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Jak mozna by¢ zdrowym i chorym psychicznie
w XXI wieku? Uwagi o psychiatrii
i jej filozofii

Tadeusz Kobierzycki

Autor prezentuje droge doj$cia do rozumienia natury zdrowia i choroby w relacji psy-
chiatrii filozofii i semantyki. Opisuje wlasne dos§wiadczenia pracy w Studenckiej Szkole Hi-
gieny Psychicznej (1984—-1995) oraz inspiracje tworczoscia Kazimierza Dabrowskiego
(1902-1980). Uwaza, ze rozumienie zdrowia i choroby psychicznej wymaga pelnego ich do-
$wiadczenia, przezywania, przemyslenia. I aktywnego wykorzystania skrajnych stanow psy-
chicznych dla wilasnego rozwoju. W tekscie autor formutuje uwagi diagnostyczno-seman-
tyczne, ktore dotycza opisu i rozumienia zdrowia i choroby psychicznej na granicy XX i XXI
wieku.

Stowa kluczowe: filozofia i psychiatria, zdrowie i choroba psychiczna, dezintegracja
negatywna i pozytywna, Kazimierz Dabrowski, Studencka Szkota Higieny Psychiczne]

Elementarne przygotowanie filozoficzne 1 psychologiczne w zakresie ro-
zumienia zdrowia i choroby dostatem najpierw w dwoch Liceach Pedagogicz-
nych (Radzymin, Warszawa). Tam musialem zapozna¢ si¢ z historig filozofii
autorstwa Wladystawa Tatarkiewicza (1886—1980). Wtedy zetknalem (sig
szczgsliwie dla mnie) z teoria idoli Francisa Bacona (1561-1626), ktorej opra-
cowanie polecit mi nauczyciel filozofii dr Wiktor Korniszewski. Uzywatem jej
potem w licznych dyskusjach 1 sporach z wlasnymi nauczycielami. Po latach
odnalaztem slady tej teorii w mysli Carla G. Junga (1875-1961). Uniwersytecki
szlif w zakresie filozofii zdobytem na zajgciach z logiki prowadzonych przez dr.
Z. Kraszewskiego. A nastgpnie na wieloletnich seminariach promotora mojej
rozprawy doktorskiej o teorii cztowieka 1 osobowosci K. Dabrowskiego (1902—
1980) (IFiS PAN, 1983). Mo6j promotor, prof. Tadeusz Pluzanski (1920-2002),
taczyt fenomenologi¢ ducha Hegla z ewolucjonizmem 1 personalizmem. Dat te-
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mu wyraz w swojej rozprawie doktorskiej na temat filozofii o. P. Teilharda de
Chardin (1881-1955). Moje filozoficzne zainteresowania poszty w tym samym
kierunku. Filozofia cztowieka stata si¢ przedmiotem moich dalszych interdyscy-
plinarnych studiow.

Moje zainteresowania psychologiczne ksztaltowaty si¢ najpierw na pod-
stawie podrgcznikow licealnych, najpierw — w Radzyminie, a nast¢pnie w War-
szawie. A wigc zakres mojej wiedzy ograniczal si¢ do znajomosci ksigzek Wia-
dystawa. Witwickiego (1878-1948), Stefana Baleya (1885-1952) i Stefana
Szumana (1889-1972). Ich myslenie wydawato mi si¢ oryginalne 1 wystarcza-
jace. Do czasu spotkania si¢ z mysla K. Dabrowskiego, ktora kwestionowata
wszelkie stereotypy myslowe, byta bardziej skomplikowana i bardziej uniwer-
salna, lepiej zakorzeniona w naukach biologicznych. A takze inny byt jej jezyk,
ktory opisuje dramat ludzkiej egzystencji. Zanim jednak zetknalem si¢ z ta kon-
cepcja, wezesniej poznatem Heraklita, Platona 1 Arystotelesa, Epikura 1 Plotyna,
Sextusa Empiryka, B. Spinozy 1 R. Descartesa, F. Bacona i I. Kanta, D. Hume’a
1 G. W. F. Hegla, La Mettriego. Poza uniwersytetem, juz po studiach, poznatem
dzieta M. Wiszniewskiego, W. Jamesa, J. Ochorowicza, F. Nietzschego, M.
Schelera, Z. Freuda, H. Bergsona, E. Abramowskiego, J. Mazurkiewicza, C. G.
Junga, A. Korzybskiego, K. Jaspersa, W. Tatarkiewicza, H. Elzenberga, L. Wit-
tgensteina, J.-P. Sartre’a, K. Poppera, L. Flecka, A. Kepinskiego, J. Trabki itd.
Te teksty 1 te mysli stanowia podstawe moich osiagni¢€ 1 ograniczen w mysleniu
o czlowieku.

Po studiach, swoja wiedzg o filozofii cztowieka postanowitem sprawdzi¢ w
praktyce, jako autor projektu ,,Studencka Szkota Higieny Psychicznej” (War-
szawa 1984-1995), w ktorym wzigto udziat kilkaset osob z catej Polski (glownie
studenci medycyny, psychologii, pedagogiki, nauk humanistycznych i technicz-
nych), a takze pacjenci psychiatryczni'. Do tych do$wiadczen dodatbym ponad
10 letnia pracg jako wyktadowcy w Uniwersytecie Trnavskim (1999-2014) na
Wydziale Teologicznym w Bratystawie; oraz wiedzg, ktora zdobytem wspotpra-
cujac z Onco-Life-Team we Wroctawiu, kierowanym przed dr n. med. Ew¢ Ki-
lar ze Szpitala ,,Latawiec” w Swidnicy. Tam zajmowalem si¢ analiza psycholo-
gicznych i medycznych kontekstow zachowania ludzi chorych na raka®.

