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Summary: Many authors, e.g. V. Frankl, A. K¢pinski, M. Opoczynska, have
been deeply interested in the nature of psychic suffering and suffering of the men-
tally disordered in particular. This paper is an attempt to refer to some opinions
of these authors. It describes a threat of feeling of emptiness, a label of insanity,
reduction and isolation. Consequences of regression, dissociation and somatisation
are also shown. A particular problem of the mentally disturbed is a violation of
their spiritual base and religious domain. In addition, there is a problem of a role
of the ill person and a patient’s role.

Three possibilities of solution for psychic suffering are discussed: 1. Accep-
tance of the suffering and finding sense in it or finding sense in being ill and cured;
2. Rejection of the suffering and an endeavour to recover (paradoxically a very
difficult approach); 3. Rejection of the sense of suffering and any possibility of
recovery, i.e. suicidal death.

suffering
mentally disordered ., Kazdy czlowiek jest historig swietq”
(pacjentka)

Cierpienie psychiczne

Cierpienie nie jest patologig, cho¢ o niej za§wiadcza. Cierpienie psychiczne nie jest
chorobg, lecz stanem egzystencjalnym. ,,Cierpigcym si¢ jest — dolegliwos$ci si¢ ma” [1].
Stowo ,.cierpienie” podobne jest do stowa ,,cierpliwos¢” i pewnie jako$ te dwa pojecia
sg ze sobg zwigzane, np. w ten sposob, ze cierpienie ksztattuje w nas cierpliwos$é, a wigc
umiejetnos¢ znoszenia cierpien, zycia bez prob ucieczki przed tym, co przykre. A wiec
cierpienie nie jest patologia — wskazuje jedynie na to, ze co$ dzieje si¢ z cztowiekiem
— w jego ciele, w jego duszy, w jego egzystencji. Gdy to, co si¢ dzieje w cztowieku, jest
nieznane, wywoluje zamet i niepokoj, czesto moéwimy wtedy: tak musi by¢, to cierpienie
jest nieuniknione, jezeli chcesz rozwijac sie, tworzy¢, i§¢ dalej.

Cierpienie natychmiast wprowadza pytanie o jego przyczyne i sens, przynagla do
odszukania przyczyny i zaradzenia ztu; nawet nie pozwala skupi¢ si¢ na niczym innym.
Naprawdeg straszne jest cierpienie, ktdrego przyczyny usung¢ si¢ nie da, naprawdg tragiczne
jest cierpienie bez sensu.
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W chorobach psychicznych znalezienie przyczyny jest problemem. Mimo postgpdw me-
dycyny, mimo coraz szerszego ,,holistycznego” spojrzenia na czynniki etiopatogenetyczne,
mozemy co najwyzej uzna¢ choroby psychiczne za zaburzenia o genezie wieloczynnikowe;j.
Pamigtajmy, ze wspdtczesna psychiatria, a z nig klasyfikacje chordb psychicznych datuja
si¢ raptem od konca XIX wieku (ICD I powstata w 1893 r.).

Wspblczesna psychiatria stara si¢ wyeliminowaé pojecie choroby psychicznej zamie-
niajac je na pojecie zaburzenia psychicznego, co ma uwypuklac ich bardziej czynnosciowy
i zmienny charakter. Ucieczka od nazwy ,.choroba psychiczna” by¢ moze jest takze proba
ucieczki od stygmatyzacji, od bezradno$ci wobec uchwycenia przyczyny, wreszcie, by¢
moze, jest wynikiem coraz wigkszej niejasnosci, co jest normg psychiczng. Do tej nieja-
snosci przyczynita si¢, moim zdaniem, sama psychiatria, zajmujac si¢ — niestusznie —
orzekaniem, co nie jest zaburzeniem psychicznym, zamiast zajmowac si¢ orzekaniem, co
nim jest ( jak np. w sporze o homoseksualizm).

Przygladajac si¢ chorobie psychicznej przede wszystkim dostrzegamy bezsens. Leki,
smutki, wrogo$¢, przerazenie, dziwaczne zachowania chorego wydaja si¢ bezsensowne,
niczym nie uzasadnione. Dziwi nas, gdy kto$ kilka godzin myje rece, zeby nie zarazié
si¢ choroba weneryczng, gdy pali nocng lampke, kiedy $pi, gdy zabezpiecza si¢ przed
wpuszczeniem przez sgsiadow ,trujacego gazu” przez dziurke od klucza. Jezeli ktos
to robi i cierpi — budzi w obserwatorze zdumienie i niecierpliwo$¢: niechze porzuci
to, co nie jest uzasadnione w sposdb logiczny, nie jest nawet uzasadnione odczuwang,
mimo bezsensu, przyjemnoscig. Rodzg si¢ pytania: Dlaczego on to robi? Dlaczego boi
si¢ sgsiada, ktdry wcale nie ma wobec niego zlych zamiardéw, a nawet wcale si¢ nim nie
interesuje? Dlaczego ona nie wychodzi z domu przez cate upalne lato? Dlaczego on pije,
mimo ruiny, jaka zrobit ze swojego ciata i zycia bliskich? Dlaczego ta tadna dziewczyna
zrobila z siebie ,,szkielet?”.

Pierwsze, z czym moze si¢ spotkac czlowiek z zaburzeniami psychicznymi, to zdzi-
wienie i nieustanne pytania: ,,dlaczego?”. Na takie ,,dlaczego?” nie uzyskamy odpowiedzi
— badany nie rozumie samego siebie. Takie pytania krgpujg go — unika ich, jak moze.
Myslac i czynigc bezsensownie, tracac kontrole nad soba, traci wiare w sens swojej eg-
zystencji: jego zycie traci swoje jutro. Jego wczoraj jest porazka, a jego dzi§ — proba
unikania cierpienia.

Cierpienie zwigzane z chorobg psychiczng

O chorych psychicznie wiadomo tak naprawdg jedno — sg ,,nienormalni”. A wigc od-
mienni, oddzieleni od reszty spotecznosci. Sg rozszczepieni, ich uczucia sag w konflikcie,
albo oderwane od poje¢ czy woli, czasem funkcje cielesne nie wspotgraja z psychikg. By¢
nienormalnym — to nie znaczy by¢ nijakim. Nie by¢ normalnym, ale by¢ schizofrenikiem,
histeryczka, alkoholikiem, psychopatg, narkomanem, paranoikiem, erotomanem, Zarto-
kiem, wyschlikiem czy §wirem oznacza, z jednej strony, by¢ wyjatkowym, budzi¢ respekt
i niepokdj swoja nieprzewidywalno$cig, z drugiej — mie¢ jakie$ zaburzenie, deficyt, nie
miec¢ tego, co majg ci inni, normalni, a wigc — cierpiec.

Drugie, z czym si¢ moze spotkaé osoba z zaburzeniami psychicznymi, to ocena. Oczywi-
$cie ocena negatywna i do tego trwata — etykieta, ktora ksztaltuje dalsze postawy otoczenia
wobec chorego, wlaczajace ich do ludzi drugiej kategorii. Liczne sa etykiety psychiatryczne.
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W ocenach psychiatrow powtarza si¢ szczegolnie czgsto jeden watek: przeciwstawianie
sobie psychoz i nerwic. Nawet najbardziej ceniony z polskich psychiatrow za szacunek
i sympati¢ do pacjentdow — profesor Antoni Kepinski, pisat: ,,Psychotyk nie moze by¢
egocentrykiem [...] egocentryzm jest w nerwicy jedyng mozliwg postawa...”[2].

Zapewne jest wiele stuszno$ci w etykietach. Jednakze przy probie przyjrzenia sig cier-
pieniu chorych psychicznie ludzi nalezy omijaé¢ podobne poréwnania i wynikajace z nich
oceny. W cierpieniu ,,bytujacy poza ego” schizofrenik moze zachowac si¢ egocentrycznie,
a nadwrazliwy neurotyk altruistycznie. Przezywajac cierpienie cztowieka z zaburzeniami
psychicznymi psychoterapeuta przestaje ktas¢ nacisk na klasyfikacje i podziaty zaburzen.
Liczy si¢ sytuacja pacjenta, jego los. Wtedy, poznajac indywidualng histori¢ jego zycia,
mozemy zrozumie¢ zardGwno sens jego cierpienia, jak i sens terapii.

Sprébujmy przyjrzeé sie sytuacji chorego

Kazdy czlowiek powaznie chory przezywa regresje: staje si¢ jak dziecko, ktére po-
trzebuje silniejszego, zeby przezy¢, zeby zwalczy¢ chorobg. Sytuacja zyciowa dorostego,
zregresowanego w chorobie, zazwyczaj jednak rozni si¢ od sytuacji dziecka. Dziecko
wymaga opieki w sposob oczywisty. Nie musi nawet ptaka¢ — sam fakt, Ze jest dzieckiem,
zmusza otoczenie do opieki. Dorosty, zeby uzyska¢ pomoc, musi okazac, ze jej potrzebuje.
Musi ujawnic cierpienie, musi odkry¢ stabo$¢. Sygnalizowanie choroby fizycznej zazwyczaj
nie jest trudne, objawy przemawiajg same za siebie. Spieszy ambulans, czuwajg stuzby
medyczne, czekajg laboratoria, sale operacyjne, szpitalne. Caty aparat medyczny w sposob
oczywisty nastawiony jest na niesienie pomocy. Nawet obcy ludzie podniosg zemdlonego
na ulicy, wezwa lekarza pogotowia ratunkowego.

Chory psychicznie nielatwo komunikuje otoczeniu swoje potrzeby i stabosci. Czgsto
nie potrafi ich rozeznaé albo rozpaczliwie, jak dtugo si¢ da, ukrywa przed samym sobg
i przed otoczeniem fakt stabos$ci i bezradnosci wobec dziejacych si¢ w nim przemian. Jego
widzenie, odbior rzeczywistosci sg zmienione przez chorobeg, wigc sposdb komunikacji
jest wypadkowg leku, bezradno$ci, potrzeby checi ukrycia objawdéw choroby, szukania
opieki i koniecznosci znajdowania si¢ pod kontrolag. W tej sytuacji regresja — potrze-
bowanie statej opieki, niesamodzielno$¢, poszukiwanie bezpieczenstwa nie budzg tak
serdecznego oddzwigku jak w przypadku choroby fizycznej. Ludzie na ulicy nie pomoga,
raczej odsung si¢ od ,,wariata”. Rodzina uruchamia postawy obronne. Jak dtugo si¢ da, nie
zauwaza choroby, ktadac dziwactwa chorego na karb Zle uksztattowanego charakteru. Sam
pacjent dlugo — czasem latami — zaprzecza chorobie, nie daje do siebie dostepu, broni
si¢ przed leczeniem, przed szpitalem, przed lekiem. Broni si¢ nierzadko agresywnie, wigc
pomoc jest czesto tez agresywna; hospitalizacja i leczenie narzucane sg sitg. Np. chora
na schizofrenig, ktdra po $mierci matki opuscita mieszkanie, juz dsmy rok tuta si¢ bez-
domna, nocujac w nocnych barach, podczas gdy jej mieszkanie stoi puste. Pisuje czasem
do przyjacidtki z dziecinnych lat, Ze nie potrzebuje leczenia, tylko pienigdzy. Skarzy sie,
ze jest coraz stabsza i kolejnej zimy moze juz nie przetrzymac. W jej odbiorze ratunkiem
moze by¢ jedynie rozplatanie zawitej intrygi kryminalnej, ktdra si¢ toczy wokot niej,
i zdemaskowanie przestgpcow, ktorzy ukradli w jej mniemaniu jej mieszkanie. W tym
celu skrupulatnie przesyla przyjacidtce numery rejestracyjne podejrzanych samochoddw.
Zaprzecza chorobie i ignoruje opiekunczy charakter instytucji medycznych, dopatrujac si¢
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w nich jedynie aspektu przymusu, ktérego unika, jak moze.

Brak poczucia sprawstwa czesto towarzyszy regresji chorego psychicznie. Jedna
z najbardziej oburzajacych otoczenie cech osdb z zaburzeniami psychicznymi jest ich
lekkomys$lnos$é, beztroska, brak poczucia obowigzku, zrzucanie odpowiedzialnosci za
wlasne zycie na innych. Np.: paranoiczny i naduzywajacy alkoholu chory pobit dotkliwie
o$mioletniego syna, po nocy spedzonej w piwnicy, gdyz dziecko zasneto czy obawiato
si¢ otworzy¢ mu drzwi, gdy pdzng nocg wrocit z libacji. Proby ustalenia z pacjentem, kto
kim miat si¢ opiekowaé tamtej nocy, gdy wyjechata zona, spetzty na niczym. Pacjent nie
byt w stanie przyjac, ze syn faktycznie nie byt jego opiekunem i Ze on sam, wychodzac
z domu, mogt byt wziaé klucz.

Sematyzacja. Ponad 50% chorob psychicznych z poczatku jest sygnalizowanych do-
legliwos$ciami cielesnymi. BOl fizyczny, cierpienie fizyczne w najkonkretniejszy sposob
wyrazajg to, czego szczeg6lnie na poczatku wielu zaburzen psychicznych wyrazi¢ si¢
nie da: rozbicia i chaosu wewnetrznego, cierpienia, ktore trudno uchwyci¢ w konkretne
okreslenia — te przyjda pdzniej, wraz z rozwojem choroby.

W zaburzeniach nerwicowych czesto objawy fizyczne dominujg w obrazie klinicznym,
np. w zaburzeniach somatyzacyjnych, ale takze w nerwicy lgkowej, w hipochondrii, neu-
rastenii. Interesujgce sg opisy cierpien pacjentow z jednym z rodzajow zaburzen soma-
tyzacyjnych, tj. bélem psychogennym. Np. pewien pacjent opisywat swoje dolegliwosci
nastgpujaco: ,,Dzi$ od rana strasznie zle si¢ czuje, okropnie boli mnie brzuch, a wlasciwie
glowa; strasznie boli, szczegdlnie jak stoj¢. Wiec poprositem o zmierzenie ci$nienia, miatem
osiemdziesigt na sto, zawsze takie mam. Jak si¢ potozytem, to dopiero zaczeto bole¢”. Opisy
dolegliwosci chorych sa czgsto bardzo zagmatwane, oni sami gubig si¢, bezradni wobec
uscislajacych pytan terapeuty. Jedna z moich pacjentek rozrdzniata bol ciata i bdl duszy,
przy czym nie byta w stanie poda¢ definicji ani opisu zadnego z nich, thumaczac tylko, ze
,,D0l ciata przemieszcza si¢ w sposob, ktdry sprawia straszne cierpienie, ale okresli¢ si¢
tego nie da inaczej jak bol duszy™.

Psychotyczni chorzy wyrazajg cierpienia fizyczne juz bez cenzury realizmu i wprost
moéwig o gnijacych jelitach, robakach pod skdra, obcych ciatach czy istotach wewnatrz.

Dolegliwosci fizyczne, zgtaszane czesto w sposOb niejasny i niespojny, przynajmniej
thumacza lek, ktory im towarzyszy i ktdry jest uwazany przez chorego za ich skutek, a nie
za przyczyne, 1 faktycznie jest skutkiem — ale nie uszkodzen fizycznych, lecz psychicznego
rozbicia. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i zaprzeczajace dolegliwosciom psychicznym
sygnalizujg cierpienie w sposOb najbardziej akceptowany spolecznie, tj. jako cierpienie
ciata. Wielu zaburzonych psychicznie starannie unika psychiatry i psychologa. Szuka
pomocy u internisty, neurologa lub w ostrym stanie lekowym pojawia si¢ w izbie przyjeé
szpitala, celem wykonania EKG lub wykluczenia laboratoryjnym badaniem jakiej$ groznej
choroby, jak rak czy AIDS. Somatyzacja utatwia cierpigcemu cztowiekowi oddzielenie
tego, co w nim chore, od tego, co w nim zdrowe — a raczej chroni go przed zagrazajacym
mu uznaniu siebie, swojej osoby, za catkiem chorego i na zawsze chorego.

Do rzeczywisto$ci cztowieka chorego nalezy tez redukcja: jest ona zwigzana z utratg
lub ograniczeniami narzuconymi przez chorobg — utratg zdolnosci tworczych w zwigzku
ze stereotypia i lekiem, utrata swobodnego myslenia, ograniczeniem koordynacji ruchdw,
ograniczeniem ,,normalnych” zachowan spotecznych itp. Kazda choroba sktania do ego-
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centryzmu. Jest to zrozumiate: zeby wyzdrowieé, trzeba skupic si¢ na swoich potrzebach,
dopilnowa¢ siebie, zmniejszy¢ wysitek, zadbac o siebie, zrezygnowac ze wspierania innych
0sOb. Choroba psychiczna — a wigc sytuacja zagrozenia i to zagrozenia niejasnego dla
samego chorego — wyzwala postawe egocentryczng, niezaleznie od rodzaju zaburzenia.
Cztowiek w silnym lgku ucieka na oslep, czesto odbywa sie¢ to kosztem innych. A wigc
podstawowa redukcja dotyczy empatii. Jest to daleko idgce w skutkach ograniczenie zycia
chorego. Szczegdlnie wyraznie widac to w depresjach roznego kalibru. Przytocze tu stowa
pewnego chasyda, rabbiego z Aleksandrowa, ktory powiedziat: ,,Smutek nie jest grzechem,
ale nic nie czyni serca tak twardym, jak on”. Wydaje si¢, ze w chorobie psychicznej redu-
kuje si¢ empatia, czyli zdolno§¢ wezuwania si¢ w §wiat przezy¢ czy tez sytuacje innych.
Ginie zainteresowanie otoczeniem; ginie zainteresowanie waznymi przed chorobg spra-
wami osobistymi, takimi jak dbato$¢ o wyglad czy higieng, dbalo$é o prestiz, o rozwd;.
W miejsce réznorodnych doznan zwigzanych z bogactwem rdl spotecznych, pojawiajg
si¢ stereotypowe watki zwigzane z procesem chorobowym, jak np. wrogo$¢ do sasiada,
ucieczka przed przesladowcami, niepokdj o zdrowie, obsesyjne marzenia itp.

Redukcja dotyczy najwyrazniej sfery zachowan spotecznych. Dekompensacja psy-
chiczna w gruncie rzeczy polega na wycofaniu si¢ z petnionych wcze$niej rdl funkcji
spotecznych lub na niemozliwos$ci podjecia tych rdl, do ktérych chory si¢ przygotowywat
1 ktdrych pragnat. Zatamuje si¢ linia Zyciowa, czasem nastepuje rozpad malzenstwa, utrata
pracy zawodowej, wycofanie si¢ z dotychczasowych ulubionych aktywnosci lub zerwa-
nie kontaktéw towarzyskich. Osoba z zaburzeniami psychicznymi rzadko dzieli rado$é¢
z innymi cztonkami rodziny. Czesto pozostaje tylko rola chorego i rola dziecka, marzenia
o zatozeniu rodziny i nieustanny zal do rodzicow za wiasne, nieudane Zycie.

Niekiedy osoba z zaburzeniami psychicznymi, poprzez obsesyjne skupianie si¢ na
wywotujacych napigcie potrzebach, redukuje do nich swoj $wiat przezy¢ ,,stajac si¢” nie-
jako swoim przewodem pokarmowym (jak w zaburzeniach jedzenia) czy genitaliami (jak
w erotomanii). Chory uzalezniony redukuje przezycia i zainteresowania do tych, ktdre sg
zwigzane z uzywka, dzielgc swoje zycie na okres przed zastosowaniem $rodka zmieniajg-
cego jego stan psychiczny i po zastosowaniu. W tych dwoch okresach wystepujacych na
przemian staje si¢ jakby innym cztowiekiem, o innym usposobieniu i systemie wartoSci.

Chory psychicznie, rozbity wewngtrznie, zawsze ulega jakiejs redukcji: czy to na pozio-
mie swobodnego myslenia, czy to funkcjonowania cielesnego i ruchowej aktywnosci, czy
to na poziomie kontaktow z otaczajacym §wiatem. W kontaktach z ludzmi czasem zdarza
si¢, ze uzalezniajac si¢ emocjonalnie od drugiej osoby redukuje si¢ do przedmiotu, jakby
tracgc swoje ,,ja”. Ma to miejsce czasem takze w relacji z terapeuta, jak opisat to profesor
A. Kepinski w ksigzce pt. Poznanie chorego [3]: ,,...neurotyk wobec lekarza stwarza pozory
bycia przedmiotem, walczac, zeby by¢ uznanym za chorego somatycznie”. (Neurotyk by¢
moze raczej probuje doszukac si¢ chorej ,,czgéci” w sobie, zeby moc t¢ znaleziong chorg
czes$¢ uznad za chorg i zaprezentowac jg lekarzowi jako przedmiot leczenia. Sa to zabiegi
majgce na celu obrong przed tym, co nieuchronne — tj. cato§ciowag zmiang.)

U chorego z psychoza lub osobowoscig borderline redukcja moze, moim zdaniem,
przebiega¢ odwrotnie — moze on zredukowa¢ osobg, z ktdrg wchodzi w relacje, do roli
przedmiotu — czasem przedmiotu pierwszej potrzeby, co zdarza si¢ nieraz w relacji le-
karz — pacjent. Wtedy nie ma konca zdumieniu chorego i oburzeniu, ze lekarz nie jest
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zawsze na miejscu, gdy chory go potrzebuje. Rzadko na szczg$cie dochodzi do tragedii,
gdy chory redukujac do przedmiotu drugiego cztowieka, gdy ten mu przeszkadza — usuwa
g0, zabijajac. Podobna redukcja u ludzi zaburzonych psychicznie moze doprowadzi¢ do
naduzywania seksualnego innych i agresji.

Izolacja jest cechg kazdego cierpienia. Skupiajac si¢ na cierpieniu, cztowiek mimo
woli zaprzestaje komunikacji z otoczeniem innej niz sygnalizacja cierpienia i wotanie
o pomoc. Przestaje ,,by¢” z innymi — zaczyna ,,by¢” z cierpieniem. Izolacja cierpigcego
psychicznie jest szczegdlna — poprzez rozpad, rozszczepienie lub konflikt emocjonalny,
staje si¢ izolacja nie tylko od otoczenia, ale jakby od siebie samego, przynajmniej od czesci
swoich mysli i przezy¢. Zdarza si¢, ze osoba zaburzona psychicznie nie wyraza swoich
przezy¢, tylko opisuje swoje zachowanie, tak jak obserwator z zewnatrz; czgsto — jako
krytyczny obserwator — nie szcze¢dzac sobie ztosci i pogardy, np. w stanach depresyjnych,
czasem natomiast beznamigtnie dystansujac si¢ od przezywanych emocji, np. w gtosach
komentujacych w schizofrenii. Izolacja psychicznie chorej osoby nie wynika jedynie
z trudnosci w komunikacji swoich przezy¢ sobie i otoczeniu. Wynika takze z dereizmu,
z poczucia braku afiliacji, z poczucia odrzucenia spolecznego i nie tylko z poczucia
— réwniez z powodu faktycznego odrzucenia. Wynika z poczucia matej wartosci, zbyt
matej atrakcyjnosci, zeby kogos do siebie przyciagnaé, z poczucia porazki w probach
kontaktu z otoczeniem, z leku przed kontaktem, z leku przed konfrontacja swoich marzen
o0 sobie z rzeczywistoscia, z braku ptaszczyzny, na ktorej kontakt z otoczeniem mégiby by¢
realizowany. Izolacja od ludzi oddziela od do§wiadczen realnych i sktania do przebywania
w $wiecie iluzji, marzen. Chory psychicznie nie jest ,,chory”, ale jest ,,z chorobg”— bytuje
z ,,wrogami” w urojeniach prze§ladowczych, bytuje z natrectwami, z doznaniami ceneste-
tycznymi. Stara si¢ wej$¢ w relacje¢ z przedmiotami nie mogac wej$¢ w relacje z ludzmi.
Np. cztowiek cierpigcy na erotomanig, ktory podczas zdrad malzenskich, jak twierdzi
»Wylacza w sobie meza”, w sklepie kupuje jaki§ ptyn do mycia naczyn nie dlatego, ze
go potrzebuje (wolatby inny), ale dlatego, ze wyobraza sobie, ze skoro go wziat do reki
i odstawi, to bedzie mu (tj. ptynowi do naczyn) smutno.

Czasem jednak cierpienie psychiczne jest wyjatkowa szansg na otwarcie si¢ w rela-
cjach z otoczeniem. Moze dzieje si¢ tak dlatego, ze trudno$ci w kontakcie ze §wiatem
staja si¢ zbyt oczywiste, zeby nic z nimi nie robi¢. Cierpienie katapultuje cztowieka z jego
dotychczasowej egzystencji. Ostre objawy psychotyczne, ataki leku panicznego sg jakby
saltami w powietrzu, a zetknigcie si¢ z nowg rzeczywistoscig jakby upadkiem na ziemig.
Wtedy rzadko komu udaje si¢ wdzigcznie opasé na nogi, najczesciej zdarza si¢ rozbié albo
potamaé. Pamigtam pacjenta, ktorego depresyjne przezywanie zmusito do przetamania
pewnych utartych rytuatdéw rodzinnych majacych na celu ochrong przed bliskoscia. To
rozpoczeto kryzys rodzinny, dekompensacje¢ kolejnych cztonkdéw rodziny i dopiero po
dhuzszym okresie wewnetrznych przeksztatcen rodzina odzyskata si¢ nawzajem juz w in-
nych zdrowszych relacjach . O ,,zdolnosci do przeciwstawienia si¢ chorobie psychicznej,
a nawet przetworzenia jej w osobiste osiggnigcie” pisala pigknie Matgorzata Opoczynska
w ksigzce Kim jestem? [4].Chorzy psychicznie, czasem zajmujgcy obronne pozycje w re-
lacjach z rodzing, nieoczekiwanie potrafig by¢ otwarci, a nawet stworzy¢ wiez z innymi
psychicznie chorymi — na tym ostatecznie bazuje idea spotecznosci terapeutycznej i wiele
innych programow psychoterapeutycznych czy rehabilitacyjnych.
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Kompromitacja. Psychicznie chorzy boja si¢ ujawnienia choroby. Boja si¢ np., ze inni
ludzie odkryja ich lek, zobaczg go w ich twarzy, w oczach. To juz bedzie katastrofy. Zadna
inna choroba nie jest tak wstydliwa, jak choroba psychiczna. Lek wywoluje utrata kontroli,
dewastacja zycia, utracony prestiz np. w epizodzie urojeniowym. Cze¢§ciowa przynajmniej
pamie¢é niewtasciwych zachowan z okresu zaburzen $wiadomosci sprawia, ze trudno potem
spojrze¢ w oczy cztonkom rodziny, kolegom z pracy. Na przyktad: u pielegniarki rozwinely
si¢ urojenia dotyczace mitosci do niej jednego z lekarzy. Mgzczyzna poczatkowo zartowat
z niej, potem umiescit ja na oddziale psychiatrycznym. Po przeminigciu epizodu psycho-
tycznego dziewczyna zostata przeniesiona z pracy na oddziale do innej pracy szpitalnej
i dlugo nie mogta sobie poradzi¢ z Ilgkiem przed spotkaniem kogos$ z poprzedniego miejsca
pracy. Dramat choroby psychicznej ujawnia si¢ w petni, gdy delikatna i subtelna osoba,
do tej pory nienaganna w zachowaniu,w ostrej psychozie wyrzuca z siebie wulgaryzmy
i zachowuje si¢ prowokacyjnie seksualnie lub agresywnie. Otaczajacy ja ludzie przezywaja
szok i zaczynajg mie¢ watpliwosci, czy ta kulturalna osoba w gruncie rzeczy nie ukrywata
przed $wiatem drugiego oblicza, czy nie ujawnito si¢ w chorobie to, co miata gleboko
schowane przed §wiatem zewngtrznym.

Przerazenie chorobg psychiczng, lgk przed utratg kontroli nad swoim zachowaniem
sg wieksze u ludzi wysoko usytuowanych w srodowisku spotecznym, a kompromitacja
bardziej dotkliwa w skutkach. Te skutki to odrzucenie spoteczne, potepienie, wyszydzenie.
W depresji popsychotycznej ten czynnik odgrywa swojg role — do ,,utraty” bujnych prze-
zy¢ psychotycznych oprdocz innych mozliwych utrat dotacza sig utrata pozycji spotecznej,
dobrego imienia.

Uczucie wstydu i kompromitacji moze dotyczy¢ oczywiscie wszystkich zaburzen
psychicznych, nie tylko psychoz. Np. w nerwicy lekowej, o charakterze lgku panicznego,
pacjenci bardzo czesto wypowiadaja obawy, ze napad lgku zastanie ich wsrdd ludzi, ktorzy
beda si¢ im podejrzliwie przygladad i nie udzielg pomocy. W nastawieniach ksobnych
chorzy przebywajac wsrdd ludzi podejrzewaja ich o agresywng ciekawos¢, doszukiwa-
nie si¢ w nich mankamentdw, plotkowanie o nich, §mianie si¢ z nich za ich plecami. W
socjofobii chory nierzadko rezygnuje z wszelkich rozrywek kulturalnych w leku przed
mozliwym burczeniem w brzuchu, spoceniem si¢ lub zaczerwienieniem si¢. Z leku przed
odstonigciem czego$, czego nie mozna w sobie zmienié, a co wigze si¢ ze sferg wstydu,
chory potrafi zrezygnowac z blisko$ci waznych dla niego osdb. Np. mtoda kobieta z na-
trectwami, o rytuale bandazowania palca z osobna przed czynno$ciami higienicznymi
mogta powiedzie¢ terapeutce dopiero po urodzeniu dziecka, gdy us§wiadomita sobie, ze
jej niemowle widzi i jest §wiadkiem jej dziwacznych zachowan. A dopiero, gdy pozwolita
sobie odkry¢ rytuat (przed terapeutka, nastepnie przed rodzing) — mogta zobaczy¢, jak jest
absurdalny i zrozumie¢ go nie w kategorii przymusu psychicznego, ale przezywanego
obronnie leku 1 wstydu. Wowczas dopiero potrafita skorzysta¢ z pomocy bliskich os6b
przy pielegnacji dziecka.

Inna z pacjentek, zapytana, czego si¢ obawia w swojej chorobie, odpowiedziata: ,,Nie
chee dojs¢ do tego stanu, gdy bede chodzita rozebrana albo polewata pielggniarke wrzat-
kiem, jak to robity inne, gdy bylam w szpitalu”.

Rozszczepienie. Cziowiek zaburzony psychicznie traci integralno$¢. Rozszczepienie
czy rozpad psychiczny dotyczy nie tylko cech psychicznych czy funkcji psychicznych.
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Istotne dla losu chorego jest przeciwstawienie si¢ dwdoch §wiatow — $§wiata realnego,
realnych mozliwos$ci chorego, realnych kontaktéw z otoczeniem i §wiata nierealnego:
marzen, lgkow. Niezaleznie od tego, jak kontrastowe sg te $wiaty (a oczywiscie sg), zawsze
istnieje miedzy nimi walka o prymat. Na tym polega choroba, ze w tej walce §wiat realny
przegrywa jako trudniejszy, bledszy, mniej satysfakcjonujacy lub bardziej przykry. Chory
zyje w $wiecie fantazji, a w §wiecie realnym jedynie stara si¢ przetrwaé. W miarg jak
chory psychicznie realizuje si¢ w §wiecie nierealnym — oraz mniej ,,inwestuje” w Swiat
realny, coraz bardziej dystansuje si¢ i w koncu przyjmuje wobec §wiata realnego postawe
obronng lub zgota wrogg. Np. depresyjna pacjentka z uszkodzeniem toksycznym moézgu
(wskutek przewlektego alkoholizmu) byta od czasu depresji i abstynencji alkoholowej
ciagle zalgkniona i podporzadkowana. Okres picia wspominala jako niezwykle atrak-
cyjng sytuacje, gdy stawala si¢ $§miata towarzysko, dominujaca i uwodzicielska. W toku
psychoterapii zaczely pojawiac si¢ krdtkie stany podobnych jak podczas picia alkoholu
zachowan towarzyskich, budzac w niej niestychany zamet i lgk. Miata trudno$¢ z integracja
swoich zachowan, czuta si¢ jakby w dwdch osobach. Wcze$niej, gdy bylo to ,,uzasadnio-
ne” piciem alkoholu, nie odczuwata tej zmiany jako zagrazajacej. Nie majac kontroli nad
swoim zachowaniem i nie moggc usprawiedliwic utraty tej kontroli upijaniem si¢ — tracita
poczucie tozsamosci reagujac silnym lekiem. Niedawno rozpoczetam terapi¢ z pacjentka,
ktora stworzyta kilka §wiatow, zeby uciec od rzeczywistego. W kazdym z tych $wiatow
staje si¢ kim$ innym. W §wiecie realnym natomiast — rozczarowana jego ograniczeniami,
dokonuje aktéw autoagresji.

By¢ moze coraz cz¢sciej pojawiajg si¢ obecnie pacjenci z dysocjacjami, np. legendarng
osobowoscig mnogg. Ciekawa jestem, czy koledzy spotykaja tez pacjentdw z grup fantazy
— gry, w ktorej grupa ludzi odgrywa role ze §wiata fantazji pod przewodnictwem lidera
gry. Coraz czgéciej stychad tez w opisie przezy¢ pacjentow wyjasnienia, ze jakie§ zdarzenie
miato miejsce ,,w realu” lub w IRL-u, tj. w $§wiecie realnym!

Ucieczka od myslenia. Czasem psychicznie chory czlowiek nie zdaje sobie sprawy,
ze cierpi — 1 faktycznie wiele objawdw zaburzen psychicznych sprzyja przede wszystkim
ukryciu cierpienia przed samym sobg. Kiedy stawianie sobie trudnych pytan, konfrontacja
z wiasng niespdjnoscig boli, ingerencja z zewnatrz budzi wsciekto$é. Chory mysli o sobie
kategoriami samooskarzen, samoponizen lub wiacza ,,zaghiszacze” tych przezy¢ (np.
pacjentka mowi: ,,zeby przesta¢ na chwile wyrzuca¢ sobie, co moglam zrobi¢ ztego na
przyjeciu — zaczynam liczy¢ barany do stu”). Ucieczka od my$lenia utrwala zachowania
chorobowe — wraz z niepokojacymi objawami nastgpuje zmiana sposobu zycia— choroba
zwalnia z obowiazkow, ktore zawsze byty dla chorego przykre; broni si¢ on atakami ztosci
przed naciskami rodziny, by podjat cigzary zycia. Broni prawa do choroby: do wyszukanej
rygorystycznej diety, do natretnych rytuatdow, do upijania si¢, do zachowan kompulsywnych,
walczy nawet o prawo do samobojstwa. Czasem agresywnie broni swoich przywilejow —
np. bycia w centrum uwagi czy wysypiania si¢ do wieczora.

Cierpienie zwiazane z procesem zdrowienia. W odwroconej hierarchii wartosci
chorego zdrowie oznacza utonigcie, rozpuszczenie si¢ w pospolitosci, w nijako$ci — zdro-
wienie oznacza utrate ,,ja”. Zdrowienie zaczyna by¢ cierpieniem wigkszym niz choroba.
Wychodzenie z ostrej psychozy czesto pociaga za sobg depresje, podobnie jak wychodzenie
z anoreksji, wyzwalanie si¢ z objawdw konwersyjnych nierzadko wigze si¢ z nasilonymi
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lgkami, ,,utrata” zachowan kompulsywnych, ,,natogowych” pozostawia trudne do zniesienia
uczucie pustki. Oczywiscie zdrowienie w niektorych chorobach jest wspaniatg nagroda,
np. podwyzszenie nastroju po depresji czy pozbycie si¢ agorafobii prowadzace do bardzo
ozywionego zycia towarzyskiego. Czesto jednak chory w zdrowieniu upatruje mozliwo-
$ci odwrotnos$ci swojego stanu — a wigc popadnigcia z jednej przesady w drugg — np.
z anoreksji w bulimig.

Brak poczucia choroby nie oznacza jedynie reakcji obronnej, ucieczki przed zbyt trud-
nym dla chorego faktem bycia chorym. Mysle, Ze moze on wynika¢ z braku wiary w zdrowie
jako fakt, w mozliwo$§¢ zdrowia. Chory nie dostrzega zdrowia w otoczeniu, czgsto jest
przekonany, i wyraza to przekonanie, ze zadna z otaczajacych go osdb nie jest zdrowa, ze
nie wytrzymalby ani chwili, gdyby ,,musial” by¢ taki lub zy¢ tak, jak ktokolwiek ze zna-
nych mu osdb. Czesto uwaza otaczajace go osoby za ghupie; wyraza to, uzywajac czesto
zZwrotow: ,ty glupia, ty ghupi”. Nie majac odniesienia — chory idealizuje stan zdrowia,
co znajduje wyraz w wieloletnich, niekonczacych si¢ terapiach. Chociaz dawno ustapity
objawy, z ktdrymi si¢ zgtosit, on ciggle domaga si¢ leczenia. Pytany o cel, ktory chciatby
osiggnaé — milczy w zaktopotaniu, przed rownie jak on zaktopotanym terapeuts.

Czasami mam wrazenie, ze te intuicje pacjenta zawierajg duzo prawdy o faktycznym
niekonczacym si¢ procesie psychicznego zdrowienia cztowieka oraz o pozatowania
godnym stanie psychicznym ogétu ludzi. Dziwig czasem raporty WHO. Np. wg raportu
WHO z 2001 r. co 4. osobe dotykaja zaburzenia psychiczne i nerwowe — liczbe chorych
psychicznie szacuje si¢ na 450 milionéw. W innym raporcie — jedynie 1/5 0sob z zabu-
rzeniami psychicznymi zglasza si¢ do stuzb medycznych o pomoc.

W chwili cierpienia trudno sobie wyobrazi¢ rzeczywisto$¢ bez niego, podobnie jak
w chwili zdrowia trudno sobie wyobrazi¢ cierpienie. Podstawowe pytania, jakie zadaje
sobie cierpigcy cztowiek to — kiedy si¢ to skonczy i czy bedzie jeszcze gorzej niz jest.
Nadzieja konca w cierpieniu jest sprawg zasadniczg i przesgdza o zwycigstwie nad nim
lub porazce.

Brak nadziei. Cierpienie cztowieka chorego psychicznie jest cierpieniem przewlektym,
albo nawet — statym. Mozna ustysze¢ od chorego: ,,Tego si¢ nie da znie§¢ dtuzej — to
nigdy si¢ nie skonczy”. Cos ztego dzieje si¢ z chorym u podstawy jego przezy¢ duchowych
— wiary, nadziei, mitosci. Przezywany lek, napiecie, rozpad, bezsilno$é, rozpacz, gniew
wydaja si¢ nie mie¢ konca. Nie ma nadziei na lepsze jutro: wewnetrzny stan projektuje
si¢ na zewnatrz i $wiat jest postrzegany jako straszny, odrazajacy. Inaczej jest w chorobie
ciata, gdyz fizycznym dolegliwo$ciom zazwyczaj towarzyszy przekonanie, ze cudownie
bedzie wyzwoli¢ si¢ z choroby i powrdci¢ do normalnego zycia, do normalnych obowiaz-
kéw, do normalnego trudu i wysitku, do zycia poza szpitalem, poza t6zkiem. W chorobie
psychicznej najczeéciej nie istnieje takie przekonanie, nie ma oczekiwan, ze po ustapieniu
objawdw bedzie cudownie — normalno$¢ jest raczej odstreczajaca, praca zawodowa po-
strzegana jako beznadziejne niewolnictwo, wspotzycie z ludzmi przezywane jako meka,
jako jaka$ bezlitosna gra wszystkich ludzi przeciwko choremu. Cierpigcemu psychicznie
czgsto towarzyszy pragnienie radykalnej zmiany tego Swiata lub zgota opuszczenie go.
Chorzy psychicznie nierzadko widza rozwigzanie swoich cierpieni w samobdjstwie. Wg
WHO kazdego dnia na $wiecie 1500 osdb odbiera sobie zycie, a 15 000 podejmuje nieudane
proby (10% schizofrenikow, 15% osob depresyjnych konczy zycie samobdjstwem; ryzyko
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samobojstwa jest kilkakrotnie wyzsze u alkoholikdéw, narkomandw, osob z zaburzeniami
jedzenia). Niemal do reguly, u osoby zamierzajacej popetnié¢ samobdjstwo, nalezy gtebokie
niezadowolenie z rodziny, a nawet wrogos$¢ i oskarzycielskie postawy wobec niej. Nasta-
wienie pelne pretensji o zty wptyw rodzicow, szczegdlnie matki, jest czgstym zjawiskiem
wiktajacym i tak juz trudng relacj¢ z najblizszymi. Cata sfera naciskow, szantazy, uwie-
dzen, ktora przezywa w zyciu rodzinnym, wyraznie jest pozbawiona rOwnowazacego je
poczucia wilasnej wolnej woli — tej chory nie dostrzega, albo nie bierze jej pod uwage
uwazajac siebie za marionetke w rekach dominujacych opiekundw. Tej dominacji wytacza
nastgpnie bezpardonowa walke nie zgadzajac si¢ na zadne ustgpstwa ani uzgodnienia.
Swiat zewnetrzny z jego wyzwaniami wydaje sie straszny i tylko moze sie pojawié nieja-
sne przekonanie, ze gdzies$ jest nadzwyczajny lek, nadzwyczajny terapeuta lub wyjatkowy
partner uczuciowy, ktory przeniesie do innej, lepszej rzeczywisto$ci — te rojenia nie sg
w gruncie rzeczy zbyt odlegte od mysli samobojczych.

Ci chorzy, ktdrzy decyduja si¢ na leczenie w szpitalu, o powrocie do rodziny i do tzw.
normalnosci czesto mysla z legkiem. W Klinice Nerwic, w ktorej pracuje, pacjenci stworzyli
okreslenie ,,syndrom wyj$cia”— oznacza on nasilenie objawdw zwigzane ze zblizajacym
si¢ koncem leczenia. W gruncie rzeczy wydaje si¢, ze chory psychicznie cztowiek traci
odniesienie do ,,normalno$ci”. Nawet gdy jest leczony przez wiele lat, ciggle oczekuje
dalszej pomocy, gdyz kazde cierpienie psychiczne, kazdy lek czy przygnebienie juz trak-
tuje jako objaw choroby. Podam przyktad pacjentki, ktora miata ataki leku panicznego
i kiedy$ zapytata mnie, czy mogg ja zapewnic, ze nie umrze. Inna pacjentka domagata si¢
zapewnien, ze nigdy nie zdarzy si¢ jej drugi epizod depresyjny.

Jeszcze inna przychodzita do mnie przez ponad rok, za kazdym razem utwierdzajac
siebie 1 mnie w przekonaniu, ze jest znacznie lepiej niz byto po przedniej wizycie, az gdy
zapytatam, czy w zwigzku z tym mozemy juz zakonczy¢ terapi¢ — rozptakata sie.

Lek przed wyleczeniem i niekonczace si¢ oczekiwania pomocy by¢é moze wigzg sie
z brakiem umiejetnosci sformutowania swoich deficytow, a wiec i celow terapii.

Przezycie miloSci i seksu. W zaburzeniach psychicznych chory czesto tak angazuje
si¢ w mito$¢, ze im wigcej chce sie zblizy¢ do drugiej osoby, tym mniej blisko$ci odczu-
wa, a raczej — wigkszg tesknote za bliskoscig i lek, albo pelng rozdraznienia niecheé do
osoby bliskiej. Szczegdlny wyraz znajduje to w fizycznej bliskosci: sprawy seksu czesto
przezywa jak dramat. Znalezienie partnera seksualnego jest sprawg podstawows, decydu-
jaca o porazce badz sukcesie zyciowym, natomiast faktyczne znalezienie partnera czesto
konczy si¢ rozczarowaniem, ztoscig i odrzuceniem. Nierzadko zwigzek malzenski osob
chorych psychicznie zaczyna si¢ szantazem samobdjczym, a po krotkim okresie bycia
razem osoba, ktora grozila samobdjstwem, rownie dramatycznie domaga si¢ rozwodu.
Chorzy psychicznie czasem uprawiaja nawykowy onanizm, ktéry w praktyce bardzo
utrudnia, jezeli nie wrecz uniemozliwia, satysfakcjonujace kontakty seksualne z druga
osobg — wlasnie dlatego, ze nawyki, rytualy seksualne, schematyczno$¢ tych doznan
wykluczaja spontaniczne bycie we dwoje. Dramatem dzisiejszych czasow sg matzenistwa
mtodych ludzi, znakomicie zaopatrzonych bytowo: dobre wyksztatcenie, duze zarobki,
wysoki standard Zycia, a poza godzinami pracy — on spgdza czas z pornografig interne-
towa, a ona marzy tylko o tym, zeby on wyszedt z domu, zeby mogta wreszcie przejesé
si¢ produktami pobliskiego McDonalda i zwymiotowac. Blisko$¢ 1 poczucie wspolnoty



Cierpienie psychicznie chorego 41

on uzyskuje na mityngach AE, a ona na mityngach AZ.

Cierpienia duchowe chorego psychicznie

Chorzy psychicznie, tak jak wszyscy, staja wobec zagadnien losu i bytu cztowieka:
wobec §mierci 1 wieczno$ci; osoby religijne rOwniez wobec zbawienia lub potepienia, nieba
i piekta. Przezywaja swoja unikalng droge do Boga. O tej drodze ludzi chorych psychicznie
mozna powiedzie¢ jedno, niezaleznie od rodzaju i kalibru zaburzen — ze dominujagcym
klimatem w ich przezyciu duchowym jest niepokdj. Groza piekta, Igk przed $miercia,
obawy przed wiecznym potgpieniem, petne leku skrupuly moralne, np.w nerwicy natrectw,
trwoga lub wstret w poczuciu obcowania z szatanem w halucynacjach psychotycznych
dominujg nad pozytywnymi przezyciami duchowymi — rado$cig, ufnoscia, poczuciem
bliskosci Boga czy zachwytem i ekstazg religijng. Jezeli chory, wrazliwy religijnie, zaczyna
intensywnie przezywac modlitwe, nabozenistwa, to bywa tak, ze z poczatku zaangazowaniu
religijnemu towarzyszg stany wznioste i pigkne, halucynacje dotycza postaci aniotdw,
Pana Jezusa, Matki Bozej. Szybko jednak te pigkne wizje zamieniajg si¢ w halucynacje
zwigzane z piektem, demonami i diabtami. Chory poczatkowo ol$niony przezyciami reli-
gijnymi zaczyna gorliwie praktykowaé, co pdzniej zamienia si¢ w dewocj¢ opartg na leku
i przymusie. W tym stanie chory czesto przymusza do praktyk religijnych rodzing. Np.
pewien chory na halucynozg alkoholowg ucieszyt rodzing, gdy zaczat chodzi¢ do kosciota,
ale w koncu zaczat niepokoié, wreszcie — udreczad, gdy zaczat zmuszaé zong i dzieci do
codziennych kilkugodzinnych modlitw. Doswiadczenia religijne chorych psychicznie sg
czescig ich dos§wiadczen psychotycznej dezorganizacji, neurotycznej dysocjacji, obsesji
lub Igku. Wspomne o pacjentce z chorobg schizoafektywng, ktora w kolejnych fazach
podwyzszenia nastroju przezywala uniesienia religijne, pisala po kilkanascie godzin na
dobe poezje religijne, a potem w stanach depresyjnych, tracita wiare¢ i przezywata silny
lek przed niebytem. Po kilku takich cyklach pacjentka w obawie przed kolejng manig
zdeklarowatla si¢ jako niewierzaca.

Antoni Kepinski uzyt ciekawego okreslenia §wiata przezy¢ psychotycznych: , kata-
strofalny przerost tego co ludzkie”. Chory psychicznie cztowiek nie potrafi by¢ obojetny
duchowo, chociaz moze by¢ obojetny religijnie. Jeden z moich pacjentéw, z depresja,
zaciekty ateista, gdy nieostroznie zapytatam go, czy nie ma niepokojéw o swoje zycie po
$mierci, powiedziat: ,,Pan Bég mnie kocha i tylko przeprowadza przez trudne do$wiad-
czenia”. Duchowo$¢ chorych psychicznie czgsto nie ma zwigzku z ich religijnos$cia,
natomiast jest jakby bardziej odstoni¢ta. Bardziej odstonigta jest ich tesknota za mitoScig
boza. Kiedys, gdy uczestniczytam we mszy §w. dla pacjentdw w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii ustyszatam po podniesieniu wzruszony gtos pacjentki: ,,Kochani. Wypetnito
sie. JestedSmy uratowani”. Jest to moim zdaniem najlepsza praktyka duchowa psychiatry:
poznawac¢ chorych z punktu widzenia komunii. Zastanawiam sie, czy religijni psychia-
trzy 1 psycholodzy potrafig dostrzec chorego pacjenta z tej perspektywy i czy dostrzegaja
wystepujacg czasem niespojnos¢ w odczuwaniu wspdlnoty chrzescijanskiej z wszystkimi,
ale nie z chorymi psychicznie.

Zaburzenia psychiczne nie stanowig o §wigtosci ani o jej braku w zyciu chorego. Ze
spektakularnym tego przyktadem spotkatam si¢ przed laty na jednym z oddziatow psychia-
trycznych. Leczytam starsza juz kobiete z tetraplegia i ostrg psychoza. Chora byta wulgarna
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iniespokojna. Z powodu paralizu wymagata nieustannej pielegnacji. Po ustgpieniu ostrych
objawdw psychotycznych chora §ciggata do siebie personel medyczny swoja niestychang
tagodnoscia, poczuciem humoru i taka serdecznos$cig, ktora powodowata, ze przy jej tozku
kazdy chciat cho¢ troche posiedzie¢. Mitos¢ promieniowata z niej, a my, nie zdajac sobie
sprawy, czerpaliSmy z niej ile si¢ dato.

Pytanie, czy ostra psychoza tylko zaburza stan psychiczny czy tez inaczej — wydo-
bywa z glebin psychiki tresci normalnie glteboko ukryte, archaiczne, poganskie. Gdyby
potraktowaé powaznie poczucie grzesznosci wielu swietych osob i ich btagalne ,,Kyrie
elejson” rozumie¢ jako gleboki wglad w siebie — to zachowania agresywne, wulgarne
czy wyuzdane w ostrej psychozie mozna by potraktowaé jako swoiste memento dla tych,
ktorzy nazywajg si¢ zdrowymi, bo nie majg ani glebokiego wgladu w siebie (jak swigci),
ani nie do$wiadczyli podobnych ,,ruchow tektonicznych” w swojej psychice i utrzymali
zadowalajacy obraz samego siebie. Wracajac na chwile do poruszonej juz sprawy kom-
promitacji w chorobie psychicznej, mysle, ze wlasnie to poczucie kompromitacji lub
powszechnego leku przed grozba kompromitacji w chorobie psychicznej $wiadczy o tym,
ze ostra psychoza z ekspresja, za ktora nie bierze si¢ odpowiedzialno§ci — mimo to nie
jest tworem sztucznym, lecz jest wpisana w dynamike losu chorego. Gdyby tak nie byto,
nikt nie batby si¢ kompromitacji, tylko nalezatoby przypuszczaé, ze cztowiek z ostrymi
objawami psychotycznymi miat po prostu pecha.

Z drugiej strony okreslenia chorych psychicznie, typu: ,,wiecej czujg” albo ,,wydajg si¢
mniej egoistycznie nastawieni do $wiata niz tzw. normalni ludzie — sg bardziej od nich
oddani innym, wigcej w nich zyczliwosci i gotowosci do pomocy” (cyt. poglady prof. A.
Kepinskiego za Matgorzatag Opoczynska [4]) uwazam za nieporozumienie, a nawet swoistg
dyskryminacje. Choroba psychiczna nie czyni cztowieka lepszym — gdyby tak byto, jakze
byliby oni cenni jako cztonkowie rodzin, wspotmatzonkowie — a wiadomo przeciez, ze
tak nie jest. Owszem, cierpienie psychiczne wiele moze nauczy¢ — ale to nie choroba,
ale przetamywanie jej i doznawana w jej wyniku zmiana otwiera na serdeczne relacje:
prawda ta dotyczy wszelkich zaburzen psychicznych, np. w spotecznosci terapeutycznej
pacjentéw z nerwicg mozna spotka¢ wzruszajace przyktady wrazliwosci i wzajemnego
wsparcia zdrowiejgcych 0sob.

Jeszcze uwaga zwigzana ze sprawg cierpienia psychicznego i moralnego. Od poczat-
kow istnienia psychiatrii wystepujg tendencje, zeby niektore stany i sytuacje psychiczne
rozpatrywac¢ nie w kategoriach oceny moralnej, ale oceny medycznej: do takich sytuacji
nalezy np. samobojstwo (ktore na synodach w VI-VII wieku, w Orleanie w 533 r., Bradze
w 562 r., Toledo w 693 r., zostato okre$lone jako czyn niemoralny, a wg Tomasza z Akwinu
jako grzech §miertelny — obowiagzywat przez kilka wiekéw zakaz postug koScielnych przy
pogrzebie samobdjcéw). Chodzito dawniej o osad aktu raczej, a nie cztowieka. Psychiatria
stara si¢ nie ocenia¢ aktu, ale interesuje si¢ i stara pomodc konkretnemu cztowiekowi. Stad
podobnie stato si¢ z alkoholizmem, narkomanig, a aktualnie tez i z erotomanig, ktdre zo-
staty uznane za zaburzenia psychiczne. Chociaz ich poczatek moze by¢ uznany za naganny
moralnie, ale gdy nie znamy uwarunkowan i trudno jest uchwyci¢ 6w moralnie naganny
poczatek — w dalszym etapie, etapie pozbawienia kontroli, raczej jestesmy sktonni odnosié
si¢ do uwiktanych w natog osob jako do chorych i cierpigcych niz grzesznych.

Cierpienia zwigzane z leczeniem
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Bycie pacjentem. Zaburzony psychicznie czlowiek staje wobec decyzji niezmiernie
trudnej: by¢ czy nie by¢ pacjentem. Pozosta¢ sobg czy oddaé si¢ w rece specjalistow,
ktérzy zaczng go zmienia¢. Wprowadza w jego ciato jaka$ chemiczng substancjg, ktora
odbierze moc. To pewne, Ze zaburzenia psychiczne, szczeg6lnie psychozy, daja site: chory
jest krancowo zdeterminowany w swoich decyzjach, nie koryguje ich ani uczuciami, ani
zdrowym rozsadkiem. Ma moc, zeby zaglodzi¢ si¢ na $mier¢, potrafi przeciwstawic si¢
otoczeniu, walczy¢ z nim, mowié otwarcie co mysli, odrzucié schematy. Leki moga t¢ moc
odebrad. To nie jest tatwa decyzja dla chorego. By¢ pacjentem to takze poddad si¢ insty-
tucjom szpitalnym. W moim Instytucie Psychiatrii i Neurologii jest kaplica. Poza czasem
mszy $w. rano — zamknigta. Pacjent, zeby moéc si¢ tam pomodli¢, musi prosi¢ o klucz
siostre oddziatowa. Mozna zobaczy¢ czasem, takze w innych szpitalach, np. w szpitalu
Brodnowskim w Warszawie, pacjentow kleczacych przed drzwiami zamknigtej kaplicy.
Poddany instytucji szpitalnej cztowiek, ten, ktory jest ,,nienormalny” musi wdrozy¢ si¢
w ,,normalnego” pacjenta. Alternatywa mogg by¢ pasy. A normalny pacjent to jest ktos,
kto wstaje o siddmej rano, je zupe mleczng, tyka leki, je o czternastej obiad, tyka leki,
je o osiemnastej kolacje, tyka leki i ktadzie si¢ spac o dziesiatej. W tym czasie powinien
nie leze¢ w t6zku, nie by¢ glosnym ani absorbujacym i uprawiac robdtki reczne w wy-
znaczonych godzinach. Zdumiewajaca jest cierpliwos$¢ i pokora chorego psychicznie!
Czeka go jeszcze spotkanie z lekarzem i jego pytaniami. Jezeli lekarz jest jego wiadca lub
wrogiem — to pdt biedy. Gorzej, jezeli przychodzi do lekarza po relacje — chce z nim
by¢, a nie podda¢ si¢ leczeniu. Wtedy nie ma mowy o zebraniu wywiadu albo pracy nad
aktualnymi trudno$ciami jego zycia. Pacjent staje si¢ pacjentem naprawde¢ i domaga sig¢
sSwoj3 postawa, zeby lekarz byt lekarzem naprawde, tj. zeby ich relacja byta lecznicza sama
z siebie — byta Buberowskim byciem Ty i Ja. Przyznajmy szczerze — nie jest to sytuacja
tatwa dla lekarza. Kiedy$ moja kolezanka przegadata cata noc z niedosztg samobdjczynia.
Nad ranem, konczac rozmowg zapytata ja: ,,Czy ta rozmowa cos$ pani data?”. A pacjentka
odpowiedziata: ,,A Pani?”.

Etykieta psychiatry. O ile psycholog w opinii publicznej cieszy si¢ zazwyczaj dobra
opinig, kojarzony jest z kim§ w rodzaju medrca czy filozofa, o ile teolog, szczegdlnie
przystrojony w sukni¢ zakonng, budzi zazwyczaj podziw i szacunek — o tyle psychiatra
nie byt nigdy i nie jest postacig popularng. Do potowy XIX wieku (a wigc w czasach,
gdy nie byto tzw. nowoczesnej psychiatrii, a chorzy psychicznie byli uwazani za uposle-
dzonych) cztowiek zajmujacy si¢ chorymi psychicznie okreslany byt jako alienus (mniej
elegancko — alienista), co mozna roznie thumaczy¢ — ja sobie tlumacze to alienus jako
»cudak”. Potem przyszedt czas na eleganckich panéw analitykéw — w relacjach z pacjen-
tem powiato chtodem. Potem bywato juz réznie. Profesor A. Kepinski opisat interesujgco
typy psychiatrow([3]: typ znudzony, typ naukowca, ktdry szuka ,,materiatu” badawczego,
a nie cztowieka, dydaktyk lub artysta, ktory zajmuje si¢ tylko interesujgcymi pacjentami,
typ ustugowy, ktéry chce wszystkich sprowadzi¢ do normy, elitarny psychoterapeuta,
spotecznik, ktory zajmuje si¢ kolektywnym szczgéciem chorych, moralista walczacy ze
ztem. Czasami psychiatra troche rozémiesza. Kojarzy si¢ ewangelicznie z tym, ktory widzi
zdzbto w oku blizniego, a w swoim belki nie dostrzega.

Czesto, gdy poznaj¢ nowe osoby i przedstawiam si¢ z zawodu, styszg pytanie: ,,Czy
to prawda, ze psychiatra po jakim$ czasie sam fiksuje?”. Wtedy zazwyczaj odpowiadam:
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,,Tak, to prawda. Im lepszy psychiatra, tym bardziej nienormalny”. A po chwili dodaje:
»A ja jestem bardzo dobrym psychiatra...” i $§ledze¢ z upodobaniem zmiany na twarzy
rozmoOwcy.

Psychiatra poniekad dzieli los swojego pacjenta: naraza si¢ na etykiete, na ocen¢ spo-
teczng, wynikajaca z nieustannego dylematu, jak zmie$ci¢ si¢ w normie, a jednoczes$nie
od tej normy si¢ odrézniac. A wigc w spotkaniu z pacjentem psychiatra nie ma za sobg
spotecznego poparcia, raczej imperatyw typu: ,,zrob z nim co$, bo nam zaktoca spokd;j”.
W pierwszej, najwazniejszej dla relacji chwili spotkania z pacjentem psychiatra czesto
mys$li przede wszystkim o pacyfikacji chorego, a nie o jego poznaniu.

W relacji pacjent — terapeuta cierpienie stanowi o jakosci relacji terapeutyczne;.
Spojrzmy po jak kruchym lodzie chodzimy zajmujac si¢ chorymi psychicznie: Victor Frankl
cytuje powiedzenie z Talmudu: ,,Kto zniszczy cho¢by jedng dusze, podobny jest temu, kto
by zniszczyt caly §wiat, a kto jedng jedyng dusze uratuje, ten jakby ratowat caty $wiat”. W
Ewangelii Jezus ostrzega: ,,Kto by stat si¢ powodem grzechu dla jednego z tych matych,
ktorzy wierza, temu bytoby lepiej uwigza¢ kamien mtynski i wrzuci¢ go w morze” (Mk
9 — 42). To jedno zdanie z Ewangelii, spokojnie przemyslane, moze skutecznie ochronic¢
psychiatre od spdzniania si¢ na spotkania z pacjentem, albo odbierania telefonéw prywat-
nych w trakcie rozmowy z nim.

Brunon Hotyst [5] pisze o samobdjcach: ,,Kazdy lekarz cieszy si¢ z sukcesu przy-
wrocenia sprawnosci ciata temu, kto usilowal odebraé sobie zycie. W jakie jednak
wpada zaklopotanie, jaki musi przezywac lek, gdy przyjdzie mu spojrze¢ w oczy ciagle
przepetnione duchowsa $miercig”. Obcowanie z cierpieniem pacjenta, z jego — oSmiele
si¢ powiedzie¢ — zamachami na wlasng dusze jest losem psychiatry i mimo rozmaitych
technik obronnych nie uda mu si¢ unikng¢ wspdlcierpienia z pacjentem: moze najwyzej
probowacé o nim zapomnieé. Waska Sciezka sukcesu terapeutycznego najczesciej prowadzi
przez do§wiadczenie cierpienia terapeuty. Mowie tu oczywiscie o prawdziwej terapii, nie
o terapii, w ktorej zarowno pacjent, jak i terapeuta stawiajg sobie za cel jedynie chwilowa
ulge w cierpieniu, lub zamiang objawow bardziej mgczacych na mniej megczace. O praw-
dziwej terapii, w ktorej oczy pacjenta ,,przepetnione duchowsg §miercig”, jak je okreslit
Hotyst, napetnig si¢ wolg zycia, picknie pisat Carl G. Jung [za: 6]: ,,Bez wigkszej przesady
mogliby$my powiedzie¢, ze dobra potowa kazdej terapii, ktora sigga dostatecznie gteboko,
zalezy od samopoznania lekarza, albowiem tylko to, co moze on naprawi¢ w sobie, potrafi
naprawi¢ w pacjencie. Nic si¢ rOwniez nie traci, jesli czuje on, ze pacjent zadaje mu cios
lub nawet go przekresla: jego wlasna krzywda jest miarg jego zdolnoS$ci leczenia™.

Rozwigzania. Swiat cierpienia jest $wiatem odmiennym od zwyczajnych przezy¢, ale
$wiatem realnym. Wydaje si¢, ze miedzy cztowiekiem cierpigcym a tym, ktdry aktualnie
nie przezywa cierpienia, nie ma porozumienia: cierpigcy pozostaje odizolowany od nawet
najbardziej empatycznych osob. Np.: mtoda kobieta, tuz po porodzie, oszukuje troskli-
wego meza i kochajacg matke, zeby wydostawszy si¢ spod ich opieki wyskoczy¢ oknem
z wysokiego pigtra.

Wobec powyzszego, na co cierpigcy psychicznie moze liczy¢?

Chory psychicznie ma przed sobg trzy rozwigzania: przywigzanie si¢ do choroby, tj.
odnalezienie w niej nowego sensu zycia (w byciu chorym lub w byciu leczonym), rady-
kalng przemiang, tj. wyleczenie (lub uzywajac terminologii religijnej — nawrocenie), lub
$mier¢ samobodjcza. A co na to psychiatra? Zacytujmy jeszcze raz Frankla [1]: ,,Uwolnienie
od cierpienia za wszelkg ceng nie jest mozliwg maksymg postepowania lekarskiego™; nie
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chodzi gtéwnie o ,,wyprowadzenie cztowieka z jego choroby, ale doprowadzenie go do
jego prawdy”.

Na zakonczenie pragne wyrazi¢ swdj poglad psychoterapeuty na cierpienie psychiczne
i duchowe: przeceniana jest warto$¢ metod prowadzacych do redukcji cierpienia. Najbar-
dziej przeceniang z metod jest samobdjstwo. Egzystencjalisci gorgczkowo poszukiwali
odpowiedzi na pytanie, czy nalezy cierpieé, czy tez wolno wycofad si¢ z cierpien popet-
niajgc samobdjstwo. Dochodzity do glosu idee religijne, ktore tez, aczkolwiek z innych
powodow, akceptowaty ten sposdb uwolnienia si¢ od cierpien. Inng droge wypracowat peten
wspolczucia dla cierpigeych istot szlachetny ksigze Siddhartha Gautama. W buddyzmie
droga uwolnienia si¢ od cierpien jest uwolnienie si¢ od przywigzan, uznanie cierpienia za
iluzje i zdobycie si¢ na dystans w stosunku do tej iluzji. Trudno nie doceniaé tej metody —
w pewnym sensie kazdy ja czasem stosuje. Te wszystkie usitowania sprawiajg wrazenie,
ze cierpienie jest najwazniejszym elementem zycia i do§wiadczenia czlowieka, a wyna-
lezienie sposobu, zeby nie cierpie¢ — priorytetem. Terapeuta, gdy obcuje z cierpieniem
drugiego cztowieka, musi wierzy¢, ze jest co§ wazniejszego — samo zycie. Cierpienie
psychiczne: bol po utracie drogiej osoby, bezsenna noc, gdy po raz kolejny nasze iluzje
rozsypuja si¢ jak domek z kart, a od bolesnej egzystencji nie da si¢ uciec w niebyt snu,
wstyd prawdziwej czy wydumanej porazki — to wszystko §wiadczy o tym, ze podjeliSmy
ryzyko zycia, ze otworzylismy si¢ na spotkanie z Zyciem — ze na czyms$ nam zalezato i do
czego$ dazyliSmy, i — bez wzgledu na koszt — to doswiadczenie pomaga nam dojrzec.
Takie rozwigzanie staram si¢ przekaza¢ swoim pacjentom.
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