w przektadzie niemieckim nosi on tytut:
Zwiastowanie wiary dla dorostych (1968). Mamy tu do czynienia z ksiazka,
ktéra nie wttacza juz tajemnic wiary w formutki w autorytatywnej grze pytan
i odpowiedzi, jak bylo to przyjete dawniej. Jezyk jest prosty i prawie bez
wyjatku zrozumiaty dla wszystkich czytelnikéw laickich. Autorzy ani nie
usituja udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania, ani nie omijaja trudnych
problemdw. ,,Dojrzaty chrzedcijanin™ ma zosta¢ skonfrontowany ze wszyst-
kimi trudno$ciami wiary i zaproszony do wspélnego my§lenia. Albert Wucher
stusznie uwaza, zZe nowo§¢ tego zwiastowania wiary polega wia$nie na tym,
i ze dlatego jest ono dla chrzedcijan, a zwlaszcza dla katolikéw, ,tak rewolu-
cyjne, jak tylko mozna sobie wyobrazic¢”.

Nie jest zamiarem autora peine identyfikowanie si¢ z poszczegdlnymi
tezami katechizmu holenderskiego. Dyskusj¢ nad nimi trzeba pozostawi¢ teo-
logom, a prymas kosciota holenderskiego, sam kardynal Aldrink podkreslit,
ze autorzy od niczego nie byli dalsi anizeli od, by tak rzec, stworzenia ,ka-
techizmu §wiatowego™: na to sytuacja w poszczegdlnych krajach jest zbyt
rézna. Kilka miejsc zastuguje jednak na wzmiankg, szczegdlnie w niniejszej
ksigzce, pokazuja one bowiem, jak bardzo poszczegdlne punkty, ktére sg tu
wymienione jako kryterium psychicznie zdrowej wiary, sg ze soba zgodne
i daja w rezultacie spdjna budowle. A wiec: w przekonaniu autora nie przy-
padkiem w zwiastowaniu wiary dla dorostych spotyka sig takie jak przyto-
czona nizej interpretacje, skoro przeciez dorosto$¢ stanowi ,.element krytycz-
ny” psychicznie zdrowej wiary.
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Relacja miedzy naturg a v, co ponadnaturalne: ,,W tym czasie faktycz-
nie odkryto zwlaszcza t¢ prawdg, Z¢ psychika, Srodowisko i kultura odgrywaja
szczegdlng rolg w ksztaltowaniu przez czlowieka wyobrazenia o Bogu™.

Relacja miedzy chrzeScijaristwem, humanizmem a marksizmem: ,Nauka
ta powstata w okresic, gdy wiara (1vlko w czgsci pojmowana) powstrzymy-
wata wielu ludzi od opowiedzenia si¢ za urzeczywistnieniem sprawiedliwego
podziatu zywnosci, odziezy, mieszkan. Dla chrze$cijan statag kwestia sumienia
jest to, co uczynig z poslannictwem Chrystusa”.

Relacja miedzy wiarq a pokoruvm samopoznaniem: ,Nasz umyst stale
pozostaje niezdolny do pojgcia poczatku zta, Wiaze sie¢ z tym nasza egois-
tyczna niezdolnos$¢ do kochania sig nawzajem; takze nasze poniechanie zmie-
niania naszego zycia i naszego myslenia; my réwniez wyrzadzamy szkody
ludziom; przyktadamy rgke do wielkiego zta tego §wiata; mamy brudne rece
[...] nie chodzi gtéwnie o to, Ze czlowick zgrzeszy!t i jest teraz zepsuty; on
grzeszy i jest psuty [...] Ta wspdlnota w winie jest czyms, czego czlowiek
catkowicie przejrzeé nie moze. Dawniej tez nie sgdzono, Ze si¢ to w pelni
rozumie. Szukano wtedy w kierunku ,,natury ludzkiej”, ktdra jest rozmnazana
przez cielesne pochodzenie od grzesznego Adama. Ta wykladnia wspolnoty
grzechu jako taka nie nalezy jednak do objawienia bozego... Grzech, ktdry
zaraza innych, nie zostat popetniony przez jakiego§ Adama w poczatkach
ludzkosci, lecz przez Adama, czlowieka, kazdego cztowieka... Musimy mie¢
przed oczami to, ze 6w grzech pochodzenia nie jest grzechem w zwyklym
sensie tego stowa. Mozna wyrazi¢ to tak: zyskuje on ksztalt dopiero w
naszych grzechach osobistych. Przeciez zaden cztowiek nie zostanie potgpio-
ny jedynie z powodu grzechu dziedzicznego, lecz z powodu osobistych decy-
zji, ktérymi, by tak rzec, afirmuje grzech dziedziczny, staje za nim”,

Relacja miedzy wiarqg a przezwycigZeniem agresji: ,,Chrystus nie znidst
wyraznie ani wojny, ani kary Smierci [...] Chrystus w ogéle nie glosit zadne;]
zmiany, do ktdrej spoteczenstwo nic bylo dojrzate ani moralnie, ani umysto-
wo, ani organizacyjnie. Ale dal jednak chyba ducha, z ktérego moglyby
wyrastaé takie zmiany... KoSciét by¢ moze czgsto podporzadkowywat sig
narzuconemu porzadkowi paristwowemu tak bardzo, Ze brakto mu rozmachu
do ucztowieczenia wojny i ustawodawstwa karnego w takim stopniu, w jakim
by¢ moze byto to mozliwe. I tak w krajach chrzescijariskich czas jest wigcej
niz najwyzszy, by w wigkszym stopniu przemysle¢ prawo karne z punktu
widzenia chrzedcijaiistwa, co mogtoby oznaczaé na przyktad zepchnigcie na
dalszy plan pierwiastka odwetu. Takze szczere oburzenie tych, ktérych oczy
otwarly si¢ na szaleristwo wojny, i ktérzy teraz tacza si¢ w organizacje dla
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zapobiegania wojnie, jest nieodzowne, by stale wstrzgsa¢ naszym sumieniem.
W ogole: zasada obrony koniecznej czy stusznej samoobrony nie moze by¢
ostatnim stowem w tej sprawie. Nasze myslenie musi by¢ owtadnigte przez
pokdj. Mysl chrzescijafiska bedzie musiata szuka¢ bez wytchnienia coraz
surowszych miar tego, czy wojna jest dozwolona”.

Relacja miedzy wiarq a mitoscig: ,,Gdy ludzko$¢ w petnej liczbie zbudzi
sie, wszystko wyjdzie na jaw [...] gdy B6ég wkroczy na plan, kazdy bedzie
takim, jakim jest. To jest sad [...] Okaze sig, ze kazdy czlowiek nic zatwar-
dziaty wobec taski jest podobny Chrystusowi [...] A wigc to jest ten sad:
jednoscé z Chrystusem, nawet jesli by¢ moze jeszcze nigdy nie styszato sig
jego imienia, albo odwrdcenie sie od niego, nawet jesli by¢ moze imi¢ jego
miato sie nieustannie na ustach; jedno$¢ z jego duchem, jego nastawieniem
dobroci, zaufania i stuzenia albo odwrdcenie sig¢ od niego”.

6. Zdrowa wiara charakteryzuje si¢ wreszcie — i to jest chyba najwaz-
niejszym kryterium — promieniowaniem prawdziwa mitoscig bliZniego. Nie
dtawi sie ona w formalizmach, nie gustuje i nie wyczerpuje sie w dyskusjach
wokét rzeczy zewnetrznych (jak mozna to obserwowac¢ w naszych czasach w
ramach wiekszosci synodéw, w przypadku ktérych czgsto mamy do czynienia
z nowa formg neurotyzacji koscielnej), lecz stara sig realizowa¢ przykazanie
,Mituj blizniego swego jak siebie samego”, centralne przykazanie chrzesci-
jafistwa. To, ze Chrystus, Syn Bozy, przyszedt dla zbawienia ludzi, pozostanie
po wsze czasy podstawowa teza naszej wiary. Bog stat si¢ cztowiekiem, by
ludzie juz tu, na Ziemi, zaczeli zblizac si¢ do boskosci — droga do niej jest
mito$é blizniego, jakze inaczej mozna by rozumie¢ stowa: ,,Co uczyniliscie
najmniejszemu z mych braci, mnie uczyniliscie”?

Kamieniem probierczym mito$ci bliZniego staja si¢ przede wszystkim sta-
bi. Nasz §wiat jest ich peten: ubogich, skrzywdzonych, uciskanych, przesia-
dowanych, wykletych, odepchnigtych, chorych, zywcem pogrzebanych. Nie
wystarczy chronié tych stabych i niechcianych tylko dopdty, dopoki w tonie
matki walczg o utrzymanie swego istnienia. Catkowite ,tak” za tym utrzyma-
niem zycia — ale to ,,tak” musi pozosta¢ skutecznym réwniez po urodzeniu...
pozostaé skutecznym takze wobec dziecka nieslubnego, uposledzonego i
wszystkich innych form ludzkiego cierpienia. Wcale nie tak dawno miesz-
karicy pewnej miejscowosci w Republice Federalnej Niemiec wspdlnie pod-
palili dom, kt6ry byl przeznaczony na schronienie dla dzieci umystowo upo-
§ledzonych; chcieli ustrzec wies przed ta ,,hanbg”, nie zgadzali si¢ na zagro-
zenie dochodowego ruchu turystycznego ze strony takiej ,.instytucji szkodli-
wej dla opinii”, a kierowat nimi ich proboszcz! Kto$ zaoponuje: ,,Jednorazo-
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we niesprawdzenie sie, jakic moze si¢ zdarzyé w kazdym zawodzie, ktére
jeszeze nie uprawnia do ogdlnego dyskredytowania tego zawodu”. By¢ moze
— lecz nie wydaje si¢ to takim przypadkiem, gdy przejrze¢ wielowiekowy
alians Kosciota z moznymi i silnymi, ktéry w sposéb nieunikniony istotnie
ograniczal swobode ruchu wobec wszelkiego rodzaju pokrzywdzonych. Gdy
encyklika ,,Rerum novarum™ pojawita si¢ (o wiele za péZno), chodzilo juz o
stare, a nie o ,,nowe rzeczy”; stan robotniczy byt juz dla KoSciola stracony
i takim z niewielkimi wyjatkami, pozostat do dnia dzisiejszego.

By¢é moze kto$ zaoponuje, ze wsrdd chrzedcijan zawsze byli i bgda ,.tacy”
1 ytacy”. Z pewnoscig jest to prawda — decydujace pozostanie jednak to,
ktéry z tych dwu ,,typow” Koscidt oficjainy postawi jakby za przyklad, by
tak rzec, jako ,,image dobrego chrzeseijanina”. Pomijajac zupelnie to, ze chy-
ba najlepiej obesztoby si¢ bez takiej oceny, ,,wyrdéznienie” to zazwyczaj nie
dotyczy tych, ktérzy odpowiadajy wspomnianym kryteriom psychicznie zdro-
wej wiary: pomoc jest tutaj pilnie potrzebna.

Jakis$ czas temu Geoffrey Gorer napisal: ,,Gléwnie przez swéj wszgdzie
niepostrzezenie szerzacy si¢ wplyw Freud doglebnie zmienit nasza postawe
wobec dzieci, ich pielegnacji, wychowania, wobec chorych, przestepcéw, lu-
dzi z zaburzeniami umystowymi. Dzigki temu, Ze zyt Freud, stabi i nieszczes-
liwi sg czesto traktowani z tagodnoscig 1 mitosierdziem, ktére stanowia jedng
z niewielu zmian w klimacie duchowym naszego wieku, ktérych nie trzeba
si¢ wstydzi¢”.

Czytajacy te stowa chrzescijanin powinien si¢ jednak bardzo gi¢boko
wstydzic. Czesto podkreslamy tutaj, ze pojawienie si¢ Freuda byto dla medy-
cyny i nauki koniecznoscig. Potrzebg jego pojawienia si¢ (by nauczy¢ nas
tagodnosci i mitosierdzia) mozna wyjasni¢ tylko catkowitym niesprawdze-
niem si¢ chrzescijafistwa, chociaz to dopiero dzigki jego twércom wlasnie te
dwie cnoty uzyskaty prawdziwy wstgp do Swiata.

Gdy autor jakis$ czas temu zapowiedzial odezyt pod tytutem: ,,Humanizm
chrzescijariski”, pewna pani z krytyczng zyczliwoscig powiedziata: ,,Co pan
moze o nim powiedzieé ponad to, ze go nic ma?” Kazdy poszczeg6lny chrzes-
cijanin powinien ze wszystkich swych sit przyczyniaé si¢ do tego, by w moz-
liwie szybkim czasie to smutne stwierdzenie nie byto juz aktualne; jest to by¢
moze najwazniejsze zadanie, jakie stawia przed nami psychologia giebi.
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