Bezposrednig przyczyna zainteresowania si¢ chorobami psychicznymi byt
moj pobyt w szpitalu wywotany przez kraksg¢ samochodowa, ktorej ulegtam w
ostatnich miesiacach swoich studidow, gdy konczylem pisanie pracy magister-
skiej o aluzjach malarskich w polskiej poezji ,,Pokolenia 56”. Przez dwa lata
dochodzitem do zdrowia fizycznego i rownowagi psychicznej i1 przez dwa lata

' Higiena psychiczna dla studentéw medycyny, red. T. Kobierzycki, Wydawnictwo STAKRO-
OS, Warszawa 1993.

? E. Kilar, T. Kobierzycki, F. Maj, Stres onkologiczny: wskazéwki medyczne i psychologiczne,
Wydawnictwo STAKROOS, Warszawa 2005.
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poznawalem system szpitalny i terapeutyczny w Polsce. Poznawatem tam kon-
dycj¢ cztowieka chorego, ale takze sytuacje psychologiczne kolegéw znajduja-
cych si¢ w szpitalu, ktorzy byli ,,skazani” na dtugotrwala 1 okaleczajaca ich cho-
robg, jaka byla gruzlica kosci. Poznalem wtedy nie tylko histologi¢ kosci, ale i
psychologi¢ medycyny praktyczne;.

Glownymi lekami, ktore tam dziataty, byty: czysta woda 1 milczenie. Resz-
ta wydawala mi si¢ toksyczna, toksyczny szpital, pacjenci, lekarze 1 ja sam. To
byly oczywiscie moje terapeutyczne objawienia 1 urojenia. Bycie pacjentem na-
uczyto mnie odkrywania pozorow, zwlaszcza zdarzen i faktow, ktore moglyby
zagraza¢ mnie 1 moim bliskim. Wtasne doswiadczenia doprowadzity mnie do
zainteresowania zdrowiem 1 profilaktyka chordb psychicznych. I wresz-cie do
spotkania z prof. Kazimierzem Dabrowskimi. A potem do podjecia z nim
wspotpracy 1 aktywnosci w Polskim Towarzystwie Higieny Psychicznej w War-
szawie, ktorego byt wtedy przewodniczacym. Przez dziesig¢ lat (1969—1980)
moglem rozmawia¢ z tworca teorii dezintegracji pozytywnej o ,,zyciu i $mierci”,
0 ,,chorobie na $mier¢” 1 o ,,trwodze”, ktora opisywat Seren Kierkegaard, o ,,sy-
tuacjach granicznych”, ktore analizowat Karl Jaspers, o ,,bycie 1 nicosci” Jeana-
Paula Sartre’a 1 wreszcie o ,,dezintegracji pozytywnej”, ktorej byt autorem.

Punktem wyj$cia tego spotkania byta Odezwa do Psychoneurotykow, ktora
znalaztem w jednym w tygodnikéw warszawskich. Ten tekst byt dla mnie jak
przekaz z ,,innego Swiata”, ze szpitalnej nicosci 1 ze szpitalnego (po)bytu. Teraz
wydawato mi si¢, ze musz¢ pozna¢ autora tego oryginalnego tekstu, ktory byt
reklamowany jako ,,polski psychiatra z Kanady”. Miatem wrazenie, ze spotkam
kogos mtodego, jakiegos kontestatora, ktory za nic ma wszelkie reguly mys$lenia
stabilnego, usztywniajacego obraz Swiata. Spotkatem jednak, ku mojemu zasko-
czeniu czlowieka 67-letniego, mysliciela, nastawionego na stuchanie nawet naj-
dziwniejszych bredni rozmowcy, ze stoickim spokojem i sokratejska zdol-noscia
ich komentowania 1 leczenia. Na biezaco, natychmiast, na zawsze!

Byt to juz autor wielu nieznanych mi wtedy dziet psychiatrycznych 1 tera-
peutycznych’. A takze dziet klinicznych, ktore rozpoczynal w Warszawie. Jak
cho¢by Sanatorium Neuropsychiatrii dla Dzieci w Zagorzu k. Warszawy, gdzie
przez ,,przypadek” w czasie potrocznej przerwy w studiach w 1968 pracowatem
jako wychowawca. Byl zalozycielem Polskiego Towarzystwa Higieny Psy-
chicznej, w ktorym po jego $mierci w roku 1980, ledwo po skonczeniu studiow,
w latach 1981-1984 kierowatem jako przewodniczacy Zarzadu Glownego
PTHP (w Warszawie przy ul. Targowej 59). Tam, idac $ladami filozofii czto-

> K. Dabrowski, O dezyntegracji pozytywnej, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1964; tenze, Personality shaping through positive disintegration, Wydawnictwo Little
Brown, Boston 1967; tenze, Nerwowos¢ dzieci i miodziezy, wyd. 1, Nasza Ksiggarnia, Warszawa
1935; tamze, wyd. 2, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1976. Pelna opracowana
przeze mnie bibliografia K. Dabrowskiego jest zamieszczona na stronie internetowej Wikipedii, a
takze na stronie: www.dezintegracja.pl
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wieka w kontekstach psychiatrycznych, zorganizowatem wkrétce Seminarium
Naukowe ,,Ja-cztowiek™ (1981-1983).

Przypomnijmy, ze w Polsce trwal wtedy stan wojenny. Polska zostala
wtracona w cigzka chorobg psychiczna, w chorobe niewoli, ktora lepiej mozna
bylo znies¢ traktujac militarny i polityczny obted, za pomoca kategorii ,,dezinte-
gracji”’, z ktorej obok skutkéw negatywnych moglyby si¢ pojawi¢ takze skutki
pozytywne. Uczestnicy seminarium rekrutowali si¢ z ,,calej Polski”. Byli to na
ogot filozofowie, lekarze lub psycholodzy znawcy problematyki zdrowia 1 cho-
roby psychicznej, ktorzy umieli ukazywac je w kontekstach nie tylko ,,technicz-
nych”, ale takze w kontekstach egzystencjalnych, filozoficznych 1 etycznych.
Myslenie etyczne traktowalismy wtedy jako myslenie terapeutyczne.

Ja i psychopatologia
— doswiadczenia i projekcyjne sposoby poznania siebie

Inny rodza; wptywu na moje myS$lenie o zdrowiu 1 chorobie psychiczne;j
miaty kontakty z wybitnymi tworcami, z ich narcystycznymi, psychotycznymi i
tyranicznymi osobowosciami. Z tymi, ktorzy byli mistrzami niewerbalnej ko-
munikacji swoich standw psychicznych. Druga wazna dla moich edukacyjnych
wgladow byta grupa ludzi mato asertywnych 1 mato kreatywnych. Jedni 1 drudzy
mieli ,,problemy psychiczne”. Probowatem je wtedy zrozumie¢ nie tylko na
podstawie rozmowy, ale takze na podstawie analizy. Do ktorych chgtnie uzywa-
tem rozmaitych testow projekcyjnych. Udalo mi si¢ tez stworzy¢ testy wilasne,
ktore byly wykonywane 1 analizowane przez kilkuset studentow w Studenckiej
Szkole Higieny Psychicznej (1984—-1995). Tam weryfikowatem teorig projekeji 1
obrony, wyparcia 1 stlumienia Z. Freuda, teori¢ integracji i indywiduacji C. G.
Junga, teori¢ projekcji Hermanna Rorschacha (1884—1922) 1 Maxa Lueschera
(ur.1923) i teorie rozwoju osobowosci K. Dabrowskiego®.

W SSHP nauczytem si¢ rozumie¢ rozne rodzaje ukrytej komunikacji, nie
tylko na podstawie analizy swoich wlasnych zachowan, ale takze na podstawie
badan neuropsychologicznych wedlug wielopoziomowego testu K. Dabrow-
skiego. Weryfikowatem je w czasie licznych treningdéw komunikacyjnych i kre-
atywnych, np. medytacji dzwigkowe], pracy z cialem 1 z glosem, a takze studiu-
jac wielkie 1loSci autobiografii. A takze 1 pewna ilos¢ diagnoz psychiatrycznych.
Nabratem wtedy przekonania — jak Emil Cioran (1911-1995) — ze ,,Swiat tworzy
si¢ w obtedzie, gdyz poza nim wszystko jest wyobrazeniem”. Gdybym chciat
dzisiaj stresci¢ swoje metakliniczne do$wiadczenie, sklaniatbym si¢ do jego
przekonania, Ze ,,nie ma jednej choroby, jest ich tyle, ile liter w alfabecie plus

* T. Kobierzycki, Ku psychoterapii przez rozwéj, [w:] Materialy Szkoleniowe Studenckiej Szkoly
Higieny Psychicznej, red. T Kobierzycki, z. 3., Wydawnictwo LCSRN, Lublin 1988.
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znaki diakrytyczne™. Tak myslat filozof i mistyk prawostawny z Rumunii. Ina-
czej niz protestancki psychiatra Karl Jaspers (1883—1969), ktory uwazat, ze cho-
roba psychiczna to raczej frustracja potrzeb i zdolnosci.

W swojej teorii zdrowia i choroby psychicznej K. Dabrowski poddat naj-
pierw krytyce analityke 1 zalozenia psychoanalizy 1 behawioryzmu. Potem pro-
bowal polaczy¢ egzystencjalizm Serena Kierkegaarda (1813—1855), witalizm
Fryderyka Nietzschego (1844—-1900) i Henryka Bergsona (1859-1941) z psy-
chologia doswiadczalna Edouarda Claparede’a (1873—1940) oraz z teoria roz-
woju intelektualnego Jeana Piageta (1896—-1980), u ktorych studiowat w Instytu-
cie J.-J. Rousseau w Genewie. Dodat do tego krytyke teorii ewolucji 1 dyssolucji
Johna H. Jacksona (1835-1911), pojecie ,,funkcji rzeczywisto$ci” 1 teorii ner-
wic, ktora znalazt u Pierre’a Janeta (1859-1947). Za dzieto kluczowe dla psy-
chopatologii uwazat wydany 100 lat temu tekst K. Jaspersa. Allgemeine Psycho-
pathologie (1913). Sam K. Dabrowski swoje analizy 1 diagnozy kliniczne zesta-
wial z tekstami filozoficznymi (S. Kierkegaard i1 F. Nietzsche, M de Unamuno
A. Camus) 1 z tekstami poetyckimi — Stowacki (np. Godzina mysli) 1 Mickiewicz
(np. Pan Tadeusz), a takze z proza Fiodora Dostojewskiego, Franza Kafki i
Marcela Prousta. Ich duze fragmenty znat na pamig¢. I nieraz szokowal stucha-
czy swoja aktywna pamigcia stow wielkich ludzi 1 wielkich rzeczy. CzgS$¢ swoje;j
wiedzy na ten temat przedstawilem w swojej rozprawie doktorskiej Cziowiek i
osobowos¢ w teorii dezintegracji pozytywnej, napisanej pod kierunkiem Tade-
usza Phluzanskiego 1 obronionej w IFiS PAN w Warszawie w roku 1983. A na-
stgpnie w pracy podoktorskiej Osoba — Dylematy rozwoju. Studium metaklinicz-
ne, wydanej w Bydgoszczy w 1989 roku®.

Ja i egzystencja — umysl i wrazenia, uczucia i wyobrazenia

Ktokolwiek bada relacje ja — ciato 1 umyst, w kontekscie filozofii nie powi-
nien pomija¢ interesujacych poznawczo takze w czasach wspotczesnych defini-
cji zdrowia 1 choroby, zawartych w studium filozoficznym Immanuela Kanta
(1724-1804) Antropologie in pragmatischer Hinsicht (1798). Filozof réznicuje
stabosci umystu 1 choroby duszy. Te drugie dzieli na dwa gatunki — chimerycz-
no$¢ (hipochondria) i1 uposledzenie umystu (mania). W stanie pierwszym chory
umystowo jest §wiadom, ze z jego mysleniem dzieje si¢ co$ niedobrego. Jego
radosci 1 zmartwienia (humory) zmieniaja si¢ jak pogoda. Stan drugi choroby
umystu polega na samowolnym biegu mysli wedle wlasnej subiektywnej reguly.
I. Kant definiuje tez zmyS$lanie niedorzecznos$ci (Jako obled), oraz oblakanie ja-
ko aberracj¢. Definiuje tez takie pojecia jak — tgpota 1 glupota, chytros¢ i cwa-

> E. Cioran, Swieci i {zy, thum 1. Kania, Wydawnictwo KR, Warszawa 2003.
% T. Kobierzycki, Osoba — Dylematy rozwoju. Studium metakliniczne, Wydawnictwo Pomorze,
Bydgoszcz 1989.
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niactwo, rozpraszanie si¢ 1 absencje duchowa, niedojrzato$¢ dzieci. Nastepnie
definiuje — hipochondrig, choroby wyobrazni (Igk), skrajne nastroje (afekt—
raptus) 1 ich efekty np. samobojstwo, melancholig 1 wynikajace z niej samodrg-
czenie. A takze szalenstwo ogdlne (delirium generale) 1 szalenstwo konkretne
(delirium circa objectum)’.

Wsrod historycznych 1 wspotczesnych modeli antropologii medycznej w
zakresie badania relacji ja — cialo 1 umyst wyr6znitbym co najmniej osiem spo-
sobow psychiatrycznego definiowania tozsamosci za pomoca poje¢ zdrowia 1
choroby:

— 1identyfikacja eugeniczna (relacja: ja — doskonato$¢) — choroba to znak
zaburzen w dystrybucji form estetycznych (syndrom brzydala), etycz-
nych (syndrom ktamcy lub przestgpcy) lub religijnych (syndrom nie-
wiernego lub diabta);

— identyfikacja mistyczna (relacja: ja — Bog) — choroba to znak zaburzen
w dystrybucji reakcji religijnych (syndrom grzesznika lub swigtego);

— identyfikacja militarna (relacja: ja — wrog) — choroba to znak zaburzen
w dystrybucji reakcji obronnych (syndrom bohatera lub ofiary);

— 1identyfikacja behawioralna (relacja: ja — zachowanie) — choroba to
znak zaburzen w dystrybucji wzorow zlego zachowania (syndrom psy-
chopaty lub przestepcy);

— 1identyfikacja fizjologiczna (relacja: ja ciato) — choroba to znak zabu-
rzen w dystrybucji obrazéw deformacji fizycznej (syndrom kaleki lub
tredowatego);

— identyfikacja komunikacyjna (relacja: ja — symbole) choroba jako
znak zaburzen w dystrybucji zdeformowanych symboli mowy (syndrom
gluchego lub niemowy);

— identyfikacja ekonomiczna (relacja: ja — majatek) choroba to znak za-
burzen w dystrybucji dobr materialnych (syndrom biedaka lub zebraka);

— identyfikacja kognitywna (relacja: ja — mo6zg) — choroba to znak zabu-
rzen w dystrybucji impulsow poznawczych 1 ewaluacyjnych mozgu
(syndrom glupka lub szalenca) itp.

Wspotczesnie duza czg$¢ uwagi psychiatrow jest poswigcona analizie za-
burzeh procesOw poznawczych (obted) 1 probach ich detotalizacji za pomoca
preparatow chemicznych tzw. lekow 1 mikstur narkotycznych) lub za pomoca
terapii behawioralnej (zmiana postaw) 1 semantycznej (zwlaszcza na poziomie
semantyki religijnej). W kazdym kryzysie oprocz zmiany zachowania nast¢puje
zmiana jezyka mowienia o sobie 1 rozumienia siebie. Te zmiany maja stuzy¢
ostabianiu reakcji lgkowych (strach, samobdjstwo), konfliktow (spor, wojna) i

" I. Kant, Antropologia w ujeciu pragmatycznym, thum. E. Drzazgowska i P. Sosnowska, IFiS
PAN, Warszawa 2005.
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nieadekwatnym wypowiedziom o sobie (samoswiadomos¢, psychoterapia). W
tym ujeciu zdrowie psychiczne to prostomyslnos$¢, odwaga 1 (s)pokdj, ktore po-
wstrzymuja czlowieka przed niszczeniem, ranieniem, uszkadzaniem, torturowa-
niem oraz zabijaniem innych 1 zabijaniem siebie (samobojstwo).

Jako psychiatra, K. Dabrowski staral si¢ skorelowac pige¢ wskaznikow po-
zwalajacych czlowiekowi komunikowaé swoje stany ducha — zmyslowy, ru-
chowy, wyobrazeniowy, emocjonalny 1 intelektualny — z podtozem neurologicz-
nym. Uwazal, ze pige¢ korelatow neurokognitywnych umozliwia lub utrudnia
komunikacje cztowieka z samym soba 1 otoczeniem. Nastgpnie zestawit je z
procesami psychicznej integracji 1 dezintegracji — w kontek$cie stanow pozy-
tywnych 1 negatywnych, zdrowia i choroby psychicznej. Jako kontynuator mysli
ewolucjonistycznej, K. Dabrowski uwazal, ze proces ewolucji cztowieka jest
zakonczony. I tylko jeden sktadnik jego osobowosci nadal podlega ewolucji. Sa
nimi przede wszystkim uczucia 1 ich stany bezposrednie emocje i nastroje 1 afek-
ty. Jako pierwszy w Polsce wprowadzit do wlasnego modelu rozwoju osobowo-
sci pojecie ,,empatii”. Jest ono dla jego koncepcji jednym z najwazniejszych
kryteridéw personalizacji jednostkowej 1 grupowej, ktore dokonuja si¢ we wspot-
pracy z umyslem, 1 nie znajduja si¢ zbyt czgsto pod jego kontrola. Jest raczej
odwrotnie, to umyst znajduje si¢ czgsciej pod kontrola uczué

K. Dabrowski uznal, ze gldwnymi potencjalami rozwoju osobowosci sa nie
tyle ruch, cialo 1 wrazenia, ale umyst, uczucia 1 wyobrazenia. Jezeli chodzi o je-
go teorig¢ umystu, to jest ona zblizona do koncepcji Williama Jamesa (1842—
1910), ktory zaktadat, ze kazdy stan poznawczy jest czgsScia swiadomosci oso-
bowej. Jej stany ciagle si¢ zmieniaja, lecz zachowuja odczuwalna ciaglosc.,
Swiadomosé jest wedlug niego aktywnym czynnikiem podmiotu. Jednak intere-
suje si¢ tylko niektérymi czg$ciami swego podmiotu, a inne pomija. Przyjmuje
badz odrzuca jego poszczegolne czgsci — dokonuje sposrod nich wyboru — przez
caly czas. Swiadomo$é nie jest oddzielona od ciata, samodzielna instancija (np.
dusza), lecz stanem mozgu. Stan ten posredniczy migdzy wrazeniami zmysto-
wymi a zachowaniem, bedacym odpowiedzia na nie. Swiadomosé steruje orga-
nizmem w ten sposob, ze cztowiek moze utrzymac si¢ w swym otoczeniu w sta-
nie wzglednie dobrej orientacji przestrzennej i czasowe;.

Zycie psychiczne jest nurtem wrazen, w ktorym niemozliwe jest wyrazne
oddzielenie podmiotu od przedmiotu, tego, co wewngtrzne od tego, co ze-
wnetrzne. Psychika nie jest ztozona z prostych, niezmiennych, odrgbnych ele-
mentow, jedne lacza sig¢ z drugimi 1 przechodza w swoje przeciwienstwo. Swia-
domo$¢ ma wigc ciagly charakter, jest ptynnym strumieniem. Podstawa tozsa-
mosci cztowieka jest Ja przedmiotowe (me), Ja podmiotowe (/) 1 Ja empiryczne,
ktore obejmuje wszelkie wrazenia, ale takze rzeczy (jacht, konto bankowe) 1 ro-
le, ktore petni jednostka. Ja podmiotowe — jest tym, ktore poznaje. Jako istotna i
niezmienna czg$¢ czlowieka nie podlega obiektywizacji. Swa jednos$¢ odnajduje
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w niepodzielnym zjawisku przezywania. Kieruje dziataniem, w ktorym jest
miejsce na wolno$¢ woli. Ale ta nie jest zwykla wolnoscia wyboru, lecz trudem
opanowywania chaosu $wiata®.

Swoj odrebny status, §wiadomos$¢ uzyskata w potowie XIX wieku, zastgpu-
jac pojecie duszy. Synchronizuje obiekty psychiczne, tworzy tto lub wypeinia
luki przestrzenne — wspottworzy rzeczywistos¢. Bez niej nie zaistniatyby kwan-
towe i falowe wlasnosci zjawisk elementarnych. Swiadomo$¢ determinuje wia-
sno$ci obserwowanych zjawisk, jest dwuaspektowa. Co $wiadczy o naturalnej
schizforeniczno$ci §wiadomosci, jest graniczna, rozmyta, rozbita. Myslenie jest
strumieniem asocjacji (konwergencja) 1 dysocjacji (dywergencja) — znakow,
znaczen, pojec 1 idei. Poznanie dokonuje si¢ w zerowym czasie 1 usztywniongj
przestrzeni psychoneuralne;’.

W ostatnich latach swego zycia, K. Dabrowski, oprocz pojecia empatii
uzywat takze pojegcia ,,ilorazu inteligencji emocjonalnej”. Za tym pogladem stoi
dzis cala biblioteka rozpraw na temat emocji, nastrojow i przezy¢ itd. Wspotcze-
sni badacze uwazaja, ze pojecie empatii to ztoty klucz do psychologii cztowieka.
Badacz ,,emocjonalnego mézgu”, Joseph LeDoux'’, podobnie jak wczesniej K.
Dabrowski, takze podkresla, ze nie tyle brak sprawnego intelektu, ile brak
sprawnych uczu¢ jest przyczyna behawioralnej patologii i chorob psychicznych.
Zauwazyl to kiedys takze wielki pisarz, ktory sam byt targany sam byt targany
przez wewngtrzne sprzecznosci George B Shaw (1856—1950), ktory przyznal, ze
jego zdaniem: ,,Niewielu ludzi mysli wigcej niz dwa lub trzy razy w roku”. I do-
daje: ,, Zyskatem miedzynarodowa stawg przez myslenie raz lub dwa razy w ty-
godniu”.

Specjalna dekada badan relacji ciatlo — umyst / body — mind zrealizowana
pod koniec XX wieku, rozszerzylta 1 zweryfikowata wiele twierdzen klasyczne;j
antropologii medycyny, wymuszajac zmiany w rozumieniu zdrowia i choroby
psychicznej w kontekscie procesow poznawczych. Jednak ktokolwiek bada rela-
cje ja — uczucia 1 wynikajace z nich zachowania nie moze pomina¢ analizy Rene
Descartesa (1596—1650) Les passions de [’ame (1649) i1 rozprawy Adama Smi-
tha (1723—-1790) The Theory of Moral Sentiments (1790), gdzie pisze o fellow

8 W. James, The Principles of Psychology, in two volumes, Henry Holt and Company, Nowy
York 1890; tenze, The Principles of Psychology: In two volumes, wyd. 2, Dover Publications, Nowy
York 1950.

? Por. D. Bohm, Quantum Theory, Prentice-Hall, Inc., Nowy York 1951; K. R. Popper, J. C. Ec-
cles, Mozg i jazn, tham. P. Jaskowski, Wydawnictwo Protext, Poznan 1999; J. Trabka, Natura objawia
swq moc. Wspotczesna gnoza, Wydawnictwo Dream, Krakow 1993,

3. E. LeDoux, Mézg emocjonalny. Tajemnicze podstawy Zycia emocjonalnego, Wydawnictwo
Media Rodzina, Poznan 2000; zwrdcit tam uwagg na teorie emocji W. Jamesa i C. Lane, W. Cannona i
Ph. Barda, St. Schachtera i J. Singera. Dzi$ trzeba by doda¢ prace J. Pankseppa, na temat systemow
emocjonalnych moézgu ssakow, czy B. de. Gelder na temat emcjonalnego jgzyka ciala.
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feeling. Obie rozprawy znajduja odzwierciedlenie w dawnych 1 wspdlczesnych
dzietach psychiatrycznych Europy.

Ja — choroba i zdrowie psychiczne
— dezintegracja negatywna i pozytywna

Wedtlug K. Dabrowskiego: ,,Zdrowie psychiczne jest to zdolnos¢ do
wszechstronnego rozwoju psychicznego w kierunku coraz wyzszej hierarchii
rzeczywistosci 1 celow, az do realizacji wlasnej osobowosci 1 pomocy innym w
realizacji ich osobowosci”''. Najlepiej postulaty tej definicji spelniaja przede
wszystkim swigci, bohaterowie 1 tworcy. A wigc ci, ktorzy radza sobie, mowiac
jezykiem C. G. Junga, z integracja wlasnego ,,cienia” z wlasnym ,,ja”. Ten mo-
del rozwoju dotyczy wymiaru moralnego, ktory integruje cierpienie bohaterow,
swigtych 1 tworcoOw z wartoSciami metafizycznymi. Teoria ukazuje, jak jest
mozliwe wykorzystanie do§wiadczenie zla, w rozwoju, ktorego celem jest do-
bro. Jest to wigc teoria eudajmoniczna 1 jednoczesnie antyeugeniczna.

Tworcy, bohaterowie 1 §wigci, dzigki swoim sitom przemiany, opartym na
empatii, wyciaggaja samych siebie 1 innych z egzystencjalnej jaskini. Nikt lepie]
od nich nie widzi, nie styszy i nie rozumie aktualnego nieszczgscia, przez ktore
musza przejs¢, aby dotrze¢ do aktualnego szczg$cia. To jednak wymaga przej-
Scia przez strach, lgk 1 trwogg, przez obled, tyle, ze nie samotnie, lecz w towa-
rzystwie obrazow, mysli 1 wizji prorokow 1 wieszczow, wszystkich tych, ktorzy
szli przed nimi wczesniej. I ktorzy umarli, aby inni mogli zy¢ w przekonaniu, ze
ich zycie ma sens.

Po II wojnie Swiatowej 1 po wielu wojnach lokalnych dla stworzenia pod-
staw prawnych, socjalnych 1 niekiedy leczniczych, psychiatrzy amerykanscy
zbudowali ogromna list¢ zaburzen psychicznych 1 chorob. Dzigki temu wiele
0sOb przezywajacych stres pourazowy moglo otrzymywacé panstwowa pomoc
socjalng. W tym szlachetnym celu za bardzo empatyczni psychiatrzy wyr6znili
wiele fobii, rozne rodzaje atakow lgkowych, rozmaite rodzaje zaburzen nastroju
1 my$lenia, liczne zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia osobowosci za-
chowania aspoleczne, liczne postaci uzaleznien itd. Ich r6znicowanie chorob i
zaburzen psychicznych poszto tak daleko, ze stato si¢ mato racjonalne i1 funk-
cjonalne, a nawet absurdalne'”. Jednoczeénie w Europie odbywa sie proces od-
wrotny, nastepuje faczenie réznych tzw. ,,chorob psychicznych”.

Proba zawrocenia kota psychiatrycznych fantazji 1 powrot do wielkiej ,,syn-
tezy” rozmnozonych niepotrzebnie ,, jednostek chorobowych” jest cho¢by tak-

" K. Dabrowski, Pojecia zyjq i rozwijajq sie: ze studiéw nad dynamikq pojec¢, Gryf Publica-
tions, Londyn 1971, s. 175.

12 Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, wyd. 1 (DSM I), American Psy-
chiatric Association, 1980; tamze, wyd. 4 (DSM IV), American Psychiatric Association, 1994.

95



Pobrane z czasopisma http://kulturaiwar tosci.jour nals.umcs.pl

Datar 11/01/2026 05:22:05 . o
Tadeusz Kobierzycki, Jak mozna by¢ zdrowym i chorym psychicznie...

sonomia Jaques’a Lacana (1901-1981), ktoéry wyodrebnit tylko trzy ,,choroby’:
nerwice, psychozy i1 perwersje. OsobiScie uwazam, ze to wystarczy. Reszta ma
charakter stowotworczy, zbyt wasko sprofilowany, a nawet niekiedy urojenio-
wy. Jest proba zastapienia religii narracyjnej przez religi¢ medyczna, chyba nie-
potrzebnie, Wystarczylby moze powrot do opracowanej dzi§ na przyktad kom-
puterowo klasyfikacji charakterow rozumow ludzkich, dokonanych niegdys$
przez Michata Wiszniewskiego (1794-1865)". Najpierw byt uczniem a potem
profesorem Liceum Krzemienieckiego, profesorem na UJ w Krakowie 1 wresz-
cie mianowany ksigciem, byt pierwszym polskim autorem psychologicznej teo-
rii umystu.

Autor teorii dezintegracji pozytywnej, K. Dabrowski, dziatajacy w okresie
migdzywojennym 1 powojennym, begdacy pod wptywem psychiatrii szwajcar-
skiej, zidentyfikowal 27 jednostek chorobowych, umieszczajac je w siedmiu
grupach:

— grupa 1 obeymuje psychopatig, histeri¢ charakteropatyczna, zachowania

kryminalne — poziom I (integracja pierwotna);

— grupa 2 obejmuje opOznienia mentalne — poziom I 1 II (dezintegracja
jednopoziomowa);

— grupa 2a obejmuje paranojg, nerwice organiczne, hipochondrig, hebe-
frenig, schizofreni¢ simplex, II poziom (dezintegracja jednopoziomo-
wa);

— grupa 3obejmuje schizofreni¢ paranoidalna, schizofreni¢ katatoniczna,
psychoze maniakalno-depresyjna, perwersje nerwicowe, zaburzenia
psychosomatyczne, psychonerwice seksualna, neurastenig, histerig
konwersyjna, infantylizm psychonerwicowy, schizonerwicg, obsesje
psychonerwicowe, psychonerwicg niepowodzenia — II 1 III poziom (dez-
integracja jednopoziomowa i1 wielopoziomowa spontaniczna);

— grupa 4 obejmuje obsesje psychonerwicowe — II, I 1 IV poziom (dez-
integracja jednopoziomowa, wielopoziomowa spontaniczna 1 wielopo-
ziomowa usystematyzowana);

— grupa S obeymuje psychonerwicg lgkowa — III poziom (dezintegracja
wielopoziomowa spontaniczna;

— grupa 6 obejmuje depresje¢ psychonerwicowa, psychasteni¢ 1 psycho-
nerwicg egzystencjalng — III 1 IV poziom (dezintegracja wielopoziomo-
wa spontaniczna 1 wielopoziomowa usystematyzowana);

— grupa 7 obejmuje histeri¢ egzystencjalng — IV poziom (dezintegracja
wielopoziomowa usystematyzowana).

B Por. M. Wiszniewski, Charaktery rozumow ludzkich, PWN, Warszawa 1837, i tenze, O rozu-
mie ludzkim, Naktad i druk S. Orgelbranda, Warszawa 1848.
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Poziom V (integracja wtorna) pozbawiony jest zaburzen psychicznych'.

Z tego zestawienia wida¢, ze wyrdznionym pozytywnie torem rozwoju
osobowosci poprzez ,,dezintegracj¢ pozytywna”, jest tzw. histeria, ktora K. Da-
browski identyfikuje na I, II 1 IV poziomie. Moze zaskakiwa¢ fakt, ze nie iden-
tyfikuje jej na poziomie III, ktory jest pelen oscylacji, wejs¢ w gorg 1 zejs¢ w
dol, tam gdzie tworzy sig ,,Srodowisko wewngtrzne”, gdzie tworzy sig ,,sumie-
nie”, gdzie podmiot identyfikuje si¢ z przedmiotem, a wigc tam, gdzie rozkwita
zycie duchowe, mistyczne, religijne. Wyczuwam tu obawe przed negatywna de-
finicja tych standw, histerii mistycznej, histerii religijnej, histerii duchowej. Nie
miatem swiadomosci tej luki, gdy miatem okazj¢ rozmawiania z autorem tej kla-
syfikacji. By¢ moze nastapito tu przesunigcie nie tylko semantyczne, ale i psy-
chologiczne, ktore pozwolit K. Dabrowskiemu zastapi¢ pojecie ,,histerii” pojg-
ciem obsesji psychonerwicowej, ktora identyfikuje na poziomie III, IV 1 V. Ta-
kich zagadek klasyfikacyjnych 1 diagnostycznych jest tu wigcej. Sa zastanawia-
jace 1 wielce inspirujace.

Z procesem dezintegracji neuro-psychicznej wiaza si¢ zmiany w przezywa-
niu, mysleniu 1 zachowaniu. To wymaga przestrojenia lub zmiany calego syste-
mu poznawczego jednostki, ktory jest sterowany przez emocjonalno-
semantyczne kody ukryte w nie§wiadomosci. Jednostka musi dokonywac licz-
nych wyborow, odnoszacych si¢ nie tylko do biezacych zdarzef, ale takze do
zachowan w przysztosci. Wlasciwa ,,Decyzja jest mozliwa jedynie podczas kry-
zysOw istnienia”'”. Analize zachowan, ktére powstaja w trakcie dysocjacji psy-
chicznej polaczonej z kryzysami rozwoju przedstawili w sposdb systemowy
dwaj autorzy urodzeni w tym samym roku — Erik Erikson (1902-1994) i1 K. Da-
browski (1902—-1980), terminujacy wczesniej u Karla L. Buhlera (1879-1963) 1
jego zony Charlotty z d. Malachowski Buhler, we Wiedniu. Tam zapoznal sig
zardwno z psychologiczng teorig kryzysow 1 teorig cyklow rozwoju czlowieka.
Ich inspiracje wida¢ w pracach K. Dabrowskiego.

Chorobe psychiczna wzmacnia, a czasem po prostu tworzy, brak indywidu-
alnej bazy jezykowej, ktora pozwala zrozumie¢ komunikaty egzystencjalne,
werbalne 1 niewerbalne, tworzone w sytuacjach kryzysowych czy tez w odmien-
nych stanach §wiadomosci. Takie jest uzasadnienie dla stosowania psychoterapii
jako czynnosci, ktora ma pomaga¢ w metabolizowaniu informacji o sobie, taki
jest sens ,,medycyny werbalne;j”.

W chorobach psychicznych korelacja neurosemantyczna impulsow wzro-
kowych —ktore z dodatkiem znacznikow emocjonalnych trafiaja do systemu per-
cepcyjnego mozgu i tam sa odtwarzane — staje si¢ problematyczna. W tym przy-
padku istotny staje si¢ niedobor lub nadmiar wizualizacji 1 werbalizacji — mil-
czenie 1 gadanie, niedobdr lub nadmiar kinetyzacji — zesztywnienie 1 bieganie,

" K. Dabrowski, Psychoneurosis is not an illness, Gryf Publications, Londyn 1972, s. 110.
5 Por. K. Jaspers, Philosophie, t. 111, Springer, Berlin 1932.
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niedcl)l:)ér lub nadmiar reakcji emocjonalnych — anhedonia i perwersyjna namigt-
nos¢ .

Za kazdym razem wystgpuje tu nadmiar lub niedobdr wyobrazen, ktore
powoduja chaos mentalny i1 behawioralny. Inaczej moéwiac w przypadku analizy
choroby psychicznej brak jest zrozumiatych dla pacjenta 1 lekarza, sygnatow,
znakow 11 symboli pozwalajacych dobrze rozumie¢ to, co dzieje si¢ z cztowie-
kiem, gdy on sam siebie nie rozumie. Dla polepszenia sytuacji poznawcze] w
psychiatrii trzeba podjac¢ studia nad podtozem neuronalnym i semantycznym
stanOw milczenia. Trzeba przyjac, ze milczenie jest gtdbwnym punktem komuni-
kacji z samym soba, z innymi 1 z otoczeniem. Jest stanem pre-ikonicznym, ksig-
ga bez stow, rejestrem sygnatow ludzkiego istnienia.

Z entuzjazmem odnoszg si¢ wigc do podejmowanych przez filozoféw ba-
dan 1 studiow nad ,,semantyka milczenia”, a zainicjowanych w Polsce przez ar-
tykut Izydory Dambskiej (1904—-1983) 1 podjetych przed kilkoma laty w Aka-
demii Muzycznej w Warszawie, gdzie odbyty si¢ dwie konferencje 1 opubliko-
wane zostaty 2 tomy pt. Semantyka milczenia (1999), pod red. Kwiryny Handke,
ktore chyba nie sq znane w $rodowisku psychiatrycznym'’.

Innym waznym problemem jest pojawianie si¢ w stanach ludzkiego cier-
pienia ,,drugiego” ,,trzeciego”, multi- lub monofunkcjonalnego — Ja, ktoére w
kryzysie podejmuje funkcj¢ dystrybutora informacji o sobie samym. Gdy jego
bazowy zasOb semantyczny 1 jego system operacyjny (pierwsze ja) jest juz nie-
funkcjonalny lub niesprawny. W tym sensie ,,choroba psychiczna” jest zaburze-
niem funkcji Ja w zakresie tworzenia 1 dystrybucji komunikatéw podtrzymuja-
cych percepcje 1 ich korelaty ikoniczne, dajace wrazenie ciagtosci 1 tozsamosci
samego siebie'®. Wtedy dysocjacja, fragmentacja i multiplikacja Ja ratuje poczu-
cie tozsamosci cztowieka poza stanami integracji 1 bez poczucia jego integralno-
Sci.

Podmiot musi przej$¢ przez chaotyczne procesy poznawcze, dochodzac do
stanow asertywnych lub kreatywnych. Tam, gdzie duza rolg¢ odgrywa proces
komunikacji niewerbalnej, autystycznej 1 artystycznej. Wida¢ wtedy, ze tzw.
,choroba psychiczna” jest efektem zaburzen w dystrybucji czyli tworzeniu,
nadawaniu, odbieraniu i interpretowaniu zbiorow semantycznych, ktorymi dys-
ponuje czlowiek/ jednostki 1 grupy. W systemach semantycznych, gdzie nie
funkcjonuje pojgcia Ja (np. w jezykach Dalekiego Wschodu) lub brak jest kore-
latu Ja — ,,choroba psychiczna”, nie moze istnie¢ jako forma rozszczepienia. Po-
jawia si¢ jako forma zlania si¢ Ja dziecka z umystem rodzica (lub bostwa), ktory

' J. A. Fodor, The Language of Thought, Harvard University Press, Cambridge MA 1975; J. A.
Fodor, Psychosemantics: The Problem of Meaning in the Philosophy of Mind, MIT Press, Cambridge
MA 1987.

' Semantyka milczenia, red. K. Handke, Slawistyczny Osrodek Wydawniczy, Warszawa 2002.

BT, Kobierzycki, Jazn i tozsamos¢, Wydawnictwo Muzaios, Warszawa 2012, tenze, Jazn i
tworczos¢, Wydawnictwo Muzaios, Warszawa 2012,
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1 tu 1 tam traktowany jest jako ,, Swigte Ja”, ktore 1 nie powinno by¢ medycznie
leczone. Zajmuje si¢ nim wtedy na ogot ,,terapia religijna” lub ,,terapia prawna”.

Ludzie. cierpiacy w systemie, w ktorym wykluczone, zniszczone lub zmar-
ginalizowane jest ich Ja, mysla czgsciej o ,,sylogizmach goryczy” niz ,,sylogi-
zmach choroby”. Mysla obsesyjnie w ,,sylogizmach wiary”, a nie w ,,sylogi-
zmach nauki”. