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Wprowadzenie

Oddajemy w Panstwa rece relacje, jakby telegraficz-
ny skrot, z naszej siedmioletniej pracy terapeutycznej
z gleboko zaburzonym pacjentem oddzialu zamknie-
tego. Praca, zakonczona wiele lat temu, po wspolnym
przemysleniu i spisaniu wielogodzinnych opowiesci,
superwizji i kontrowersyjnych czasem dyskusji pro-
wadzonych w obrebie jednego zespolu leczacego, dala
nam rame rozumienia i praktyki w leczeniu wielu in-
nych 0séb w glebokich kryzysach psychicznych. Miala
dla nas - trdjki autoréwi calego zespotu leczacego oraz
szerszego zespolu stazystow i wolontariuszy skupio-
nych wokot starej ,,szdstki A’ —-fundamentalne zna-
czenie szkoleniowe.

Réwnolegle w Polsce zaczynala si¢ reforma struk-
tur psychiatrycznych, ktéra doprowadzila do progra-
moéw pilotazowych i - po okresie kontrowersyjnych
dyskusji — ustalenia zapiséw obecnie obowigzujacego

! Mowa o Oddziale Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babin-

skiego SP ZOZ w Krakowie.



10 Krzysztof Walczewski

Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego. Niech
ta monografia bedzie winieta kliniczng tego rozwoju,
ktory do sformulowania Programu stopniowo dopro-
wadzil. CieszylibySmy si¢ niezmiernie, gdyby nadal
byta inspiracja dla tych profesjonalistéw oraz uczest-
nikéw procesu leczenia i zdrowienia oraz ich rodzin,
ktorzy dopiero stykaja si¢ z rozwigzaniami nowocze-
snej polskiej psychiatrii.

Ostateczny tekst Odysei... powstawal stopniowo
na podstawie nagranych dyskusji klinicznych. Po spi-
saniu zachowal cechy zZywej rozmowy, z zachowaniem
wieloznacznosci pojeé i zmiany perspektywy poznaw-
czej w trakcie i na skutek dyskusji. Skutkuje to ptyn-
noscig metaforyki. Zdecydowalismy sie zachowac te
walory - i utrudnienia zarazem - w ostatecznym tek-
$cie bazowym. Nie mdgl on i nie powinien by¢ ,lepiej
zredagowany’, bo im doskonalszy bylby pod wzgle-
dem gladkosci odbioru, tym bardziej bytby odlegly od
tresci, ktore przekazuje. W trudniejszych momentach
dodali$my wyjasnienia niektérych wieloznacznosci
i zmiennych znaczen stosowanych termindw.

%%

Rekopis Odysei psychiatrycznej krazyl wsréd pro-
fesjonalistow oraz innych osob zainteresowanych
leczeniem terapeutycznym glebokich zaburzen psy-
chicznych i budzit ozywione reakcje. Niektére z tych
dyskusji i wynikajace z nich refleksje zostaly przez nas
spisane; przedstawiamy je w tej monografii po tekscie
bazowym.

Bartosz M. Puk, psychiatra i certyfikowany psy-
choanalityk, prezentuje swdj odbioér tekstu w sposob
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niezwykle precyzyjny i dostrojony do materiatu kli-
nicznego. Wnosi wklad w rozumienie procesu leczace-
go poprzez opis narzedzi terapeutycznych. Doktor Puk
stwarza niezwykla, unikatowa wrecz okazje do odwie-
dzenia warsztatu psychoanalitycznego i to w zastoso-
waniu do osoby z glebokimi zaburzeniami psychotycz-
nymi. Dokonujac tej sztuki, uzywa jezyka fachowego
i osobistego zarazem. Jak mu si¢ to udato?

Lukasz Cichocki, dyrektor medyczny Szpitala Kli-
nicznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie, w czasie
opisywanej terapii konsultant wojewddzki dla Malo-
polski, taczy w swojej wypowiedzi dwa aspekty pozor-
nie odlegle: etyczny i praktyczny. Etyczny - z racji roli
opiniodawczej, istotnej w polityce tworzenia zmiany
organizacji lecznictwa psychiatrycznego. Praktyczny -
z powodu zainteresowania przebiegiem zdrowienia
opisanego przez nasz zespol leczacy. Doktor Cichoc-
ki zwraca uwage na ciekawa przypadtos$¢ psychiatrii -
a raczej medycyny w ogdle — polegajaca na skupianiu
sie na procesach chorobowych, zwlaszcza w dydakty-
ce. Mniej opiséw dotyczy proceséw zdrowienia, a te
wlasnie komentarz doktora Cichockiego wychwytuje
i unaocznia czytelnikowi. Nawet jedli tym czytelnikiem
sa sami autorzy Odysei psychiatrycznej.

Przemyslenia Teresy Grabinskiej umieszczaja pro-
cesy zdrowienia w ramach filozoficznych. Analogie:
zdrowienie - sita zbawcza, wiez — przyjazn doskonata;
terapia — ,,tworzenie nieobojetnego Swiata” sg tylko po-
zornie proste. Autorka wysyca je emocjonalnie do tego
stopnia, Ze zaczynajg wspolgrac i poszerzac $wiat psy-
chologa i psychiatry o nowe jakosci, nowe filozoficz-
ne $wiaty: Kierkegaarda, Kotakowskiego czy samego
Akwinaty. Przy glebszym wczytaniu wida¢ zbieznosci
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w znajdowaniu punktéw kluczowych opisu wedrowki
Podroéznika. Zwlaszcza zbiezno$¢ migdzy podejsciem
biernym i aktywnym a poszukiwaniem meskich iden-
tyfikacji, podkreslanych wczedniej w psychoanalitycz-
nych refleksjach doktora Puka, jest wrecz ekscytujaca.

Maciej Bobr, historyk sztuki i wybitny znawca sztuki
naiwnej, wchodzi w dyskusje z metaforg Odysei, co wy-
woluje polifoni¢ metafor. Zdrowienie jako wychodze-
nie z labiryntu jest wedlug niego bardziej odpowiednie
dla opisu loséw Podroéznika. Polifema - z jego cyklo-
picznym brakiem widzenia stereoskopowego — uwaza
za cze$¢ mitologicznej awantury. By¢ moze ma racje.
Wtedy psychoterapia glebokich zaburzen psychicz-
nych bylaby bardziej Ariadng zajeta sercowymi pod-
bojami niz wierng Penelopg tkajaca kilim w obronie
swojej cnoty przed natarczywymi zalotnikami. Wkiad
fantazji, gry metafor i odpowiedniego uzycia badz nie-
uzycia stowa jest walny, nie do przecenienia w psycho-
terapii psychoz. Refleksje Macieja Bobra przywracaja te
jakze potrzebne zasoby profesjonalistom.

%%

Krzysztof Rutkowski, recenzujac tekst Odysei...,
do tego stopnia wczul si¢ w pionowe i poziome roz-
szczepienia opisywanego materialu oraz komentarzy,
ze na podstawie tej recenzji powstato postowie. Jestem
wdzieczny profesorowi Rutkowskiemu za opisanie hi-
storii rozwoju mys$li psychoterapeutycznej stanow gle-
bokich zaburzen mentalnych. Jest to potrzebne nam,
profesjonalistom, samym chorym oraz ich najblizszym,
a takze politykom i urzednikom starannie planujacym
wspolczesne Centra Zdrowia Psychicznego — zworniki
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sprawnego, skutecznego systemu lecznictwa psychia-
trycznego. Bylbym szczesliwy i zawodowo usatysfak-
cjonowany, gdyby sam tekst podstawowy, jak i spisane
do niego komentarze wybitnych Autordéw staly sie po-
mocne dla ,,Podréznikéw” poszukujacych wlasnej zie-
mi do jej psychologicznego zagospodarowania, czasem
na ,specyficznej dlugosci fali™.

Recenzenci tej monografii — prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Rutkowski oraz dr hab. n. med. Marcin
Jabtonski, prof. UJK - uznali, ze bedzie ona przydatna
dla rezydentéw psychiatrii, zainteresowanych studen-
tow psychologii i psychoterapii oraz rodzin oséb do-
tknietych cierpieniem psychicznym. By¢ moze lektura
Odysei psychiatrycznej okaze si¢ pomocna takze dla
0s6b spoza wymienionych kregow.

2

Zob. R. Lucas, The Psychotic Wavelength. A Psychoanalytic
Perspective for Psychiatry, Routledge, London 2013.
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Odyseja psychiatryczna.

Schizofrenia - analiza procesow leczacych

Wstep

Podréznik zostal przyjety do zamknietego oddziatu
psychiatrycznego bez swojej zgody na podstawie ar-
tykutu 23 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego'.
Choroba miala ciezki przebieg i nawrotowy charak-
ter. Drugie przyjecie nastapilo réwniez bez zgody
samego zainteresowanego i bylo zwigzane z zagroze-
niem samobodjstwem, spowodowanym przez glosy na-
kazujace je popelnic, a z drugiej strony przekonaniem
pacjenta o wewnetrznej przemianie w osobe, postac¢

' Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego, Dz.U. z 1994, nr 111, poz. 535 [dalej: Ustawa].
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czy sile duchowej natury o zlej woli i potencjalnie
bardzo niszczacym wplywie na innych - a by¢ moze
na cala ludzkos¢ i $wiat, jaki znamy. Kolejnych pig¢
hospitalizacji chorego na ci¢zka postac¢ schizofrenii
paranoidalnej pacjenta odbywalo si¢ dobrowolnie
lub byly one w pewien sposéb moderowane przez ro-
dzine¢ oraz nabyte juz doswiadczenie poprawy stanu
psychicznego w czasie leczenia. Wszystkich pobytow
szpitalnych Podroznika w oddzialach zamknietych
oraz dziennych bylo w sumie siedem.

Ponizsza historia®* leczenia schizofrenii pacjenta,
ktérego nazwaliémy Podrdznikiem, zawiera rowniez
doswiadczenia zespotu leczacego. W istotnych punk-
tach tej terapii uzyto metafor z podrézy Odyseusza
do ojczystej Itaki. Zaczerpnieto je z superwizji, wple-
cionej w calo$¢ procesu terapeutycznego. JesteSmy
wdzieczni superwizorom, ktoérzy nas wspierali. Je-
steSmy tez wdzigeczni samemu Podréznikowi, ktory
cho¢ wyrazil zgode na opis swoich psychotycznych
»podrozy”, zaproszony do wspolautorstwa tej historii

> Tekst przeznaczony jest dla psychologéw, psychiatréw

i pielegniarek zainteresowanych psychoterapig oséb choru-
jacych na glebsze zaburzenia psychiczne. Czytelnikéw nie-
profesjonalistow (szczegdlnie rodziny oséb chorujacych),
osoby po kryzysach psychicznych lub rozwazajace mozli-
wo$¢ rozpoczecia leczenia szpitalnego przestrzegamy, ze
wchodza do terapeutycznej kuchni. Zobaczg Panstwo nie
fadne, przygotowane do serwisu dania, ale surowy materiat,
potprodukty wydzielajace pelng game kuchennych aroma-
tow. Niektore fragmenty moga by¢ tez dla nieprofesjona-
listy trudne do zrozumienia. Jezeli zajdzie taka potrzeba -
stuzymy wyjasnieniami pod naszymi adresami mejlowymi,
dostepnymi na stronie Szpitala Klinicznego im. dr. J. Babin-
skiego w Krakowie.
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odmowit z sobie tylko wiadomych wzgledéw. Oczy-
widcie zadbalismy o taka zmian¢ danych, zeby roz-
poznanie pacjenta bylo niemozliwe. Dzigkujemy tez
rodzinie Podréznika, bez ktorej wsparcia cale lecze-
nie nie odbyloby sie wcale, a losy Podréznika bylyby
z pewnos$cig mniej szczesliwe.

Praca z pacjentem trwala siedem lat. W tym czte-
ry lata podczas kolejnych pobytéw w oddziale stacjo-
narnym, gdzie prowadziliSmy leczenie wspdlnie calg
tréjka autorow. Kolejne trzy lata terapii opisane w ni-
niejszym tekscie prowadzil Pawet Smyk ambulatoryj-
nie. Prace z rodzing prowadzila Marta Janiszewska-
-Hanusiak. Ona tez podje¢la si¢ transkrypcji naszych
rozmow nagrywanych dla pamieci w czasie wieczor-
nych omoéwien. Jeste$my jej wdzieczni za ten mozol-
ny wysilek. Spotykalismy si¢ i pracowali$my poza od-
dzialem, rozmawiajac, odstuchujac oraz komentujac
nagrania. Po roku zaczeli$my spisywac nasza prace na
papierze. Bylo to dla nas od$wiezajace i zarazem po-
uczajace do$wiadczenie.

Pomimo tych redakcyjnych wysitkéw wyspy fanta-
stycznego, a nawet paralogicznego $wiata zachowaly
sie¢ w tekscie, powodujac chropowatosci i trudnosci
w zZrozumieniu opisdw, czasem wewnetrznie sprzecz-
nych - tak rekonstruowalismy je ze skapych w tym
czasie komunikatéw naszego Podréznika. Pacjent,
popadajac w urojeniowa jednostronnos$¢ lub zacie-
trzewienie, czasem nie chcial opusci¢ swojej bezdusz-
nej jaskini. Piszgca ponizszy tekst trojka specjalistow
byta jakby Penelopa, tkajacg Podréznikowi droge do
Itaki, na jego wtasna ojczysta wyspe.
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Kontakt z pacjentem - pierwsze narzedzie leczenia

Nawigzanie profesjonalnego, pelnego kontaktu le-
czacego jest zasadniczym punktem wyjsciowym tej
historii, ktéry ttumaczy powodzenie terapii, ktorej
jesteSmy zarazem obserwatorami i wspottworcami.
Jednym z kryteriow, ktore odegraly role w zdrowie-
niu Podrdznika, byl brak opresyjnoséci kontaktu. To
tez spowodowalo na dluzszy czas zawieszenie decyzji
(na ,tak” czy ,nie”) o wspolautorstwie spisanej po-
nizej historii. Opresyjny kontakt mégtby by¢ przez
pacjenta o skomplikowanej biografii jednoznacznie
identyfikowany jako préoba zawlaszczenia jego osoby
czy jego prywatnosci. Nie chcieliémy tez niepotrzeb-
nie wystawia¢ na probe kruchego przymierza tera-
peutycznego. Nie wykluczamy, ze po jakim$ czasie,
dla nas juz nieakceptowalnym ze wzgledéw czysto
formalnych, Podréznik stwierdzi, ze chcialby jednak
by¢ wspdtautorem naszych poglebionych refleksji nad
jego droga ku zdrowiu.

Wecigz zastanawialiSmy sie, czy zaproszenie pa-
cjenta do spisywania fascynujacych historii jego zdro-
wienia moze narazi¢ na szwank naszg relacje z osoba,
ktérej pomagamy zdrowie¢. Zadajemy tez sobie pyta-
nie, na ile istotna jest potrzeba utrzymania intymno-
$ci w byciu w relacji, w swoistym przymierzu, sojuszu
terapeutycznym, gdzie moze nikt inny nie powinien
(nawet kierujac sie wzgledami edukacyjnymi) zagla-
dad. Sadzimy, ze zalezy to od gotowosci uznania przez
pacjentéw ich ,,praw autorskich”. Bo jezeli beda od-
czuwali te gotowos$¢, moga mie¢ swobode uczestnic-
twa w takim przedsigwzieciu. Moze si¢ to odbywac
na zasadzie udziatu eksperta - osoby wyksztalconej
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kierunkowo, z doswiadczeniem kryzysu psychicz-
nego, na przyklad psychozy - zaangazowanej do
dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem juz z pozycji
cztowieka zdrowego, zeby innych chorych niejako
»zaszczepic’, zwigkszy¢ ich odpornos¢, da¢ nadzieje,
ze mozna wyj$¢ z kryzysu psychicznego. Myslimy, ze
to jest bardzo wazne - taki rodzaj altruizmu, ktéry
ma szanse¢ stac si¢ rowniez jednym z czynnikow le-
czacych. Z zastrzezeniami, Ze moze to by¢ tez odczy-
tane jako rodzaj opresji czy wystawiania na widok pu-
bliczny wiedzy o intymnym charakterze. Wazne jest,
zeby zapobiec takiej interpretacji juz teraz, na samym
poczatku.

Wiemy jako terapeuci, Ze proces terapii jest
~wskrzeszeniem”, odmrozeniem zatrzymanego pro-
cesu rozwojowego. W przypadku tego pacjenta, ktd-
ry zgodzil si¢ upubliczni¢ swoje doswiadczenie i by¢
pewnym wzorcem zdrowienia, mozna zalozy¢, ze jest
to juz etap pewnej dojrzalosci. Nie da sie ukry¢, ze
towarzyszy nam watpliwo$¢, czy w przypadku nasze-
go Podroznika nie jest tak, ze ten etap jego rozwoju
indukowanego procesem terapeutycznym jest na tyle
wczesny, ze nie powinny si¢ tu w tym momencie poja-
wia¢ oczy i uszy ,,innego’, ze trzeci $wiadek nie powi-
nien mie¢ wgladu do tego, co si¢ jeszcze na tym etapie
dojrzatosci toczy. Skoro jednak zdecydowali$my si¢ na
publikacje, na ujawnienie tych watpliwosci, zawiesmy
juz te cze$¢ rozwazan dotyczacg autorstwa i wspolau-
torstwa opisywanej historii.
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W jaskini Polifema

Jaskinie psychotyczne istniejg w przestrzeni mentalnej?,
a wyjécie z nich jest pilnowane przez obiekty totalne,
o wyraznych i jednostronnych wlasciwosciach potwor-
nych. Stary mit o zmaganiach Odyseusza z Polifemem
odzywa w trakcie superwizyjnej pracy, podsumowuja-
cej towarzyszenie pacjentowi w ciaggu siedmioletnich
walk z jego psychoza. Zaréwno pacjent, jak i zesp6t le-
czacy musieli najpierw pozby¢ si¢ jednostronnosci po-
gladow, dopusci¢ kontrowersje i stworzy¢ bezpieczne
pole dla polifonicznej o nich dyskusji*. W ten sposéb
oélepilismy Polifema, t¢ prowokowang przez glebokie
zaburzenia psychiczne sktonno$¢ do zacietrzewienia
sie i bagatelizowania ryzyka choroby. Najpierw w pracy
z rodzing Podrdznika i w przeswiadczeniach leczacych
go profesjonalistow, a potem w nim samym pojawi-
la sie mozliwos$¢ wyjscia z jaskini — niepsychotyczna,
zdrowa czg$¢ ,,ja’, schowana miedzy psychotycznymi
skamienielinami. Do$wiadczenie schizofrenii, zagu-
bienia si¢ w psychozie, jest narazone na niezrozu-
mienie. Relacje 0séb, ktére przezyly kryzys psychicz-
ny, pozwalaja zrozumie¢ go z perspektywy czasu, po
znalezieniu odpowiednich stéw. Po wybuchu psycho-
zy tych stéw wlasnie brakuje — na opis do$wiadczenia
zdrowienia, identyfikacji z pomocnymi sitami szpitala

> J. Steiner, Psychiczny azyl. Patologiczna organizacja osobo-
wosci u pacjentow psychotycznych, nerwicowych i borderline,
tlum. M. Zylicz, L. Kalita, M. Lipiniska, Wydawnictwo Ima-
go, Gdansk 2010, passim.

W.R. Bion, Elementy psychoanalizy, thum. D. Golec, Oficyna
Ingenium, Warszawa 2012, s. 64-69.
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psychiatrycznego’ albo wstretu, kiedy ,ceglasta mat-
ka” (brick mother), jak okresla si¢ czasem oddzial psy-
chiatryczny w literaturze anglosaskiej, zostala zapa-
mietana Zle®.

Dla naszego Podréznika jaskinig Polifema staly sie
australijskie klify, gdzie wiele razy byt juz zdecydowany
zakonczy¢ swoja meke i zaprzesta¢ trudu zycia. Jakims
cudem samolotami dotarl jednak z powrotem do Pol-
ski. Gdy spotkalismy sie po raz pierwszy, byl po probie
samobojczej. Jak bardzo chcial realizowac swoje silne
pragnienie nicosci. Rzeczywiste pragnienie nicosci -
w takim stopniu, jaki rzadko widujemy. Dzialania sa-
mobojcze Podréznika byly dramatyczne i réznorodne.
Z jednej strony pojawila sie mysl o unicestwieniu che-
micznym przez zazycie nadmiernej ilosci lekéw, ktére
byly mu podawane. Podréznik przez wiele miesigcy
zyt w przekonaniu, Ze nasze wszystkie starania majg na
celu perfidne wyniszczenie go, ze to jest jaki$ ekspery-
ment eutanazyjny albo aktywna préba otrucia go przy
zastosowaniu wspolczesnej farmakoterapii, i dlatego
albo walczyt, albo chcial sobie odebra¢ zycie — wszyst-
ko jedno gdzie - w domu, w szpitalu, gdziekolwiek.
Zdaje sie, ze to byla jedna z jego $ciezek do zatarcia
swego bytu w §wiecie. Druga bylo przekonanie, ze moz-
na sie powiesi¢, powiesi¢ si¢ w tym wlasnie oddziale
zamknietym. W przekonaniu pacjenta pobyt w miej-
scu, z ktérego nie mogl sie wypisa¢ (bo zgodnie z ar-
tykulem 35 ust. 3 Ustawy zostalby zawiadomiony sad
opiekunczy), byl powolng realizacja wyroku $mierci.

> Zob. np. K.T. Nowak, Rok na odwyku. Kronika powrotu,
Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2017.

¢ Zob. np. O. Hund, Psy ras drobnych, Wydawnictwo Ha!Art,
Krakéw 2018.
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Stanat wiec przed dylematem: czy czeka¢, przezywajac
lek, ze sie to bedzie dluzej lub krdcej odwlekalo, czy le-
piej samodzielnie zakonczy¢ to nieszczescie. Wezedniej
podejmowat tez proby powieszenia si¢ w domu. To byt
wlasnie powdd, dla ktérego trzeba bylo zastosowac
procedure z artykulu 23 Ustawy i potem jg zamkna¢
w momencie, kiedy te niszczycielskie i ,,automorder-
cze” impulsy byly juz mozliwe do opanowania.

Proces godzenia si¢ pacjenta na leczenie i wyco-
fywania wyrazonej zgody - a bywalo, ze zawiada-
miania przez nas sadu opiekunczego o pogorszeniu
i nawrocie mysli samobdjczych u pacjenta chcacego
sie wypisa¢, zeby wlasnie te samobodjcze mysli zre-
alizowa¢ - jest w opisywanym przypadku niezwykle
dynamiczny i ekstremalnie skomplikowany. Bylo to
ustawiczne stgpanie po kruchym lodzie, kiedy jako
lekarze musieliémy zawiera¢ trudny sojusz pomiedzy
naszymi umystami wspolczujacymi, empatyzujacymi,
rozumiejacymi a umystami ,,funkcjonariuszy aparatu
represji psychiatrycznej’, w ktorej to roli musielismy
stosowac sie literalnie do mozliwoéci realizacji tego
wypisu, wiedzac jednoczes$nie, ze proces leczenia nie
jest zakonczony. Wspoélpracy z naszym pacjentem -
Podréznikiem na poczatku w zasadzie nie bylo. Caly
czas mowil, ze chcialby sie wypisa¢. Na co odpowia-
dali$my, ze nie mozemy sie na to zgodzi¢. Ze musimy
zawiadomic¢ sedziego. Wiele razy zachowywalismy
si¢ wlasnie jak Polifem, ktéry méwi do schwytane-
go, mitycznego podrdznika: ,,Odyseuszu, niestety nie
wyjdziesz stad, nie moge ci¢ wypusci¢”. Tyle ze Poli-
fem zjadal swoich ,,gosci”, a my raz po raz zawiada-
miali$my sedziego, osob¢ nadrzedna i strzeglismy jak
zrenicy oka praw Podrdznika: prawa do leczenia i do
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osobistej wolnos$ci. Wolnosci takiej, z jakiej schizofre-
niczny Podréznik wraz z calym swoim zagubieniem
mog} aktualnie korzystac.

Zastanawia nas, co w tym momencie zawiadywalo
procesem zdrowienia — czy to, przed czym humani-
styczna psychiatria stara sie¢ ucieka¢, czyli nadmierna
dyrektywno$¢ osob leczacych, czy jednak na tym eta-
pie bylo to jeszcze nie zdrowienie, ale obezwtadnianie
tych kilku, a moze jednej glowy potwora’. Czy nasze
postepowanie bylo wlasciwe? Myslimy, ze tak. Uwa-
zamy, ze gdybySmy pozostawili Podréznika samego
z jego pofragmentowanym, wrecz potamanym krego-
stupem stanowienia o sobie i poszczegélne fragmenty
jego osobowosci traktowali jako decydujace o nim - to
oznaczaloby, ze wstuchalibysmy sie w czastki, ktore nie
miatyby szans polaczy¢ sie w jakakolwiek spdjng calos¢.

Na czym polega to, co w jezyku profesjonalnym na-
zywamy ,,przytrzymaniem” (holding)? Oznacza ono,
ze istnieje co$, jaka$ przestrzen, jakas struktura, ktora
moze zawrze¢ i ogarnaé pacjenta, ktérego umyst ulega
fragmentacji albo zmienia swojg strukture, rozsypuje
sie albo jest narazony na jeszcze gorsze procesy anihi-
lacyjne. Mozna to okresli¢ tez wlasnie jako ,ogarnia-
nie” (ze kto$ zostal ,ogarniety”). To nawet lepiej oddaje
sens, gdyz ukazuje pewna aktywna funkcje, a przy-
trzymanie kojarzy sie z zachowaniem gwaltownym.
Przytrzymanie jest procesem, w ktérym my aktywnie
czemus$ zapobiegamy. Ale czy zapobiegamy psycho-
zie? Czy moze niechcgcy rowniez zapobiegamy natu-
ralnym procesom stuzacym zdrowieniu? To faktyczne
tworzenie pewnej sieci, w ktorej zespot leczacy komu-
nikuje si¢ z czlowiekiem, ktéry doswiadcza koszmaru

7 W.R. Bion, op. cit., s. 64-69.
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psychozy. BylibysSmy sklonni raczej rezerwowa¢ przy-
trzymanie na sam poczatek spotkania pacjenta z in-
stytucjg psychiatryczng. Tak, najpierw przytrzymac
go, chwytajac za rogi, a gtéw jest siedem, a rogow dwa
razy wigcej... To jest potrzebne, ale jezeli te gtowy nie
odrastajg, przytrzymywac juz nie trzeba. Nalezy raczej
ogarng¢ pustke, te watpliwos¢ i lek, ktéry sprowadza
sie do pytania ,,co dalej?”. Uzywamy z rozmystem me-
tafor pojawiajacych sie w opisach standéw psychotycz-
nych, ktére Podréznik zaczal konceptualizowaé w toku
swojej psychoterapii w oddziale zamknigtym.
Przytrzymanie i ciagto$¢ opieki - to otwarcie porad-
ni, choroba psychiczna ,,na chwile’, leczenie moze ,,na
diugo’, ale wlasnie poza duszacym zamknigciem - tak
myslal o terapii Wiadystaw Stryjenski, przedwojenny
dyrektor Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskie-
go. Inspirujace sg rozwazania Christophera Bollasa®.
Pokazuje on, jak mozna zatrzymac kogos, jezeli rozwija
sie dekompensacja. Trzeba go wlasnie chwycic. To jest
takie przytrzymanie, jakby kto$ sie przewracal, wigc na-
lezy go przytrzymac — albo raczej podtrzyma¢. W tym
sensie podtrzymanie to nie zlapanie, lecz manewr, ktd-
ry zapobiega procesowi upadania. Przytrzymanie jest
czyms$, co moze by¢ nadmiarowe, gdy czltowiek jeszcze
nie upada, pomimo ze boryka si¢ z doswiadczeniem
psychozy, i ma jeszcze na tyle wlasnych zasobow, ze
nie traci sprawczosci i wlasnych metod radzenia sobie.
»Przytrzymanie” i ,podtrzymanie” - podobne pojecia,
ale istotna jest ta subtelna réznica znaczeniowa.
Trzeba tez od razu wspomnie¢ o sferze, o ktorej
by¢ moze wiele 0sob wie, ale nie zawsze ja dopuszcza,

8 Ch. Bollas, Catch Them Before They Fall: The Psychoanalysis
of Breakdown, Routledge, New York 2013.
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a mianowicie o sferze odczuwania. W tej przygodzie —
cho¢ moze ,,przygoda” nie jest najszczesliwszym okre-
$§leniem na wspoélne doswiadczenie pokonywania psy-
chozy, pokonywania schizofrenii - wazne jest to, ze
wiele rzeczy jest rozwigzywanych rozumowo, ale pdz-
niej z perspektywy czasu stwierdzamy, ze nie mniejsza
cze$¢ byla pewnym niezwyktym doswiadczeniem -
i moze przygoda wlasnie.

Po okresie idealizowania psychozy i utrwalania uro-
jen w sposob natogowy, ktéry moze by¢ réwniez przy-
jemny dla pacjenta, z pomocg przychodzi okreslenie,
ktérego uzylismy wczesniej — ,,koszmar psychozy”. Pi-
sze to wyraznie Franco De Masi’, zZe to jest koszmar.
Pragnienie nicosci wynika czesto po prostu ze strachu,
z checi ucieczki od koszmaru psychozy. Czy pierwsze
musniecie psychozy w rozwoju nie oznacza spotkania
z brakiem poczucia bezpieczenstwa, z ktérym czlowiek
boryka si¢ od samego poczatku istnienia? W kontek-
$cie pytania o poczatek leczenia, wydaje nam si¢ jednak,
ze chodzi o stworzenie otuliny bezpieczenstwa - otuli-
ny, ktéra ma zapewni¢ zabezpieczenie, przytrzymanie
(holding) przed destrukcja. Polega tez na wypelnieniu
przestrzeni migdzy tym, co psychotyczne, a tym, co
puste i ogotocone. Co jest buforem psychicznej nie-
$piesznosci. Podréznikowi/pacjentowi trzeba tez jasno
powiedzie¢: ,,Nie zrobisz tego. My ci na to nie pozwa-
lamy. Ja si¢ na to nie zgadzam” - i postawi¢ granice
wyrazng dla chorego i dla wszystkich uczestnikéw le-
czenia. Granice miedzy niebezpiecznym, $mierciono-
$nym dzialaniem a skierowaniem si¢ w strone zasobow

° F De Masi, Podatnos¢ na psychoze. Psychoanalityczne roz-

wazania o naturze i terapii stanu psychotycznego, ttum.
D. Golec et al., Oficyna Ingenium, Warszawa 2016, s. 65-72.
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zdrowienia i normalnosci. Trzeba bylo réwniez wejs¢
w przymierze ze zdrowa czgscig pacjenta. Przy czym
jedno z nas musialo niejako sta¢ u wrét i przewaznie je
otwiera¢. Czasem moéwiliSmy tez: ,,Nie, nie moge, mu-
sz¢ porozmawia¢ z kim$ nadrzednym” - zastaniajac sie
kims, kto zachowa w tym wszystkim rozsadek i porzg-
dek prawny, czyli sedzia sadu opiekunczego. Na szcze-
$cie wsrod wielu zasobéw Podréznika byta rodzina.
To znaczy, ze wypis nie nastepowal w proznie czy do
jakiego$ mieszkania wynajmowanego samotnie. Wypis
nastepowal tylko do rodziny, i to do rodziny niezwy-
kle odpornej i rozumiejgcej problem. Wlasnie dlatego
postanowilismy zaangazowa¢ w leczenie pacjenta jego
bliskich.

Kontakt psychoterapeutyczny

Pomimo ze pacjent psychotyczny wysyca lekarzy i in-
stytucje swoimi urojeniami, trzeba odnosic¢ si¢ do jego
zdrowej czesci. Jednak nie zawsze nam si¢ to udawalo.
Podréznik zaczynal widzie¢ swoja zdrowa czgs¢ jako
element ograniczajacy, ktory bardziej zatrzymuje niz
podtrzymuje. Ku naszemu zaskoczeniu mialo to tak-
ze pozytywny aspekt. Nasze dyrektywne zarzadzanie
mozliwo$ciami wypisywania si¢ powodowalo, ze §wiat
urojeniowy Podréznika inwestowal w decydenta - kie-
rownika oddziatu. Dzigki inwestycji w te zte, przykre
fantazje pozostawalo miejsce, zeby kto$ z boku (ktos,
kto nie uzywal opcji artykutu 23 Ustawy - czyli lekarz
prowadzacy leczenie) tworzyt przestrzen z niewielkim,
ale jednak dostrzegalnym zakresem zaufania. Mowimy
wiec o tym, ze w procesie leczenia kogo$ takiego jak
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Podrdznik, niebywale istotng rzeczg jest fragmentowa-
nie odbioru pacjenta w caltym zespole leczacym.

Jezeli mamy $wiadomos¢ tego procesu, jezeli po-
trafimy projekcje pacjenta, czyli te kulki, ktérymi on
w swoim umysle w nas rzuca, zebra¢ razem, mozemy
go nie tylko probowac zrozumie¢, ale dostrzec wéréd
rozdarcia samotne, przestraszone, bezradne wewnetrz-
ne dziecko, ktdre zaczyna rozgladac si¢ i zadawac pyta-
nie ,,ktéredy do wyjscia?”.

Nalezaloby teraz naszkicowac portret biograficzny
tego pacjenta. Istotne jest w nim przede wszystkim to,
co stanowi¢ moze pewng przeciwwage dla potocznego
myslenia o cztowieku doswiadczajacym psychozy jako
osobie nieporadnej, ktora napotykata szereg trudnosci
na samym poczatku swojego zycia i nie otrzymata tego,
0 czym wszyscy wiemy, ze jest wazne, a mianowicie
systemu wsparcia spolecznego, sieci ludzi, ktorzy sa
zaangazowani w jej dobrobyt i rozwd;.

To nie jest tak, ze na psychoze, na schizofrenie
zapadaja tylko ci, ktérzy nie dostali niezbednych
ilosci mitosci i bezpieczenstwa. Podréznik zdecydo-
wanie nie miesci si¢ w takich stereotypach. Urodzit
si¢ i funkcjonowal w rodzinie, w ktdrej zrozumienia
byto duzo. Ale jednocze$nie byto sporo oczekiwan, by
w sposob uporzadkowany, chronologiczny i spdjny
realizowacé konkretne szczeble rozwoju i etapy edu-
kacji. Podréznik podchodzit ochoczo do tych oczeki-
wan swoich rodzicéw. Wybral jako kierunek ksztalce-
nia dwie skomplikowane dyscypliny z zakresu nauk
humanistycznych, w ktérych funkcjonowal znakomi-
cie, ale nie potrafi przej$¢ do kolejnego niezbednego
etapu rozwojowego, jakim jest zakonczenie edukacji
i rozpoczecie pracy.
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W rodzinie byt tez mlodszy brat, z ktérym Podréz-
nik mial relacje poprawne, aczkolwiek nie wylewne.
Spodziewal si¢ jednak, ze w miare dojrzewania, w mia-
re rozwoju bedzie mogl z nim stworzy¢ najblizsza so-
bie relacje, nawet partnerska. Ale tak by¢ nie moglo, bo
procesy rozwojowe, ktorych wszyscy do$wiadczamy,
nie znosza prozni. Podréznik zobaczyl, ze jego brat
wybiera inny pomyst na zycie. Byto to dla niego nie-
stychanie bolesne doswiadczenie: zrozumial, ze mozna
nie podporzadkowac sie planowi rodzinnemu. Wy-
kaza¢ sie nielojalnoscig. Zbuntowac sie czy zdradzié.
Zmieni¢ system przekonan i przejs¢ na pozycje ideolo-
gicznie odmienne, skrajnie rézne - i wygra¢ na tym.

Dokonanie takiego przegladu sytuacji rodzinnej
przybliza do zrozumienia, co jest czynnikiem trzyma-
jacym nas w rodzinie. Czy to, ze wyrastajac z rodziny
pochodzenia, tak jak byto w przypadku Podréznika,
jednoczesnie w niej w pewnym sensie zostajemy na
zawsze, rezygnujac z naszych ambicji, aspiracji, pomy-
stéw stworzenia wlasnej rodziny? Czy tez pozostajemy
w pelnej ufnoéci, przyjmujac inny styl wartosci i inny
styl myslenia?

Podréznik, niestety, pragnac by¢ bezwarunkowo
kochanym, zatozyl, ze zamiast odkrywa¢ swoja sfe-
re wnetrza, swoj zestaw przekonan, mysli, pragnien
i uczu¢, moze zawierzy¢, Ze to, co reprezentuja rodzi-
ce, jest czyms$ najlepszym. Wybiegajac troche w przy-
szlo$¢, mozemy tutaj zauwazy¢, ze przelomowym
krokiem w leczeniu bylo odkrycie, iz nie jest on rezy-
serem swojego zycia. Szedt wedtug pewnego wymy-
slonego wczesniej planu, ktory nawet jesli bytby bar-
dzo sensowny i Podréznik by si¢ na niego zgadzal, to
jednak nie zostal przez niego przemyslany i przyjety
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jako wlasny. Mozna powiedzie¢, ze nie przyjal w tym
planie wspolautorstwa. Albo moze nie zgadzal si¢ na
wspolautorstwo. Wydawalo mu sie tylko, ze jest auto-
rem i nie chcial, Zeby mu kto$ to zakidcal. Borykal sie
z pragnieniem, aby jego $wiat wydumany, wymyslony,
kiedys zaistnial w jego codzienno$ci. Trudzil si¢ takze
z mysla, ze gdyby sprobowal ten scenariusz realizo-
wa¢, narazitby si¢ na (w swoim mniemaniu) zdrade
rodziny.

Miat plan alternatywny, aby zdradzajac rodzing -
utraci¢ j3. Zdrada tutaj nie jest rozumiana jako zna-
lezienie kogo$ trzeciego, ale jako zakwestionowanie
wartosci, przekonan, pogladéw wyniesionych z dzie-
cinstwa, z okresu dorastania - jako niekoniecznie
mieszczacych sie w ciele i umysle dorostego. O jaki
rodzaj kontestacji chodzi? Zwykle w takim przypad-
ku wchodzg w gre dylematy religijne albo dotyczace
tozsamosci psychoseksualnej. Tutaj byly to gléwnie
obszary popedowe. Kwestia $wiatopogladu religij-
nego do pietnastego roku zycia nie byla kwestiono-
wana, natomiast pojawil sie¢ pewien zgrzyt. Rodzina
Podréznika uchodzita wérdéd sgsiadéw za praktyku-
jacych katolikéw. Bunt adolescencyjny, ktérego Po-
droznik réwniez chcial doswiadczy¢, ograniczyl sie
do proby zakwestionowania tego, kto jest wlasciwym
ojcem. Czy ojciec biologiczny, czy moze Stworca -
Bog Ojciec. Ale nikt nie mégt towarzyszy¢ Podrdzni-
kowi w rozstrzygnieciu tych watpliwosci, bo zostawiat
je wylacznie dla siebie. Na nieszcze$cie ten dylemat
stopniowo stawal si¢ pozywka dla psychozy.

Drugi obszar konfliktowy, przypisany poszczegol-
nym wczesniejszym, cho¢ nie najwczes$niejszym eta-
pom rozwojowym, to obszar popedowosci — zwigzany
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zardwno z seksualnoscia, jak i przede wszystkim
z agresywnoscig. O ile sfera popedowosci, seksual-
nosci byta przez Podréznika akceptowana w zakresie
uznania swojej tozsamosci seksualnej, to z kolei obszar
realizacji popedowosci napotykal na samym poczatku
jego ksztaltowania si¢ jako mezczyzny powazne pro-
blemy. Wchodzimy tu w zagadnienie, czym sg pragnie-
nia, tesknota, rowniez ta erotyczna, czy to jest energia
popychajaca nas do dzialania, a takze czym jest agresja,
rozumiana nie jako przemoc, jako bezproduktywne
uderzanie, ale jako potrzeba i proba zdobycia zaintere-
sowania partnera zyciowego.

W poszukiwaniach wlasnej tozsamosci psychosek-
sualnej — i za tym sensu zycia, bo tozsamos¢ wskazuje
na rodzaj sensu, jaki sobie juz w Zyciu dorostym nada-
my - mozna odwola¢ sie do wiezi, jaka faczyla Jezusa
ze $wietym Jézefem. Wedlug tradycji $wiety Jozef byt
opiekunem albo ziemskim ojcem, a Jezus stale mial
taczno$¢ ze swoim Ojcem Niebieskim. Chodzi o posze-
rzenie przestrzeni refleksyjnej do przemyslenia wigzi
z ojcem. Refleksji, ktore czesci tej wiezi sg prawdziwe,
a ktdre sg sztuczne czy powiedzmy wrecz ,,matrikso-
we’, czyli psychotyczne'. Asocjacja ta byla przedmio-
tem dyskursu terapeutycznego, w ktéorym Podréznik
ujawnil przekonanie, ze od swego ojca otrzymal wy-
posazenie w element, ktéry go uszkadza. Powiedzial
tez, Ze uznaje, iZ moze stworzy¢ relacje psychoseksu-
alng oparta nie tylko na realizacji popedowosci ero-
tycznej i seksualnej, ale na stworzeniu wiezi w sensie
wysycenia emocjonalnego. Stworzenia bezpieczenstwa

1 D. Cartwright, §-Mentality in “The matrix’ trilogy, “The In-
ternational Journal of Psychoanalysis” 2005, vol. 86, no. 1,
s. 179-190.
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i zapewnienia intymnosci. Jednoczesnie jednak twier-
dzil, ze nie moze dopusci¢ do tego, zeby z tym wypo-
sazeniem, ktore uzyskal od ojca — sformulowat to jako
pewien zestaw gendw — stworzyl nowe zycie, bo bedzie
ono niosto ten sam lub analogiczny tadunek uszkodze-
nia i niepelnosprawnosci. W toku terapii wrocilismy
do tematu, jak on postrzega i jak oswaja swojg agre-
sywnos¢. Pomimo dlugiego stazu w procesie psycho-
terapii Podroznik nosit w sobie brzemie przekonania,
ze agresja — nieoswojona, niedoprecyzowana - jest
grzechem. A przeciez za grzechy bedzie sie ukaranym,
a nawet potepionym. Stopniowo jednak zaczat opusz-
czaé to gniazdo psychozy, w ktdrej fantazje o pewnym
znaczniku agresywnym sg napi¢tnowane przez Boga
Ojca i musza zakonczy¢ sie badz halucynacjami, badz
urojeniami.

Nie wybiegajac zanadto do przodu, mozemy stwier-
dzi¢, ze w przypadku Podréznika dominujgcym aspek-
tem konfliktu, ktory nalezalo przepracowa¢, byla spe-
cyfika zrozumienia réznych odcieni wrodzonej naszej
naturze agresywnosci i dopuszczenia w sferze emocjo-
nalnej, ze nie trzeba w zwigzku z tym mie¢ poczucia
winy. Mozna to poréwnac¢ do sytuacji, ktéra umozliwi-
ta Odyseuszowi i towarzyszom wyjscie z psychotycznej
jaskini, z tej jamy, gdzie byli liczeni, zjadani i okrada-
ni z zycia. Temu, co moglo sie przytrafi¢ Podrézniko-
wi i nam, jego towarzyszom w drodze do domu — na
szczgscie sie nie przytrafito — zapobieglo oSlepienie
Polifema i pozbycie si¢ tego elementu $ledzacego wzro-
kiem wszystkich, ustawiajacego rzeczywistos¢ w spo-
sob totalny, bezdyskusyjny. Zamiast polifemicznego
widzenia pojawily si¢ polifoniczne rozmowy, najpierw
na terapii, potem w rodzinnym domu pacjenta.
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Doszlismy do sytuacji kosmogonii, nazywanej
w nowoczesnej teorii narcyzmu stfowem ,,bog™"! (tutaj
malg literg), czyli czesci tworczej ,,prawdziwego ja~ pa-
cjenta, ktore czasami w wyniku psychozy tez si¢ ujaw-
nia. Do$wiadczyliémy tego, co uwidocznito si¢ réwniez
w procesie superwizji — w relacji z Podréznikiem na
poczatku gtéwnym doswiadczeniem byta wszechogar-
niajgca pustka, ktéra w wyniku pomocy superwizyjnej
zaczela nam si¢ jawic¢ jako ,.kompleks martwej matki’,
jaki opisal André Green'?. W pracy terapeutycznej nie-
znos$na pustka nie dawala nawet szans na wspotczucie.
Nie dawala szans na do§wiadczenie w przeciwprzenie-
sieniu czego$ zywego, czego$ bardziej witalnego. Byt to
stan zmrozenia, martwoty albo nawet anihilacji pod-
stawowych parametréw przestrzeni psychicznej. Trwa-
tos¢ tego nieznosnego stanu hibernacji byla okresowo
»doprawiana” do$wiadczaniem nieznanych wcze$niej
emocji negatywnych: swoistej mikstury skompono-
wanej z wrogos$ci i wécieklosci. Ten mozaikowy stan
umystu Podréznika byl przechowywany i stopniowo
ocieplany w umysle terapeuty.

W terapii umyst terapeuty w jakiej$ mierze meta-
bolizowatl podstepne, martwe, promieniotworcze czg-
$ci psychozy pacjenta. Owo ,,mielenie”, ocieplanie tych
nienazwanych, cho¢ bardzo dotkliwych odpryskow
umystu Podréznika spojonego z psychoza musialo od-
dzialywa¢ na zdrowie terapeuty. Stawal sie on mniej
dostepny dla swoich bliskich, kolegéw, byl odbierany
jako ,jaki$ odszczepiony” od ,tu i teraz” Placit ceng,

11

N. Symington, Narcyzm. Nowa teoria, thum. M. Lipinska,
Wydawnictwo Imago, Gdansk 2013.

A. Green, Narcissisme de vie, narcissisme de mort, Les Edi-
tions de Minuit, Paris 1983, s. 222.
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moze nie wygérowang, ale przykra: w gorszym ape-
tycie, niespokojnych snach czy czgstym zupelnie nie-
wytlumaczalnym odczuciu gniecenia, ktucia w réz-
nych czeéciach swego ciala. Dzigki temu Podréznik
moégt — pozbywszy sie zlodowacialych czesci swego
umystu — snu¢ wyobrazenia o innej, cieplejszej po-
droézy — na wlasnych nogach, z bardziej aktualng mapa
drogowa. Dopiero w dostrojonej relacji terapeutycznej,
po inaktywacji, detoksykacji tego, co martwe, i prze-
poczwarzeniu si¢ martwoty w to, co ozywione, wital-
ne, oraz oznakowaniu tych czesci jako czegos, czego
obu uczestnikéw dialogu doswiadczyto w swoim ciele
i umysle — mogt sie odby¢ transfer zwrotny nadziei do
umystu pacjenta.

Jesli chodzi o biografie, w wywiadzie strukturalnym
o pierwszych pieciu latach swojego zycia Podréznik
nie byt w stanie nic powiedzie¢. Pominal relacje z ja-
kichkolwiek wspomnien dziecigcych. Poglebiony wy-
wiad rodzinny wniést to, co bylo istotnym czynnikiem
etiologicznym, a mianowicie informacj¢ o psychicznej
niedostepnosci matki Podréznika. Wydaje nam sig, ze
réwniez ten aspekt (w przeciwprzeniesieniu doswiad-
czanym) ,,kompleksu martwej matki” pojawil sie u pa-
cjenta. Nie wiemy, czy na pewno tak bylo. Natomiast
z pewnos$cig dominowat system wychowania nastawio-
ny na osiggniecia i sukcesy. Na wyksztalcenie twardego
charakteru i poczucie wlasnej wartosci opartej wlasnie
na osiagnieciach. Taki system sprawia, ze brakuje zro-
zumienia i cieszenia si¢ sobg - jak mowil Podréznik:
»tracenia czasu razem”. Mozna powiedzie¢, ze mogt
to by¢ rowniez ,,kompleks martwego syna’, ze po pro-
stu zabraklo podstawowego polaczenia, ,zetkniecia
czulkéw”. Te czulki moze i chcialy si¢ zetkna¢, ale nie
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mogly. Wtedy wybucha niezadowolenie i rozwija si¢
w rodzaj radioaktywnej $mierci, ktéra promieniuje
i rzeczywidcie zatruwa wigz: ,,Jak tak moze byc¢? Ja sie
staram i ten kontakt mi gdzie$§ umyka, to na pewno jest
jaka$ zlosliwo$¢”. Kazdemu z nas si¢ zdarza, ze czasami
co$ si¢ nie udaje w kontakcie — moze by¢ tak, ze i matka
chce, i dziecko chce, ale jakis element nie dziata.

To, ze splot tych okolicznosci tak a nie inaczej wy-
gladal, ze zabraklo jednej cegielki, ktora by utatwita
realizacj¢ konkretnych celéw rozwojowych, nie ozna-
cza, ze matka byla osobg niedobra, nietroskliwg, ze
nie kochata swojego dziecka. Natura ludzka daje nam
bardzo duzo mozliwosci, ale niestety czasem si¢ poja-
wiajg ograniczenia. W tym przypadku jednak, znajac
zarowno matke i ojca, jak i brata Podréznika, moze-
my powiedzie¢, ze s3 to ludzie niestychanie zaanga-
zowani, ciepli, zyczliwi. Nic nie stoi na przeszkodzie,
aby wysnu¢ hipoteze, ze w okresie wczesnodziecie-
cego rozwoju Podréznika dawali wszystko, co mogli,
a nawet i wiecej, ale czy to w wyniku proceséw neu-
rofizjologicznych, czy takich, jakich jeszcze nauka nie
opisala, nie doszlo do tego - jak to ujelismy - styku.
Wynikatoby z tego, ze ,,obszar mentalnego zamroze-
nia” jest dynamiczny, ze dziata w nim co$ antykontak-
towego, jakis rodzaj elementéw radioaktywnych. Bra-
kuje pola magnetycznego, ktére by ostanialo wlasna
wyspe Podrdznika. Jego Itake — poza, catkowicie poza
zasiegiem potwornego wzroku Polifema i poza od-
dzialywaniem jego psychotycznej jaskini. Ale dzigki
pomocy superwizyjnej, dzigki pracy lekarza i pacjen-
ta ten kompleks zostal rozwigzany. Kontakt zmienit
charakter i mozna powiedzie¢ obrazowo, ze ta gtucha
cisza przeszlta w wiosenne, nie§mialte poranne §piewy
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ptakéw. Spiewy ptakéw byly wyraznie odczuwane
przez nas, cho¢ twarz Podréznika nadal, tak jak przez
wiele lat, nie wyrazata nic (albo, logicznie mdwiac,
wlasnie nic wyrazala), ale w przeciwprzeniesie-
niu pojawiala si¢ nadzieja. Pojawialo si¢ przekona-
nie, oparte poczatkowo na bardzo kruchych funda-
mentach, ze widzimy nie czlowieka, ktoéry wychodzi
z psychozy, ale cztowieka, ktéry odzyskuje zdolno$¢
poznawania i kochania.

W oddziale psychiatrycznym pracujacym tera-
peutycznie, z udzialem spolecznosci terapeutycznej,
kluczowe jest kontenerowanie. Jakimi $rodkami i na
jakim etapie realizowalo si¢ kontenerowanie Podroz-
nika? W ktdrych przestrzeniach, w ktérych plaszczy-
znach? Jaki byl udzial lekarzy, a jaka role odgrywatly
pielegniarki? Trudno byloby oczywiscie zmierzy¢, ile
i kto dolozyt i jakiego rodzaju namystu, ogarniania,
kontenerowania. Moze by¢ tak, ze zadzialala tez magia
Kobierzyna, dawnej wsi, dzi$ czgsci Krakowa, w ktdrej
Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babinskiego jest po-
fozony. Pewne emocjonalne wysycenie miejsca, par-
ku, i dzigcioléw, ktorych jest tam pig¢ gatunkdw, tych
murdéw i piwnic, a nawet dachéwek na budynkach. To
temat na osobna historie powstania pewnej kultury
leczenia. Jako terapeuci powoli, skrupulatnie, bez po-
$piechu kolekcjonowalismy kamyczki tworzace mozai-
ke. Ktore z naszych kolezanek pielegniarek potrafily ra-
zem z zastrzykiem - poczatkowo przezywanym przez
Podrdznika jako $miertelny - tej ,,psychotrutki” w jego
posladek nie wprowadzi¢, a sprytnie przemyci¢ cos, co
dawalo zdrowie? Lek psychotropowy wiasnie, bez tej
zaburzajacej urojeniowej konotacji. USmiechniete, cza-
sem zmeczone pracg, czasem znuzone obowigzkami,
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niby identyczne, ale mialy to co$, co je w oczach
i w umysle Podréznika réznicowalo. Czy nawet — jesli
juz komplikujemy - elementem, ktéry byl drobnym,
ale istotnym czynnikiem powodujacym pomyslne losy
pacjenta, bylo to, ze moze ktdras z nich miala wiecej
dyzuréw w godzinach podawania zastrzykéw? Moze
zdarzylo si¢ kiedys, ze ktdras z pielegniarek, podajac
leki doustne, wytlumaczyla mu, ze te leki, ktore zazy-
wa, nie musza go niszczy¢, ze sg one tadunkiem zdro-
wia, ale nie rozumianego potocznie — bierzesz tabletke,
jest ci dobrze - lecz pewnym fundamentem wspoltpra-
cy. Do tej pory wypluwales tabletki, ale ja dzisiaj dam ci
tabletke, po ktdrej zaczniesz probowac rozumie¢, co sie
dzieje z tobg, gdy jeste$ tutaj na oddziale zamknigtym,
zaczniesz si¢ dopytywac nie tylko o to, kiedy mozesz
sie wypisac¢, tylko do czego si¢ mozesz wypisa¢. Moze
zdarzyl si¢ przekaz z jego strony, ze ja dzisiaj — pomi-
mo by¢ moze srogiego oblicza kierownika oddziatu czy
pielegniarki oddzialowej — zaufam ci. Czy ten ladu-
nek zaufania, ktéry byt ulokowany w réznych czton-
kach zespolu z rézng intensywnoscia, tez akcelerowat
zdrowienie?

Na poczatku byl to chyba rodzaj zderzenia si¢ ze
$ciang, to znaczy: ,,nie musi by¢ tak, jak sobie wyobra-
zasz” — nie musi by¢ tak, ze to my jestesmy funkcjo-
nariuszami jaskini Polifema - jednookimi, zawzigtymi
rzecznikami jednej stusznej racji. Moze Polifem to wia-
$ciwie sam pacjent, ktdry jest takim jednookim olbrzy-
mem moéwigcym: ,,Ja juz wszystko wzrokiem porzad-
kuje, porzadkuje $wiat, mam relacje. Mdj ojciec jest taki
jaki$ nieodpowiedni”. Na tym polegato oslepienie — nie
musi by¢ tak, jak myslisz, odpocznij, zga$ $wiatlo, za-
standw sie, pomysl inaczej. Wyobrazamy sobie, ze to
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ukierunkowanie w przypadku Podrdznika bylto wyjat-
kowo trudne, poniewaz polegato na zakwestionowaniu
podstaw jego pielegnowanego systemu urojeniowego,
spdjnego z jego przedchorobowym ,,ja"

Z ciekawoscig stuchaliémy Podréznika opowiadaja-
cego, ze bedac na poczatku w stanie pewnego rodza-
ju autyzmu i autodestrukeji, przezywal nas (lekarzy
i pielegniarki) jako specyficzny rodzaj obiektow, dla
ktérych sam jest pozywka, uzasadnieniem ich istnie-
nia — czyli ze dzieki niemu mamy co robi¢. W taki
sposob byly odbierane nasze dzialania, ktore przeciez
zmierzaly do stworzenia mu warunkéw do zdrowienia.
W opisanej tu historii bylo wiele punktéw zwrotnych
i calkiem sporo cyrkularnie zapetlajacych si¢ pogor-
szen, regresji — nie wiemy, ktére byto wazniejsze, ktére
mniej wazne, ale istotne jest stworzenie pewnej per-
spektywy, w jakiej Podréznik poczul element spraw-
stwa. Chociaz wazna byla intensywna praca z rodzing
naszego pacjenta, nie mozna przyjac zalozenia, ze bez
pracy z rodzing nic by si¢ nie udato. Utrzymujac sojusz
terapeutyczny, powiedzielismy kiedy$ Podréznikowi,
ze nam nie do konca zalezy, zeby on musial si¢ rozsta¢
z psychoza, i ze nie jest tez dla nas wazne, czy on sie
rozstanie z rodzing i stworzy swoje nowe zycie. Wazne
jest, zeby te decyzj¢ podjal suwerennie, ze nie oczeku-
jemy od niego w odpowiedzi samego ,tak” lub ,nie”,
ale z uzasadnieniem jedno- lub dwuzdaniowym. Za-
znaczaliémy tez, ze moze na to pytanie odpowiedzie¢
za jakis czas, na przyklad dopiero za tydzien. Wtedy byt
juz leczony w trybie ambulatoryjnym.

Uwazamy, ze oddanie na pewnym etapie sprawstwa
pacjentowi (pomimo wielkiego leku, Ze ta cata ukla-
danka o nazwie ,zdrowienie” si¢ rozpadnie), byto tak
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naprawde zdjeciem rusztowania z kregostupa aparatu
psychicznego, ktéry sie stworzyl. Musielismy da¢ moz-
liwo$¢ sprawdzenia, czy ten czlowiek, majacy wcze-
$niej potamane nogi, potrafi juz sam chodzi¢. W tych
metaforach chcemy odda¢ odczucie ,,pofragmentowa-
nego ja’ pacjenta.

W pewnym momencie zdrowienia pacjenta ozyw-
czo jest powiedzie¢: ,Dobrze, moze to byta psychoza
i moze to wszystko bylo nawet nieprawidlowe, ale ja to
akceptuje, bo ty to wymysliles, to jest twoje sprawstwo,
to sg twoje urojenia, mozesz je nawet pielegnowac, jesli
nie beda grozne dla kogos, mozesz na ten temat nawet
ksigzke napisac — akceptuje to”. Oddanie sprawstwa (co
jest bardzo wazne) to przelomowy punkt. Jest to dla
pacjenta komunikat, ze jesli chodzi o urojenia, to nie
bedziemy ich podwaza¢: ,,Sa to tak samo twoje mysli
jak i inne. I nawet jesli sg zupelnie wyjatkowe, nawet
chore, oprécz nich masz tez inne myslenie, i to jest
wazne’.

Nawet po kolejnym, -nastym juz czytaniu i w trak-
cie finalnego redagowania tego tekstu pozostaje w nas
wiele watpliwosci, wiele pytan i emocji, ktére po tylu
latach wcigz domagaja sie kolejnych refleksji i Zyja
w naszych umystach pamietliwych. Wiemy, ze dla
pacjenta nie zawsze wazne jest zrozumienie. Dla takie-
go pacjenta jak Podréznik wazne bylo to, o czym pisat
réwniez Antoni Kepinski', mianowicie bezwarun-
kowa akceptacja z jego dziwactwami, z jego oporem,

12 Zob. Ch. Bollas, Znaczenie i melancholia. Zycie w epoce
oszotomienia, ttum. D. Golec, Oficyna Ingenium, Warszawa
2020, s. 89-99.

A. Kepinski, Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie,
Krakow 2013, s. 132-136.
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z jego negatywizmem. Majac na uwadze nasze poczat-
kowe rozmowy, gdy analizowaliémy nasz stan emocji,
jednym z czynnikéw mierzacych taczno$¢ z nieswia-
domym, ktére pacjent dawal/ofiarowywal w kontakcie,
byto nasze odczucie po spotkaniu. To, co pacjent w nas
lokuje, wprojektowywuje i co zaczynalo w nas zy¢.
Ten czynnik udraznial komunikacj¢ z Podréznikiem.
Wielokrotnie mieliSmy poczucie, ze zaczgliSmy przyj-
mowac jego urojeniowy $wiat. Poczatkowo Podréznik
swoich barwnych urojen nie ujawnial, byt bardzo skry-
ty w relacji, ale w miare uptywu czasu, gdy jego poczu-
cie bezpieczenstwa wzrastalo, chetnie si¢ nimi dzielitl.
Na szczescie atmosfera i wsparcie, zrozumienie, ktdre
funkcjonowalo na oddziale, oraz wtasna terapia, wia-
sna superwizja pozwalaly nam pozby¢ si¢ tych czastek
psychotycznych i urojeniowych. Wazne jest réwniez
to, ze pacjent dajac je nam, chronit i uwalnial siebie
od cierpienia i lgku. Mogliémy to od niego zabra¢, nie
niszczac siebie, a on dzigki temu mogl podazac $ciez-
kami zdrowienia bez niepotrzebnych komplikacji.

Destrukcja psychotyczna i punkt zwrotny -
praca z rodzing

Pomyst wlaczenia rodziny do procesu leczenia pojawit
sie z powodu bezradnosci w pracy z pacjentem. Uzna-
liSmy, ze nasze postgpowanie, nasze funkcjonowanie
w rolach zawodowych bedzie ulomne bez uwzgled-
nienia doswiadczen rodzin. Moze to by¢ wazny punkt
w rozumieniu problematyki gleboko zaburzonych pa-
cjentdéw. Czy da sie to zrobi¢ bez zrozumienia kontekstu
rodzinnego, czy mozna probowac leczy¢, nie angazujac
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rodziny? A jezeli si¢ rodzing angazuje, jezeli si¢ z ro-
dzing pracuje, to co w tej rodzinie takiego tkwi, w czym
dorosli moga by¢ uzyteczni dla innego dorostego? Dla-
czego akurat w przypadku Podréznika rodzina okazala
sie tak wazna w procesie leczenia? Pewnie bywaja przy-
padki, kiedy praca z rodzing jest mniej istotna, bywaja
tez rézne sytuacje zyciowe pacjentéw. Niektorzy zyja
w oddaleniu, w izolacji od rodziny, wtedy bardziej jest
potrzebna praca indywidualna z pacjentem - takze
dotyczaca rodziny, ktérej nie ma, z ktérg na przyklad
nie chce sie spotyka¢. W przypadku Podréznika praca
z rodzing wydawala si¢ bardzo wazna. Warto zastano-
wi¢ si¢ bardziej szczegétowo nad tym, co przydarzylo
sie rodzinie, gdy musiala zmierzy¢ sie z chorobg syna
i brata.

Nawiazujac do tego, co mowilismy o przytrzy-
maniu - forma przytrzymania jest réwniez rodzina
zastepcza, ktorag — w pewnym sensie — staje si¢ od-
dzial psychiatryczny. I staje si¢ on ,,rodzing odniesie-
nia” réwniez dla rodziny pacjenta, ktéra zagubila si¢
w gaszczu poszukiwania przyczyn i w poczuciu winy.
Pytania: ,,dlaczego my, dlaczego akurat w naszej rodzi-
nie pojawila si¢ taka choroba?” - utrudnialy rodzinie
zrozumienie zaréwno siebie, jak i pacjenta, nawigzanie
z nim kontaktu oraz zrozumienie procesu leczenia.

Choroba Podréznika bardzo naruszyla spokdj
i spojnos¢ rodziny. Kazdy z jej czlonkéw mial inny
sposéb na pomaganie mu. Ojciec poprzez wymaga-
nia i doszukiwanie si¢ lenistwa, przekonany, ze takie
»normalne” spojrzenie moglo odsuna¢ pigtno choro-
by. Matka poprzez ciagle analizowanie zachowan syna
i nadopiekunczos¢. Brat - zachowujac dystans i nie
angazujac si¢ w sprawy chorego. W takiej konfiguracji
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rodzina trafila do grupy wsparcia. Silna, nawet bar-
dzo, byla obawa rodziny przed otoczeniem. Dlatego
wsparcie oddzialu bylo jej tak potrzebne. Pytanie, jak
stali$my si¢ ta rodzing zastepcza? Wzigwszy pod uwa-
ge regres chorobowy pacjenta i podazajacej za nim
rodziny, gléwnie rodzicéw (co przypominalo wrecz
wspotuzaleznienie), potrzebna byla struktura, w ktorej
nastapi odblokowanie rozwoju zaréwno pacjenta, jak
i rodziny™.

Podréznik miat sktonnos$¢ do podgzania wtasng dro-
g3, co izolowalo go od wspdtpracujacej ze sobg rodziny.
Myslimy, ze to jest bardzo wazne i Ze to byla nawet jego
cecha neurofizjologiczna — praktycznie od dziecinstwa
byl on ,taki z boku”, natomiast cala reszta rodziny ze
sobg wspolgrala, wspotbrzmiala, wspoldziatata, poma-
gala sobie. Wazne jest, aby rozumie¢ pacjenta réwniez
z punktu widzenia neurofizjologicznego uwarunkowa-
nia choroby. Istotne jest uporzadkowanie chaosu, na-
wet jesli jego przyczyny gléwne sa neurofizjologiczne.
W tym przypadku chaos byl tak wielki, Ze doprowadzit
do wielkiej pustki. Kolejne etapy relacji rodziny pacjen-
ta i lekarza prowadzacego pokazujg wychodzenie z tej
pustki. W refleksjach moze pojawiac sie wiele sprzecz-
nosci i niejasnosci, wazne jest jednak, zeby nie zaofe-
rowa¢ pacjentowi zbyt daleko posunietych interpreta-
cji. Refleksja umozliwia rozwoj poprzez to, ze pacjent
widzi, Ze potrafi mysle¢, Ze ma wspomnienia i wcale
nie musi sie ich ba¢, bo w nich nie ma nic groznego.

5 W. Kordas, M. Janiszewska-Hanusiak, K. Warchol, K. Wal-
czewski, Normality restoring in the family. Case study, 8" In-
ternational Conference of European Network for Mental
Health Service Evaluation: “Good practice - good out-
come?”, 23-25.05.2008, Krakow.
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Nie czai si¢ zadna Kirke, nawigzujac do jezyka mitolo-
gii, ktory zaproponowali$my jako jedna z form przekazu
»mitu o chorobie” Moze skupi¢ uwage i przede wszyst-
kim zobaczy¢ swoje zycie jako opowies¢ — interesujaca,
a nie nudng i cierpigtniczg. Tworzy to rame dla snucia
dalszych historii o tym procesie leczacym. Ta refleksja
w zasadzie ttumaczy i daje odpowiedz na pytanie, dla-
czego praca z rodzing byla potrzebna. Nawet wiecej,
bo zakorzenia si¢ to w pewnej wiedzy uporzadkowa-
nej, ktérg mamy w sobie, i ta wiedza tez jest potrzebna,
zeby pracowac z rodzing - tg i kazdg inng w podobnym
chaosie, zagubieniu. Kto$ nagle choruje... — malo jest
rodzin, ktére wtedy wiedza, co robi¢. A moze nawet
nie ma takich w ogodle, bo nawet gdyby to byli lekarze
psychiatrzy, psychoterapeuci, to inaczej si¢ odnosza
do swoich wiasnych probleméw. Trzeba si¢ mie¢ do
kogo zwroéci¢, do kogos, kto bedzie mial mozliwosci
rozumienia, rozmawiania i konkretnego postgpowania.

Wracajac do Podréznika — w pewnym momencie
jego rodzina, jakby stracila zainteresowanie naszg ofer-
tg. Czy dlatego przestala korzysta¢ z grupy wsparcia
rodzin, ze po prostu byla sobie sama w stanie poradzi¢,
odtworzyta struktury rodzinne, czy tez byto to zwia-
zane z tym, ze psychozy i schizofrenia bywaja choro-
bami $miertelnymi? W momencie kiedy powiklania,
najbardziej niekorzystne perspektywy minely, przestali
uczeszczaé regularnie na grupe. By¢ moze po prostu
zaszly jakie$ zmiany na tyle istotne, ze nie musieli juz
przychodzi¢ co dwa tygodnie.

Warto przyjrze¢ si¢ kluczcowym momentom z okre-
su uczestnictwa rodziny pacjenta w grupie wsparcia.
W ksigzce relacjonujacej prace osrodka w Tavistock
byta mowa o pomieszczaniu jako troskliwym namysle,
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czyli reverie. Jest tam takie zdanie: ,Terapeuta oddaje
pacjentowi poprzez interpretacje te elementy psychicz-
ne, ktore udalo mu si¢ przetworzy¢, wspomagajace tym
samym rozwdj zdolnosci pacjenta do myslenia o wia-
snych przezyciach i refleksji nad nimi™°. Wydaje sig,
ze zardwno w terapii indywidualnej, jak i w grupie ro-
dzin zaszlo co$ takiego, ze oni — rodzina — po pewnym
czasie poczuli si¢ lepiej. To byl proces, nie stalo sie to
nagle. Stopniowo nauczyli si¢ poznawa¢ Podrdznika
i jego rézne uwarunkowania, przyzwyczajali sie tez do
tego, ze on jak gdyby po raz drugi przezywa swdj in-
dywidualny rozwoj - ze po tej chorobie musiat zaczaé
odzyskiwa¢ swoje zycie. Kto$ co$ przezyl, choroba to
przecieta i on wlasciwie zaczyna od zera, ma w kazdym
razie takie poczucie. Cala dynamika obecnosci matki
w grupie pokazuje, jak si¢ w tym wszystkim préobowala
odnajdywac, jak sie gubila, w pewnym sensie wspot-
uzalezniala od regresywnych i resztkowych psycho-
tycznych stanéw pacjenta. Ojciec mniej, a moze w 0go-
le, natomiast matka podazala caly czas za emocjami
syna, za jego refleksjami, zwracala uwage na kazde jego
zachowanie. On si¢ tworzyl w jej glowie od nowa - ale
tez sam w swojej glowie tworzyt si¢ od nowa.

Pierwsze spotkania z rodzing mialo charakter in-
formacyjny. Byly tez elementy wsparcia - ale przede
wszystkim odpowiedzi na pytania, o co chodzi w le-
czeniu, co to jest psychiatryczne leczenie szpitalne
i jakie leki pacjent powinien zazywa¢. Udalo sie to tak
zorganizowac, ze przyszli na spotkanie, majac — przy-
najmniej w warstwie §wiadomej — przekonanie, ze to

' Psychoterapia par. Teoria i praktyka w Instytucie Badan nad
Matzeristwem Kliniki Tavistock, red. S. Ruszczynski, ttum.
M. Kruszynska-Maka, Oficyna Ingenium, Warszawa 2012.
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nie bedzie tylko psychoedukacja, ze zostang zaproszeni
do nauczenia si¢ innego alfabetu rozumienia swojego
syna. Rodzina pacjenta miata motywacje i zaangazo-
wala sie w terapie.

Wydaje sie, ze rodzina musi si¢ zgodzi¢ na co$ z jej
punktu widzenia szalonego, nie wiadomo do czego
prowadzacego. Bo co znaczy ,terapia rodzin’, czy to
ja jestem chory? Grupa rodzin? To ja mam z innymi
rodzinami chorych psychicznie siedzie¢, z panig psy-
cholog? Jeszcze mi to zaszkodzi - pewnie takie fantazje
rodzina Podréznika mogta mie¢ w glowach, szczegol-
nie ojciec. Bedac jednak juz na progu przepasci, bez-
nadziei, mogli sobie powiedzie¢: no trudno, nie damy
rady sami, moze to pomoze — i si¢ zdecydowali. Czy
jakie$ inne czynniki pomogly? Nie wiemy. Nie wydaje
nam sie, zeby$my zrobili co$ szczegélnego. Pewnie wie-
le spraw mialo na to wptyw. By¢ moze nasze zaprosze-
nie w jaki$ sposéb zadziatalo: tak jak do kazdej z osob
z grupy powiedzieliSmy, ze grupa jest wspierajaca i bar-
dzo pojemna jesli chodzi o rézne trudne sprawy i ze
warto do niej przyj$¢. Pamigtamy dynamike wydarzen,
ale ten punkt wyjscia wydaje si¢ najistotniejszy. Nie tyl-
ko dla nas i dla tego pacjenta, o ktérym mdwimy, ale
takze szerzej.

W kazdym razie ani na tym etapie, ani pdzniej nie
byto z naszej strony dyrektywnosci w rodzaju: ,,musi-
cie i$¢”. Wydaje sig, ze cztonkowie rodziny - a na pew-
no matka — mieli pot¢zne poczucie winy. Nie wiemy,
skad si¢ ono bralo. Kazda rodzina przychodzi do gru-
py z poczuciem winy - a te, ktore nie przychodza, tez
je maja, tylko inaczej sobie z nim radza. To wlasnie
matka zaczela proces wchodzenia w grupe, ona przy-
szla pierwsza. Bardzo si¢ zaangazowala. Przychodzifa
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tez czesto na oddzial i pojawil si¢ nawet problem z jej
nadaktywnos$cig w stosunku do syna. Podczas jednej
z pierwszych grup, w ktorych uczestniczyta, bardzo
poruszyla wszystkich, byla petna smutku i bezradno-
éci, 1 zaczelo sie przepracowywanie zaloby po utracie
syna takiego, jakim byl. Matka miala poczucie, ze jej
syn umarl, to znaczy ten syn, ktérego ona znata, kté-
ry mial wielkie perspektywy, tyle mozliwosci - Ze on
umart i Ze oni jako rodzina jako$ si¢ do tego przyczy-
nili. Trudno bylo zrozumie¢ apati¢ popsychotyczna,
stany izolacji Podréznika. Bardzo trudno bylo te -
chorobowe jeszcze - stany akceptowac i komunikowaé
w formie wzmacniajacego przekazu rodzinnego. Moze
chodzito takze o rodzaj rozgrzeszenia? Jezeli matka
przyszla z poczuciem winy, przekonaniem, Ze zrobi-
fa co$ zlego, moze chciala od profesjonalisty ustysze¢:
zycie jest zyciem, historia jest historig, nigdy nie ma
idealnych rodzicéw, nie na wszystko mamy wplyw,
ale nie jestescie winni. I ustyszala - zaraz na poczatku
usltyszata to od grupy, bo to grupa wiecej zrobila niz
my czy ktokolwiek inny. Grupa byla w tamtym cza-
sie bardzo spdjna, dynamiczna, byly tam osoby, ktore
bardzo intensywnie rozmawialy o problemach cho-
rych i o wlasnych problemach w kontekscie choroby.
Byly tez osoby, ktore chodzity na terapi¢ indywidual-
n3. Matka Podréznika si¢ na nig nie zdecydowata, ale
w pewnym momencie skorzystata z pomocy farmako-
logicznej, gdy nie mogta sobie poradzi¢ z emocjami.
To tez wyniknelo z dziatania grupy.

Grupa dawata matce olbrzymig przestrzen dla szcze-
rosci, ale byla ona osoba nieufng wobec otoczenia. Cata
rodzina Podrdéznika mogla wydawac si¢ otwarta, ale
tak naprawde byla bardzo nieufna. Moze mieli jakie$
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powody ku temu, jakie$ zte doswiadczenia. Sam pa-
cjent pod tym wzgledem byl podobny. Jego poczat-
kowa nieufnos$¢ w relacji do nas, podejrzewanie nas
0 wrogie zamiary, pewnie tez po czesci si¢ z tego bra-
la. Jaki§ odpowiednik tego odczucia istnieje w jego
rodzinie. Czesto pojawial si¢ u nich motyw wstydu
przed otoczeniem i obawy, co to otoczenie zrobi, jak
zareaguje — i ze dlatego nie mozna czego$ powiedzie,
nie mozna czego$ zrobic.

Z grupa zwigzana jest dodatkowa praca, wysilek.
Kto$§ musi mie¢ przekonanie i przekaza¢ to przekona-
nie, i tak dalej, i tak dalej... superwizowaé i opowia-
da¢. Dlatego grupa, ktéra wyposaza w wiedze, w $wia-
domos¢, jest tak wazna. W naszym przekonaniu jest
dla rodzin czynnikiem sprawczym, ktéry w omawia-
nym przypadku wytworzyl korektywne dos$wiadcze-
nie emocjonalne. Sie¢ interakcji posrdd ludzi réwniez
doswiadczonych chorobg, ktorzy te baze bezpieczen-
stwa uzyskali, dala im zrozumienie i modyfikacje ich
stylu przezywania. Sucha podrecznikowa wiedza nie-
osadzona w klimacie grupy wsparcia rodzin by im nie
pomogta. W pracy z pacjentem to si¢ tez pojawilo.
Sam fakt ttumaczenia niektdérych rzeczy, uzasadnie-
nie narracji werbalnej jest uzyteczny, ale na pewno
niewystarczajacy.

Wracajac do przyczyn tego, ze rodzina Podrézni-
ka zwigzala si¢ z grupg, istotne bylo to, co wynikato
z relacji matki, ze choroba syna rozbila spdjnos¢ rodzi-
ny. Zglosili si¢, bo wiez w rodzinie na skutek silnych
emocji zostala mocno nadwyrezona. Podobne rzeczy
dziejq sie, gdy pewien skrypt rodzinny zwiazany z wy-
chowaniem dzieci si¢ wyczerpie. Dzieci wychodza
z domu i nagle pojawia si¢ problem — co my mamy
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robi¢, bedziemy teraz tylko ze sobg. Czy taka funkcje
katapultujacy czy separujaca, w tym przypadku niejako
mordujacg rodzing, niszczacy jej tozsamos$¢, spetnita
schizofrenia?

Najmniej tym wszystkim przejmowal si¢ ojciec,
ktéry po pierwsze uwazal, ze nie nalezy ulegaé za-
chciankom syna, po drugie wspomnial, ze syn malo
liczyt si¢ z rodzing, podrozowal, mial swoje sprawy.
To byta wazna dla tej rodziny refleksja, poniewaz chy-
ba rzeczywiscie w ich relacjach Podrdznik byl zawsze
dzieckiem jakby troche obcym, nie probowali go wia-
czy¢ w ten sposdb, by wymagac od niego liczenia sie
z rodzicami. On zawsze mial swoje plany, swoje pomy-
sty, swoje lektury, swoich znajomych, zainteresowania,
chodzit wlasnymi drogami. Gdy przyjezdzat czasem do
domu, to prawie nie byl w nim obecny, tylko szed}
do koleg6w, na chwile wracal do domu, a potem wyjez-
dzal. Tak wygladala jego obecnos¢ w rodzinie. Ojciec
podszedt do tego realistycznie, nie probowat ubarwia¢
calej tej historii, przypomnial sobie, ze Podréznik nie
byt zbyt dobrym synem. Rodzicéw nie taczyty z nim
takie emocje czy uczucia, ktére uzasadnialyby teraz
duze angazowanie si¢. Ojciec nie miat raczej problemu
z dystansem do wszystkiego. Ostatecznie jego podej-
$cie bardziej przekonato Podréznika — mimo Zze na po-
czatku byl do ojca nastawiony niechetnie, to z czasem
wladnie ojciec uzyskal z nim lepszy kontakt. To jest tez
ciekawe zjawisko, bo Podroéznik przeszed! niejako calg
droge tworzenia wiezi rodzinnych i nawigzal relacje
z ojcem, ktorej wczesniej nie bylo. Ojciec mial lepszy
kontakt z jego bratem, a choroba spowodowala, Ze na-
wiazal si¢ réwniez kontakt drugiego syna z ojcem. Przy
czym Podréznik zaakceptowal to, ze ojciec wymaga
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zaangazowania, ze matka czego$ od niego chce — zaczat
wreszcie sie z nimi liczy¢.

Ta wigz zostala zbudowana od poczatku, bo wcze-
$niej Podroznik nie przyjmowal, ze jest jakas funk-
cja ojcowska, nie mial jej w gtowie. Byt globtroterem,
ktéry jezdzit po calym $wiecie i nic z tego nie wyni-
kalo. Oczywiscie jakas wiez byta, tylko silnie zdezor-
ganizowana, bazujaca na tym, Ze jest si¢ cztonkiem
jakiej$ rodziny, ale brakowalo polaczen z poszczegdl-
nymi osobami. Podréznik przyjezdzal do domu i wi-
dzial swego ojca, ale go nie przezywal jako swojego.
Nie spodziewal sie, Ze on bedzie chcial przyjac go jako
doroslego mezczyzne, z ktérym mozna o czyms$ po-
rozmawia¢. Podréznik na poczatku leczenia wyrazat
wrecz wscieklos¢, ze jego ojciec nie jest nikim wybit-
nym - prezydentem czy kim§ w tym rodzaju — i szedt
na niego z pie$ciami. To, ze jest dobrym fachowcem
wykonujacym swdj zawdd, wymagajacy kwalifikacji,
dla niego nic nie znaczyto. Przed czym ta wielkoscio-
wos¢ chronila pacjenta? Gdyby na podstawie pogardy
do ojca nie stworzyl takiej postawy, musialby wejs¢
z nim w jaka$ relacj¢ czy si¢ poréwnywaé z nim,
a tego nie zrobil. Ojciec adekwatnie to odczuwal, co
przejawilo si¢ na spotkaniach grupy, wiec ta reakcja,
ktéra prezentowal, byla jak najbardziej zrozumiata.
To nie byl brak czuloéci, brak milosci z jego stro-
ny, ale chtodna kalkulacja - ojciec zresztg mial taka
konstrukcje psychiczna, ze odpowiadal na konkretny
zestaw zachowan, jaki prezentowal pacjent w stanie
psychotycznym. Nie musial odwolywac¢ si¢ do zawi-
tych rozumowan psychologicznych - podjela je na-
tomiast matka. W tym punkcie rodzice si¢ roznili,
a zarazem uzupelniali wzajemnie, co bylo wazne w tej
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rodzinie. W pewnym okresie terapii nam bardziej od-
powiadalo podejscie ojca, to Ze jest taki konkretny,
ze ma jasne wymagania, natomiast matka ze swoja
dociekliwoscia, ciaglym zadawaniem pytan - dlacze-
go takie zachowanie? skad si¢ to bierze? — wydawata
sie w tym wszystkim prawie uzalezniona od syna. Na
spotkania grupy przynosita czesto jaki$ ,,material” do
analizy, zeby wyjasni¢, dlaczego syn tak akurat si¢ za-
chowal. Dla matki bylo to bardzo istotne i myélimy,
ze tutaj odegrala dobra role, bo ojciec nie zwracal na
takie rzeczy uwagi — dobra, niech on sobie tam dzi-
waczy - i nie probowal niczego zrozumiec. Niby ak-
ceptowal, ale w pewnych momentach relacja z synem
byta bardzo trudna, do tego ciagle problemy z zazy-
waniem lekdéw, agresja fizyczna kierowana w strone
ojca. Dzigki temu, ze matka uzyskala wyjasnienia
z grupy i od nas, stworzyla sobie katalog réznych za-
chowan syna, tych mniej chorych, bardziej chorych...
mozna powiedzie¢: instrukcje obstugi. Ona stworzyta
sobie instrukcje obstugi i to ratowalo ja w pewnych
momentach, gdy juz wszyscy mieli dosy¢, kiedy byta
nawet mowa o domu pomocy spolecznej, gdy nawet
ona byta bliska rezygnacji, ale obawiala sie, ze syn po
prostu przestanie funkcjonowaé, ze nie uda mu sie
wydostac z tej choroby na tyle, zeby jako$ sobie radzi¢.

Wydaje sie wazne, ze wiele rodzin, jezeli jest wiad-
kami czy fizycznej napasci, czy ujawnianych zachowan
niszczycielskich, odcina si¢ od pacjentéw z tak ciezki-
mi zaburzeniami. Z takimi rodzinami tracimy wtedy
kontakt, pozostaje tylko sam pacjent. Wierzymy, ze
na tym etapie, gdy sie pojawily te msciwe, wrogie im-
pulsy, powigzane nawet z nienawi$cig do Podréznika,
cho¢ niekoniecznie byly one u$wiadamiane, grupa
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wraz z lekarzami dokonata skontenerowania. Gdyby
rodzina Podréznika nie miala tej sprzyjajacej struk-
tury do niesienia tych agresywnych, niszczycielskich
odczu¢ i nie bytoby miejsca, w ktérym one zostalyby
przetworzone, mogtoby wtedy doj$¢ do obustronnej
rezygnacji — zarowno ze strony pacjenta, jak i rodziny.

Chociaz my tez mieliSmy taki moment beznadziei,
w przeciwprzeniesieniu w pracy z Podréznikiem - ze
nic nie wyjdzie z naszych staran. Niech sad opiekun-
czy zarzadzi tym leczeniem, zadnej szansy na remisje,
zadnej wspolpracy z pacjentem, wypisuje si¢, przestaje
zazywa¢ leki, rodzina bezradna, my bezradni, wszy-
scy widza, ze nic z tego nie bedzie, dajmy sobie spo-
koj, zapewnijmy choremu tylko opieke, bo z terapii nie
skorzysta. Procesy niwelacji dotychczas istniejacych
struktur przebiegaly réwnolegle — w indywidualnym
kontakcie, w grupie, i w samym pacjencie. Mozna po-
wiedzie¢ — psychoza zniszczyla sztuczne, ,,odyseuszo-
wo-polifemiczne ja’ sprzed wybuchu psychozy. Pra-
wie dostownie, bo matka méwita, ze Podréznik stracit
wszystkie umiejetnosci, przestal rozumie¢ angielski,
byta przerazona. To jednak zacze¢lo si¢ zmieniac.

Ta terapia stanowi dla nas punkt odniesienia, jesli
chodzi o prace w oddziale zamknigtym. Pod wzgledem
potencjalu zdrowienia czy budowy pewnego terapeu-
tycznego antymatriksu'’ - tadunku czego$ sensowne-
go — czy oparcia si¢ na przyklad na tym, ze mozemy
na ten temat rozmawia¢, uwazamy to za istotne do-
$wiadczenie, ktére nas zawodowo sformatowalo. Jest
taki moment, kiedy wielu sklada bron - schizofrenia
o zlym przebiegu prowadzi do wczesnego otepienia,
jak wiadomo od czaséw Emila Kraepelina. Bez tego

7" D. Cartwright, op. cit.
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wszystkiego, o czym tu méwimy, nie byloby takiego
doswiadczenia - byloby dos$wiadczenie po prostu
negatywne: tyle zrobiliémy, mamy doswiadczonych
wspotpracownikéw, bardzo si¢ zaangazowali w pra-
ce i nic z tego nie wyszlo. Podréznik przez caly czas
szmuglowal swoja beznadzieje i lek przed zyciem,
a my to wszystko odczuwali$my i na rézne sposo-
by kazdy na to reagowal. Wydaje nam sie jednak, ze
w druga strone — moze niewidocznie, ale tak jest cze-
sto i tak w tym przypadku chyba byto - przemycana
byta nadzieja, ze bedzie lepiej. Nie jest to wylacznie
jaka$ sentymentalna nadzieja, tylko bardzo konkret-
ny tadunek, zawierajacy material antypsychotyczny.

Psychologiczne przebudzenie

Pewne procesy leczace toczyty sie réwnolegle: w umy-
Sle pacjenta i w obszarze wiezi rodzinnych. Nastgpil
punkt zwrotny i pacjent odbit si¢ od dna. Powrdéémy
do tego, co dzialo si¢ z rodzing Podréznika. W rela-
cjach pacjenta z rodzing przelomowe momenty s3 wy-
raznie widoczne. Jeden z pierwszych nastapit w dru-
gim roku leczenia. Jego matka przezywala w grupie
sprzeczne emocje — syn nie poszed! na zastrzyk (byla
to kolejna odmowa leczenia) i wtedy odbyta sie rozmo-
wa, ktdrg zainicjowal ojciec. Pacjent uslyszal, ze maja
go dos¢. By¢ moze byt to wstep do kolejnych sytuacji
czy zdarzen przetomowych. Ojciec potraktowal go po-
waznie — powiedzial, ze maja do$¢ jego fochéw. Na to,
co wtedy uslyszal od ojca, mialy wplyw rézne sprawy -
réwniez koniecznos¢ splaty zadluzen pacjenta. Matka
wyrazala na spotkaniach grupy bezposrednio obawy
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o to, ze nie bedzie zazywat lekow. Okazalo sig, ze cho-
dzi o inng obawe - Ze syn nie wréci do zycia. To wtedy
byta mowa o domu pomocy spotecznej. Rodzina broni-
la siebie i Podréznika przed tym, zeby nie stal si¢ kims,
kim trzeba bedzie si¢ ciggle opiekowaé. Nawet grupa
zaczeta mysle¢ pesymistycznie — ze Podréznik moze
sie nie zmieni¢. To byl chyba moment siegniecia dna
przez wszystkich. Dobrze zadzialalo wtedy na matke
poréwnanie choroby do uzaleznienia. To jest ciekawe,
dlaczego wlasnie takie stwierdzenie ja uspokoito.
Pomysleli$my, Ze chodzi o to, iz pewne zachowania
nalogowe sg uparte i bardzo trudne do zmiany, ale s3
to tylko zachowania nalogowe — mozna si¢ odzwycza-
i¢, ,przestawi¢ wajch¢” i robi¢ co$ innego. W ,,prze-
stawieniu wajchy” nie ma mistycznej glebi, jest odarte
z cierpigtnictwa. W natrectwie odczuwa si¢ ulge, gdy
realizuje si¢ jakas obsesje czy kompulsje. By¢ moze byta
tez nawykowa, kompulsywna potrzeba matki, zeby te
psychoze syna probowa¢ nadopiekowywa¢é, nadmia-
rowo zrozumie¢ i siebie tez ustawicznie popychac,
ale tylko do zrozumienia, a nie do stawiania pewnych
granic. Nie ona byta katalizatorem zmian, o ktérych
moéwilismy. Czy to, ze ojciec zrezygnowal juz z bata-
lii o jakie$ inne zycie swego jakby umartego syna, czy
to nie bylo wykroczenie poza pewne natrectwo, na-
trectwo w systemie rodzinnym, polegajace na tym, ze
matka odczuwata ulge przez nadopiekowywanie sie sy-
nem z jego réznymi dziwactwami, réznymi objawami?
Ojciec — odmiennie, moze bylo tak, Ze on angazowal
bardzo duzo swojej energii, zeby przez przypadek cze-
go$ wczesniej nie wymdc na synu. Na pewno niejed-
nokrotnie musial si¢ powstrzymywac. Wydaje sie, ze
na poczatku granice stawial wyraznie ojciec, potem
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jednak dolgczyta do niego réwniez matka, ktéra mo-
wila wprost synowi, ze nie beda mu pomagac, jesli nie
zacznie si¢ leczy¢. Podroznik zaczal sie wtedy kierowaé
w strone ojca. Gdy matka co$§ moéwila, nie stuchat jej,
a zaczal stucha¢ tego, co méwi ojciec. Zaczal rozma-
wia¢ z ojcem. Realne granice chyba byly mu bardzo
potrzebne, nie tylko zrozumienie dynamiki swoich
wlasnych pogorszen.

A jednak ,instrukcja obstugi” réwniez si¢ przyda-
fa w niektérych momentach. Rodzice si¢ uzupetniali
wbrew pozorom. Ojciec niby szorstki, ale bylo mu na
pewno bardzo trudno powstrzymac si¢ przed stawia-
niem wymagan, ktérych syn nie udzwignie i wszystko
moze si¢ popsu¢. On musial bardziej si¢ kontrolowaé
niz matka, ktora czgsciej przychodzita na grupe. Oj-
ciec byt kilka razy i musial sobie sam ze sobg poradzi¢,
a takze stucha¢ zony, ktéra go mobilizowala, zeby co$
jednak zrobi¢ dla ich syna. To byt zatem duzy akt od-
wagi, ze on powiedzial: koniec. Od kogo si¢ tego na-
uczyl? Czy si¢ nauczyl czego$ od naszej stworzonej
struktury i ramy leczenia pacjentéw ze schizofrenig?
Czy stalo sie to dzieki temu, ze pewne sformatowanie
jego myslenia i tego katalogu wariantéw (co jest bar-
dzo chore, co jest mniej chore, co nie jest chore) po-
moglo mu przeprowadzi¢ probe ustalenia granicy? Co
mu moglto poméc? Gdyby zrezygnowal z syna, relacja
moglaby by¢ trudna do odtworzenia i niemozliwa do
ustanowienia na nowo. Matka uwazala, ze ojciec sie
nie stara. My sadzimy, ze wewnetrzny proces u ojca
przebiegal nieco inaczej. Moze wlasnie stanowczo$¢,
ktéra — wiadomo - tworzyla sie przez wiele lat, byla
niezbednym elementem. Tylko czy sam sig¢ jej nauczyl,
czy w wyniku spotkan? Na spotkania grupy ojciec
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przychodzil rzadko, chyba zle znosil siedzenie, roz-
mawianie i analizowanie. Nie lubil analizowa¢, wolat
co$ zaakceptowad, jakie jest, nie widzial drobiazgdw,
szczegdtow. Matka natomiast caly czas chwytala sie
tych szczegolow zachowan Podroéznika. Ojciec patrzyt
bardziej calo$ciowo. Wydaje sie teraz, ze oni z synem
przeszli podobna droge. Ojciec, osoba raczej zamknie-
ta w sobie, ktora ma zawsze odmienne poglady i idzie
troche boczng droga. Taki typ outsidera, samotnika...
I w koncu sie dogadali. Od momentu, kiedy syn wrdcit,
ojciec bardzo mocno przezywal caly ten proces walki
0 jego leczenie, ale nie ujawnial tego na zewnatrz.

Teraz méwimy o odbudowie. Czy to juz jest odzy-
skanie Zycia, czy jeszcze cos jest istotnego? Oczywiscie
w jej sklad bedzie wchodzito dogadanie si¢ z mezczy-
zng, z ojcem, z synem, czy jakie§ oswojenie obcego,
tego outsidera, czyli jakie§ wahania pomiedzy aktywi-
zmem a zanurzeniem si¢ w jadrze psychotycznym. Co
byto punktem odbicia? - sama $§wiadomos¢ pewnej
martwoty psychicznej nie wystarczytaby do uaktyw-
nienia procesu zmian naprawczych, ale konceptuali-
zacja rzeczywistoéci psychicznej, zaréwno w umysle
pacjenta, jak i w umystach rodziny, mogla zaowoco-
wa¢ takim mysleniem: w zasadzie stracony, w zasadzie
niezywy, ale w tej powtoce, w tym ciele, w ktérym on
mieszka, tli si¢ co$, co mozna sprobowac jako$ roz-
pali¢. To byly te zagwie ojcowskie — nie bedziemy ci
pomagali, jak czego$ z tym nie zrobisz, oddamy ci¢ do
domu opieki.

ByliSmy tez testowani przez pacjenta pytaniami:
»Pan chce mi dac¢ lek, ktéry mnie zmuli? Pan mi chce
dac lek, ktéry mnie zabije? Dlaczego daje mi pan lek,
ktéry mi jest niepotrzebny?”. Z reguly na takie pytania
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odpowiadamy pacjentom po prostu ,nie”, ale w tym
przypadku zamiast odpowiedzi uzyliSmy innej formy
jego rozumienia interwencji: Dlaczego on mydli i za-
kiada, ze mieliby$my mu poprzez swoje dziatanie ak-
tywnie szkodzi¢? Dlaczego zaklada, ze jego rodzice,
niezaleznie, czy on ich lubi, czy nie lubi, czy ma wobec
nich duzo zlosci, dlaczego oni by mieli mu szkodzi¢,
skoro go finansuja? Podréznik wtedy powiedzial cos
takiego: ,,To pana zawdd, pan tak robi, ale ja nie chce
z psychiatrami mie¢ do czynienia”. Nie pamietamy do-
kfadnej odpowiedzi, ale bylo to co§ w rodzaju: ,Wie
pan, ja jestem lekarzem, ale teraz rozmawiam z panem
jak z czlowiekiem. Nie rozmawiamy o pana schizofre-
nii, tylko rozmawiamy o panu - o panu w ogdle”.

Zagwie ojcowskie — w naszym dialogu z pacjentem
ten element istnial, ale nie wiemy, jak byto z ojcem. By¢
moze méwienie ciggle o lekach, przypominanie o réz-
nych sprawach czy rozmawianie w sposéb partnerski
powodowalo u Podréznika poczucie winy. Matka -
tak jak i my, tutaj si¢ zbiegly dwa czynniki - moéwila
czesto o lekach, ale tez zauwazyla zmiany, gdy zmie-
nila taktyke postegpowania. W tym samym roku ojciec
powiedzial, ze maja go dos¢. Pacjent przestal chodzi¢
na warsztaty terapeutyczne, a potem zazywac leki, ale
gdy zaczal dziwaczy¢, matka ostrzegla syna, ze: ,,jesz-
cze troche¢ i pojedziemy do szpitala”. Nie chodzila za
nim, nie sprawdzala, wkrétce sam poszedt na zastrzyk
i do lekarza. Matka zrobila — naszym zdaniem — co$
podobnego, jak my, gdy zaczeliSmy inaczej z nim roz-
mawia¢. To samo zrobil ojciec, méwigc ostro, stawia-
jac mu granice. Wszyscy uwolniliSmy go od poczucia
winy, a obudziliémy w nim watpliwosci co do tego, czy
postepuje wlasciwie.
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Powoli dochodzimy do zawartej z pacjentem umo-
wy na leczenie, chyba jeszcze wazniejszej dla samego
pacjenta. Cze$¢ tego mentalnego przebudzenia stanowi
psychologiczna refleksja: sprawstwo pewnych wyda-
rzen niestety jest po mojej stronie, to znaczy nie moge
zerowa¢ na czyims$ poczuciu winy, powodowac¢, ze on
bedzie dalej si¢ mng opiekowac... nie moge ssac tego
cycka ciagle i sie zfosci¢, Ze mam malo, po prostu cos
ode mnie tez zalezy i musze¢ sobie sam co$ zrobi¢, zupke
mleczng na przyklad, péjs¢ do sklepu, zarobi¢ na krwi-
sty befsztyk. Chodzi tez o warstwe jezykowa. Niektorzy
pacjenci majg duzg sktonnos¢ do przerywania leczenia,
do odstawiania lekow. Przywyklismy moéwic¢ do nich:
»Pan/pani musi zazywa¢, pan powinien zazywac’. To
jest taka maniera, ktéra czg$¢ pacjentdéw traktuje od-
wrotnie, jako kolejny przymus. W przypadku Podréz-
nika, czyli chronicznie niewspolpracujacego pacjenta
(ale na tym etapie niewymagajacego bezwzglednego
dzialania w sensie artykutu 23 Ustawy), z utrwalonymi
objawami psychotycznymi, zaostrzajacymi si¢ co jakis
czas, dyskutujemy z pacjentem skutki zaprzestania le-
czenia. Patrzymy na jego PESEL, mowimy: ,,Przeciez
pan ma tyle lat...”. Pomocna byla tez zdolnos$¢ do na-
predce tworzonych anegdot. Mozna powiedzie¢: ,Wie
pan, jest wielu ludzi, ktorzy odstawiajg leki, roznie ich
zycie wyglada, wioda zycie bezdomnych, zwiedzaja
przy okazji cala Polske, niektérzy nawet Europe; inni
maja takie pomysty, ze nie muszg nic robi¢, dom po-
mocy spolecznej daje im wikt i opierunek, nic zlego
im sie nie dzieje, tylko troche trudniej jest wychodzic¢”
Czasem dziala wielokrotne powtarzanie rzetelnej wie-
dzy o leczeniu, czasem interwencje paradoksalne. Co
zadzialalo u Podréznika? Nie wiemy, ale wcze$niejsze
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dziesieciokrotne czy trzydziestokrotne zapewnianie
go, ze musi zazywac leki, ze musi przyjmowac zastrzyk
co czternascie dni, bo bedzie nieszczgscie, bo bedzie
szpital, nie dzialalo.

W ten sposéb terapia i proces zdrowienia weszty
w faze ,testowania granic” Po tym, gdy pacjent zostat
przez matke potraktowany z ironicznym dystansem,
jego zachowanie jeszcze wielokrotnie byto dziwne, nie-
stosowne, przewrotne czy po prostu chore. Mimo to
jednoczesnie zaczal szukac¢ pracy, chodzit na zastrzyki,
zaczal wyrazac uczucia, czego wczesniej nie bylo. I nie
byty to tylko uczucia pozytywne. Gdy probowat ude-
rzy¢ matke, ojciec znéw zareagowal stanowczo i ostro.
Rodzina bardzo si¢ odnalazla jako wspdtpracujaca. To
oni pokazali mu granice tego, co mu wolno. Pacjent za-
czal sie réwniez spotykac z bratem i jego rodzing. Gru-
pa zauwazala duze zmiany w zyciu Podréznika i jego
rodziny. Bardzo wazne sg takie komentarze grupy, kto-
ra potrafi stucha¢, obserwowa¢ i wyciaga¢ odpowied-
nie wnioski.

ZaczeliSmy stawia¢ pacjentowi kolejne granice
w postaci spisywania uméw. Rygorystycznie ich prze-
strzegal. Wspieral go w tym ojciec, natomiast mat-
ka famala si¢ we wspdlczuciu. Rodzina potrzebowala
tego, zeby kto$§ z zewnatrz te granice tworzyl, bo ich
starania syn zbojkotowal, jakby nic z nich juz nie wy-
nikalo. W domu czgsciej pomagal, ale jego zachowa-
nie bylo niezrozumiate i dziwne dla rodziny. Nastgpifa
eskalacja systemow kontrolujgcych, nadzorujacych. To
byt szczegdlnie wazny moment. Pacjent zostal ,,opra-
cowany” psychoterapeutycznie, $rodowiskowo, ale
i tak byly momenty, kiedy musial zosta¢ zamkniety
w oddziale psychiatrycznym. Nie bardzo lubimy stowo
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»zamkniety”, ale w tym przypadku taka byla rzeczy-
wisto$¢. Tak samo jak umowa na Zycie zawiera pewne
rzeczy, ktore nalezy zrobic i ktérych po prostu zrobi¢
nie wolno. Gdy si¢ je zrobi, to si¢ zycie straci. Przy
tym zlamie si¢ tez umowe. To w tym wszystkim jest
dodatkowsa sprawa. Pewne zamkniecie, ktére polega na
okresleniu granicy. Matka Podréznika nie musiatla si¢
juz tak angazowac. Zaczeta wycofywac sie z opowiesci
o synu i byta coraz bardziej radosna. To, co si¢ dzialo,
byto bardzo ciekawe, bo w domu choroba zaczeta sta-
wiac silny opor. I nagle znéw nastgpita zmiana. Podrdz-
nik zaczal zachowywac si¢ jak zdrowa, czujgca osoba.
Przestal zamyka¢ si¢ w domu. Zaczal wychodzi¢ do
ludzi. Stalo si¢ co$ takiego, jakby jakies$ czesci mozgu,
jakie$ substancje zadzialaly (wedlug jego wegetarian-
skiego $wiatopogladu), pomimo mikro-, czy nawet po-
waznych traum psychologicznych. Méwitl: ,,Nie moge
is¢ do domu bez przyjecia zastrzyku LAI bo si¢ po pro-
stu podpisalem na umowie. Zostalem potraktowany
powaznie”. Nagle $wiadomie ustyszal nasze ,moze pan
nie bra¢ lekéw doustnych, ale pana zachowanie bedzie
miato okres§lone konsekwencje...” — i tu szczegétowa
informacja. To odzyskanie zycia mialo wlasnie taki na-
macalny charakter.

W otoczeniu szpitalnym Podréznika byly osoby,
z ktérymi lubil rozmawia¢. W domu jednak domino-
waly jego dziwactwa. Nie obchodzito go, czy to komu$
przeszkadza, ze skutkuje grozba przekazania infor-
macji o tym lekarzowi w poradni. Po tym jak wypi-
sal sie z oddziatu rehabilitacyjnego, znéw izolowat sie
i zamykat w swoim pokoju. Przemiennos¢ zachowan
zdrowszych i zachowan chorych nasilita si¢. Nasta-
pita pewna hustawka. Matka jednak na spotkaniach
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grupy niespodziewanie zaczeta syna chwali¢. Twier-
dzila, ze jest z nim lepszy kontakt. Starala si¢ odnaj-
dywa¢ w nim to, o czym mdwiono aktualnie w gru-
pie, na przyklad zachowania zdrowe, empatyczne,
wspolpracujace. To tez pokazuje podobienstwa jego
zachowan do zachowan pozostatych oséb w rodzinie.
Matka przypominala sobie pozytywne zachowania
z przeszloéci syna, ktore byly jej moze potrzebne do
tego, zeby jako$ wytrzymac to, co si¢ dzialo na bie-
z3co. Hustawka nastrojow Podréznika powodowata
jednak, ze rodzina, a przede wszystkim matka, posta-
nowila podja¢ staranie o leczenie przymusowe. Uzna-
la, Ze to jest ostatni moment, Zeby pomdc synowi,
bo w ciagu ostatnich pieciu lat i tak bardzo krétko by-
wal w domu, czedciej w szpitalu.

W szpitalu doszlo do zawarcia kolejnej umowy,
w ktdrej tym razem uczestniczyli rodzice. Pacjent trafit
znéw na oddzial rehabilitacyjny, tyle ze dzienny. Hus-
tawka nadal obecna byla w zyciu rodziny, cho¢ upty-
nely kolejne dwa lata. Mozna powiedzie¢, ze pacjent
przymierzal rézna ,garderobe psychiczng”. Kolejnym
etapem oporu choroby byly ostabienia i somatyzacje.
Tutaj znéw przydala sie grupa - takie problemy byty
omawiane i uznano je za cos, co zdarza si¢ w przebie-
gu choroby i nie oznacza apokalipsy. To na jaki$ czas
pomogto. Superwizor grupy zwrdcit uwage, ze trzeba
wesprzec rodzine, bo na zachowanie pacjenta na razie
wigkszego wplywu nie ma. Powiedzial wlasciwie to, co
ojciec Podréznika moéwit do rodziny: nie dawajcie sig
wkrecaé, rébcie swoje.

Pojawily sie tez czynniki zewnetrzne, ktdre stano-
wily wsparcie dla rozchwianej psychiki Podroéznika.
A byly to wlasna praca i regularnie zarabiane pienigdze.
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Dobry kontakt z ojcem - ale tez poprawil sie jego kon-
takt z matka, tak zZe miala poczucie, ze odzyskuje syna.
Zaczela sig cieszy¢ z tego, Ze ma syna dla siebie. Tu cho-
dzilo bardziej o nadrabianie zasztosci i brakéw w roz-
woju tego pacjenta. By¢ moze tez jakich$ rodzinnych
skryptow, ktore nie mogly sie dopelni¢. Pacjent zaczat
po prostu coraz bardziej dostrzega¢ innych ludzi. Nie
zrazal sie nawet utratg pracy. Intensywnie szukat dalej,
nawet na uczelni, ktéra go wyksztalcita. I tak nowym
rozdzialem stala si¢ praca, ktéra wykonuje do dzi-
siaj. A jego matka wspiera to, ze syn chce zamieszkac
osobno.

Podsumowanie

ZaczynaliSmy od stanu przypominajacego kraepeli-
nowskie ,otepienia wczesne”, czyli od takiego prze-
biegu psychotycznego, ktéry rzeczywiscie ogalaca,
ogalaca do golej ziemi, rujnuje tozsamos$¢'®. Narze-
dzia terapeutyczne: kontakt indywidualny, intrawizja
zespolowa, superwizja terapii, praca edukacyjna i te-
rapeutyczna z rodzing w ramach grupy wsparcia dla
rodzin, pisemne umowy na leczenie i ustanowienie
ciaglo$ci kontaktu, zastosowanie Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z jej artykutami 23 i 29 - pozwo-
lity uzyska¢ przebudzenie psychologiczne i normaliza-
cje spotecznego funkcjonowania pacjenta.

18 E. Kraepelin, Psychiatrie. Ein kurzes Lehrbuch fiir Studieren-
de und Arzte, Ate Auflage, Leipzig 1893, s. 435-437.
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Podrdznik zmagal si¢ tez z somatyzowang depresja
popsychotyczna, ale patrzac szerzej, wydaje si¢ nam, ze
to byt rodzaj bolu i optakiwania okresu owladnietego
przez psychoze. Podréznik uzyl stéw, nad ktérymi sie
bardzo dlugo zastanawialismy: méwit o silnych bolach,
o dolegliwosciach w kos¢cu i uzyl kilka razy okreslenia,
ze boli go szpik kosci. Szpik - ktéry tworzy komorki
krwi. Zostawmy to jako metafore indywiduacji, do kto-
rej nawet psychotyczne procesy zostaly zaprzegniete
w celu odnalezienia prawdziwego ,,ja’, facznie z calym
psychicznym cierpieniem.
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Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala Klinicznego im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie.
Zainteresowania badawcze: teoria pola analitycznego oraz angazowanie myslenia analitycznego
w niepoznane dotychczas obszary psychiki i kultury.

Pracuje Klinicznie jako psychoanalityk w swojej Pracowni Psychoanalizy bp na krakowskim
Salwatorze.
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Prze-myslenia z podrdzy

Lesmian to koszmar ttumacza.
S. Baraniczak!

Czytajac tekst Odysei psychiatrycznej, nie mogtem sie
skupic.

Co chwile chcialem robi¢ notatki i co chwile chcia-
tem czytac dale;j.

No i co chwilg chcialem juz nic nie czytac.

Dopiero pdzniej zrozumialem, jak bardzo spdjny
jest moj odbidr tego tekstu z trescig w nim zawarta.

Pomyslalem: Traktuje to jako wyprawe w nieznane,
a zarazem jako$ bliski jest mi ten obszar ze wzgledu
na wilasne doswiadczenia. Te kliniczne i osobiste. Do-
$wiadczenia kliniczne - przez moja prace psychote-
rapeutyczng z pacjentem podobnym do podréznika,
a osobiste?... to wyjasnie na koncu.

Autorzy prowadza nas tu ku przygodzie i daja moz-
liwo$¢ myslenia o tym, co ich spotkalo z tajemniczym

' S. Baranczak, Angielskie ,niedowcielenie” Lesmiana, [w:]

idem, Ocalone w ttumaczeniu. Szkice o warsztacie ttumacza
poezji z dodatkiem Malej antologii przektadow-problemow,
Wydawnictwo a5, Krakéw 2004, s. 144.
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»podrdznikiem” Tak jak napisalem powyzej — niektore
aspekty sa nam blizsze i stymuluja skojarzenia i mysle-
nia, inne zaciekawiaja do gtebszego zbadania, a jeszcze
inne odkladamy jako obojetne. Oczywiscie do czasu.
Opisze tu swojg podrdz, ruchy wyobrazni, swéj ,,sen”
w trakcie snu i po nim. Czyli ruchy umystu w trakcie
czytania i po nim.

0. Pole analityczne jako kanwa

Zaczng od tego, ze opieram sie na teorii pola anali-
tycznego, czyli pola terapeutycznego miedzy terapeuta
i pacjentem lub pacjentem i wszystkimi osobami za-
angazowanym w terapie. Pole to oznacza nie tyle przy-
mierze terapeutyczne, ile mozliwo$¢ wspolnego meta-
bolizowania, wspdlnego $nienia tego, z czym pacjent
byt dotychczas sam. Dzieje sie¢ to w okreslonym czasie
i przestrzeni procesu terapii. Zaczyna si¢ od pierwsze-
go kontaktu z pacjentem i konczy za kazdym razem
kiedy czas sesji terapii si¢ konczy, kiedy czas wielu sesji
sie konczy, kiedy przychodzi czas na wypis ze szpitala,
kiedy pacjent nie pisze do nas smsa, emaila czy listu
ani nie dzwoni, kiedy nie ma juz mozliwosci myslenia
wspdlnie z pacjentem nad tym, co go dotyczy w tym
konkretnym i osobistym polu. Wymaga to odwagi
pacjenta, i 0séb ze $rodowiska terapeutycznego do
wspolnej podrézy w nieznane. Jest to wspolnym $nie-
niem tego, co dotychczas niewys$nione. Krétko méwigc
nastawiamy sie na to, Zze w polu zawsze wyrosnie co$
nowego>.

2

Zob. ]. Bleger, Psycho-analysis of the psycho-analytic frame,
»International Journal of Psychoanalysis” 1967, vol. 48,
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Zaznacze teraz ponizej kilka punktéw dla mnie
szczegolnie ujmujacych i w tekscie jedrnie ujetych.

1. Opresyjny kontakt

Jednym z kluczowych aspektdw terapii jest przezywa-
nie kontaktu. Ze strony pacjenta moze to by¢ co$ opre-
syjnego, trujacego, ograniczajacego wolnos¢. Ale ze
strony terapeutéw moze by¢ catkiem podobnie. Cze-
mu mam si¢ zajmowac tg pracg? Bo ktos mi kaze? Bo
to moje powolanie? W zaskakujacy sposéb to zawsze
jest rozne i pelne barw, zanim dojdziemy do punktu,
w ktérym mozemy wspolnie napisa¢ ksigzke i do tego
wspdlnego doswiadczenia emocjonalnej prawdy, jak
moéwi Neville Symington®.

Jak dochodzimy do zmiany kontaktu z opresji? Jak
dochodzimy do wymiany doswiadczen tresci, zmiany
tozsamosci — ktore muszg by¢ naruszone, jesli majg by¢
zbudowane. Pacjent przestanie by¢ szalenicem, przesta-
nie by¢ schizofrenikiem, przestanie by¢ osoba chora
na schizofrenie, przestanie by¢ pacjentem leczacym
sie ze schizofrenii. Bedzie nikim innym jak wtasnie
podréznikiem, chcacym mie¢ towarzystwo w swojej

no. 4, s. 511-519; The Analytic Field: A Clinical Concept,
eds. A. Ferro, R. Basile, London, Routledge 2009; M. Baran-
ger, W. Baranger, The analytic situation as a dynamic field,
»International Journal of Psychoanalysis” 2008, vol. 89,
no. 4, s. 795-826.

> N. Symington, ,Transforming Narcissism by the Act of Un-
derstanding”, 9" AABCAP Conference, 15" & 16" Septem-
ber 2018, Transforming Narcissism: Buddhist and Psycho-
therapeutic Perspectives, https://youtu.be/MyjjQXWXSYA
[dostep: 13.04.2023].
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podroézy. A terapeuci przestang by¢ tym, kim byli do-
tychczas... i stang si¢ wspolpodréznikami. Az moze
kiedy$ wszyscy prze-stana.

Zatem kim byli dotychczas terapeuci? Mysle, ze byli
w duzej mierze poza $wiatem pacjenta. Podobnie jak
hipnotyzerzy. Sa ponad i poza pacjentem. Przejscie
z hipnozy do psychoanalizy bylo jednym z najwaz-
niejszych krokéw w relacji terapeutycznej. Jak wiemy,
Freud byt zafascynowany leczeniem pacjentéw w hip-
nozie, czyli ,poddanych” hipnozie. Nadszed! jednak
moment, kiedy z techniki sugestii hipnotycznej prze-
szedl do techniki wolnych skojarzen. Ta zmiana byta
jedna z najwazniejszych prze-staniec. Stanigcie po stro-
nie wolnych skojarzen jest uznaniem kogo$ w chorym.
I to kogo$ kojarzacego siebie, i to siebie w srodowisku,
ktdre tez jest trescig wlasnego skojarzenia. Jednocze-
$nie psychotyczny pacjent moze nie tylko nienawidzi¢
tegoz srodowiska, ale nie by¢ w stanie z niego korzy-
sta¢. Méwimy, ze anankastyk nie wie ze 1+1=2, neuro-
tyk wie, Ze moze by¢ roznie i sie tego boi, a psychotyk
nie moze znie$¢ ze 1+1=3 lub wigcej. Innymi stowy,
kiedy dwie osoby si¢ spotykaja, zawsze istnieje ryzyko
powstania nowego podmiotu, a kazdy ma swoje sposo-
by radzenia sobie z tym faktem. To samo dotyczy tera-
peuty, kiedy otworzy si¢ na to, jak pacjent funkcjonuje
w jego $rodowisku. Tworzy/rza co§ mimo-chodem.
I najbardziej zaburzony pacjent, jak nikt inny, przyczy-
nia si¢ do rozwoju naszej techniki pracy terapeutycznej
i teorii umystu. Psychotyk, wlasnie ze wzgledu na nie-
zno$no$¢ mozliwosci 1+1=3 lub n, otwiera droge do
nieskonczonych potencjalnych narracji. Narracji, ktore
moga by¢ - i zarazem moga by¢ nieznosne jak bekarty,
ktdre nie powinny byly zaistnie¢.
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Czesto pracujac-podrézujac jako terapeuci, robimy
notatki. Czy to do formalnych dokumentacji, czy do
superwizji. Zastanawiam sie czesto, co dzieje sie z tymi
notatkami? Czemu z nich nie powstajg ksigzki? A jesli
powstaja, to czy pacjenci o tym wiedza?

Opis leczenia jest cze$cig leczenia — niczym $nienie,
ktére moze by¢ opisane innym. Te wszystkie notatki,
te zapisy sesji na superwizje... czy to nie potencjalne
poematy, dramaty, komedie i tragedie?

Co z tym si¢ dzieje? Czemu tak malo powstaje tek-
stow takich jak Odyseja psychiatryczna? Czy wstydzimy
sie swojej pracy, swoich intymnych kontaktéw, swoich
marzen i swoich koszmaréw? A jesli jednak uzna¢, ze
mysli, jakie mamy i spisujemy w notatkach, s nie tylko
spisanymi sesjami terapii, ale sg cze$cig nowych snow?
Moze warto pozwoli¢ sobie na wtasnie takie opisy, jak
czynig to autorzy. Pisza wprost... i prosto z serca:

Nie chcieli$my tez niepotrzebnie wystawia¢ na probe
kruchego przymierza terapeutycznego. Nie wyklucza-
my, ze po jakims czasie, dla nas juz nieakceptowalnym
ze wzgledow czysto formalnych, Podroznik stwierdzi,
ze chcialby jednak by¢ wspétautorem naszych pogte-
bionych refleksji nad jego droga ku zdrowiu.

Wecigz zastanawialiSmy sie, czy zaproszenie pa-
cjenta do spisywania fascynujgcych historii jego
zdrowienia moze narazi¢ na szwank nasza relacje
z osobg, ktorej pomagamy zdrowie¢. Zadajemy tez
sobie pytanie, na ile istotna jest potrzeba utrzymania
intymnosci w byciu w relacji, w swoistym przymie-
rzu, sojuszu terapeutycznym, gdzie moze nikt inny
nie powinien (nawet kierujac si¢ wzgledami eduka-
cyjnymi) zaglada¢. Sadzimy, ze zalezy to od gotowo-
$ci uznania przez pacjentéw ich ,praw autorskich”.
Bo jezeli beda odczuwali te gotowo$¢, moga miec
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swobode uczestnictwa w takim przedsiewzieciu.
Moze si¢ to odbywa¢ na zasadzie udzialu eksperta —
osoby wyksztalconej kierunkowo, z do§wiadczeniem
kryzysu psychicznego, na przyklad psychozy - zaan-
gazowanej do dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem
juz z pozycji cztowieka zdrowego, zeby innych cho-
rych niejako ,zaszczepi¢”, zwigkszy¢ ich odpornos¢,
da¢ nadzieje, ze mozna wyjs¢ z kryzysu psychiczne-
go. Myslimy, ze to jest bardzo wazne - taki rodzaj
altruizmu, ktéry ma szanse stac sie rowniez jednym
z czynnikow leczacych. Z zastrzezeniami, ze moze to
by¢ tez odczytane jako rodzaj opresji czy wystawia-
nia na widok publiczny wiedzy o intymnym charak-
terze. Wazne jest, zeby zapobiec takiej interpretacji
juz teraz, na samym poczatku.

Wiemy jako terapeuci, Ze proces terapii jest
~wskrzeszeniem”, odmrozeniem zatrzymanego pro-
cesu rozwojowego. W przypadku tego pacjenta, kto-
ry zgodzit si¢ upubliczni¢ swoje dos§wiadczenie i by¢
pewnym wzorcem zdrowienia, mozna zalozy¢, ze jest
to juz etap pewnej dojrzatosci. Nie da si¢ ukry¢, ze
towarzyszy nam watpliwo$¢, czy w przypadku nasze-
go Podrodznika nie jest tak, ze ten etap jego rozwoju
indukowanego procesem terapeutycznym jest na tyle
wczesny, Ze nie powinny sie tu w tym momencie poja-
wiac oczy i uszy ,,innego’, ze trzeci $wiadek nie powi-
nien mie¢ wgladu do tego, co si¢ jeszcze na tym etapie
dojrzalosci toczy. Skoro jednak zdecydowalismy sie na
publikacje, na ujawnienie tych watpliwosci, zawieSmy
juz te cze$¢ rozwazan dotyczacg autorstwa i wspotau-
torstwa opisywane;j historii [s. 20-21].

Czy zatem taki opis, ktory idzie w $wiat, oczywiscie
za zgoda wspottworcey, nie tworzy realnosci pacjenta?
Jak bardzo zespdt tworzy pole do $nienia i kanwe dla
snu.
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Gdzie ma si¢ lokowa¢ pacjent? Szpital i zawarty
w nim oddzial? Czy australijskie klify?

W otwartym zyciu czy na zamknietym koncu?

Czy s3 tam osoby (mdéwimy w Zargonie ,,obiekty”),
czy jest sam?

Skojarzenie do wlasnego doswiadczenia kliniczne-
go: Pewien pacjent powiedzial: ,,Panie Doktorze, wy-
skoczylbym przez to okno... ale co jak na poziomie
I pigtra pomysle ,,K...a, a jednak warto bylo zy¢?!”.

To, ze mysl ta powstrzymywala pacjenta przed sko-
kiem z babinskiego klifu oddzialu 7F to bylo jedno.
Ale fakt, ze mi to powiedzial, oznaczal, ze bytem teraz
z nim w tej przestrzeni. Teraz juz moglismy szuka¢ au-
stralijskiego bungee. Zatem opresyjny sztywny kontakt
klifu musi przeksztalci¢ si¢ dzieki tysigcu gumowych
widknien*.

2. Choroba—Koszmar—Koszmama przygoda—
Przygoda koszmaru/Koszmar senny—Sen koszmaru

To wiasnie przeksztalcenia, ktorych nalezy si¢ spodzie-
waé. Od choroby do snu. Od doswiadczenia czego$
tylko bolesnego i bezsensownego, do czegos znaczace-
go emocjonalnie i myslowo. Do$wiadczenie bdlu jest
osobiste. Doswiadczenie choroby jest dos§wiadczeniem
osobistym, ale z kim§. Kiedy sg inni, ktérzy czuja, poza
samym pacjentem, koszmar choroby jest koszmarem
dla wszystkich. Jest to wedréwka w obszar koszmarny.
W koszmar psychozy. Tam gdzie samobdjstwo wydaje
sie rozwigzaniem.

*  Lina do skokéw na bungee wykonana jest zwykle z okoto

tysiaca gumowych widkien, https://pl.wikipedia.org/wiki/
Bungee [dostep: 13.04.2023].
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Bedac kim$ emocjonalnie blisko pacjenta, nie moz-
na nie bra¢ w tym udziatu. A jednocze$nie nie chcemy
zging¢. To jakby wréci¢ do kraju, gdzie ponownie na-
staly rzady totalitarne (psychotyczne powroécito), gdzie
prawo zdominowala pewna dogmatyczna ideologia.
Do kraju, gdzie kto$ niepoprawny ideologicznie jest
skazywany za poglady i zabijany. No i bedac juz w tym
kraju, zakaza¢ egzekucji na sobie — jednoczesnie czu-
jac, ze si¢ jest obywatelem tegoz kraju. Czyli de facto
w jakiej§ mierze jest si¢ tez kim§ ideologicznie owtad-
nietym, ale chce si¢ unikna¢ kontaktu z realnoscia, np.
realno$cig $mierci.

Jesli psychoza jest totalitarnym rezimem wykonuja-
cym egzekucje na pacjencie, swoistym mordem umy-
stu, to jedynym sposobem, Zeby sobie z tym poradzic,
jest poczucie, ze samobdjstwo bedzie zabdjstwem czg-
$ci relacji, a wiec nas samych. Konieczne jest zaakcep-
towanie tego mentalnie.

Czesto klinicysci boja si¢ tego, co bedzie po tym,
kiedy pacjent si¢ zabije. ,,Prokuratora i poczucia winy”.
Czemu nie dopusci¢ tych postaci na scen¢ juz wczednie;j.
W terapii, gdy jesteSmy w $wiecie pacjenta. Czemu sie
ba¢? Dzialajac pod wpltywem leku przed prokuratorem
czy obwiniajaca rodzing nie mozemy sami stac sie tymi
postaciami na scenie terapii. I wowczas co$ takiego jak
samobdjstwo nie moze by¢ zainscenizowane jako real-
nie dostepne rozwigzanie. A przeciez takie jest. Jesli ono
nie moze by¢ doswiadczeniem realnym psychicznie, to
czesto musi by¢ urzeczywistniane w obszarze fizycznym.
Wilfred Bion rozwaza, jak intensywny musi by¢ bdl, ze
dochodzi do zalamania psychotycznego®. Ale mozemy

> WR. Bion, Elements of Psycho-Analysis, William Heine-
mann Medical Books Ltd., London 1963, s. 60.
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pojs¢ dalej i zadac pytanie: Jak duzy musi by¢ bdl, ze
jedynym rozwigzaniem jest zamordowanie jednostki
anatomicznej, ktéra umozliwia czucie tego bolu?

Tutaj widzimy, ze zespol terapeutyczny nie tylko
wchodzil w $wiat pacjenta, ale i w rzeczywisto$¢ ze-
wnetrzng, to jest w sad lub rodzine. To jakby z jednej
strony mogli by¢ blisko jadra ciemnosci lub na Klifie,
a z drugiej z obiektami, ktore mogly tworzy¢ oparcie
dla pacjenta po wyjsciu z ,podrdzy”.

3. Angazowanie rodziny

Niektdrzy terapeuci pracujacy w gabinetach tylko z in-
dywidualnymi pacjentami znajg to doswiadczenie: gdy
tylko dotkng psychotycznego obszaru pacjenta, to na-
stepnego dnia w poczekalni czeka na nich jego rodzina.

Tutaj mamy troche na odwrdét. Jesli pacjent nie
moze znie$¢ bolu, to najpierw jest on w $rodowisku
rodzinnym. Mysle, Ze bdl ten jest zwigzany z byciem
~wypisanym” z opiekunczej terapii i wejsciem w obszar
czego$ dajacego frustracje, czyli realnos$¢. Do pewne-
go momentu terapia moze by¢ opieka symbolizowang
w obszarze rodziny. Ale w pewnym momencie terapia
staje sie niewygodna. Jesli rodzina reaguje wrogo - to
wtedy gdy pacjent bedacy w terapii narusza co$ psy-
chotycznego w rodzinie. Psychotycznego - tu mam na
mysli co$ nie do nazwania i nie do pomyslenia jako po-
tencjalna tre$¢ snu, $nienia rodzinnego czy tez rodzin-
nej mitologii.

Zatem relacja z rodzing jest zawsze zlozona. Z jed-
nej strony oczekujemy oparcia w niej, a z drugiej -
naruszamy pewne tkliwe aspekty relacji i historii
rodzinnych.
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4. Portret biograficzny pacjenta a psychoza

Autorzy zaznaczaja, Ze pacjent nie doznal deficytéw
opieki i nie mozna tym tlumaczy¢ genezy psychozy.
Donald W. Winnicott pisze:

Mozna by narysowac karykature, w ktdrej ktos pali
papierosa i trzymajac niemowle za noge, wywija nim
i wklada je do wanienki. Skads wiadomo, ze to nie jest
to, czego dzieciom potrzeba. W gre wchodza bardzo
subtelne sprawy. Obserwowalem tysigce matek i roz-
mawialem z nimi, i wiadomo, zZe podnoszac niemow-
le, podtrzymuja one gléwke i cialo. Jesli trzymasz na
rekach ciato i glowke dziecka, nie myslac, ze stano-
wi calo$¢, i siggasz po chusteczke lub po co$ innego,
gléwka opada i dziecko jest w dwdch kawatkach - gto-
wa i cialo; dziecko zaczyna krzyczec i nigdy tego nie
zapomni®.

Mysle, ze to do$wiadczenie jest nieuniknione w ja-
kiej$ postaci, w jakims§ czasie.

W przypadku rodziny Podrdznika istnialo przeko-
nanie, ze opieka byla dobra. Byly jednak oczekiwania
rodziny wobec niego. One mogg by¢ miazdzacy pre-
sja. Moze byly taka wlasnie presjg i byly zbyt sztywne?
Autorzy zakladajg, ze pacjent nie byl wspétautorem
swojego planu na zycie, tylko jakby dat si¢ sformato-
wag, zawierzajac si¢ rodzinie. To musialo rzutowac na
relacje z zespolem terapeutycznym i mozliwo$¢ wspot-
autorstwa przejscia przez rzeke kryzysu psychozy.

Alternatywny plan to sprzeciwienie si¢ temu, co
proponuje rodzina. Czytamy:

¢ D.W. Winnicott, Jak ucza sie dzieci?, [w:] Dom jest punktem
wyjscia. Eseje psychoanalityczne, ttum. A. Czownicka, Wy-
dawnictwo Imago, Gdansk 2010, s. 139.
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Zdrada tutaj nie jest rozumiana jako znalezienie kogo$
trzeciego, ale jako zakwestionowanie wartosci, prze-
konan, pogladéw wyniesionych z dziecinstwa, z okre-
su dorastania - jako niekoniecznie mieszczacych si¢
w ciele i umysle dorostego [s. 31].

Bardzo trudno sprzeciwia¢ si¢, gdy nie ma si¢ kogo$
do pary. Gdy nie ma kogos trzeciego.

5. Ojciec

W swoim stowniku psychoanalizy Jean Laplanche i Je-
an-Bertrand Pontalis pisza, Ze we wspodlczesnej litera-
turze psychoanalitycznej penis oznacza meski organ
w jego cielesnej rzeczywisto$ci, natomiast stowo fallus
jest zwykle uzywane do opisu aspektu symbolicznego’.

Z kolei Dana Birksted-Breen pisze, ze stowo fallus
odnosi sie tylko do jednego konkretnego aspektu sym-
bolicznego i ze istnieja inne aspekty symboliczne, dla
ktérych stowo fallus nie jest odpowiednie. W szcze-
gblnosci dokonuje ona rozréznienia miedzy fallusem
z jednej strony, a penisem jako reprezentantem men-
talnej funkeji taczenia i strukturyzowania z drugie;j.
Ten ostatni nazywa ,penisem-jako-tacznikiem’, aby
odrézni¢ go zaréwno od penisa w jego czysto cielesnej
rzeczywistosci, jak i od fallusa®.

Zatem mamy wyrazne przejécie od penisa — meskie-
go organu, w jego konkretnej cielesnej rzeczywistosci,
poprzez fallusa, do penisa-jako-facznika. Jednoczesnie

7

J. Laplanche, J.-B. Pontalis, The Language of Psychoanalysis,
Hogarth Press, London 1973.

8 D. Birksted-Breen, Phallus, penis and mental space, ,In-
ternational Journal of Psychoanalysis” 1996, vol. 77, no. 4,
S. 649-657.
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stany te w umystowej ich reprezentacji moga przecho-
dzi¢: jeden w drugi lub trzeci. Od rzeczy samej w so-
bie, poprzez t¢ rozdzierajacy i usuwajacg az do tacza-
cej. I regresywnie tez s3 one w ruchu: od zyciodajnego
laczenia, poprzez psychotyczne dekompensacje, az do
samobojstwa samego w sobie.

Bunt adolescencyjny, ktérego Podréznik rowniez
chcial do$wiadczy¢, ograniczyl si¢ do proby zakwe-
stionowania tego, kto jest wlasciwym ojcem. Czy
ojciec biologiczny, czy moze Stworca — Bog Ojciec. Ale
nikt nie mogt towarzyszy¢ Podréznikowi w rozstrzy-
gnieciu tych watpliwosci, bo zostawial je wylacznie
dla siebie. Na nieszczgscie ten dylemat stopniowo sta-
wal sie pozywka dla psychozy. [...] Podréznik ujawnit
przekonanie, Ze od swego ojca otrzymal wyposazenie
w element, ktéry go uszkadza. [...] Pomimo dlugiego
stazu w procesie psychoterapii Podrdznik nosit w so-
bie brzemie przekonania, Ze agresja — nieoswojona,
niedoprecyzowana - jest grzechem [s. 31-33].

Kwestia relacji z ojcem wydaje si¢ kluczowa.
W przekonaniu ze ,,od swego ojca otrzymal wyposa-
zenie w jakis$ element, ktéry go uszkadza” agresja jest
pozostawiona ojcu w jakiego$ rodzaju fallicznosci.

Jakby co$ znaczacego jak agresja — fallus, nie mo-
gla by¢ przeksztalcona w co$ kreatywnego, taczacego -
czyli penis. Kazdy penis zawiera w sobie fallicznosc.
Kazdy ojciec najpierw musi by¢ postrzegany jako agre-
sywny, ,olewajacy” i ,usuwajacy” itd. Dopiero z cza-
sem chlopiec moze wzigé¢ w dlon penis, ktéry nie tylko
bedzie fallusem nad pisuarem, ale penisem - dziedzic-
twem kreatywnosci jego ojca.

Podobnie jest z lekami czy szczepionkami. A raczej
z korzystaniem z nich. Przestana by¢ ,,psychotrutkami”
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i stang sie tym, co dzieki kreatywnosci nauki moze by¢
uznane i dajace wolnos¢, a nie skontrolowanie. Oczy-
wiscie jest w tym zawarty element, Ze jeste$my szcze-
pieni, zeby leczy¢ innych i jestesmy leczeni, zeby pto-
dzi¢ nastepne pokolenia dla utrzymania rasy i rodziny.
Dopiero gdy uznamy, ze to jest po prostu nasz wybor
czy bedziemy miec¢ dzieci, mozemy czu¢ wdziecznos¢
do rodziny czy zespolu terapeutycznego, ktéry chciat
nas leczy¢ na sife.

Co do agresji jeszcze, to jest dyskusyjne: na ile po-
czucie winy w sensie reparacji jest warunkiem zdrowia.
W uznaniu niektérych psychoanalitykow jest to mozli-
we jedynie poprzez bycie w ,,pozycji depresyjnej”. I nie
mam tu na mysli depresji czy melancholii, lecz rozezna-
nie si¢ w realno$ci. Poprzez znaczace bycie w realnosci
sie ja narusza, niczym matke ziemie i doprowadza do
swoistego kryzysu ,,klimatycznego” Dopiero poczucie
tego zlozonego faktu istnienia siebie w czyms§ juz ist-
niejacym pozwala i$¢ dalej mimo poczué winy, juz nie
tyle przesladowczych (,,zniszczylem $wiat”), ile depre-
syjnych (,,naruszytem $wiat, ale musimy razem w nim,
jakiz nim, zy¢”). To jest wlasnie pozycja depresyjna.

6. Bog - Pustka

Doszlismy do sytuacji kosmogonii, nazywanej w no-
woczesnej teorii narcyzmu stowem ,,bog” (tutaj malg
litera), czyli czesci tworczej ,,prawdziwego ja~ pacjen-
ta, ktore czasami w wyniku psychozy tez si¢ ujawnia.
Dos$wiadczyliSmy tego, co uwidocznilo si¢ rowniez
w procesie superwizji — w relacji z Podréznikiem na
poczatku gléwnym do$wiadczeniem byta wszechogar-
niajgca pustka, ktéra w wyniku pomocy superwizyjne;j
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zaczela nam sie jawic jako , kompleks martwej matki’,
jaki opisal André Green [s. 34].

Wszechogarniajgca pustka jako bdg, jako matka, ale
tez jako taka przestrzen, w ktdrej nic nie ma i nic nie
moze w niej by¢ lokowane. Bo przestataby by¢ pust-
ka. To jakby kto$§ nie mdgl wymieniaé¢ mysli, wrazen
czy skojarzen, bo naruszalby rozszczepienie pomiedzy
wszystkim (bogiem/matka) a niczym.

Rozszczepienie to jest warunkiem sine qua non
stabilnosci funkcjonowania niektérych oséb. Daza do
utrzymania podzialu na dobre i zle. Pelne i puste. Ta
dwuwymiarowo$¢ musi by¢ utrzymywana. A nagly im-
puls czegos nowego, jakiejs kietkujacej mysli tryskaja-
cej z plodnego jadra wolnego umystu, jest zagrazajacy.
Tak jak zagrazajaca jest autonomia niektérych republik
dla totalitarnych autokratéw. Dla nich republika ta byta
dotychczas li tylko czescig ich pofaci. Byla zatem ni-
CZym znaczacym.

Te idee, poruszania si¢ pomiedzy stanem boskosci
a autystycznym ,,niczym” opisuje Symington’. Rozrdz-
nia on stany umystu ,,Boga” i ,,glisty”"°.

Utrzymanie boskos$ci wobec pustki to doswiadcze-
nie narcystycznej peilni wewnetrznej. Podroznik jest
pelny, a przestrzen jest pusta. Podzial jest utrzymany.
Wymiany realnej nie ma. Autorzy pisza:

W pracy terapeutycznej nieznosna pustka nie dawata
nawet szans na wspolczucie. Nie dawala szans na do-
$wiadczenie w przeciwprzeniesieniu czego$ zywego,
czego$ bardziej witalnego [s. 34].

® N. Symington, A Pattern of Madness, Routledge, London
2002.
10 Ibidem.



Prze-myslenia z podrozy 81

To wlasnie ten okrutny podzial. Jednoczesnie wia-
$nie to brak jest doswiadczeniem w przeciwprzeniesie-
niu. Lub raczej - odnoszac si¢ do tego, czy pisa¢ stowo
Bég wielka czy malg litera - BRAK. I dalej:

Trwalo$¢ tego nieznosnego stanu hibernacji byla
okresowo ,,doprawiana” doswiadczaniem nieznanych
wczesniej emocji negatywnych: swoistej mikstury
skomponowanej z wrogosci i wsciektosci. Ten mo-
zaikowy stan umystu Podréznika byl przechowywany
i stopniowo ocieplany w umysle terapeuty [s. 34].

Duzo juz wiemy o dopuszczeniu wrogosci i wicie-
kloéci do umystu matczynego, ojcowskiego czy tera-
peutycznego. Duzo juz wiemy o negatywnym prze-
niesieniu, ktore jest tak istotne dla realnego rozwoju.
I dla rozwoju realnosci. Nieludzkie bytoby utrzymywa-
nie iluzji raju, gdzie nie ma zwyklych emocji dajacych
uczucia takie jak wsciektos¢. Wiciekloé¢ jest tym, co
wlasnie angazuje. W BRAKU, w Nicosci powoli kietku-
je ztos¢. To wspaniale, kiedy moze ona by¢ ,,ocieplana
w umysle terapeuty”.

7. Chorowanie terapeuty, chorowanie pola

Wiemy juz, ze przeciwprzeniesienie z poziomu neuro-
tycznego daje terapeucie fantazje, obrazy i wyobraze-
nia, ktére moga stopniowo by¢ skonsumowane w polu
analitycznym-terapeutycznym''. Przeciwprzeniesienie
z poziomu pogranicza daje terapeucie zaskakujace
mozliwosci dzialania, czgsto niebezpieczne i noszace
znamiona przestepstw lub odstepstw, zwane acting out.

"' The Analytic Field: A Clinical Concept, op. cit.
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Terapeuci, jesli nie sa zamknieci w kokonie intelektu-
alizacji, czesto zaskoczeni sa tym, jak moga reagowac
na to, co pacjent robi.

Nota bene intelektualizacja to najgorszy rodzaj
przestepstwa, ktory nie jawi sie jako odstepstwo od
normy postepowania terapeutycznego. Terapeuta, be-
dac w tym trybie intelektualnej poprawnosci, interpre-
tuje wrogos¢ i destrukcyjno$¢ pacjenta i nie dopuszcza
zywego umystu pacjenta do zycia.

Wszystko, co destrukcyjne, dzieje si¢ w obszarze
intelektualnej wymiany bez realnego zaangazowania
psychicznego. Czegsto taka terapia konczy si¢ intelektu-
alno-racjonalnym powodzeniem, a po jej zakonczeniu
pacjent wchodzi w spirale dzialan destrukcyjnych: uza-
leznien, rozwodoéw, rozktadéw i rozpadéw rozmaitych
relacji. Pacjent rozpada sie po takiej pseudoterapii.

Inng opcja niz ,,pdjscie w tango” jest usmiercenie sie
czy unieruchomienie i wejscie w sztywne i obsesyjne
utrzymanie siebie w strukturach tego, co jawi si¢ jako
wielkie i znaczace. Pacjent staje si¢ falszywie ulozony
i zalezny.

Na razie, czytajac ten tekst, nie wiemy, jak tutaj byto
dalej. Ale wiemy, Ze w psychotycznym przeciwprzenie-
sieniu musimy by¢ gotowi na co$ wiecej niz w przeciw-
przeniesieniu neurotycznym czy pogranicznym. Musi-
my by¢ gotowi na to ze:

Owo ,mielenie’, ocieplanie tych nienazwanych, cho¢
bardzo dotkliwych odpryskéw umystu Podréznika
spojonego z psychoza musialo oddzialywa¢ na zdro-
wie terapeuty. Stawal si¢ on mniej dostepny dla swoich
bliskich, kolegéw, byl odbierany jako ,jaki$ odszcze-
piony” od ,tu i teraz”. Placil cen¢, moze nie wygéro-
wanag, ale przykra: w gorszym apetycie, niespokojnych
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snach czy czestym zupelnie niewytlumaczalnym od-
czuciu gniecenia, klucia w réznych czedciach swego
ciata [s. 34].

Bardzo rzadko mamy mozliwo$¢ uwzglednienia
pracy psychotycznosci w opisie klinicznym, tak jak
tutaj. Bardzo rzadko to zaangazowanie i gotowos¢
do ,chorowania” jest w ogdle uwzgledniana w istocie
zmiany terapeutycznej. Tak, pracujac sobg, placimy
cene.

Kiedy co roku ubezpieczam si¢ jako lekarz w ra-
mach obowigzkowego OC, dostaje pytanie, czy moja
specjalizacja jest zabiegowa i inwazyjna, czy nie. Kiedy
mowie ze jestem psychiatrg i psychoterapeuta, stysze,
ze to mniejsza stawka, bo to specjalizacja nieinwazyjna.
Zawsze jest mi milo, ale tez mam poczucie bycia ,,stab-
szego sortu”. By¢ moze przyjdzie czas, Ze nasze zdro-
wie bedzie inaczej ,,ubezpieczone” i szanowane: kiedy
znaczenie oddzialywan psychicznych bedzie wreszcie
zauwazone jako inwazyjne i psychoterapia, szczegdlnie
pacjentdw psychotycznych, bedzie wreszcie konkretnie
znaczaca.

Jeszcze a propos chorowania terapeutéw: David
Morgan w osobistej komunikacji opowiadal mi o swo-
ich do$wiadczeniach w Portman Clinic w Londynie,
gdzie leczono psychoterapia wgladowa pacjentow z za-
burzeniami osobowos$ci dyssocjalnej, antysocjalnej,
w tym osoby ze sklonno$ciami pedofilnymi. Po diuz-
szym czasie pracy w tej klinice niektére osoby z perso-
nelu zaczely chorowac fizycznie, w tym wielu zaczelo
cierpie¢ na choroby nowotworowe.

Wiemy, ze nie da si¢ tego bezposrednio udowodnic,
ale zakladamy, ze jest jednak jakas taczno$¢ pomiedzy
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konkretnymi stanami emocjonalnymi a naruszeniami
fizykalnymi. By¢ moze niektorzy pacjenci chronia swo-
ich bliskich i swoich terapeutéw, aby ci nie pochorowa-
li si¢ na to samo. Stad nie dzielg si¢ zbyt blisko. Ale be-
dac w stalym kontakcie, nie moga tego ukrywac¢ dlugo.

Po premierze filmu Melancholia rezyser Lars von
Trier zapytany, jak si¢ czuje, odpowiedzial, ze Swietnie.
»Pan sie $wietnie czuje, tylko widzowie majg teraz de-
presj¢” — skwitowat dziennikarz.

Wracajac do lektury Odysei psychiatrycznej — zaléz-
my wiec, ze psychotyczne przeciwprzeniesienie jed-
nak wprawia terapeute w stany somatyzacji. Obecnos¢
emocji w ciele jest czesto sposobem poradzenia sobie
z psychotycznoscia. Kiedy co$ nie moze by¢ wyrazo-
ne, wy-Obrazone, wy$nione i wyJAsnione - jest soma-
TYzowane. Cialo jest wtedy obiektem. Bion pisze, ze
kierunek psychosomatyczny moze by¢ de facto odwroé-
conym kierunkiem somatopsychotycznym'. Ale jak
sprawi¢, zeby to co niezno$ne w pacjencie i juz (no$ne)
w terapeucie, mogto by¢ trawione wspdlnym $nieniem
sytuacji terapeutycznej? Zobaczmy, co bedzie dale;...

Czytamy ze:

Dopiero w dostrojonej relacji terapeutycznej, po in-
aktywacji, detoksykacji tego, co martwe, i przepo-
czwarzeniu si¢ martwoty w to, co ozywione, witalne,
oraz oznakowaniu tych czesci jako czegos, czego obu
uczestnikow dialogu doswiadczylo w swoim ciele
i umysle — mogt sie odby¢ transfer zwrotny nadziei do
umysltu pacjenta [s. 35].

2 'W.R. Bion, Bion in New York and Sao Paulo, The Harris
Meltzer Trust, London 2018, s. 122.
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8. Przeksztatcenie

A wigc jednak dochodzi do przeksztalcenia. Bardzo
ciekawa jest sentencja podréznika o ,traceniu czasu
razem’. To pigkny obraz psychoterapii. Czyz w dzisiej-
szych czasach nie wydaje sie to bez sensu, zeby pozwo-
li¢ sobie na strat¢ czasu? By¢ moze wlasnie konkretne
dzialania i zaangazowania w PRACE (znéw wielkie
stowa i wielkie litery) nie pozwalaja nam spokojnie sie
zatraci¢ w czasie jak w $nie. Moze warto o tym pomy-
$le¢ przed kolejnym spotkaniem z pacjentem i nie ba¢
sie ,straci¢ czas”. Jesli nie mozemy sobie na to pozwo-
li¢, to nie mozemy po prostu by¢ z kims tak jak matka
z dzieckiem.
Dalej autorzy zastanawiajg sie:

[Czlonkowie rodziny] w okresie wczesnodzieciecego
rozwoju Podréznika dawali wszystko, co mogli, a na-
wet i wiecej, ale czy to w wyniku proceséw neurofizjo-
logicznych, czy takich, jakich jeszcze nauka nie opisa-
fa, nie doszto do tego - jak to ujelismy - styku [s. 36].

Realno$¢ nie jest idealna i w kazdym styku jest
niedosyt.

Lub ,,niedostyk”.

Czy niedostatek.

Pytanie - czy brak moze by¢ pomyslany, czy raczej
musi by¢ wyrazony w dziataniu?

Dzialanie to moze by¢ w: A) destrukeji myslenia.
To nie tak, Ze matka jest niedoskonata, tylko na pew-
no jest przeciwko mnie. B) dzialaniu lub uniku. Obiekt
nie moze by¢ pomyslany w swojej ztozonosci bycia ta-
kim jaki jest: troche dobry, troche byle jaki, a troche
zty. Musi by¢ zaatakowany fizycznie jak w przypadku
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dziatan psychopatycznych. Lub opuszczony jak w przy-
padku autystycznych zamrozen w kontakcie. Jest wiele
innych opcji z C) somatyzacjami wlacznie - ciato jest
obolalym i atakowanym obiektem.

To daleka droga do tego, zeby brak, niedosyt i nie-
doskonato$¢, czyli zlozonos¢ i realnos¢ $wiata, matki,
ojca, rodziny, srodowiska — mogty by¢ pomyslane, wy-
$nione, wyrazone np. w sztuce, w poczuciu humoru czy
pomylkowych czynnosciach.

[...] w przeciwprzeniesieniu pojawiala sie nadzieja.
Pojawialo si¢ przekonanie, oparte poczatkowo na bar-
dzo kruchych fundamentach, ze widzimy nie czlowie-
ka, ktéry wychodzi z psychozy, ale czlowieka, ktory
odzyskuje zdolno$¢ poznawania i kochania [s. 37].

ZYozonos¢ tego procesu jest doskonale opisana
nie tylko w indywidualnym kontakcie z terapeuta, ale
z calym polem - jak spotecznos$¢, oddzial i wszyscy
zaangazowani. Autorzy biora pod uwage znaczenie
podawania lekéw, ktore najpierw przezywane sg jako
»psychotrutki” (z rak pielegniarek-trucicielek), a zmie-
niajg si¢ w lekarstwa podawane przez ztozone postacie
pielegniarskie.

Sposdb, w jaki mogto dojs¢ do tego przeksztalcenia,
jest zawsze tajemniczy. Ale wydaje sig, Ze polega on na
pewnej rezygnacji z checi wyleczenia pacjenta i naci-
sku, aby on ,,zrezygnowal z psychozy”. Wilfred Bion,
kiedy$ napadniety na korytarzu kliniki Tavistock przez
pacjenta, ktéry wykrzykiwal zto§¢ na niego, ze mu nie
pomaga, powiedzial mu: ,,Nie wiem, czemu Pan sig¢ tak
zlosci. Ja wceale nie probuje Panu pomoéc™

Mysle, ze musimy zrezygnowac z takich naszych
»checi”, bo czesto s3 naciskiem na pacjenta i nie daja
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mu mozliwo$ci wlasnego wyboru. Musimy zrezygno-
wac z bycia ,,poza” i ,ponad” i dopusci¢ pewien wybor
pacjenta.

Jego sprawstwo.

Autorzy Odysei psychiatrycznej to czuja i o tym do-
skonale wiedzg.

W pewnym momencie zdrowienia pacjenta ozyw-
czo jest powiedzie¢: ,,Dobrze, moze to byla psychoza
i moze to wszystko byto nawet nieprawidlowe, ale ja to
akceptuje, bo ty to wymysliles, to jest twoje sprawstwo,
to s3 twoje urojenia, mozesz je nawet pielegnowac, jesli
nie beda grozne dla kogos, mozesz na ten temat nawet
ksigzke napisa¢ — akceptuje to”. Oddanie sprawstwa
(co jest bardzo wazne) to przelomowy punkt [s. 40].

9. Rodzina jako oddziat zastepczy.
Oddziat jako rodzina zastepcza

Po wypisie z oddzialu zaczyna sie wspolpraca z rodzi-
n3. To, czy mozliwe jest dalsze przeksztalcenie i czy
mozliwe sg jakie$§ nowe relacje, wynika z tego, ze bylo
»c0$ jeszcze”. Czyli pacjent przed przyjsciem do od-
dzialu mial nie tylko martwa matke, ale i inne zywe
obiekty. To pozwolilo mu rozwina¢ niepsychotyczne
aspekty osobowosci. A po wyjsciu z oddzialu mial nie
tylko doswiadczenie konkretnego, czyli ,,przeciwpsy-
chotycznego” oddziatu (trzeba konkretnie wyleczy¢
pacjenta, z psychozy - jak z raka), ale tez doswiad-
czenie zywego reflektujacego i czujacego PERSONelu,
ktéry dal mu poczucie sprawstwa. Personelu, ktdry
uznal, ze psychoza jest jego wytworem i ma do tego
prawo. To jak wreszcie uznac, ze pacjent chory na raka
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ma wlasne geny, ktore predysponuja do produkgji tych
szalonych komorek. Albo palac papierosy, ma prawo
do pobudzania tego rakowatego stanu, ktéry w nim
tkwi. Robimy, ile mozemy, ale nie oceniamy. Reflektu-
jemy i rezygnujemy z sitowych dziatan.

Mysle, ze to bardzo wazne, zeby pamietaé, ze pa-
cjent mial nie tylko martwa matke zanim do nas trafil.
I bardzo wazne jest dla rodziny, zeby wiedzie¢, ze nie
tylko byt on ,hospitalizowany” i ,leczony”, ale zywo
uczestniczyl w polu terapii.

W relacjach pacjenta z rodzing przelomowe momen-
ty sa wyraznie widoczne. Jeden z pierwszych nastapit
w drugim roku leczenia. Jego matka przezywata w gru-
pie sprzeczne emocje — syn nie poszedl na zastrzyk
(byta to kolejna odmowa leczenia) i wtedy odbyta si¢
rozmowa, ktorg zainicjowat ojciec. Pacjent ustyszal, ze
maja go dos¢ [s. 53].

10. Rodzina przestaje chodzic na grupe wsparcia

Mamy opis wyraznych oscylacji pacjenta w relacji z ro-
dzicami. Rodzice musieli zaakceptowac sposdb, w jaki
ich syn byl w leczeniu. Zaakceptowali, ze Podréznik
ponownie przezywa swoj rozwdj. Trudno im bylo za-
ufaé, ze to wszystko, co podejmowat ich syn, nie bylo
przeciwko nim. Mierzyli si¢ ze wstydem. Szczegélnie
matka. Choroba syna réznita wiez rodziny i odmien-
ne byly perspektywy ojca i matki. Ojciec podchodzi do
tego realistycznie i zdystansowanie. Doszlo do zmiany
relacji z ojcem.

To wszystko dzialo si¢ na szerokiej kanwie. Rodziny,
zespolu terapeutycznego, spotecznosci oddziatu, grup
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wsparcia. Zastanawialo mnie, jak to wszystko bedzie
skondensowane w umysle samego pacjenta. Jak dowia-
dujemy si¢ z opisu - stopniowo pacjent jest w stanie
z jednej strony postrzega¢ innych jako odrgbne cale
osoby, a z drugiej - siebie jako spdjnego i odrebnego,
ale w kontakcie z sobg samym. Ta druga czes¢, czyli
wigksza spdjnos¢ wewnetrzna, zapewne bedzie coraz
bardziej mozliwa w spdjnym kontakcie terapeutycz-
nym indywidualnym.

11. Zatamanie w kontakcie
2 zespotem terapeutycznym

Dowiadujemy sie, ze jednak droga nie byla jedno-
znaczna i musialo dochodzi¢ do zalaman. Takich,
w ktorych spolecznos¢ oddziatu i zespot musieli prze-
zy¢ depresyjnos¢ i uwzgledni¢ mozliwos¢, ze mimo ca-
tego wlozonego wysitku, calego zaangazowania, czasu,
decyzji, rozmysélan, zdumien i zadumy - terapia moze
sie nie uda¢. Mogli wtedy si¢ podda¢ mentalnie i sce-
dowa¢ sprawy na wymiar sprawiedliwosci — niech sad
opiekunczy zdecyduje. Siegneli Dna. To podobne jak
decyzja w pandemii, kiedy odlaczy¢ pacjenta od respi-
ratora. Niech zdecyduja jakie$ konkretne sagdowe wy-
tyczne. Wazna wydata mi sie wtedy tez sp6éjnos¢ z 0Sg-
dem ojca pacjenta.

Powiedziat Ze maja go dos¢.

Ze majg swojg goDno$¢.

Stanowczo$¢ ojca jest kluczowym aspektem realne-
go powodzenia terapii. Laczy si¢ ona z stanowczo$cia
zespotu leczacego.

Wtedy tez dochodzi do zblizenia si¢ do ojca kon-
kretnego i do ,0jca” symbolicznego. Nie Boga Ojca,
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ktéory moze wreszcie zosta¢ spokojnie tam, gdzie
mozna w niego wierzy¢ lub nie, ale przede wszyst-
kim mozna mie¢ poczucie swojego realnego, fizycz-
nego i genetycznie obdarzajacego kreatywnoscia ojca.
I porzadku, w ktérym mozna oddycha¢ ufnie, czyli
symbolicznego i symbolizujacego ojca. Mozna miec
zwyczajng i praktyczng psychoterapie.

12. Choroba staje sie skontenerowana.
Lekarz staje sie skontenerowany

Jest taki moment, kiedy pacjent moze ustysze¢:

~Wie pan, ja jestem lekarzem, ale teraz rozmawiam
z panem jak z czlowiekiem. Nie rozmawiamy o pana
schizofrenii, tylko rozmawiamy o panu - o panu
w ogole” [s. 57].

Ten moment dla mnie jest kluczowy. Chory przesta-
je by¢ chorym, ktoéry stal si¢ pacjentem, przestaje by¢
pacjentem, ale jest ,,KIMS w ogéle”.

Osoba, ktdra jest ,lekarzem’, przestaje by¢ lekarzem
i staje si¢ osoba.

Neville Symington uwazal, ze tylko osobisty kon-
takt leczy. I to jest bardzo osobista sprawa i nikomu nie
mozemy tyle zawdziecza¢, co pacjentowi, ktéry zabrat
nas w te podrdz. Tylko wtedy gdy lekarz zrezygnu-
je z bycia tym, ktéry stawia diagnoze, staje si¢ osoba
rozmawiajaca z druga osoba — pamigtajmy, ze aby byl
kto$ ,,chory na schizofreni¢”, musi by¢ kto$ ,,uznany
za lekarza”. To tak jakby$my musieli zosta¢ lekarzami,
zeby przesta¢ nimi by¢, zeby wyleczy¢ kogo$ z tego,
co mu dotychczas dolegato. I nie mdgl on dotychczas
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z tego sposobu zrezygnowa¢, poniewaz nie byto kogos,
kto bylby sklonny sie podda¢. Jak ojciec, ktéry mowi:
Dosy¢. Juz nie moge. Poddaje sie. Jestem Lajosem,
a ty Edypem. USmiercasz mnie. To jak kto$, kto be-
dac w zwiazku malzenskim czuje, ze moze si¢ rozstac,
rozwie$¢ i dlatego dopiero wtedy moze by¢ z tg osoba.
»1 ze Ci¢ nie opuszcze az do $mierci” staje si¢ faktycz-
nie symboliczne — $mier¢ (zwigzku idealnego) staje si¢
faktem. I wtedy mozna wreszcie zy¢. Wtedy, gdy moz-
na uznac utrate.

Podsumowanie

W tej lekturze fascynowalo mnie to, jak odwaznie, jak
osobiscie i przede wszystkim jak zywo opisuja swoje
doswiadczenie kolezanka i koledzy.

Tutaj wiasnie jest obszar osobisty. A nie tylko ,,kli-
niczny”. Kliniczny jest zawarty w osobistym. Jak za-
uwaza Symington, tylko bedac sobg mozemy by¢ kli-
nicystami podréznikami poruszajacymi si¢ Zywo wraz
z naszymi pacjentami'.

Myslac o polu analitycznym, pisalem, ze zaangazo-
wanie si¢ w nie wymaga odwagi pacjenta i oséb $ro-
dowiska terapeutycznego do wspoélnej podrézy w nie-
znane. Czesto jedna strona wychodzi z jaskini, a druga
w nig wchodzi. Wyjscie z azylu jest mozliwe tylko po-
przez wejscie don przez kogo$ innego. Jedli pacjent ma
sie czym$ podzieli¢ z terapeutg i innymi, to jest to co$
na swoj sposob bardzo cennego, bo przyczyni sie do
tego, ze praca terapeuty bedzie miala sens.

B N. Symington, ,Transforming Narcissism by the Act of Un-
derstanding’, op. cit.
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Sens ten nie bedzie tylko w odszyfrowaniu nieswia-
domego obszaru przezy¢ pacjenta. To byloby klasycz-
ne ujecie psychoanalityczne, ktdre zaklada, ze pacjent
cierpi, poniewaz nie ma $wiadomosci czegos. Co jest
skrywane w nie§wiadomos$ci. Teraz jednak sens ten be-
dzie w stworzeniu zupelnie NOWE] narracji na temat
tego, co byto i jak byto dotychczas. To wspdlczesne po-
dejscie zaklada, ze pacjent cierpi nie dlatego, ze cos jest
w jego nieSwiadomosci, ale poniewaz nie moze ,cze-
go$” uczyni¢ nieswiadomym. Nie moze tego ,czego$”
przetrawic.

Na przyklad tego, co okreslamy mianem kryzysu
psychotycznego. Powstanie teraz nie tyle sformato-
wana przez zespol leczacy realno$¢ pacjenta, ,psy-
chotyczne zostanie ochrzczone” w ,,niepsychotyczne’,
ale powstanie nowa historia tej osoby. Osoby, ktora
byt pacjent, oraz innych os6b z personelu zaangazo-
wanych w proces terapii. To jest wlasnie wspolczesne
ujecie psychoanalityczne zawierajace model, ktory jak
pisze Antonio Ferro: ,,jest inspirowany mysleniem Bio-
na z pdznego etapu jego pracy, ktory de facto zawiera
w sobie te wczesniejsze modele niczym zintrojektowa-
ne historie - ale jest bardziej zainteresowany rozwojem
narzedzi do czucia, $nienia i myslenia”*.

Mozemy przyjaé, ze pacjent czego$ swojego do-
$wiadczyl i radzil sobie dotychczas tak, jak mogt. Trafit
na osoby, ktore go przyjely do terapii i w ramach ich
wspolnego pola, w wyniku pracy ich ,$nienia’, po-
wstala nowa realno$¢, zmieniajaca zaréwno jego, jak
i ich. Autorzy Odysei psychiatrycznej opisali swoje

" A. Ferro, Dream model of the mind, [in:] Contemporary Bi-

onian Theory and Technique in Psychoanalysis, ed. A. Ferro,
Routledge, London 2017.
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doswiadczenie emocjonalne. A my czytamy. Czy tyl-
ko czytamy, czy $nimy to jeszcze dalej? Czy powstaje
tu co$ nowego? Wszelkie streszczenia tekstdw moga
by¢ tylko stabym folderem reklamowym lub opisem,
recenzja dziela sztuki, filmu, przestawienia, ksigzki.
Filmikiem na YouTube czy podcastem o czyms, a nie
TYM CZYMS. Niektorzy zatrzymuja si¢ na tym. Czy-
taja naglowki. Ogladajg TikToki.

Ale wiemy, ze jesli co$ nas intryguje, co$ pociaga,
co$ porusza — to szukamy tego. Studiujemy to zywo.
Nie jest to tylko O TYM, o czym pisza autorzy, ale
JEST TYM CZYMS nas angazujgcym. Poniewaz jest
prawdziwe. Niczym fragment muzyki samplowany we
wspolczesnej wersji przez wspolczesnego tworce. Jesli
jest to ciekawe, to moze nas zaintrygowac i bedziemy
szuka¢ oryginatu. I tak tez jest z czytaniem Odysei
psychiatrycznej. Szukamy oryginatu i jeste$my blisko.
Blisko zaréwno symbiotycznej harmonii i melodii, jak
i kakofonii katastrofy psychozy.

Zaréwno ambient, jak i death metal.

Karaiby i Sybiry.

I moze nas to zacheci¢ do szukania tego wszyst-
kiego z naszymi pacjentami, naszymi podréznikami.
W tworzeniu nowych dzwigkéw, wydzwiekow, nowych
znaczen.

Niczym poezja Lesmiana. Tylko musimy by¢ na tyle
odwazni, zeby $ni¢ i pisa¢ poezj¢. I zeby spréobowac
jednak przetozy¢ ja na inny jezyk, przechodzac przez
ten koszmar.









Lukasz Cichocki - doktor nauk medycznych, psychiatra, psychoterapeuta, nauczyciel akade-
micki z ponad dwudziestoletnim doswiadczeniem. Dyrektor ds. medycznych Szpitala Kliniczne-
go im. dr. Jozefa Babiriskiego w Krakowie. Autor wielu prac naukowych, popularyzator wiedzy
z zakresu zdrowia psychicznego. Wieloletni prezes Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia
Psychicznego. Dzialacz spoteczny, prezes Instytutu Rozwoju Inicjatyw Spolecznych.



Yukasz Cichocki

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk Medycznych,
Klinika Psychiatrii

https://orcid.org/0000-0002-6567-3949

Odyseja psychiatryczna -
refleksje terapeutyczne

Odyseja psychiatryczna to w moim przekonaniu tekst
niezwykly. Z jednej strony jest tak gesty emocjonalnie,
ze sugeruje czytanie go po malym kawatku. Z drugiej -
niesie ze sobg tak wiele warstw znaczeniowych (jezyko-
wych, spotecznych, terapeutycznych, teologicznych),
ze postanowilismy, w zespole pracownikéw Szpitala
im. Babinskiego, potraktowa¢ go jako materiat do snu-
cia polifonicznej refleksji. Pewnym wzorem, do ktdre-
go odniesienie wydalo nam si¢ uzyteczne, jest dzielo
Stanistawa Lema Glos Pana'. Tam, podobnie jak tutaj,
jest pierwotny przekaz, ktory zaciekawia, niesie ukryta
tres¢ i sktania do eksplorowania, odkrywania, posze-
rzania pola §wiadomosci. Niniejsza perspektywa jest
perspektywa lekarza psychiatry i psychoterapeuty, od
ponad dwudziestu lat pracujacego z pacjentami psy-
chotycznymi, takze terapeutycznie. Jednak mimo tylu

' S.Lem, Gfos Pana, Czytelnik, Warszawa 1968.
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doswiadczen, a moze dzieki nim, tekst Odysei psychia-
trycznej mnie porazil. Mialem (i mam) poczucie stu-
chania jakiego$ niezwykle pieknego (polifonicznego)
utworu muzycznego, ktéry z ogromna delikatnoscia
opisuje $wiat: zarbwno Swiat wewnetrzny pacjenta -
Podrdznika, jak i $wiat ludzi, ktérzy go otaczajg, jego
rodziny, terapeutéw... Azeby uporzadkowa¢ rozedr-
gane emocje, przedstawi¢ swoje refleksje w punktach,
odnoszacych sie do tych aspektow/czesci tekstu, ktore
zwrdcily moja szczegdlng uwage.

1. To, z czym mierzy si¢ Podréznik, to powszech-
ny dylemat ludzki, nieco tylko inaczej sformulowany:
~rozwijac sie czy nie rozwija¢”. Miedzy innymi dlatego
warto poznawac losy oséb takich jak Podréznik - to,
co jemu pomoglo/pomaga w zdrowieniu, moze pomodc
takze nam w rozwoju. Ten rodzaj refleksji, ze pozornie
odlegle $wiaty, w tym wypadku $wiat 0séb zdrowych
i $wiat 0s6b chorujacych, cos jednak taczy, jest kluczem
do budowania relacji - migdzy tymi $wiatami i tymi
ludZmi.

2. Jednym z tych lacznikéw sg emocje. Czesto my-
$lac o zaburzeniach psychotycznych, skupiamy sie na
charakterystycznych objawach: zaburzeniach myslenia
(urojeniach), zaburzeniach spostrzegania (omamach).
Umyka nam, czy wrecz probujemy sie odcigé, od catego
spektrum niezwykle silnych emocji: leku, ztosci, unie-
sienia, euforii obecnych u oséb przezywajacych psy-
choze. Niekiedy obawiamy si¢ swoich wlasnych emocji
uruchamianych w konteks$cie obserwowania czyjej$
psychozy. Profesor Kepinski w Schizofrenii* dawat wy-
raz swoim uczuciom, pokazywal swoje wspotodczu-

2

A. Kepinski, Schizofrenia, Wydawnictwo Literackie, Kra-
kow 2012.
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wanie czy wrecz fascynacje $wiatami psychotycznymi
swoich pacjentéw. I tu jest pewien haczyk. Jesli emo-
cjonalnie psychoza nas tak porusza i fascynuje, to
mozemy nabra¢ watpliwosci co do sensu wyprowa-
dzenia z niej pacjenta do $wiata ,,szarej codziennosci’.
Autorzy Odysei... unikneli tej pulapki. Przerzucenie
przez nich mostéw do $wiata wewnetrznego Podroz-
nika miato na celu zaproszenie go do $wiata wspolne-
g0, z przekonaniem, Ze ma on szans¢ w tym $wiecie sie
odnalez¢.

3. Bardzo doceniam delikatno$¢ autoréw w roz-
strzyganiu dylematu, na ile ujawnia¢ $wiatu wyniki
obserwacji i uczestnictwa w procesie zdrowienia. Wie-
le rzeczy, ktére maja si¢ rozwija¢, musza dokonywac
tego procesu w ukryciu: kietkujace roéliny, rozwijaja-
ce sie we wnetrzu swojej mamy dzieci, zawigzujace si¢
relacje, wszelkie skomplikowane i delikatne procesy
wymagaja ochrony. To, ze tekst si¢ ukazal, rozumiem
jako wynik zaufania autoréw do Podroéznika, jego oto-
czenia, ale tez nas, odbiorcéw tej historii, ze obecnie
jej ujawnienie nie tylko nie zaszkodzi, ale by¢ moze
umozliwi dalszy rozwdj i zdrowienie.

4. W konteksécie zmian zachodzacych w polskiej
psychiatrii i pojawiania si¢ nowego zawodu - asy-
stenta zdrowienia, za niezwykle istotny uwazam frag-
ment dotyczacy potencjalnego wpltywu Podrdznika
na innych, w szczegélnosci na osoby takze borykaja-
ce sie z objawami choroby. Dawanie nadziei, dzielenie
sie doswiadczeniami, znajdowanie wlasciwych stéw,
a moze przede wszystkim sposobéw na dotarcie do
swojego zdrowieniowego celu — to wszystko moze by¢
pomocne nie tylko w kontekscie indywidualnego pro-
cesu zdrowienia, ale takze tworzenia pewnego systemu



100 tukasz Cichocki

0s0b, ktore — gotowe dzieli¢ si¢ swoimi podrézniczymi
doswiadczeniami - beda przewodnikami dla innych.
5.Ile przytrzymania, a ile ogarniecia? Jak dobrze, ze
autorzy unikneli czesto serwowanej, jedynie stusznej
(polifemicznej) recepty. Widzg sens i uzytecznos¢ obu
postaw. Czasami, zeby pomdc, trzeba ograniczy¢ wol-
nos¢, przytrzymac. Moje skojarzenia biegng ku Buszu-
jgcemu w zbozu’. Polski tytul jest mylacy, angielski Cat-
cher in the Rye lepiej oddaje istote rzeczy — trzeba kogos
zlapaé, przytrzyma¢, aby uratowaé przed upadkiem
w przepas¢. Stawianie w tej sytuacji jako nadrzednej
wartosci wolnoéci - ,,réb co chcesz” - jest abdykacja,
jest odmdéwieniem pomocy osobie, ktdra nie wie, co
robi. Dopiero uratowana, przytrzymana, moze w trak-
cie procesu ogarniania zacza¢ sobie stopniowo odpo-
wiada¢ na pytanie: ,czegoja rzeczywiscie chce?”
6. Fragmentacja przewaznie kojarzy nam sie Zle.
Co$ pofragmentowanego jest niepelne, pozbawione
istotnych elementow. Autorzy zaskakujg w tym, nomen
omen, fragmencie: pokazuja pewne korzysci wynikaja-
ce z fragmentacji. To, Ze ordynator w poczuciu pacjenta
jest zly, opresywny, przytrzymujacy, pozwala lekarzowi
prowadzacemu wej$¢ w role kogos$ dobrego, budzacego
zaufanie. Relacje, w ktére wchodzi pacjent, fragmen-
tacja $wiata zewnetrznego jest odbiciem pofragmento-
wanego $wiata wewnetrznego. I na pewnym etapie te-
rapii trzeba zaakceptowac¢ taki stan rzeczy - mam na
mysli nie tylko terapeutdw, ale takze pacjenta i jego
otoczenie. Czasami nie da si¢ nie odszczepi¢ jakiej$
trudnej czy wrecz niemozliwej do zniesienia czesci.

> ].D. Salinger, The Catcher in the Rye, Little, Brown and Com-
pany, Boston 1951; I wyd. pol.: Buszujgcy w zbozu, thum.
M. Skibniewska, Iskry, Warszawa 1961.
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W moim do$wiadczeniu terapeutycznym bardzo uzy-
teczna jest koncepcja ,polifonicznego ja” Huberta
Hermansa®. Juz lepiej, zeby jaki$ instrument naszej
wewnetrznej orkiestry gral osobno, czy nawet wbrew
innym, anizeli umilkna¢ by miala cala orkiestra.

7. Refleksje o ojcu i Bogu Ojcu. Obecne w psycho-
zie Podrdznika i w przemysleniach autoréw. ,,Po co sa
ojcowie?” - pytaja w swojej ksigzce dwie psychoanali-
tyczki, Judith Trowell i Alicia Etchegoyen®. Odyseja...
dostarcza pewnych wskazéwek w tym zakresie - po to,
aby oswoi¢ swoje popedy, ale tez oswoié swoje szale-
jace, przesladowcze, bezdyskusyjne superego. Dostaé
jasne granice, ktérych w zaden sposéb nie nalezy prze-
kraczaé. Ale jednocze$nie by¢ przyjetym, zaakceptowa-
nym, takze wtedy gdy sie co$ zawalilo i chce si¢ to jako$
naprawié. Zintegrowac si¢, odkry¢ swoja wewnetrzna,
prorozwojowa czes¢, toczy¢ rodzaj wewnetrznego dia-
logu, wstuchiwac¢ sie w polifonie. To tadnie brzmi: po-
lifonia zamiast Polifema.

8. Trud ozywiania. Ta praca $wietnie pokazuje, ile
mentalnego i emocjonalnego wysitku nalezy wlozy¢
nie tylko w skontenerowanie trudnych emocji pacjen-
ta, ale w ich strawienie i oddanie mu w przetworzonej
formie. Biologia tego zjawiska jest oczywista dla kaz-
dego terapeuty pracujacego z pacjentami psychotycz-
nymi, ale powinna by¢ dostrzezona takze przez tych,

* H.J.M. Hermans, Polifonia umystu: wieloglosowe i dialogowe

Ja, [w:] Jekyll i Hyde. Wielorakie Ja we wspétczesnym Swiecie,
red. J. Rowman, M. Cooper, ttum. J. Kowalczewska, J. Su-
checki, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2008, s. 107-132.

> Po co sg ojcowie? Rozwazania psychoanalityczne, red. J. Tro-
well, A. Etchegoyen, ttum. D. Golec, L. Kalita, M. Lipinska,
Oficyna Ingenium, Warszawa 2015.


https://www.medicon.pl/ksiazki/judith-trowell
https://pl.wikipedia.org/wiki/Jekyll_i_Hyde._Wielorakie_Ja_we_wsp%C3%B3%C5%82czesnym_%C5%9Bwiecie
https://terapeutyczna.pl/manufacturer/oficyna-ingenium
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ktérzy dopiero rozwazajg zajecie si¢ tg grupa pacjen-
tow. To naprawde fizycznie boli, obcigza, cztowiek czu-
je, jakby ,,przerzucil wagon wegla”. Ale jest tez nagroda,
gdy kto$ zaczyna rozkwita¢ na naszych oczach, gdy za-
czynaja ,,$piewad ptaki’.

9. Autorzy unikneli jakze kuszacej pulapki latwej
krytyki rodziny pacjenta. Widza milos¢, starania, do-
bra wole. Widza zasoby, wspdlprace w procesie tera-
pii i zdrowienia. Nie s bezkrytyczni, dostrzegaja tez
ograniczenia i niepowodzenia, ale s3 w stanie zobaczy¢
je w szerszym kontekscie, nie jako wyraz ztej woli, za-
niedban, ale tego, ze czasami w naszym zyciu, mimo
staran ,,nie spotkajg sie czulki”. Swiat poetyckich meta-
for uzywanych przez autoréw jest niezwykle uzyteczny
z terapeutycznego punktu widzenia. Przeciez wyrasta-
my jako istoty ludzkie ze $wiata zwierzat, a nasze ko-
morki nie réznig si¢ tak bardzo od komoérek innych
zywych stworzen. Ten uniwersalny, kosmiczny wymiar
pomaga w lepszym dotarciu do kosmicznego $wiata
psychozy.

10. Nie pamietam, zebym gdziekolwiek w literatu-
rze przedmiotu znalazl fragment opisu lepiej oddajacy
troske o autonomie pacjenta niz:

W pewnym momencie zdrowienia pacjenta ozyw-
czo jest powiedzie¢: ,,Dobrze, moze to byla psychoza
i moze to wszystko bylo nawet nieprawidlowe, ale ja to
akceptuje, bo ty to wymyslites, to jest twoje sprawstwo,
to s3 twoje urojenia, mozesz je nawet pielegnowac,
jesli nie beda grozne dla kogo$, mozesz na ten temat
nawet ksigzke napisac — akceptuje to”. Oddanie spraw-
stwa (co jest bardzo wazne) to przelomowy punkt.
Jest to dla pacjenta komunikat, ze jesli chodzi o uro-
jenia, to nie bedziemy ich podwazac: ,,S3 to tak samo
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twoje mysli jak i inne. I nawet jesli sg zupelnie wyjat-
kowe, nawet chore, oprdcz nich masz tez inne mysle-
nie, i to jest wazne” [s. 40].

Powiem tak, kazdemu z nas, jedli znajdzie sie w psy-
chozie, zycze takich terapeutéw i takiego podejscia.
Funkcja objawu - co on daje, czemu stuzy - zbyt rzad-
ko jest przedmiotem refleksji terapeutycznej. Czesto
nie mamy czasu, nie mamy sily ,,0zywczo rozmawiac’,
takze dlatego, Ze sami mamy za malo zycia. Jeste$Smy
zagonieni, nie wstuchujemy si¢ nie tylko w cudza, ale
takze w swoja wlasng polifoni¢. Tutaj jest nie tylko
ozywienie, ale takze pozostawienie wyboru, przestrze-
ni sprawstwa i wolnoéci pacjenta, z jednym zastrzeze-
niem - zachowania troski o innych.

11. Punkt zwrotny. W medycynie dosy¢ czgsto
mamy do czynienia z procesami dlugofalowymi, za-
chodzacymi na przestrzeni lat, a nawet dziesiecioleci.
Zdarza si¢ takze, ze te procesy polegaja na pogarsza-
niu stanu zdrowia, nasilania si¢ objawow, coraz gor-
szego funkcjonowania w relacjach z innymi. Tak bylo
tez w przypadku Podréznika. Rolg profesjonalistow
jest odnalezienie sposobu (sposob6éw) na odwrécenie
tendencji, na co$, co w jezyku angielskim nosi nazwe
turning point i jest stosowane w réznych kontekstach,
takze militarnych. Autorzy pracy pokazujg walke, jaka
toczyli o pacjenta, za pacjenta, wspdlnie z pacjentem.
I wreszcie - nie do konca wiadomo dlaczego - ,,jest le-
piej” Kazdy, kto towarzyszyl osobie ci¢zej chorujacej,
wie, jaka to ulga. Tekst Odysei psychiatrycznej pokazuje,
ile wysitku nieraz potrzeba, aby to si¢ wydarzyto. Tak
jak splot szeregu czynnikoéw, okolicznosci doprowadza
do wybuchu psychozy, tak tez z reguly interakcja ilu$
0s6b, czynnosci, lekéw, refleksji wiasnych doprowadza
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do rozpoczecia i kontynuowania procesu zdrowienia.
Prosz¢ zobaczy¢: farmakoterapia, psychoterapia indy-
widualna, grupowa i rodzinna w réznych kontekstach
terapeutycznych (oddziale stacjonarnym dziennym,
poradni), dzialania i decyzje rodziny pacjenta, jego
wlasna praca nad sobg z uwzglednieniem wymiaru du-
chowego catego zjawiska i budowania zaufania do oto-
czenia, podjecie pracy. I warto zauwazy¢, ze podobnie
jak w innych zaburzeniach psychicznych - uzaleznie-
niach, zaburzeniach osobowosci - ten proces powinien
mie¢ charakter ciagly, gdzie proces zdrowienia plynnie
przechodzi w proces rozwoju.

12. Proces zdrowienia. Zjawisko, o ktérym byla
mowa w punkcie 11, niekoniecznie musi mie¢ charak-
ter jednorazowy, a proces zdrowienia rzadko ma cha-
rakter liniowy. To raczej sekwencja wzlotéw i upadkéw.
Kolejnych kryzyséw i sposobéw ich pokonywania. Jak
pisal Erik H. Erikson w Dopetnionym cyklu Zycia®, mo-
zemy czy wrecz powinni$my rozwijac si¢ przez cale zy-
cie. Historia Podréznika daje nam wszystkim nadzie-
je, ze skoro z tak glebokich upadkéw, z tak nasilonych
kryzysow da si¢ wyjs¢, to moze nam takze si¢ uda po-
kona¢ nasze trudnosci.

Jest w Odysei psychiatrycznej takie zdanie: ,On si¢
tworzyl w jej [matki] glowie od nowa - ale tez sam
w swojej glowie tworzyl si¢ od nowa” [s. 45]. To po-
kazuje, jak glebokim procesem moze by¢ zdrowienie,
jak bardzo trzeba co$ zmieni¢, zeby odwrocic, zatrzy-
mac proces rozpadu, ktére narastal przez lata, czesto
nie tylko w osobniczym zyciu danego czlowieka, ale
takze jako owoc zjawisk zachodzacych w poprzednich

¢ E.H. Erikson, J.M. Erikson, Dopetniony cykl zycia, ttum.
C. Matkowski, Sensus, Gliwice 2016.



Odyseja psychiatryczna - refleksje terapeutyczne 105

pokoleniach. Wazne w tym cytacie jest to, Ze proces
zmiany dotyczy nie tylko samego Podréznika, ale takze
jego otoczenia, w tym wypadku jego mamy.

13. Zycie jako ciekawa opowies¢. Warto zaciekawiaé
sie Zyciem - swoim i innych. Jesli zycie nas nudzi, je-
$li nudzimy swoim zyciem innych, to wtedy jest duze
ryzyko, ze odechce nam sie¢ zy¢ i pojdziemy w auto-
destrukcje czy wrecz samobdjczos¢. Jak pisal Viktor
Frankl w Czlowiek w poszukiwaniu sensu, to wlasnie
poczucie sensu zycia chroni nas przed samobojstwem’.
A co to za sens zycia, co to za zycie, ktére nas nudzi
i nie ciekawi? To, co w terapii moze takze pomagac pa-
cjentom, to zaciekawienie ze strony innych oséb - nie
tylko profesjonalistow, ale takze np. cztonkéw grupy
terapeutycznej. Jedli co$ innych we mnie interesuje, po-
rusza, to moze nie jest ze mng tak zle? Moze mnie tez
sie uda odnalez¢ cos$ interesujagcego w moim wnetrzu,
w mojej historii zycia?

14. Proszg tez zwrdci¢ uwage na strukture Odysei psy-
chiatrycznej. Ona nie jest linearna, to nie jest opowies¢,
gdzie rzeczy dzieja si¢ po kolei. Tutaj jest duzo zapetlen,
pozornych powtdrzen, przeskokow. Czytelnik jest za-
proszony do $wiata wewnetrznego Podroznika nie tyl-
ko przez jego opis, ale takze przez sam tekst w pewnym
stopniu odtwarzajacy strukture tego swiata — jej zlozo-
no$¢, nieuporzadkowanie, poziom skomplikowania. To
bardzo cenne spojrze¢ na podobne fenomeny z réznych
perspektyw, zobaczy¢, co przezywal zespol terapeu-
tyczny, co — matka pacjenta, co - ojciec. W tej historii
najwieksza zagadka pozostaje sam pacjent. Wiemy, ze

7 V.E. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu, ttum. A. Wol-
nicka, Czarna Owca, Warszawa 2011.
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zapoznal si¢ z tekstem i go zaaprobowal, wiemy, ze zo-
stal zaproszony do wspoélautorstwa i odmoéwil z ,,sobie
tylko wiadomych wzgledow”, ale gdyby chcial, to co
sam bylby gotéw do tego tekstu wnies§¢?

15. Roznice. W $wiecie, w ktérym zyjemy, jawig sie
jako zjawisko podejrzane, mogace prowadzi¢ do kon-
fliktow, wyzysku, wyrzadzania krzywdy. Warto jednak
dostrzegad, i tak sie stato w przypadku Podrdznika, ze
réznice sg takze szansg. Ludzie maja rézne zasoby, roz-
ne sposoby radzenia sobie. W historii Podréznika ta-
kie réznice pojawily sie, zostaly dostrzezone i opisane
w kontekscie odmiennych reakcji matki i ojca pacjenta.
Roznica to czgsto warto$¢, umozliwia uzycie szerszego
wachlarza reakcji, komplementarne, uzupelniajace sie
dzialania. Tak wigc nie tylko ,,po co s3 ojcowie?”, ale
takze ,,po co sg matki?”, a moze przede wszystkim ,jak
powinni ze sobg wspotpracowac?”.

16. Poczucie winy. Jedna z najtrudniejszych emocji,
z ktorg przychodzi si¢ nam mierzy¢ w naszym zyciu.
Nieraz o takim stopniu nasilenia, takiej sile destrukgji,
ze dostownie zabija, niszczy. Historia opisana w Ody-
sei psychiatrycznej pokazuje, ze nawet na dramatycznie
nasilone poczucie winy mozna znalez¢ odtrutke. By-
cie w grupie, wsparcie emocjonalne, ktére mozna da¢
i otrzymac¢ - od innych cztonkéw rodziny, od uczestni-
kow grupy terapeutycznej, od profesjonalistow. Mowic,
opowiadaé, nie by¢ samemu, ale tez uzyskiwa¢ nowe
uzyteczne perspektywy, a moze przede wszystkim wy-
bacza¢ - sobie i innym. Pokazuje tez, jakie mozliwosci
pojawiajg si¢, gdy czlowiek uwolni si¢ od nadmiernego,
paralizujacego poczucia winy. Otwiera si¢ perspektywa
dzialania, stawiania granic, realnego wplywu na ota-
Czajacy rzeczywistosc.
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17. ,Mam Cie do$¢”. Czy tak moze méwic rodzic do
dziecka? Przeciez zycie rodzinne powinno wygladac
jak w reklamie serka Almette — wesolo, bezproblemo-
wo, zadnych trudnosci. No cdz, w realnosci jest ina-
czej, Zycie, takze zycie rodzinne, oprdcz wielu zwigza-
nych z nim przyjemnosci, jest trudem. Zmaganiem sie,
walka m.in. o granice. ,Ile zalezy w Twoim zyciu od
Ciebie?” - pytaja na pewnym etapie zycie Podréznika
zgodnie (szczedliwie) jego rodzice. Jedli nie zaczniesz
czego$ robi¢ dla siebie, to poniesiesz tego konsekwen-
cje — to jest, wbrew tezom gloszonym przez piewcow
bezstresowego wychowania, powazne traktowanie
drugiego czlowieka. Czg¢sto (takze w tym przypadku)
jest to takze impuls do zmiany.

18. Wreszcie na koniec: odbudowa, innymi stowy
zdrowienie, wzrost, rozwdj. Odniesienie si¢ pod ko-
niec Odysei psychiatrycznej do komoérek krwiotwor-
czych obecnych w szpiku kostnym jest metafora, ktora
prowadzi nas wprost do pojecia sily zyciowej, do tego,
co Henri Bergson nazwat élan vital. To, ze jest ona tak
wielka, Ze moze zmienia¢ nie tylko Podrdznika, ale
jego otoczenie — matke, ojca, profesjonalistow, ktorzy
mu pomagali, jest cudem, ktéry nie powinien umknaé
naszej uwadze. Cud Zycia, cud jego trwania i rozwoju,
mimo, a czgsto takze dzieki trudnosciom, jest przesta-
niem, ktére powinno towarzyszy¢ kazdej i kazdemu
z nas, zaréwno w odniesieniu do samych siebie, jak
i ludzi, ktérzy nas otaczajg. Ratujac Podréznika, ura-
towano tak naprawde nie tylko jego, ale caly otaczajacy
go $wiat, bo jak wiadomo: ,,kto ratuje jedno zycie...”.

19. PS. I tak to juz jest z tym tekstem, myslatem, ze
nic wigcej nie jestem w stanie dopisa¢, gdy doszly do

8 Talmud Babilonski, Sanhedryn, 37a.
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mojej $wiadomosci dwie kolejne refleksje. Po pierwsze:
rola zespolu w procesie leczenia i zdrowienia Podro6z-
nika. Psychoterapia psychoz to z reguly gra zespoto-
wa. Tak powinno sie dziaé, co do zasady, w oddzialach
stacjonarnych i dziennych, jednostkach rehabilitacji
spotecznej i zawodowej (jak $rodowiskowe domy sa-
mopomocy czy warsztaty terapii zajgciowej), wskazane
jest to rowniez w takich placowkach jak poradnie czy
zespoly leczenia $rodowiskowego. Poziom dezorgani-
zacji, ,szalenstwa” obecnego w psychozie, zwlaszcza
W jej ostrej fazie jest taki, ze pojedynczy czlowiek moze
zosta¢ nim porwany. Wzajemne wsparcie, utrzymywa-
nie si¢ w realnosci, wspdlpraca pomiedzy terapig in-
dywidualng, grupowa, socjoterapia, farmakoterapia,
a przede wszystkim migdzy osobami za nie odpowie-
dzialnymi, to warunek powodzenia. To, ze tekst napisa-
ty trzy osoby, nie oznacza, ze zapomniano o nieocenio-
nej roli np. pan pielegniarek w uzyskaniu wspolpracy
ze strony pacjenta. Warto o tym pamietac i umiec¢ gra¢
zespolowo.

20. I wreszcie, tym razem rzeczywiscie na koniec:
otoczenie, szpital, park, dzigcioly. W toczacej sie de-
bacie wokét zmian w polskiej psychiatrii podkresla sie
niekiedy wage zabezpieczenia somatycznego pacjen-
tow, stad potencjalne korzysci ptynace z umieszczania
oddzialéw psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych.
Odyseja psychiatryczna zwraca uwage na inny aspekt
rzeczywistosci — lepiej wyj$¢ do parku, popatrze¢ na
drzewa, skorzysta¢ z leczniczej roli natury niz patrzeé
na blokowiska i ogromne parkingi. Jak wywazy¢ te
proporcje? Trudno oceni¢, ale Podréznik bynajmniej
nie jest jedynym pacjentem, ktéry skorzystal z ,,magii
Kobierzyna”
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Naprzeciw obojetnosci Swiata:
panaceum mitu czy terapia?

W psychiatrii [...] ilos¢ nie ma decydujgcego znaczenia.
Doktadna analiza jednego chorego daje wigcej

niz powierzchowne zbadanie tysiecy pacjentow.

A. Kepinski'

Wstep

Stowa Antoniego Kepinskiego z motta doskonale odpo-
wiadaja wysokiej warto$ci terapii, jakg pomyslnie prze-
prowadzili Krzysztof Walczewski, Pawet Smyk i Marta
Janiszewska-Hanusiak. Pacjentem byla jedna osoba,
nazwana przez terapeutéw Podroznikiem. Piszaca ten
tekst nie jest przygotowana do merytorycznej lub me-
todologicznej analizy siedmioletniej historii leczenia
Podrdznika, poniewaz nie jest ani psychologiem, ani

' A. Kepinski, Podstawowe zagadnienia wspotczesnej psychia-

trii, PZWL, Warszawa 1978, s. 124.
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psychiatra, ani pielegniarka wyspecjalizowana w lecze-
niu zaburzen psychicznych.

Zapoznanie si¢ z tekstem Odysei psychiatrycznej na-
kazuje — po pierwsze — schyli¢ czolo przed zespotem
terapeutéw (autoréw Odysei... i - jak sami zaznacza-
ja — wielu innych os6b wspomagajacych ich wysitek),
po drugie za$ — odebra¢ metode i zaangazowanie tera-
peutéw jako $wietne wpisanie si¢ w tradycje polskich
psychiatréow, ,ktérych wysitek koncentrowal sie na
tym, jak w mozliwie prosty i rozsadny sposéb pomoéc
choremu. [...] Stosunek do chorego byl zawsze nace-
chowany uczuciem i troska. Byly to uczucia szczere,
nie maski «zawodowe» .

Piszaca startuje z pozycji nieprofesjonalisty — ale tez
nie z pozycji niegdysiejszego lub potencjalnego (przy-
najmniej na razie) pacjenta. Jak kazdemu czlowiekowi
nie jest jej obce trudne do$wiadczenie rzeczywistosci
oraz - juz bardziej w jej profilu zawodowym - refleksja
nad warto$cig ludzkiego zycia i imperatywem czlowie-
czenstwa. Totez ten profil naznaczy rozwazania niniej-
szego tekstu.

Zycie jako podro?

Ludzka egzystencja jest procesem od narodzenia (na
samym poczatku nieu$wiadamianym) az po nie-
uchronng $mier¢ (tez nie zawsze $wiadoma), ale $wia-
domos$¢ $mierci jest dramatem ludzkiego losu, czasem
w takim stopniu, ze pozbawia zycie sensu. Utrata sensu
zycia moze si¢ manifestowac przynajmniej na dwa spo-
soby: albo dazenie do jak najszybszego unicestwienia,

2 Ibidem, s. 129.
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aby nie czeka¢ bezradnie i rozpaczliwie na ostateczny
akt przejscia od egzystencji do nieegzystenciji; albo za-
nurzenie si¢ w tak zwany ,,wir zycia’, aby zagtuszy¢ bol
istnienia’.

Trzecie wyjscie - pojednawcze - to jednak odna-
lezienie sensu ludzkiego Zycia w ogodle i w jednostko-
wym stawaniu sie. Owo stawanie si¢ jest ucelowione na
warto$¢ (sens) doczesnego zycia dla zycia wiecznego,
gdy jakos¢ kierowania wlasng doczesnoscig ma zasad-
niczy wplyw na swoiscie rozumiang jakos¢ egzystencji
wiecznej, jak w obietnicy tej lub innej religii. Owo sta-
wanie si¢ moze by¢ réwniez dobrowolnym przyjeciem
na siebie powinnosci stuzenia wlasnym istnieniem, juz
bez wiary w nagrode w wiecznosci. Ten drugi rodzaj
pogodzenia si¢ ze skonczonoscia ludzkiego zycia wy-
maga jednak wyznawania systemu wartosci?, w ktd-
rym kulturowy $lad jednostkowego ludzkiego zycia
ma znaczenie dla kondycji $wiata i w ktérym ten $wiat

> W podobny sposéb u$mierzanie bélu istnienia okazywat
Podréznik, zaréwno w prébach samobdjczych, jak i w bez-
celowych wedréwkach po $wiecie. Zob. K. Walczewski,
P. Smyk, M. Janiszewska-Hanusiak, Odyseja psychiatryczna,
W niniejszym tomie, s. 23-24.

W tym miejscu zjawia si¢ pytanie o tzw. naturalnos$¢ ver-
sus kulturowo$¢ (przenoszong rowniez w micie) wartosci.
Przy czym kultura (takze terapeutyczna) jest transmiterem
warto$ci, podczas gdy biologicznie rozumiana naturalno$¢
moze prowadzi¢ do alienacji, jak w przypadku Podréznika.
Kultura rozumiana jest tu szeroko, jak w definicji Bronista-
wa Malinowskiego, wedle ktdrej jest ,integralng catoscis,
na ktorg skladaja si¢ narzedzia i dobra konsumpcyjne, kon-
stytucyjne statuty réznorakich spotecznych ugrupowan,
ludzkie idee i rzemiosta, wierzenia i zwyczaje”, idem, Dzie-
ta, t. 9: Kultura i jej przemiany, thum. A. Bydlon, A. Mach,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000, s. 59.
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ma warto$¢. A w obliczu dotkliwie odczuwanej tzw.
obojetnosci $wiata tego rodzaju przeswiadczenie nie
jest ani popularne, ani mozliwe bez uznania religijnego
lub filozoficznego mitu oswajajacego $wiat®.

W rozwazaniach dramatu skonczonosci ludzkie-
go Zycia warto zwréci¢ uwage na porzadki: logiczny
i chronologiczny (zdarzeniowy). Co warunkuje co:
czy $wiadomos¢ $mierci 6w dramat przezywania (zy-
cie jest ,chorobg na $mier¢”), czy specyficznie ludzki
lek egzystencjalny (jak Kierkegaardowska rozpacz) jest
powodem ,,choroby na $mier¢”*? Pierwsza zaleznos¢
zdaje sie wystepowaé w porzadku chronologicznym,
druga zas - w logicznym. Jednak w trakcie konkret-
nego ludzkiego zycia wczesniejszy brak rozpaczy z po-
wodu uswiadomienia sobie skonczonosci ziemskiego
bytowania, w wyniku traumatycznego przezycia moze
wyzwoli¢ 6w lek egzystencjalny w postaci choroby na
$mierc¢’.

> L. Kolakowski, Fenomen obojetnosci swiata, [w:] idem,
Smieré jako wlasnos¢ prywatna, Znak, Krakéw 2021, s. 63~
91.
¢ S.Kierkegaard, Choroba na $mier¢, [w:] idem, Bojazn i drze-
nie. Choroba na $mier¢, thum. J. Iwaszkiewicz, PWN, War-
szawa 1972, s. 141-291. Zob. S. Lubanska, Pascal i Kierke-
gaard - filozofowie rozpaczy i wiary, Universitas, Krakow
2001.
Zob. ibidem, s. 72-74. W przypadku drugim (wyrazniej
wystepujacym u Podréznika), utraty tzw. checi do zycia,
wlacznikiem procesu samounicestwiania moze by¢ glebo-
kie odczucie niepowodzenia lub niespelnienia sie, ale psy-
chofizyczna jednia daje o sobie zna¢ fizjologiczna reakcja.
Na odwrot za$ niektdre fizjologiczne zaburzenia stymu-
luja psychiczny deficyt. Potoczne zatem przeswiadczenie
o koniecznos$ci réwnoleglej terapii ,ciata i duszy” znajduje
swoja ewidencje empiryczng. Przy czym powstaje pytanie
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Seren Kierkegaard chorobe na $mier¢ rozpatrywat
wielostronnie. Po pierwsze, stwierdzit, ze jest powszech-
na dolegliwoscia duchowa (osobowosciowa) w tym
znaczeniu, ze ma zréddlo w przeciwienstwach tkwigcych
w ludzkim bycie: skonczono$é-nieskonczonosé, moz-
liwoé¢-koniecznosé, doczesnosé-wiecznos¢é. Rozpacz
w najwyzszym stadium objawia si¢ zaréwno uswiado-
mieniem wlasnej stabosci i deprecjacja siebie (rozpacz
nazwana przez Kierkegaarda ,kobiecg’), jak i buntem
w celu odnalezienia siebie i okreslenia wlasnego jeste-
stwa za ceng cierpienia (rozpacz nazwana ,mesky’)®.

Rozpacz jest chorobg ducha, ale skoro chorobg, to
uleczalng. Z chrzescijanskiego punktu widzenia $mier¢
ciala nie jest chorobg $miertelng, choroba zas ducha
jest nig, jesli nie zostanie poddana terapii. Leczenie jest
procesem, ktéry w przypadku najpierw rozwoju choro-
by (rozpaczy), a nastepnie przezwyciezania jej jest sta-
waniem si¢ osobowosci, rozumianej przez Kierkega-
arda jako rozwéj duchowy ku uswiadomionej syntezie
przeciwienstw bytu, ktéry polega na ,,ruchu nieskon-
czonym, ruchu do samego siebie w procesie czynienia
osobowosci nieskoniczonoscig, a potem na nieskonczo-
nym ruchu powrotu do samego siebie w procesie czy-
nienia osobowosci skonczonoscig™.

o to, w jakim stopniu intelektualna perswazja (zawsze w od-
niesieniu do okreslonego mitu kulturowego) jest skuteczna
w owej terapii. ,,Po wybuchu psychozy tych stéw [pozwala-
jacych pacjentowi wyrazi¢ swdj stan] wlasnie brakuje”, jak
pisza autorzy Odysei... [s. 22].

8 S.Kierkegaard, Choroba..., op. cit., s. 205-221.

°  Por. ibidem, s. 165. Czy cel tego kierkegaardowskiego ruchu
odnajdujesi¢w celutrojga terapeutéw —autoréw Odysei...., wy-
razonym pytaniem: ,,Nalezy raczej ogarna¢ pustke, te watpli-
wosc ilek, ktory sprowadza sie do pytania «co dalej?»”[s. 26]?



116 Teresa Grabiniska

Osiagniecie rownowagi (niekoniecznie trwatej, na
zawsze) w tym procesie nie moze jednak nastapi¢ bez
oparcia na czynniku spoza wlasnego jestestwa, czyn-
niku sprawczym istnienia czlowieka, z natury (we-
dlug Kierkegaarda) targanego rozpaczg. Ow czynnik
to Kierkegaardowska Moc, ktorg jest Bog chrzescijan,
a wzorcem ksztaltowania ludzkiej osobowosci jest
Chrystus. W chrzescijanstwie zatem tkwi sita uzdra-
wiajaca - ku zbawieniu™.

Jedna i druga u$wiadomiona posta¢ rozpaczy pro-
wadzi do pragnienia unicestwienia si¢ przez cztowieka.
Trudny, lecz precyzyjny Kierkegaardowski opis rozpa-
czy zardbwno w dazeniu do niebycia sobg, jak i bycia
soba wydaje si¢ przydatny do odtworzenia w jezyku in-
nym niz medyczny i psychologiczny kondycji i zmien-
nych stanéw Podréznika. Piszaca te stowa czuje, ze tak
jest, ale sama nie podejmuje si¢ przekladu, ktéry mogt-
by by¢ obszerng rozprawg.

Trafnos$¢ nazwania pacjenta Podréznikiem nie spro-
wadza si¢ do tego (o czym zresztg pisze troje autoréw),
ze wyruszyt w podréz w szeroki $wiat, ale wszakze od
$wiata. Podrdza jest jego powrét do $wiata, podrdza
nie-samotng, bo takiej by nigdy nie podjal w obliczu
glebokiego doswiadczenia obojetnosci $wiata.

Stowami Leszka Kotakowskiego mozna by
Podroéznika wyprawe od wyrazi¢ w nastepujacy sposob:

1% Kotakowski, jak wielu innych, obietnice zbawienia w micie
chrzescijanstwa zdaje sie traktowa¢ w kategoriach prewen-
cji wobec zagrozenia ,,choroba na $mier¢” lub wobec bez-
radnoséci w odczuwaniu obojetnosci $wiata. Wtedy terapia
medyczna bylaby interwencja. Kierkagaard nadawal wierze
znaczenie szersze niz prewencyjne, bo terapii duchowe;j.
Czy jednak powrot Podréznika bylby mozliwy wylacznie
w wyniku interwencji farmakologicznej?
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Tesknota za prenatalnym schronieniem, za $miercig
polowiczna, ktéra uwalnia od zycia na wlasny rachu-
nek, a takze proba zapewnienia sobie nieobecnosci
ostatecznej w $wiecie sg juz, jedna i druga, ruchem
ucieczki od czegos$ — a to co$§ musi wyprzedzac potrze-
be schronienia albo lek przed istnieniem. [...] Tym,
od czego uciekamy, jest doswiadczenie obojetnosci
$wiata''.

Diagnoza Kierkegaarda jest znacznie ostrzejsza, gdy
idzie zaréwno o uciekajacych ,stabeuszy’, jak i ,,bun-
townikow”. Otéz buntujacy sie

przeciwko calemu bytowi, mysli, ze zdobywa swiadec-
two przeciwko niemu, przeciw jego dobru. Za to $wia-
dectwo zrozpaczony ma siebie samego i nim wlasnie
chce by¢ dlatego, ze chce by¢ sobg, soba w swojej mece
i meka ta protestowac przeciwko calemu istnieniu.
I podczas gdy zrozpaczony stabeusz nie chce nawet
stuchac o tym, jaka pociechg jest dla niego wiecznos¢,
to ten zrozpaczony nie chce stysze¢ o tym z innego po-
wodu, poniewaz kazda pociecha stalaby si¢ dla niego
upadkiem - jako sprzeciw przeciwko istnieniu'’.

Skoro proces chorobowy Podréznika zmierzal do
unicestwienia, a powtarzajace si¢ proby samobojcze,
na australijskich klifach i juz w trakcie leczenia, byly
tego nader wyraznym symptomem, to stusznie autorzy
Odpysei... twierdza, ze przeprowadzony ,,proces terapii
jest «wskrzeszeniem», odmrozeniem zatrzymanego
procesu rozwojowego [s. 21]. A nastepnie przeksztal-
caniem rozpaczy w ,meska”: ,Jezeli mamy $wiado-
mos¢ tego procesu, jezeli potrafimy projekcje pacjenta,
czyli te kulki, ktérymi on w swoim umysle w nas rzuca,

"' L. Kotakowski, Fenomen..., op. cit., s. 64, 66.
12 S. Kierkegaard, Choroba..., op. cit., s. 221.
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zebra¢ razem, mozemy go nie tylko préobowa¢ zrozu-
mie¢, ale dostrzec wérdd rozdarcia samotne, przestra-
szone, bezradne wewnetrzne dziecko, ktére zaczyna
rozgladac si¢ i zadawac pytanie «ktoredy do wyjscia?»”
[s. 29].

Zmagania z obojetnoscig Swiata i pociggajaca nicosc

Podréznik na pierwszym spotkaniu z terapeutami oka-
zal zniewalajace go pragnienie nicosci. W ujeciu Kier-
kegaarda ten stan mozna sklasyfikowaé jak rozpacz
»kobiecg” - z powodu stabosci, nad soba, z powodu
siebie — implikujaca samounicestwienie wlasnego nija-
kiego bytu, oddanie go temu, do czego w jego mniema-
niu nalezy, czyli nicosci, w sprzeciwie wobec dotkliwej
realnosci doczesno$ci. Pozostaje tylko nico$¢ w obliczu
utraty wiecznosci i wlasnej tozsamosci.

Obojetnos¢ swiata jest doswiadczeniem kazdego
czlowieka. Réwnocze$nie jawi sie jako wykladnia czto-
wieczenstwa w tym wiasnie uswiadomieniu sobie, ze
jest dla $wiata niczym albo czyms$ do niego nieprzysta-
walnym i Ze to wylacznie do czlowieka nalezy oswa-
janie $wiata. Thomas Hobbes owo odczuwanie wrecz
wrogosci pochodzacej od $wiata ludzi i przyrody utoz-
samil z nieustajaca wojna kazdego z kazdym, tym bar-
dziej wzmagajacg bdl (rozpacz) istnienia. Towarzyszy
temu ,bezustanny strach i niebezpieczenstwo gwal-
townej $mierci. I Zycie czlowieka jest samotne, biedne,
bez stonica, zwierzece i krotkie™?.

3 T. Hobbes, Lewiatan czyli materia, forma i wltadza paristwa
koscielnego i swieckiego, thum. C. Znamierowski, Fundacja
Aletheia, Warszawa 2009, s. 207.
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Leszek Kotakowski zastanawial sie nad sensem
i skuteczno$cig oswajania obojetnego $wiata'. Jesli
przyjaé, ze istota (quidditas) $wiata jest obojetnos¢,
to wspdlne stale pokonywanie jej nadaje sens trwaniu
ludzkosci i przezywaniu jednostki. Hobbes przywo-
tywal organizacje zbiorowiska ludzkiego w panstwo,
oddajaca je we wladanie Lewiatanowi, czyli panstwu
(civitas). ,[T]en wielki LEWIATAN” za$ to ,bdg
Smiertelny, ktoremu pod wladztwem Boga Nie$mier-
telnego, zawdzieczamy nasz pokdj i nasza obrong”"”.
Panstwo jest tworem kultury niematerialnej, Kota-
kowski za$ wskazal na tworzenie kultury materialnej
(technicznej i naukowej), ktérej wytwory wymuszaja
(ostatecznie pozorne) postuszenstwo rzeczy i pozwa-
laja (zawsze w ograniczonym zakresie) przewidywac
zjawiska w $wiecie, a z drugiej strony wywolujg tesk-
note za tg obojetng i nieprzewidywalng naturg. ,,Swiat
nieznajomy moze by¢ zrédtem trwogi, ale réwniez
$wiat ponad miare znajomy”'°.

Innym sposobem przezwyci¢zania obojetnosci
$wiata i u$mierzania leku przed niepewnoscig istnie-
nia jest kompulsywne wchodzenie w posiadanie rze-
czy, ktére ma zaspakajaé potrzebe interakcji ze $wia-
tem, a naprawde jest utudg wladzy nad rzeczami lub
ludZzmi". Natomiast blisko$¢ w ,,porozumieniu ero-
tycznym” ma w tym pokonywaniu obojetnosci swiata

" L. Kotakowski, Fenomen..., op. cit.

5 T. Hobbes, Lewiatan..., op. cit., s. 258.

16 L. Kotakowski, Fenomen..., op. cit., s. 79.

Zob. np. G. Marcel, By¢ i miec, thum D. Eska, De Agostini,
Warszawa 2001; T. Grabinska, The Significance of Ontic-Cul-
tural Layer for Personal Safety. The Prospect of ,,Being and
Having” by Gabriel Marcel, ,Security Dimensions” 2021,
vol. 38, s. 104-120.
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»stworzy¢ chwilowe zludzenie tozsamosci z drugim,
i stad jest bezcenne™, ale tez moze by¢ forma przy-
wlaszczenia sobie drugiego lub prowadzi¢ do swoiste-
go hazardu (uzaleznienia).

Kolejne sposoby pokonania obojetnosci $wia-
ta przejawiaja si¢ w réznych postaciach organizacji
wspdlnoty ludzkiej i w zaangazowaniu si¢ jednostki
w wielostronne doskonalenie otoczenia. Co prawda
Kotakowski nie odbieral im wartosci, ale podsumowat
je surowo: ,w tym zakresie obowigzuje regufa «wszyst-
ko albo nic», [...] wiec utozsamienia czastkowe i ulot-
ne nie sg prawdziwe™".

W sensie granicznym, stosunkiem do obojetnosci
$wiata jest symetryczne zupelne zobojetnienie cztowie-
ka wobec $wiata, urzeczywistniane dwojako®. Po pierw-
sze, skoro $wiat jest czyms, w czym si¢ jest, to powstaje
pragnienie opuszczenia go*' i przejécia w nicos¢. Doko-
nuje si¢ to na drodze samounicestwienia, samobojstwa,
w ktérym ,,obecne jest zarazem utopijne pragnienie od-
wzajemnienia si¢ §wiatu miarka tej samej obojetnosci,
[...] niejako ch¢¢ wymierzenia mu kary odwetowej .

Stusznie Kolakowski wskazal na fundamentalng
sprzeczno$¢ w takiej postawie potencjalnego samo-
bdjcy: oto dopdty wystepuje relacja obojetnosci swiata

18 1. Kotakowski, Fenomen..., op. cit., s. 86-87.

¥ Ibidem, s. 88.

2 Ibidem, s. 88-90.

2 Podrdznik ucieczke od $wiata rozkladal na etapy. Naj-
pierw ucieczka od plandéw i zamierzen, potem ucieczka
od bliskich i otaczajacych go ludzi, ucieczka od rodzi-
mych krajobrazéw i rodzimej kultury, ucieczka od coraz
to innych ludzi i od coraz to innego otoczenia. Podrdznik
mimo kierkegaardowskiej ,,zeniskiej” rozpaczy jednak po-
szukiwal siebie.

22 L. Kotakowski, Fenomen..., op. cit., s. 89.
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wobec czlowieka, dopoki czlowiek w nim jest, dopo-
ki 6w fenomen obojetnosci $wiata jest obecny w jego
$wiadomosci. Jesli przestanie w nim by¢, to owa re-
lacja co prawda znika wraz z nim, ale §wiat trwa nie-
wzruszony i niezmieniony. Ta sprzeczno$¢ jest jeszcze
glebsza, gdy podnies¢ dos¢ oczywisty fakt, ze jedyna
sankcja wymierzona w wyniku samobdjstwa dotyka
bliskich - wlasnie tych, ktérym denat nie byl obojet-
ny, lecz po prostu bezradnych, podobnie jak on, wobec
obojetnosci $wiata.

Drugim sposobem uniewaznienia obojetnosci
$wiata jest przyjecie do wiadomos$ci smutnej praw-
dy o zasadniczej niemoznosci oswojenia go. Wtedy
ludzki wysilek skierowany jest nie na ulepszanie $wia-
ta lub wlasnej w nim pozycji, lecz na demaskowanie
jego wrogiej natury albo — przeciwnie — pogodzenie
sie z tym stanem rzeczy. Ta postawa, ktéra mozna by
nazwac supersceptyczna, przejawia si¢ badz jawna wal-
ka z zagrozeniem $wiatem, badz tworzeniem niejako
wlasnego (w tym sensie zmistyfikowanego) swiata (np.
w tworczosci artystycznej) w obojetnym $wiecie. Jedna
i druga postawa prowadzi do relacji ze §wiatem, ktd-
rej rownowaga wszak jest w réznym stopniu chwiejna.
A to z powodu koniecznosci podjetej albo tylko odsu-
nietej konfrontacji z tym ,,prawdziwym” §wiatem.

Pozostaje jedyne, jak twierdzil Kolakowski, wspo-
mniane juz rozwigzanie w postaci oswajania $wiata za
pomoca mitu religijnego lub filozoficznego - ,uciecz-
ka do mitu”®. Mit ma odcigzy¢ przykre doswiadcze-

2 Ibidem, s. 91-93. Wiecej o micie religijnym w np.: L. Kota-
kowski, Méwic o tym, co niewypowiadalne: jezyk i swigtosc.
Potrzeba tabu, [w:] idem, Jesli Boga nie ma..., thum. autoryz.
T. Baszniak, M. Panufnik, Znak, Krakow 1988, s. 175-225.
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nie obojetnosci $wiata doczesnego w perspektywie
lepszego swiata (jak w przekazach religijnych), ma
usmierzy¢ rozpacz istnienia w perswazji jej sensu jako
etapu w ziszczeniu obietnicy nagrody (ktéra w chrze-
$cijanistwie jest zbawienie), ma zracjonalizowac relacje
czlowieka do $wiata w antropologii filozoficznej impli-
kujacej po swojemu uzasadniang hierarchi¢ wartosci.
W kazdym z wymienionych przypadkéw obecnosci
mitu mozna wskaza¢ na pewien stopien racjonalizacji
relacji cztowieka do $wiata, ale w oswajaniu §wiata mi-
tem przede wszystkim niezbedny jest element wolityw-
no-emocjonalny, ktéry sprowadza si¢ do wyznawania
konkretnej religii lub konkretnej antropologii.

Dla Kierkegaarda stan uswiadomionej ,kobiecej”
rozpaczy jest intensywniejszym, lecz wyzszym jej sta-
dium niz rozpacz réwniez powstajaca w osobowosci,
ale powodowana czynnikiem zewnetrznym, bo jed-
nak ,osobowos¢ pograza si¢ w rozpaczy [kobiecej]
nad swoja rozpacza®*”. I ,kazda rozpacz moze znalezé
rozwigzanie i by¢ sprowadzona do tego wiasnie ksztal-
tu”?. A w tym dopiero ksztalcie otwiera si¢ droga ku
utwierdzeniu si¢ w swej osobowosci. Wtedy bowiem
czlowiek dostrzega utrate nie tylko wiecznosci, nie tyl-
ko débr ziemskich, ale siebie samego. A zatem powstaje
punkt wyjscia do nadania wartosci wlasnemu istnieniu
i do niezgody (buntu) na jego dotychczasowy ksztatt.
Otwiera si¢ nowy rozdzial - rozpaczy ,,meskiej’, nieja-
ko konstruktywnej, spowodowanej pragnieniem bycia
sobg, motywujacej do dziatania. Jest to takze otwar-
cie na nieskonczono$¢ mimo $wiadomosci ziemskiej
doczesnosci: wtedy czlowiek ,pragnie przy pomocy

#  §. Kierkegaard, Choroba..., op. cit., s. 207.
> Ibidem, s. 147.
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stawania si¢ ksztaltem nieskoniczonym, sam konstru-
owac swoje ja’*.

Mozna zada¢ tu pytanie, sugerowane w tytule ni-
niejszego tekstu, a nawiazujace do rozwazan Kola-
kowskiego: czy pokonanie rozpaczy wymaga ochrony
mitem?

Etyczno-religijny wymiar rozpaczy

Kierkegaard drugg cze$¢ dzieta Choroba na smierc za-
tytulowal wprost twierdzeniem: Rozpacz jest grzechem.
(W jego rozumieniu grzech nie pelni jednoznacznie
negatywnej funkcji). Zdefiniowal pojecie grzechu:
jest to ,,przed Bogiem i wobec wyobrazenia Boga by¢
w rozpaczy z powodu tego, ze si¢ nie jest sobg albo
by¢ w rozpaczy z powodu checi bycia sobg™. Z jednej
strony grzech jest $wiadectwem ludzkiej niedoskona-
loéci, z drugiej jednak - jak to zostalo wspomniane
w poprzedniej czgsci niniejszej pracy - jego (rozpaczy)
uswiadomienie otwiera droge do doskonalenia i prze-
zwycigzenia zla (rozpaczy).

Zaraz po tej konstatacji Kierkegaard nawigzal do
tego, co tez sie juz pojawilo w rozwazaniach w po-
przedniej czeéci niniejszego tekstu, a mianowicie do

* Ibidem, s. 204. Autorzy Odysei... owo otwarcie Podréznika
nie tyle na nieskonczono$¢, ile na §wiat diagnozujg jako re-
akcje psychofizyczng: ,,I nagle znéw nastapita zmiana. Po-
dréznik zaczal zachowywac si¢ jak zdrowa, czujaca osoba.
Przestal zamyka¢ sie w domu. Zaczat wychodzi¢ do ludzi.
Stalo si¢ co$ takiego, jakby jakie$ cze$ci mdzgu, jakies sub-
stancje zadziataly (wedtug jego wegetarianskiego $wiatopo-
gladu), pomimo mikro-, czy nawet powaznych traum psy-
chologicznych” [s. 60].

¥ S. Kierkegaard, Choroba..., op. cit., s. 222.
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mistyfikowania $§wiata w tworczosci artystycznej,
u Kierkegaarda reprezentowanej przez poetycka. Jest
to trudny problem tego, czym jest ,,najbardziej dialek-
tyczne pogranicze rozpaczy i grzechu, co mozna by na-
zwacé bytem poety, ktdry ma wiele wspdlnego z rozpa-
czg rezygnacji, z tg wszakze roznicy, ze obecne w nim
jest wyobrazenie Boga”*, jako absolutu niekoniecznie
konkretnej religii. Taki byt poetycki — wg Kierkegaar-
da - jest grzechem, bo jest jedng z form ucieczki przed
autentyczng konfrontacjg ludzkiego bytu ze swiatem;
jest namiastka tego, aby ,,by¢, a raczej dazy¢ do tego,
aby sta¢ si¢”?.

Tak skonceptualizowany byt poetycki (artystyczny)
nie jest jednak po prostu rozpacza, gdyz uzywa wy-
obrazni do przezwycigzenia obojetno$ci $wiata w usto-
sunkowaniu si¢ do dobra i pickna®. Jednak, nawet
gdy poeta (artysta) jest szczerze religijny, to jego bdg
jest jedynie — wedlug Kierkegaarda — wlasnym uswia-
domionym lub nieuswiadomionym wyobrazeniem
Boga. Poeta za ucieczke od obojetnosci swiata (wy-
wolujacej cierpienie) ptaci - w ocenie Kierkegaarda —
brakiem umiejetnodci pogodzenia si¢ ,,z cierpieniem
w wierze™'.

W $wietle przyblizonych rozwazan Kierkegaarda,
$wiadomos$¢ wlasnego ludzkiego Ja (jazni) jest stop-
niowalna proporcjonalnie do coraz to bogaciej uswia-
damianego braku, bedacego przedmiotem rozpaczy.

# Ibidem.

»  Ibidem,s. 223.

W tym miejscu role artysty mozna by uzupelnic rolg inte-
lektualisty-humanisty, np. filozofa, przy czym filozof zali-
czalby si¢ raczej do admiratoréw mitu.

' Ibidem.
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Owa jazn Kierkegaard poddatl konfrontacji z teologicz-
nym Ja. Ludzkie Ja w kolejnej ewolucji nabiera cech
teologicznego Ja ,,wprost przed Bogiem’, gdy ,,nieskon-
czong rzeczywisto$¢ otrzymuje osobowos¢ ludzka’, ,,ze
istnieje dla Boga” i ze jej ,,miarg jest Bog™.

~Osobowo$¢ wzrasta proporcjonalnie do miary,
jaka si¢ do niej przyklada, wzrasta za$ nieskoncze-
nie, jezeli ta miarg bedzie B6g™**. Od tego miejsca
rozwazania Kierkegaarda nabierajg rysu nauki Mar-
cina Lutra. Otéz czlowiek wobec Boskiej nieskon-
czonos$ci jest w zasadzie zawsze grzeszny, a wiec
w jakim$ stopniu zawsze nieszczesliwy*. Grzechem
bowiem jest — jak powyzej — nie tylko ,rozpaczliwie
nie chcie¢ by¢ sobg w obliczu Boga’, ale i ,,rozpacz-
liwie chcie¢ by¢ soba w obliczu Boga™®. Celem do-
skonalenia osobowosci jest za§ wiara, tzn. taki stan
ducha, ,kiedy osobowos¢ bedac i pragnac by¢ soba,
jest przejrzyscie wsparta na Bogu™*.

Ostatnie zdanie jawi si¢ jak nader mglista metafo-
ra, ale jeszcze mozna ja probowac interpretowaé w du-
chu doktryny katolickiej. Natomiast wyrazny kon-
flikt z antropologia i teologia $w. Tomasza z Akwinu
ujawnil Kierkegaard, kiedy kategorycznie stwierdzil,
»Zze W zadnym razie przeciwienstwem grzechu nie jest

2 Ibidem, s. 225.

»  Ibidem, s. 227.

*  Motyw przeklenstwa ludzkiego losu jest obecny we wspo-
mnianej antropologii Hobbesa, ktéra miala by¢ prote-
stancka przeciwstawnig do inkryminowanej antropologii
arystotelesowsko-tomaszowej — niosacej z sobg optymizm
poznawczy i moralny.

» §S. Kierkegaard, Choroba..., op. cit., s. 228; zob. przypis 27.

6 Ibidem, s. 229.
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cnota, [...] tylko wiara™, i powotal si¢ na List do Rzy-
mian $w. Pawla, specyficznie interpretowany w kregu
chrzescijanstwa reformowanego.

Nastepnie Kierkegaard rozwinagl ciekawa, acz zlo-
zong koncepcje grzechu, ktdra jednak nie jest bezpo-
$rednio zwigzana z tematem niniejszego artykutu. To,
co byloby, by¢ moze, przydatne w odniesieniu do ob-
jadnienia poczucia grzeszno$ci Podréznika, to rozwi-
jana przez Kierkegaarda dialektyka grzechu, w ktorej
»grzech nie jest negacja, tylko czyms$ pozytywnym™®.

7 Ibidem. Cnota w rozumieniu Arystotelesa jest dzielno$cig
dianoetyczng lub etyczng, albo w podobnym rozumieniu
Tomasza - sprawnoscig. Ten drugi wyraznie napisat w Su-
mie teologicznej, ze wtadza psychiczna ,,odnosi si¢ do dobra
i zta. Dlatego potrzeba sprawnosci, by wtadze te skierowa¢
ku dobru” ($w. Tomasz z Akwinu, Suma teologiczna, t. 11:
Sprawnosci, ttum. EW. Bednarski, Katolicki Osrodek Wy-
dawniczy ,Veritas”, London 1965, s. 23). W porzadku lo-
gicznym przeciwstawianie cnoty (sprawnosci) grzechowi
jest bledem, gdyz co innego jest przedmiotem sprawnosci,
a co innego grzechu, o ile odnosi si¢ oba pojecia do czynu.
Sprawnos¢ jest pewng dyspozycja do podjecia i wykonania
czynu ukierunkowanego na dobro, natomiast grzech jest
czynem zlym, tj. powodowanym zlg intencja. W porzad-
ku praktycznym, w Tomaszowej antropologii cnota jest zas
konieczna do czynienia dobra (dobrych uczynkéw), maja-
cych - inaczej niz u Lutra - moc zbawczg. Z kolei ,,Bég tak
porusza czlowieka jako swe narzedzie, Ze pozostawia mu
nietknigta wolno$¢ woli, dzieki ktérej moze on by¢ zZrédlem
swych czynnoéci [...]. Dlatego czlowiek przez swéj uczynek
moze zastuzy¢ sobie u Boga nagrode lub kare¢” (§w. Tomasz
z Akwinu, Suma teologiczna, t. 9: Szczescie. Uczynki, ttum.
EW. Bednarski, Katolicki Osrodek Wydawniczy ,Veritas’,
London 1965, s. 365).

#¥ §S. Kierkegaard, Choroba..., op. cit., s. 247.
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Oswajanie $wiata mitoscig czy znieczulanie obojetnosci
Swiata?

Kotakowski w eseju Smier¢ jako wlasnosé prywatna®
na pytanie, ,,czy cztowieczenstwo jest wartoscig?”, od-
powiada (po czesci w duchu Kierkegaarda), ze jedli jest,
to jej obrona i jednocze$nie jej Swiadectwo sa mozliwe
jedynie w wyniku wyboru ,,miedzy czlowieczenstwem
zro$nigtym z pewng forma cierpienia a znieczuleniem,
ktére czlowieczenstwo razem z tym cierpieniem wy-
gasza . Ta konstatacja jest nie do konca zrozumiala
w perspektywie Tomaszowej wykladni filozofii i teolo-
gii katolickiej.

Po pierwsze, jesli z punktu widzenia cnét spojrzeé
na alternatywe sformutowang przez Kolakowskiego, to
pierwszy wybor wymaga Arystotelesowskiego mestwa,
drugi za$ Tomaszowej milosci. Przy czym mestwo jest
cnotg (dzielnoscig) etyczna, milos¢ zas - cnotg teo-
logiczna. W Sumie teologicznej Tomasz nadal milosci
range cnoty najwyzszej, wyzszej niz wiara i nadzieja.
»Wiara i nadzieja osiggaja wprawdzie Boga, ale tylko
o tyle, ze przez Niego przychodzi do nas albo poznanie
prawdy, albo tez osiagniecie dobra; mifos¢ natomiast
osigga samego Boga, by w nim spocza¢, a nie by cos od
Niego otrzymac™.

Po drugie, dlaczego cnota mitosci miataby ,wyga-
sza¢” czlowieczenstwo? Odpowiedz jest dwojaka. Jesli

¥ L. Kotakowski, Smier¢ jako wlasnos¢ prywatna, [w:] idem,
Smieré..., op. cit., s. 55-62.

0 Ibidem, s. 61-62.

4 Sw. Tomasz z Akwinu, Suma teologiczna, t. 16: Mitos¢, tlum.
A. Glazewski, Katolicki Osrodek Wydawniczy ,Veritas”,
London 1967, s. 20-21.
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wyznacznikiem czlowieczenstwa jest przezywanie roz-
paczy podobnej do Kierkegaardowskiej, to ,,0siagganie
samego Boga” byloby odczlowieczeniem ku swoiste-
mu ,,ubdstwieniu” ludzkiego bytu, i to kazdego. Jezeli
za$ wyznacznikiem czlowieczenstwa jest przygodnos¢
istnienia (bez wpisania w plan Stwdrcy, bo takiego
nie ma) oraz przeklenstwo $wiadomosci obojetnosci
$wiata, i skoro trudno w tych okolicznosciach przy-
wolywac jakakolwiek cnote teologiczng, to mito$¢ (nie
w sensie namietnosci) rozumiana jak Arystotelesow-
ska przyjazn (takze doskonata) spelniataby warunki
oswajania $wiata. A wiec odbieralaby wyznaczniko-
wi cztowieczenistwa ow bdl istnienia (ale nie warto$¢
czlowieczenstwu), znieczulataby na wrogi $wiat.

W drugim przypadku, niezaleznie od ,,mitu” anty-
chrzedcijanistwa, wystepuje powazna niejasnos¢, bo-
wiem owa Arystotelesowska przyjazn jest specyficznie
ludzka cechg, i jako milo$¢ wzajemna ,,jest wynikiem
wyboru, a wybdr jest wynikiem trwalej dyspozycji™*,
czyli cnoty, czyli jest racjonalny. Przynajmniej zatem
nalezaloby podja¢ dyskusje¢ nad hierarchig wyznacz-
nikow czlowieczenstwa ($wiadomos$¢, sprawnosé
dzialania, racjonalno$¢, emocjonalnos¢, wolnos¢ itd.)
i zalezno$ciami miedzy nimi, a wiec podja¢ dyskusje
nad koncepcja czlowieka, ktéra zawsze jest projektem
religijnym albo filozoficznym, albo filozoficzno-reli-
gijnym, jak u Tomasza i Kierkegaarda, przy czym ten
ostatni przykiad antropologii rézni si¢ u obu filozoféw,
mimo tej samej podstawy w Objawieniu.

Mito$¢ wzajemna (przyjazn doskonata) w rozu-
mieniu Arystotelesa jest mozliwa tylko migdzy ludzmi

42

Arystoteles, Etyka nikomachejska, ttum. D. Gromska, Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 243.
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etycznie dzielnymi, gdyz oni si¢ przyjaznia nie dla uzy-
skania lub wymiany konkretnej korzysci, przezywania
razem przyjemno$ci mniej lub bardziej wysublimowa-
nych, lecz ze wzgledu na upodobanie w sobie samych, ze
wzgledu na dobro jako takie, ktore w nich jest: dajac do-
bro i otrzymujac je od przyjaciela. Juz Arystoteles wska-
zal w tym miejscu na dar, jakim jest jeden czlowiek (ale
tylko etycznie dzielny) dla drugiego etycznie dzielnego:
»Jesli przyjazn ma charakter zobowigzania moralnego,
to nie formuluje si¢ wyraznie zadnych warunkéw, lecz
to, co sie w niej ofiarowuje jako dar czy jako cokolwiek
innego, ofiarowuje sie przyjacielowi jako takiemu™.

Chrzedcijanstwo przykazaniem mitosci, po pierw-
sze, upowszechnilo ekskluzywna u Arystotelesa mito§¢
(przyjazn doskonaly), czynigc ja mozliwg miedzy
kazdym jednym i drugim czlowiekiem. Po drugie,
chrzedcijanstwo uczynilo milos¢ relacja koniecz-
ng miedzy ludzmi, z ktérych kazdy jest potencjalnie
etycznie dzielny, aby w doskonaleniu siebie osiagnat -
po Tomaszowemu - ,,samego Boga”

Tak po chrzescijanisku rozumiana mifo$¢ nie ma
na celu oswajania §wiata, a tym bardziej znieczulenia
lub immunizowania na obojetno$¢ $wiata. Nie dla-
tego, ze sg to cele niewazne. One po prostu s3g zbyt
naznaczone psychologizmem, blednie zdefiniowane
ontycznie, poznawczo i etycznie w $wietle realistycz-
nej i optymistycznej antropologii arystotelesowsko-
-tomaszowej oraz personalistycznej*. Oto bowiem

#  Ibidem, s. 256.

#  Zob. np. T. Grabinska, O filozofii Karola Wojtylty i naucza-
niu Jana Pawla II w kontekscie ochrony osoby i wspélnoty,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Papieskiego Jana
Pawtla II, Krakéw 2019.
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$wiat stworzony nie jest zagrozeniem dla cztowieka,
lecz szansg zaktualizowania wszystkich jego psycho-
fizycznych i duchowych potencjalnosci. Nie jest tez
obojetny ani w reprezentacji przez $rodowisko ludz-
kie, ani przyrodnicze, jesli czlowiek wypelnia przyka-
zanie milos$ci, rozszerzone na dar wszelkiego stworze-
nia (i Boga).

Wielu skwitowaloby ostatnie rozwazania jako az
nadto znane religijno-filozoficzne mitologizowanie
ludzkiego bytowania, w funkecji panaceum na dramat
ludzkiego istnienia.

Podsumowanie: 0 zwyczajnosci mitu

Mircea Eliade sformulowal, swoim zdaniem, najogél-
niejsza definicje mitu®, ktéry jest opowiescia o ko-
smogenezie za przyczyng istoty nadprzyrodzonej (istot
nadprzyrodzonych). Jesli istote nadprzyrodzong trak-
towac jak swietos¢ (a tak zwykle jest), ktorej oddaje sie
cze$¢, to wtedy wszelkie stworzenie, czyli dzieto stwor-
cy, jest w pewnym stopniu u$wigecone swym pocho-
dzeniem, a wiec czlowiek jako jedno ze stworzen nosi
znami¢ owego sacrum. Kult bostwa-stwdrcy przeka-
zywany jest z pokolenia na pokolenie, a uczestniczacy
(wierni, wyznawcy) w kulcie przyswajaja sobie obycza-
jowos¢ wzorowang na przekazie mitu lub indukowang
przez ten przekaz. Pelni ona zazwyczaj funkcje wycho-
wawczg i uzasadnia stanowienie prawa we wspolnocie
Wwyznajacej mit.

# M. Eliade, Aspekty mitu, ttum. P. Mréwczynski, Wydawnic-
two KR, Warszawa 1998, s. 11-14.
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Gdyby zatrzymac sie¢ na tej pono¢ najogolniejszej
definicji mitu, to wida¢ wyraznie, ze koncepcja czlo-
wieka w $wiecie, dana w filozoficzno-religijnym na-
uczaniu Kosciola rzymskiego nie miesci si¢ w tych
ramach, dobrze pasujacych do mitéw plemiennych.
Bronistaw Malinowski, majac na uwadze mit w tym
Eliadowym znaczeniu, pisal, ze ,,nie jest rozumowym
wyja$nieniem, ani wyobrazeniem artystycznym’™*.
W tej perspektywie mit jest czym$ zwyczajnym i do
pewnego stopnia prymitywnym.

Nauczanie skierowane do wiernych, ktére oferuje
Kos$ciol rzymski, jest natomiast, zwlaszcza po Tomaszu,
czym$ nadzwyczajnym, i to takze w obrebie wyznan
chrzedcijanskich. Oto do prawdy o $wiecie dochodzi¢
mozna zaréwno na drodze wiary, jak i rozumowe;j.
I nie chodzi tu o pie¢ dowodéw Tomasza na istnienie
Boga, ktore zostaly poddane skutecznej krytyce. Cho-
dzi o to, co jasno wyltozyt Etienne Gilson we Wstepie
do Tomizmu: ,punkty styczne i réznice pomiedzy ro-
zumem a wiarg w nauczaniu $w. Tomasza z Akwinu”
nie powinny

ani przeciwstawia¢ si¢ sobie, ani ignorowac si¢ wza-
jemnie. [...] Rozum moze wspiera¢ wiare, nigdy jed-
nak nie przemieni wiary w rozum. [...] Wiara zas,
cho¢ potrafi kierowa¢ rozumem zaréwno z zewnatrz,
jak i od wewnatrz, nigdy nie zdota sprawi¢, aby rozum
przestal by¢ soba, gdyz w chwili kiedy rozum uchy-
litby si¢ od dostarczenia dowodéw na uzasadnienie
swych twierdzen, zaparlby si¢ sam siebie i musial-
by ustapi¢ miejsce wierze. Sama wigc nieutracalnos¢

6 B. Malinowski, Mit w psychice cztowieka pierwotnego, ttum.

B. Le§, D. Praszatowicz, [w:] idem, Dziela, t. 7: Mit, magia,
religia, PWN, Warszawa 1990, s. 303.
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swoistej istoty rozumu i wiary umozliwia im taka
wspOlprace, ktéra ani rozumowi ani wierze nie grozi
spaczeniem”™.

I dalej: ,Nikt nie byt tak mocno jak $w. Tomasz
przekonany o niewystarczalnosci rozumu. Nie od-
streczylo go to jednak nigdy od postugiwania si¢ tym
ulomnym rozumem, nawet gdy chodzito o najbardziej
nieuchwytne zagadnienia, a to dlatego, ze nie wolno
gardzi¢ choc¢by najbardziej mglistym poznaniem, [...]
jesli ma ono za przedmiot nieskonczong istote Boga™®.

Jan Pawel II dwém skrzydlom poznania — wierze
i rozumowi — poswiecit caly encyklike Fides et ratio.
Ta dwutorowa $ciezka prowadzi do ujawnienia istoty
i sensu czlowieczenstwa, nie za$ do ich zatracenia, jak
to sugeruja zaréwno niechrzescijaniscy malkontenci,
jak i chrzedcijanski Kierkegaard. ,,[C]zlowiek dzigki
$wiatlu rozumu potrafi rozeznac swoja droge, ale moze
ja przemierzy¢ szybko, unikna¢ przeszkdd i dotrze¢ do
celu, jesli szczerym sercem uznaje, ze jego poszukiwa-
nie jest wpisane w horyzont wiary”.

Zwlaszcza cierpigcy fizycznie i duchowo powin-
ni przyswoi¢ sobie madroé¢ Krzyza. Tym bardziej, ze
poznanie rozumowe, czyli filozofia, ,,nawet o wlasnych
sitach jest w stanie dostrzec, ze czlowiek nieustannie

¥ E. Gilson, Tomizm. Wprowadzenie do filozofii sw. Tomasza
z Akwinu, thum. J. Rybalt, Instytut Wydawniczy PAX, War-
szawa 1998, s. 36-37.

8 Ibidem, s. 37-38. Wracajac do rozwazan o ewolucji oso-
bowosci wg Kierkegaarda, intelektualna tomaszowa droga
moglaby by¢ w tym procesie uzupetnieniem stanéw emo-
cjonalno-wolitywnych.

¥ Jan Pawel II, Encyklika Fides et ratio, Wydawnictwo TUM,
Wroclaw 1998, ust. 16.
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przekracza samego siebie w dazeniu do prawdy, nato-
miast z pomocg wiary moze otworzy¢ sie na «szalen-
stwo» Krzyza i przyjac je jako stuszng krytyke tych,
ktérzy blednie mniemaja, ze posiedli prawde, cho¢
uwiezili ja na ptyciznach swojego systemu”.

Wspominany w tym artykule Leszek Kotakow-
ski przyznal, ze mocna wiara pozwala meznie znosi¢
przeciwnosci losu, nie popada¢ w rozpacz w przy-
padku nawet powaznych niepowodzen, zachowywac
zasady moralne w sytuacjach najwiekszego kryzysu,
a nawet w tajemniczy sposob wzmacnia fizycznie. Wo-
bec niekwestionowanych licznych $wiadectw takich
przypadkow, lekcewazaca ,krytyka racjonalisty [do-
dajmy - radykalnego, T.G.]: «religijny poglad na $wiat
moze by¢ zrédlem pociechy» obraca sie [...] przeciw
Wolterowi™".

W podsumowaniu rozwazan, na pytanie zawarte
w tytule calej pracy wypadaloby odpowiedzie¢: i jed-
no, i drugie. Po pierwsze jednak, 6w ochronny mit nie
musi odwolywa¢ si¢ wylacznie do instancji emocjo-
nalno-wolitywnej. Po drugie - idac tropem Podrdzni-
ka powracajacego do ,Itaki” - terapeuci byli nie tylko
przewodnikami, nie tylko towarzyszami wedrowki,
lecz nade wszystko kreatorami nieobojetnego $wia-
ta. Nie bedac mitem, spetnili jego funkcje oswajania
$wiata.

0 Ibidem, ust. 23.
' L. Kotakowski, Bdg pokonanych przez zycie: teodycea, [w:]
idem, Jesli Boga nie ma..., op. cit., s. 36.
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mgr, Szpital Kliniczny im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie

0 wielosci metaforycznych
znaczen jaskini Polifema.
Stow kilka na marginesie
Odysei psychiatrycznej

Odyseja psychiatryczna to tekst fascynujacy, nawet —
a moze zwlaszcza - dla nieprofesjonalisty. Cho¢ Au-
torzy ostrzegaja, ze Czytelnicy ,wchodza do terapeu-
tycznej kuchni” i zobaczg ,,nie tadne, przygotowane do
serwisu dania, ale surowy material, pétprodukty wy-
dzielajace pelng game kuchennych aromatéw” [s. 18] -
to w moim przekonaniu okazuja si¢ one moze nawet
bardziej pobudzajace apetyt niz owe pigknie utozone
na talerzach dania. W istocie jest tekst swoistym zapi-
sem procesu godnego — pozostajac w poetyce la hau-
te gastronomie czy grande cuisine — Fizjologii smaku'.
I warto doda¢, ze nie jednego. Bowiem opis procesu

1

J.A. Brillat-Savarin, Physiologie du Gotit, ou Méditations de
Gastronomie Transcendante, Charpentier, Paris 1838. Tytul
polskiego przekladu (Fizjologia smaku albo medytacje o ga-
stronomii doskonatej, thum. ]. Guze, PIW, Warszawa 1977)
jest nieco mylacy.
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terapeutycznego, tak jak przedstawiaja go Autorzy, kto-
rzy pracowali z bohaterem nazywanym Podréznikiem,
to nie wszystko. Jest tez co§ moze bardziej, nawet dla
postronnego obserwatora, interesujacego, mianowicie
pelen wewnetrznej dramaturgii opis towarzyszacych
terapii refleksji, watpliwosci (by nie rzec: zwatpien)
i niedajacej si¢ ukry¢ radosci, ktéra pojawia sie, ile-
kro¢ Autorzy dochodza do kolejnych punktéw stano-
wiacych swoiste kamienie milowe trwajacej siedem
lat i uwieniczonej sukcesem terapii. Jest i co$ jeszcze.
Obok odwotan do fachowego pismiennictwa, $wiadec-
twa erudycji Autordw, sg i odniesienia do wskazanego
w tytule tekstu Homerowego eposu i to nimi wlasnie
chcialbym zaja¢ si¢ w ponizszym tekscie.

Mialem przyjemno$¢ zapoznaé si¢ z rekopisem
omawianego tekstu, zatytutowanym Z jaskini Polife-
ma: powrot do domu, a od jednego z Autoréw dowie-
dzialem sie, ze byly jeszcze wersje wczesniejsze — wie-
loletniemu procesowi terapeutycznemu towarzyszyt
bowiem trwajacy réwniez przez lata proces notowania
jego postepdw i analizowania go. Co wazne, analizowa-
no réwniez prace wlasng i utrwalano to, co pojawialo
sie we wspolnych dyskusjach. Mozna przypuszczad, ze
wszystko to wykraczalo znaczaco poza standardowa
w rzeczywistosci oddziatu szpitala psychiatrycznego
refleksje nad trudnym przypadkiem glebokich zabu-
rzen psychicznych. Przypadek musial wigc w sposob
szczegblny angazowal intelektualnie i emocjonalnie
Autoréw bedacych jednocze$nie czlonkami zespolu
leczacego.

Klasyczne odniesienia przywodza na mysl czasy
ksztaltowania si¢ psychiatrii i psychologii jako gatezi
wiedzy, kiedy to poszukujac najbardziej odpowiednich
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poréwnan, w opisach przywolywano bohateréw an-
tycznych greckich mitéw. Kompleksy amazonki, Ate-
ny, Dafne, Damoklesa, Diany, Edypa, Elektry, Jokasty,
Kasandry, Klitajmestry, Medei, Meduzy czy Prome-
teusza (co ciekawe odnoszace si¢ w wigkszej czesci
do psychiki kobiecej) weszly na stale do jezyka opisu
stosowanego w obu tych dziedzinach. Truizmem jest
powiedzie¢, ze jezyk psychiatrii tez w wigkszosci wy-
wodzi si¢ ze starozytnej greki. Zawdzieczamy to gléw-
nie Hipokratesowi i tekstom pierwszych pokolen psy-
chiatréow w XIX wieku, ktdérzy z jego pism i thumaczen,
takich jak to dokonane przez Emilea Littrégo?, czerpali
stosowane okredlenia. Zreszta sama mitologia oferuje
opowiesci o roznego rodzaju zachowaniach, ktore jako
toposy weszly do naszej kultury. Niestety staja si¢ one
coraz cze$ciej zapoznane. Chwala wigc Autorom Ody-
sei psychiatrycznej za to, ze nam je przywracaja, odnaj-
dujac w nich metaforyczne znaczenia ulatwiajgce zro-
zumienie réznych aspektéw zaburzen oraz proceséw
terapeutycznych.

Niech mi bedzie wolno przywota¢ inny popular-
ny mit, w przekonaniu, ze odpowiednig metaforg dla
opisania pracy terapeuty moze by¢ opowie$¢ o nici
Ariadny. Ofiarowana Tezeuszowi, ulatwila mu wyijscie
z labiryntu po zabiciu Minotaura. Jak zinterpretowac
6w mit, ktdry da sie stre$ci¢ praktycznie jednym zda-
niem? Mamy oto Tezeusza, ateniskiego herosa, ktorego
epizody z zycia moglyby postuzy¢ jako podstawa nie-
jednej historii leczenia glebokich zaburzen psychicz-
nych. Z tej szerokiej palety wybralem tylko jedna z jego

> Oeuvres compleétes d’Hippocrate. Traduction nouvelle avec le

texte grec en regard |...] Par E. Littré , t. 1-10, ].B. Bailliére,
Paris, 1839-1861.
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licznych przygéd - epizod z Ariadng, Minotaurem i la-
biryntem. Posta¢ Tezeusza staje si¢ metaforg pacjenta,
ktéry aby zdoby¢ krolestwo (tu: zdrowie), musi zabi¢
ukrytego w labiryncie Minotaura (wlasne zaburzenie).
Jest ono okrutne jak mityczny Minotaur, ktéry poze-
ra wysylang przez mieszkancéw Aten Minosowi da-
nine zlozong z siedmiu chopcéw i siedmiu atenskich
dziewczat. Ale Tezeusz, jak wielu $mialkow przed nim,
nawet gdy tego dokona (wszyscy poprzedni zgineli -
albo zabici, albo zbigkani w labiryncie), musi jeszcze
wyj$¢. Labirynt staje sie wiec metaforg $miertelnego
zagubienia bladzacych po nim $mialkéw (w naszej
interpretacji: plataning blednych osadéw, przekonan
i Slepych zaulkéw wlasnego myslenia). Mamy wresz-
cie Ariadne, ktdrej posta¢ staje si¢ metaforg terapeu-
ty, ktory pomaga ,,szalonemu” lub tylko zmagajacemu
sie ze swym losem (Fatum) Pacjentowi-Tezeuszowi
w wyjéciu z labiryntu, po tym gdy juz zabije miesz-
kajacego tam potwora. Mamy wreszcie uczucie, jakie
faczy Ariadne i Tezeusza, ktdre z kolei moze sta¢ sie
metaforg troski i empatii psychiatry wobec Pacjenta
(oczywiscie z pominigciem mitologicznego watku ero-
tycznego). Finat tej historii, jezeli w catosci potraktuje-
my ja jako metafore, zabrzmi nieco ironicznie — wszak
Tezeusz porzuca Ariadng¢. Zdarza si¢ jednak przeciez,
ze i pacjent, wchodzac na powrdt w normalne Zycie,
porzuca swego psychiatre.

Przejdzmy jednak do historii Podréznika, a kon-
kretnie do jaskini Polifema, ktéra w tekécie jemu po-
$wieconym staje si¢ metaforg wieloznaczng. Zanim
przejdziemy do analizy znaczen, pozwole sobie za-
checi¢ Czytelnikéw, by powrdcili na chwile do Zrédta,
a wiec tekstu Homera w nieco archaicznym, ale pelnym
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uroku tlumaczeniu Lucjana Siemienskiego, bo chociaz
z grubsza znamy tres¢ tego fragment historii Odysa,
to warto odwola¢ sie do oryginalu’. Pozwala to takze
odnalez¢ nowe pola interpretacji. Trzeba tu zauwazy¢,
ze Homer wklada t¢ opowies¢ w usta samego Odysa.
Opowiada on o swoich przygodach na uczcie u Al-
kinoosa, kréla Feakow, gdzie trafil, odnaleziony na
morskim brzegu przez corke krola Nauzykag, nie jest
wiec narratorem bezstronnym. Jest to retrospektywa,
rekapitulacja przygod i wydarzen dziesigcioletniej tu-
taczki, a sceny, jakie rozegraly si¢ na wyspie Cyklopow
i w jaskini Polifema, stanowig jej fragment. Opowies¢
to okrutna, krwawa i pelna emocji z nieodacznym ele-
mentem Fatum — losu, ktory jest cztowiekowi pisany -
ale zarazem bardzo subiektywna, bo opowiadajacy ja
Odys jest przeciez jej gtownym bohaterem. To on jest
metaforycznym pierwowzorem Podrdznika. I wydaje
sie, ze takiej osobistej narracji w Odysei psychiatrycznej
brakuje. Autorzy tlumaczg to brakiem woli wspdtpracy
ze strony jej bohatera i nie mnie ocenia¢, czy w ogdle
taki punkt widzenia byl w procesie terapeutycznym
mozliwy do osiagniecia. By¢ moze Podréznik sam nie
wiedzial, co bylo dobre, a co zle w jego wlasnym ogla-
dzie tej jakze osobistej historii i by¢ moze nadal tego
nie wie. Takze i my zapewne nigdy si¢ tego nie dowie-
my, chociaz taka introspekcja nadataby jej dodatkowy
wymiar. Wprawdzie Autorzy pisza: ,,Nie wykluczamy,
ze po jakim§ czasie, dla nas juz nieakceptowalnym ze
wzgledow czysto formalnych, Podréznik stwierdzi,

> Homer, Odyseja, ttum. L. Siemienski, oprac. J. Lanowski,
wyd. 10, Zaklad Narodowy imienia Ossolinskich, Wroctaw
1992, https://wolnelektury.pl/media/book/pdf/homer-ody-
seja.pdf [dostep: 25.04.2023], s. 86-96.


https://wolnelektury.pl/media/book/pdf/homer-odyseja.pdf
https://wolnelektury.pl/media/book/pdf/homer-odyseja.pdf
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ze chcialby jednak by¢ wspoétautorem naszych poglebio-
nych refleksji nad jego droga ku zdrowiu” - wydaje sie
jednak stuszne, ze nie chcieli ,,niepotrzebnie wystawia¢
na probe kruchego przymierza terapeutycznego” [s. 20].

Wré¢émy jednak do jaskini Polifema, bo to ona zdaje
sie pelni¢ w analizowanym tekscie kluczowa funkcje.
Sam pomysl jej przywolania wzial sie, jak pisza Au-
torzy, z uznania trafnosci spostrzezen Johna Steinera*
dotyczacych jaskini psychotycznych. W tekscie jaski-
nia psychotyczna zostaje wigc dookreslona poprzez
osobe jej wlasciciela — Polifema. Bez wzgledu na to,
czy wybor ten wynikat z intuicji Autoréw, czy tez z ich
interpretacji Homeryckiego eposu - okazal sie zadzi-
wiajgco trafny. Samo bowiem imi¢ okrutnego Cyklo-
pa — IToAvgnuog, po grecku ,wieloméwny” - sugeru-
je wieloznaczno$¢ i dopuszcza wielo$¢ interpretacii.
Sprobujmy zatem po6j$¢ tym tropem.

Autorzy tekstu na poczatku, w momencie przywo-
tania koncepcji jaskini psychotycznej napisali:

Zaréwno pacjent, jak i zespdt leczacy musieli najpierw
pozby¢ si¢ jednostronnosci pogladéw, dopusci¢ kon-
trowersje i stworzy¢ bezpieczne pole dla polifonicznej
o nich dyskusji. W ten sposéb oélepilismy Polifema,
te prowokowang przez glebokie zaburzenia psychicz-
ne skltonno$¢ do zacietrzewienia si¢ i bagatelizowania
ryzyka choroby [s. 22].

Dopelnieniem tej interpretacji jest znajdujace sie
na poczatku kolejnego akapitu zdanie: ,,Dla naszego

* ] Steiner, Psychiczny azyl. Patologiczna organizacja osobo-

wosci u pacjentow psychotycznych, nerwicowych i borderline,
tlum. M. Zylicz, L. Kalita, M. Lipiniska, Wydawnictwo Ima-
go, Gdansk 2010.
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Podroéznika jaskinig Polifema staly sie australijskie
klify, gdzie wiele razy byl juz zdecydowany zakonczy¢
swoja meke i zaprzesta¢ trudu zycia” [s. 23]. Jednak
juz niedlugo pdzniej w role Polifema wchodzg sami
Autorzy.

Wiele razy zachowywalismy sie wlasnie jak Polifem,
ktéry méwi do schwytanego, mitycznego podréznika:
»Odyseuszu, niestety nie wyjdziesz stad, nie moge cie
wypuscic”. Tyle ze Polifem zjadal swoich ,,gosci”, a my
raz po raz zawiadamialiémy sedziego, osob¢ nadrzed-
na i strzegliémy jak Zrenicy oka praw Podroéznika: pra-
wa do leczenia i do osobistej wolnosci. Wolnosci ta-
kiej, z jakiej schizofreniczny Podrdznik wraz z calym
swoim zagubieniem mogt aktualnie korzystac [s. 24].

Po kolejnych analizach zwigzanych z procesem te-
rapeutycznym, w tym koncentrowania i ,odwolywania
sie do zdrowej czgsci osobowosci” pacjenta, Autorzy
napisali:

w przypadku Podréznika dominujagcym aspektem
konfliktu, ktéry nalezalo przepracowaé, byla spe-
cyfika zrozumienia réznych odcieni wrodzonej na-
szej naturze agresywnosci i dopuszczenia w sferze
emocjonalnej, ze nie trzeba w zwiazku z tym miec¢
poczucia winy. Mozna to poréwna¢ do sytuacji, kto-
ra umozliwita Odyseuszowi i towarzyszom wyijscie
z psychotycznej jaskini, z tej jamy, gdzie byli liczeni,
zjadani i okradani z zycia. Temu, co mogto si¢ przytra-
fi¢ Podroznikowi i nam, jego towarzyszom w drodze
do domu — na szczegscie sie nie przytrafito — zapobie-
glo oslepienie Polifema i pozbycie sie tego elementu
sledzacego wzrokiem wszystkich, ustawiajacego rze-
czywisto$¢ w sposob totalny, bezdyskusyjny. Zamiast
polifemicznego widzenia pojawity si¢ polifoniczne
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rozmowy, najpierw na terapii, potem w rodzinnym
domu pacjenta [s. 33].

Po raz kolejny i ostatni Polifem (juz bez jaskini) po-
jawia sie w omawianym tekscie przy okazji opisu same-
go pacjenta. Autorzy zadaja pytanie:

Moze Polifem to wlasciwie sam pacjent, ktory jest
takim jednookim olbrzymem modwigcym: ,Ja juz
wszystko wzrokiem porzadkuje, porzadkuje $wiat,
mam relacje. M6j ojciec jest taki jaki§ nieodpowied-
ni”. Na tym polegalo oédlepienie - nie musi by¢ tak, jak
myslisz, odpocznij, zga$ swiatto, zastandw sig, pomysl
inaczej. Wyobrazamy sobie, ze to ukierunkowanie
w przypadku Podroéznika byto wyjatkowo trudne, po-
niewaz polegalo na zakwestionowaniu podstaw jego
pielegnowanego systemu urojeniowego, spdjnego
z jego przedchorobowym ,,ja” [s. 38].

Nie wnikajac, z oczywistego braku kompetencji,
w kolejne stadia rozwazan Autordw, na podstawie ana-
lizy samych tylko zacytowanych powyzej fragmentéw
stwierdzi¢ mozna, ze przywolany mit okazat si¢ bardzo
pojemny. Polifem moze bowiem by¢ metafora trojaka:
samego zaburzenia, prowadzacych terapie i wreszcie
pacjenta. Ta wieloznaczno$¢ jest $wiadectwem trafno-
$ci wyboru tego konkretnego mitu i relacji bohaterow
opowiesci oraz studium tego konkretnego przypadku.
Odys (Podroéznik) oélepia Polifema przy udziale swych
Towarzyszy (przy wsparciu terapeutéw unieszkodliwia
pewne aspekty swego zaburzenia), co daje mu szanse
opuszczenia jaskini (a wigc rozpoczecia drogi do zdro-
wienia). Jednocze$nie terapeuci w ktéryms$ momencie,
jak sami napisali, weszli w role Polifema - oczywiscie
nie po to, aby zagrozi¢ Podréznikowi zjedzeniem go na
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samym koncu, ale po to, aby go ,,podtrzymac”. W kon-
cu posta¢ Polifema - tyle, ze juz przez Odysa oslepio-
nego - stala si¢ dla Autoréw metaforg postaci samego
Podrdznika. Cho¢ pozostaje ona nieco niejasna, gdy
zdaje si¢ ilustrowac samo jego zaburzenie. Dlatego za-
pewne wlasnie z uwagi na swoja wieloznaczno$¢ postaé
Polifema i jego jaskini, zastosowana w opisie tej terapii,
nie wejdzie na state do podrecznikéw psychiatrii.

A szkoda. Moze jednak warto w wolnych chwi-
lach wertowa¢ grecka mitologie, niekoniecznie w opi-
sie, jaki pozostawil nam Jan Parandowski, a w wersji
glebszej, jaka oferuje w swojej bestsellerowej ksigzce
Robert Graves®. Oprowadza on po $wiecie wierzen od
momentu powstania $wiata z Chaosu i narodzin olim-
pijskich bogdéw, przez prace Herkulesa az do Wojny
Trojanskiej i powrotu z niej Odyseusza. Czyni to z li-
terackg maestrig i niezwykla, erudycyjng wiedza. Pro-
ponuje $wietnie napisang pod wzgledem literackim
encyklopedi¢ wiedzy o greckiej kulturze, niezbedna
zaréwno dla specjalistow, jak i dla kazdego poszukiwa-
cza wiedzy o bogach, herosach, nadzwyczajnych wyda-
rzeniach, ktore wczesniej inspirowaty Homera, Sofo-
klesa czy Eurypidesa. Ta wiedza, ktéra w zasadniczym
stopniu uksztaltowala naszg europejska kulture i toz-
samo$¢, okazuje sie w pewnych dziedzinach - takich
jak psychiatria - zaskakujaco aktualna. Odwotanie do
mitéw - tych znanych i tych mniej znanych, prezento-
wanych w réznych, czesto nawet sprzecznych wersjach
i interpretacjach — moze wyjasnia¢ i umacnia¢ twier-
dzenia, dzialania, a czasem tylko intuicje. Tak zrobili to
Autorzy, zaglebiajac si¢ w tej fascynujacej i inspirujacej
dla nich lekturze.

> R. Graves, Mity greckie, Vis-a-vis Etiuda, Krakéw 2020.



146 Maciej Bobr

Mimo Ze ostatnie zdanie brzmi jak konkluzja po-
wyzszych rozwazan, na zakonczenie pozwole sobie
na trzy drobne, bardziej osobiste uwagi. Pierwsza to
taka, ze zaczatem poszukiwaé przedstawien Polifema
w sztuce. Trzeba przyzna¢, ze nielatwo bylo artystom
wyobrazi¢ jednookiego olbrzyma, a zwlaszcza jego
twarz, szczegolnie za$ umiejscowi¢ na niej owo jedno
oko. Niektorzy sytuowali je u nasady nosa, pomiedzy
zamknietymi czy zaci$nietymi powiekami, inni do-
dawali do dwéch umieszczonych naturalnie - trzecie,
umieszczone na czole. Dwie odnalezione przeze mnie
sceny z malarstwa na greckich wazach omijaja jednak
ten problem i chociaz przedstawiajg scene wybicia oka
Polifemowi przez Odyseusza i jego towarzyszy, to jed-
nak samego Polifema ukazujg z profilu. Zaostrzony pal
trafia go w jedyne widoczne na przedstawieniu oko.
W sztuce nowozytnej z kolei preferowane jest drugie
rozwigzanie — z okiem umieszczonym na czole Polife-
ma. Stad tez druga uwaga zwigzana jest z tworczoscig
plastyczng os6b chorujacych psychicznie, zwlaszcza na
schizofrenig, ale takze dla malarzy zwigzanych ze spi-
rytyzmem. U nich umieszczone na czole trzecie oko
staje si¢ symbolem widzenia rzeczy osobom zdrowym
niedostepnych. Wreszcie trzecia uwaga, ktéra moze
petni¢ w niniejszym tekscie funkcje suspensu. To py-
tanie, czy pozbawienie Polifema, jako metaforycznego
uosobienia chorujacego Podroéznika, tego trzeciego
oka, nie pozbawilo go jednoczesnie mozliwosci ,wi-
dzenia czego$ wiecej”.
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Odyseja psychiatryczna. Postowie

Oryginalny tekst pozostawia z niedosytem. Wydaje sie
za krétki, chcialoby sie podyskutowac z Autorami. Do-
pytaé: jak to bylo? Pozna¢ kilka dalszych szczegétow,
ktore jawia si¢ jako bardzo wazne, a wcale takie nie
muszg by¢. Stéw pada duzo w komentarzach, a Auto-
rzy i tak otworzyli si¢ bardzo, bardziej niz wielu tera-
peutow — i podziekowania im za to. Czytajac, musimy
przyjac Ich wybdr: to, co zdecydowali si¢ pokazaé Czy-
telnikom. Jaka$ cze$¢ zawsze pozostanie niewypowie-
dziana, a to, co mamy okazje przeczyta¢, bez watpienia
zastuguje na uznanie.

Praca rozwija si¢ z trudem, poczatkowo jest nie-
zrozumiala — odtwarza w ten sposdb proces terapeu-
tyczny. Na poczatku nie wiadomo, jaka jest przyczyna
problemu, relacja nie jest jeszcze wytworzona. Czgs¢
0sob z powodu tych trudnosci pracuje powierzchow-
nie, nie chcg si¢ konfrontowaé z wewnetrznymi tre-
$ciami psychiki pacjentéw. Tutaj, podobnie jak w pro-
cesie terapeutycznym, poczatek jest trudny i moze by¢
niezrozumialy dla niefachowcéw i oséb nieobytych
z ta tematyka. Pdzniej rozwija si¢ i staje si¢ jasny dla
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zaangazowanych i tych, ktorzy otworza si¢ nawet na
tre$¢ konfrontujacy i w jakiej$ mierze wstrzasajaca.

Autorzy pokazuja czg$¢ procesu ,,od kuchni’, nie
~warsztatu”, i w efekcie na szczgs$cie zamiast mechani-
stycznego spojrzenia na Czlowieka mamy sztuke, tu
metaforycznie nazywang kulinarng (Wstep Krzysztofa
Walczewskiego, komentarz Macieja Bobra), a juz chy-
ba Freud pisal, ze kuchnia jest najwazniejszym symbo-
licznie pomieszczeniem. Dla Junga byla alchemiczna,
W niej gotuja sie i przetwarzajg potrawy, a proste sub-
stancje odzywcze stajg si¢ smaczne i ze smakiem po-
dane, pod smak odbiorcy, jedzacego. Jakimize barba-
rzyncami s3 ludozercy, ludozercy jak cyklopi - ze swa
jednostronnoscia spojrzenia, brakiem glebi, psychopa-
tycznoscia kontaktu, uzywaniem innych i pozeraniem,
jak bliska temu jest psychoza, ktéra odbiera stereosko-
powa ambiwalencje i pozera jednostronnoscig rozsz-
czepionego, a nie rownoczesnego spojrzenia. Kuchnia
jest symbolem gabinetu psychoanalityka.

Z tekstu Odysei... i komentarza Lukasza Cichoc-
kiego mozemy si¢ dowiedzie¢, jak bardzo praca z gle-
bokimi zaburzeniami psychicznymi obcigza terapeute
i dlatego wymaga dobrego przygotowania. To sprawia,
ze czasem nawet najblizsi unikaja chorych, a lekarze
i psychologowie wola widzie¢ psychozy jako zbidr
przypadkowych zaklécen na synapsach, a nie dostrze-
ga¢, ze efekt — dysfunkcja synaps — ma swoja przyczy-
ne. I dlatego ta ksigzka jest warta przeczytania. Czy
mozna si¢ z niej czego$ nauczy¢ ,detalicznie”? Nie, bo
nie jest podrecznikiem, nie padajg nazwy lekéw ani
neuromediatordw, ale uczy calo$ciowego spojrzenia,
uczy o catosci Pacjentéw i kazdego Czlowieka, calodci,
do ktdrej prowadza szczegdly. Jest przewodnikiem po
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$wiecie kontaktu z psychoza. Przewodnikiem, bedeke-
rem, w ktorym mozna odnalez¢ to, z czym mozna si¢
spotka¢, ale nie mozna podazy¢ wprost cudza droga,
bo to doprowadzi do zguby. Ale przewodnik przygoto-
wuje, przygotowuje na kontakt, daje kilka wskazdwek,
rad, kilka stéw w obcym jezyku, zapoznaje z kulturg
obcego miejsca, aby z nim oswoi¢. Wprowadza w obcy
$wiat — i takim przewodnikiem staje si¢ tekst Krzyszto-
fa Walczewskiego, Pawla Smyka i Marty Janiszewskiej-
-Hanusiak. Przewodnikiem, a nie podrecznikiem.

Przewodnik tez nie wyczerpuje tematu, nie mowi
o wszystkim. Psychoterapeuci, psychiatrzy i psycholo-
gowie, ktdrzy odwaza sie na prace z pacjentami psycho-
tycznymi, skorzystaja bez watpienia z tej ksigzki jako
przewodnika po kontakcie i rozumieniu - ale tylko
po sposobie, bo szczegdly zostaly pominigte. Autorzy
unikneli epatowania kolorytem psychozy i w efekcie
ci, ktorzy poszukujg sennika czy drogi na skréty, moga
by¢ zawiedzeni. Ale takich drég w kontakcie z psycho-
za/ pacjentami psychotycznymi nie ma. Sg utuda stwo-
rzong z lekéw przed glebia.

Jest to przewodnik po Kobierzynie, Tworkach (czy
nieistniejacych juz Owinskach) i swoim opisem pracy
terapeutycznej niesie tez ostrzezenie przed ztudnym
kopiowaniem scenariusza — przez pacjentéw, rodzi-
ny i innych. Scenariusz jest jedyny dla tego jedynego
Pacjenta-Podréznika. Kazdy musi narysowa¢ wtasna
mape i postugujac si¢ nia, przejs¢ wlasng droge. Kopio-
wanie cudzych $ciezek doprowadzi do zaglady i obte-
du. Profesjonalisci moga stad zaczerpna¢ natchnienie,
jak rysowac mapy i opisywac przypadki.

W dalszej czgséci postowia pragne odnies$¢ sie¢ do
dwu waznych (w mojej ocenie) zagadnien.
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Sens wedrowki Podroznika

Mysle, ze warto spojrzec na Jego podrdz nieco inaczej
niz ,podejmowal bezcelowe (bezsensowne) podroze” -
raczej ,nie znamy sensu Jego wedréwek”. Homo sapiens
wedrowanie ma wpisane w geny. Jak méwil Georges
Dumézil, to Indoeuropejczycy rozeszli si¢ po calym
$wiecie', a tutaj mozna doda¢, ze dotarli az na Ksie-
zyc. Podréz Odyseusza jest uzasadniona zemstg Po-
sejdona’. Uzasadniona, co nie oznacza jej sensu. Sens
mitu jest symboliczny i jak kazdy symbol niewyrazalny
w calosci. Sens podrézy Odyseusza w jakiejs czesci po-
znajemy dopiero na koniec. Z zartownisia i zabijaki in-
dywiduuje si¢ do pelnoprawnego krola Itaki, dbajacego
o swoje dziedzictwo. Ale z pewnoscig to nie jest pelny
sens mitu o Odyseuszu, inni czytelnicy i stuchacze mi-
tow odnajda wiecej, bo tak wyrazajg si¢ symbole.
Wyprawa Podrdznika do Australii tez jest symbo-
liczna. Bardzo tatwo popas¢ w rozumowanie: ,,na kli-
fach Australii miat my$li samobdjcze, lepiej nie by¢ na
klifach, czyli nie powinien tam jecha¢, a podréz jest
bezsensowna, bo doprowadza do autoagresji”. Nic bar-
dziej mylnego. To wlasnie sg tylko pozory sensowno-
$ci zadane przez kartezjanskie myslenie i sktonno$¢ do
nadawania znaczenia wszystkiemu, co niby logiczne
i wyjasnialne. Niby - bo zwr6¢my uwage, ze to wyja-
$nienie nie jest prawdziwie logicznie powigzane. Brzmi
tak samo, jak ,zalozylem z6ltg koszule i padat deszcz,

1

Na tropie Indoeuropejczykéw. Mity i epopeje. Z Georgesem
Dumézilem rozmawia Didier Eribon, thum. K. Kocjan, Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1996.

K. Kerényi, Mitologia Grekéw, thum. R. Reszke, Wydawnic-
two KR, Warszawa 2002.
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ta koszula przywoluje deszcz”. To myslenie paralogicz-
ne, moga tak mysle¢ kilkuletnie dzieci, ale i... chorzy
na schizofrenie. To otoczenie Podrdznika niepokoilo
sie jego podrdzami i nie moglo w nich odnalez¢ sensu,
laczac paralogicznie (psychotycznie) klify z myslami
samobojczymi. To przerazalo rodzine. Wydaje sie, ze
nie poznamy juz w calosci sensu podrézy Pacjenta. Ale
czy wiemy, jak wygladatoby Jego zycie bez tej podrozy?
Moze wlasnie nie popetnil samobdjstwa bo byl na
klifach w Australii. Moze trudniej skoczy¢ z klifu
w Australii niz z okna w Polsce.

Podrdz do Australii jest trudna nawet w XXI wieku.
Jest diuga i wymaga duzo wysitku. To libido Pacjenta
pchato go do tej podrézy i wypelniato sifa. Oczywiscie
wiemy, ze juz wtedy byly to sily psychotyczne, a wigc
najsilniejsze znane w psychiatrii, ktére potrafig wyrwac
z zycia catkowicie. Sprawic, ze kto$ przestaje zachowy-
wa¢ si¢ ,,sensownie”. ,,Sensownie” w cudzystowie, bo
jest to tylko sens, jaki moze zobaczy¢ chwilowo obser-
wator zewnetrzny. To dla niego objawy - jak zbieranie
rzeczy albo wycie - sg bez sensu. Dla psychiki pacjen-
tow maja ogromny sens, bo pozwalajg nie rozpas¢ sie
jeszcze bardziej. Z pewnoscig tego leku przed rozpa-
dem doswiadczal Podréznik pchany do wyjazdu.

Interpretujagc znaczenie symboliczne podrozy, ko-
niecznie trzeba odnies$¢ si¢ do miejsca - jej celu. Byla
to Australia, prawdziwa Terra Australis, najpierw wy-
marzona, pozniej odkryta. Byla obecna w legendach od
starozytnosci, a zostata odkryta dopiero w XVIII wie-
ku. Tu ciekawostka, ale powigzana: wskutek bfednego,
acz logicznego rozumowania odkryta kilkadziesigt lat
pdzniej, niz pozwalaly na to mozliwosci. Dla Polaka —
prawdziwe antypody. Nie da si¢ pojecha¢ dalej. Jadac
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dalej, zacznie si¢ wraca¢, okrazajac kulistg Ziemie. To
tam pchalo Podréznika Jego libido, jego energia psy-
chiczna. W mitologii pierwotnych ludéw Australii jest
to kraina, gdzie Teczowy Waz stwarzal géry. W mito-
logii tej wszystkie zdarzenia s powigzane, $wiat ma-
terialny jest powigzany z niematerialnym, widoczny —
z niewidocznym, a zdarzenia przeszle zawsze maja bie-
zace nastepstwa. Czyz mozna lepiej opisa¢ psychotera-
peutyczne rozumienie psychozy? Subtelne interakcje
i genetyczne dziedzictwo wywolujg nastepstwa. Symbo-
liczne powigzania staja si¢ coraz bardziej rozlegle. Po-
droznik wybral si¢ na prawdziwy kres Ziemi, najdalej
jak si¢ da, a z psychoterapeutycznego punktu widzenia —
najglebiej jak sie da. Oczywiscie nie uciekt od psychozy.
Jego psychoza przebieglta w sposob odbierajacy symbo-
licznie zycie. Ale dotarl do swoich krancéw doswiadcze-
nia wewnetrznego. Dalej nie ma/ nie bylo juz nic, dla
Niego byta tylko $mier¢, doswiadczona wewnetrznie
w myslach samobdjczych. Mozna zastanawiac sig, na ile
bylo to przeczuciem ,$mierci spolecznej” w psychozie
i na ile samobdjstwo byloby dalszg podréza w niezna-
ne i niewidzialne. Ale bytoby to co$ zupelnie innego, niz
podjal Podréznik. W swej wedréwce dotart do praw-
dziwego kresu. Ogromne Kklify, mierzace nawet ponad
50 metréw, schodza pionowo do oceanu. Ziemia si¢ ury-
wa, odlamuje, a otwiera sie bezkresny ocean. Gdyby zie-
mia byta ptaska (paralogicznie), to tam bylby jej koniec.

Psychoanaliza i psychologia analityczna Carla Gustava Junga

Juz w 1912 roku Carl Gustav Jung opublikowal Sym-
bole der Wandlung. Analyse des Vorspiels zu einer
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Schizophrenie®, ksigzke stanowigca interpretacje tre-
$ci psychotycznych pacjentéw psychiatrycznych. Jung
mial ogromne dos$wiadczenie w relacjach z pacjen-
tami psychotycznymi - pracowal w wdwczas najno-
woczesniejszym na $wiecie szpitalu psychiatrycznym
Burgholzli pod Zurychem. Szpitalu zbudowanym
w oparciu o te same koncepcje medyczne, co Szpi-
tal w Kobierzynie, w ktérym leczyt si¢ Podroéznik.
W tym czasie Jung byl juz do$wiadczonym psycho-
analitykiem, przyjaznit si¢ z Freudem i byt redakto-
rem naczelnym czasopism psychoanalitycznych (jak
»Jahrbuch fiir psychoanalytische und psychopatholo-
gische Forschungen”) czy przewodniczacym Miedzy-
narodowego Towarzystwa Psychoanalitycznego. Pro-
wadzil praktyke, a za prace dotyczace nieSwiadomosci
(kompleksow) zostal nagrodzony doktoratem honoris
causa. W ksigzce przedstawil analize halucynacji cho-
rego na schizofreni¢ i powigzania tych halucynacji
i urojen z tresciami symbolicznymi, mitami. Opisat li-
bido jako energie psychiczna popychajaca do dziatania,
nie tylko nacelowanego na przyjemnos¢ seksualna, ale
na rozwdj (np. Pacjenta — do podroézy). Poszerzyt freu-
dowskie libido o cechy pozaseksualne, czyli preedypal-
ne. Czytelnikom zapewne znane jest, ze rzekomo do-
prowadzito to do zerwania przyjazni miedzy Freudem
i Jungiem. Dzi§ wiemy, Ze zostalo raczej wykorzystane
przez krag wspoétpracownikéw Freuda do pozbycia sie
silnego rywala, jak to w grupach bywa. Zmowa obej-
mowala rodzaj infamii wobec Junga w srodowisku psy-
choanalitycznym, co zapewne ttumaczy brak cytowan

* Wyd. pol: C.G. Jung, Symbole przemiany. Analiza prelu-
dium do schizofrenii, ttum. R. Reszke, Wrota, Warszawa
1998.
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w tekstach naukowych, a fatwiejsze odnoszenie si¢ do
jego nasladowcow.

Tym niemniej to wlasnie C.G. Jungowi zawdzigcza-
my otwarte, humanistyczne i psychoanalityczne po-
dejscie do tresci psychotycznych. To on pozwolil nam
interpretowa¢ halucynacje i urojenia. Ponidst w tym
wzgledzie duzy koszt kryzysu psychicznego, ktdre-
go tre$¢ (jakze ,bezsensowng” i nielogiczng) opisal
w Czerwonej ksiedze*. W przeciwienstwie do Pacjenta
jednak powrdcit ze swej podrézy w glab, a dzi§ Czerwo-
na ksigga jest uznawana za jedng z najbardziej wplywo-
wych ksigzek w dziejach psychologii’.

»Odtad calg uwage poswigcilem zwigzkom miedzy
znaczeniami dajacymi sie dostrzec w objawach psycho-
tycznych” - wspominal Jung®. Poczatkiem byl przypa-
dek chorej na schizofreni¢ katatoniczng przebywajacej
w szpitalu od okoto pig¢dziesigciu lat. Pacjentka latami
powtarzala te same - dla obserwatoréw bezsensow-
ne - ruchy. Jungowi udalo si¢ powigza¢ objawy z po-
czatkiem psychozy. Pacjentka zakochata si¢ w szewcu,
a gdy ten jg odrzucil, zapadta si¢ w psychoze, zarazem
utozsamiajac si¢ z ukochanym poprzez wykonywanie
»jego” ruchow szycia butéw. Psychotycznie zaprzeczyta
realnosci i ,,byla” z ukochanym przez cate zycie.

4

Idem, Czerwona ksigga, thum. J. Prokopiuk, J. Korpanty,

Vis-a-vis Etiuda, Krakéw 2020.

> S. Corbett, The Holy Grail of the Unconscious, ,The New
York Times Magazine”, 16.09.2009, https://www.nyti-
mes.com/2009/09/20/magazine/20jung-t.html [dostep:
28.04.2023].

¢ C.G. Jung, Wspomnienia, sny, mysli. Spisane i podane do

druku przez Aniele Jaffé, ttum. R. Reszke, L. Kolankiewicz,

Wrota, Warszawa 1999, s. 136.



Odyseja psychiatryczna. Postowie 157

Kolejny byt przypadek Babette S. Pacjentka nie byta
w logicznym kontakcie, wypowiadata urojeniowe, para-
noidalne, nielogiczne tresci. Ich interpretacji podjat si¢
Jung, ktéry w tym czasie w opracowywaniu psychoana-
litycznych przypadkéw psychotycznych wspétpraco-
wal z doborowym zespotem ucznidéw: Sabing Spielrein,
Johannem Jakobem Honeggerem i Janem Nelkenem.
Doktor Jan Nelken (pdzniej putkownik doktor Wojska
Polskiego) byl w tym czasie asystentem w krakowskiej
Klinice Psychiatryczno-Neurologicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego prowadzonej przez prof. Jana Piltza’. Jak
wygladata psychoanalityczna interpretacja przypadkow
psychotycznych w ujeciu Junga i wspdtpracownikow
mozemy dowiedzie¢ si¢ z dostepnej w jezyku polskim
pracy Jana Nelkena z 1911 roku (publ. 1912)°.

»P0 raz pierwszy uzmyslowilem sobie jasno, ze
w psychozie tkwi ukryta, ogdélna psychologia osobo-
wosci i ze tu takze mozna odnalez¢ odwieczne konflik-
ty ludzkosci. [...] Zawsze mnie zdumiewa, jak dlugie-
go czasu trzeba bylo psychiatrii, by wreszcie zajeta sig
trescig psychozy. Nigdy nie zastanawiano sie, co znacza
fantazje pacjentéw i dlaczego jeden chory ma takie fan-
tazje, a drugi inne™. Stowa Junga wydaja si¢ cze$ciowo
aktualne i dzisiaj.

7 E. Dembinska, K. Rutkowski, The Beginnings of Psychoana-
lysis in Poland Before the First World War, ,,Psychoanalysis
and History” 2021, vol. 23, no. 3, s. 325-350.

8 J. Nelken, Analytische Beobachtungen iiber Phantasien eines
Schizophrenen, ,,Jahrbuch fiir psychoanalytische und psy-
chopathologische Forschungen” 1912, t. 4, z. 1, s. 505-562;
tlum. pol.: Analityczne obserwacje fantazji schizofrenika,
tlum. G. Glodek, G. Glodek, ,,Psychiatria i Psychoterapia”
2015, t. 11, nr 4, s. 66-135.

*  C.G. Jung, Wspomnienia, sny, mysli..., s. 138-139.
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Praca Junga przynosila sukcesy, cho¢ okupione
duzym wysitkiem. O jednej z pacjentek pisze, ze ,,po
szeciu latach pobytu w szpitalu zostala przynajmniej
polowicznie uleczona. Jung nie leczyl jej tyle czasu,
ale tak samo praca terapeutyczna Podrdznika trwa-
ta dlugo, wiele lat, prawdziwa odyseja. Tak przebiega
zdrowienie w glebokich zaburzeniach. Inna pacjentka,
halucynujaca podroéz az na Ksiezyc, mogla zosta¢ wy-
pisana ze szpitala i po kilku krdtkich nawrotach ,,catko-
wicie powrdcita do zycia™!, co wiecej zalozyla rodzine
i podjeta prace jako pielegniarka. Byly to spektakular-
ne sukcesy pierwszego zastosowania psychoterapii —
a $cidlej psychoanalizy — do leczenia zaburzen psycho-
tycznych (dzi$ tez schizofrenii, a na pewno psychoz).
Te doswiadczenia sklonily Junga m.in. do opisania
przeniesienia i przeciwprzeniesienia nie jako wzajem-
nych reakcji, ale wspdlnego zaangazowania w jednym
obszarze, skutkujgcego niekiedy silnymi fenomenami
nieswiadomymi zaréwno u pacjenta, jak i terapeuty'
(prace w tym zakresie kontynuowal jungista Michael
Fordham). Jung podkreslit w ten sposéb uniwersal-
no$¢ zjawisk psychicznych. Zjawisk, w ktérych nie ma
wyroznionych. Stad wprowadzit jako pierwszy wymog
analizy szkoleniowe;j.

Tu dochodzimy do odkrycia, zZe Podréznik to nie
wyjatkowy krol, jakich si¢ juz nie spotyka, ale po-
tencjalnie kazdy. To nie Homerowski Odyseusz, ale
Joyceowski Ulisses.

10 Ibidem, s. 139.

" Ibidem.

Idem, Praktyka psychoterapii, Wydawnictwo KR, Warszawa
2010.
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Odyseja psychiatryczna to przewodnik nie tylko
po Kobierzynie, Tworkach czy Owinskach, ale po co-
dziennosci - i to nie wyjatkowej i odleglej Itace czy
$wiecie Feakow.

Ulisses, nie Odyseusz.

Ulisses codzienny, bo $wiat psychozy nie jest tylko
dla ,tych psychotykéw”, ,dla nich’, jakichs ,ich’, ,in-
nych”. Jest tuz obok, w sasiedztwie, w codziennosci, tez
u tych ,lepszych’, tych ,,zdrowych”.
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Summary

The monograph under the meaningful title Psychiatric
Odyssey describes the course of a seven-year treatment
of a schizophrenic patient (with suicidal possession
delusions) and the process of educating his family in
discovering the essence of the disease and the recovery
process. At the same time, the damaged, psychotic parts
of the patient were undergoing transformations in the
therapeutic field. This process, while being spread over
time, has been reflected using the extensive experience
of both individual contact and joint reflection of the
treatment team.

The authors worked in the therapeutic team of
ward 6A of the Dr. Jézef Babinski Clinical Hospital in
Krakow. It was a stationary ward dedicated to the treat-
ment of male patients with deep mental disorders. The
issue described in the monograph is the field of pro-
jection-introjection transfer including contact with the
patient and his family and therapeutic team, or more
precisely, its part involved in the treatment. A num-
ber of procedures and tools have been used, which are
successively: contact with the patient, intravision team
reflection - having the character of “caring reflection”
(reverie), systemic support for the family, supervision
of individual contact and supervision of the support
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group for families. Legal consultations under the Men-
tal Health Protection Act with the participation of the
patient’s rights ombudsman and a judge of the Family
Court should also be considered a therapeutic tool in
the recovery process.

This multi-author monograph, thanks to the use of
literary language that minimizes the use of psychiat-
ric and psychotherapeutic terms, is also available to
non-professionals. Reading Psychiatric Odyssey is rec-
ommended during the training of psychotherapists
treating patients with profound mental disorders and
provides the reader with the necessary psychothera-
peutic tools.



Streszczenie

W monografii pod znaczacym tytulem Odyseja psychia-
tryczna opisano przebieg siedmioletniego leczenia pa-
cjenta schizofrenicznego w owtadnigciu samobojczym
oraz proces edukacji jego rodziny: poznawania istoty
choroby i procesu zdrowienia. Réwnolegle w polu te-
rapeutycznym odbywaly si¢ przemiany uszkodzonych,
psychotycznych czgsci chorego. Proces ten - rozlozony
w czasie - zreflektowano uzywajac szeroko dos$wiad-
czen zaréwno indywidualnego kontaktu, jak i wspol-
nego namystu zespolu leczacego.

Autorzy pracowali w zespole terapeutycznym od-
dziatu 6A Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskie-
go w Krakowie. Byl to oddzial zamkniety, stacjonarny,
dedykowany leczeniu mezczyzn z gltebokimi zaburze-
niami psychicznymi. Materig opisang w monografii
jest pole transferu projekcyjno-introjekcyjnego obej-
mujgce kontakt z pacjentem i jego rodzing oraz zesp6t
terapeutyczny, a precyzyjnie mowiac - jego cze$¢ za-
angazowang w leczenie. Zastosowano szereg procedur
i narzedzi, ktérymi s kolejno: kontakt z pacjentem,
refleksja zespolowa o charakterze intrawizji - majaca
charakter ,troskliwego namystu” (reverie), systemo-
we wsparcie dla rodziny, superwizja indywidualnego
kontaktu, superwizja grupy wsparcia dla rodzin. Za
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narzedzie terapeutyczne w procesie zdrowienia nalezy
uznaé réwniez konsultacje prawne w ramach Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego z udziatem rzecznika
praw pacjenta i sedziego Sadu Rodzinnego.

Niniejsza wieloautorska monografia, dzigki zasto-
sowaniu jezyka literackiego minimalizujacego uzycie
zargonu psychiatryczno-psychoterapeutycznego, jest
dostepna réwniez dla niefachowcow. Odyseja psychia-
tryczna jest lektura zalecang w szkoleniu psychotera-
peutow leczacych osoby z glebokimi zaburzeniami
psychicznymi i dostarcza czytelnikowi niezbednych
narzedzi psychoterapeutycznych.
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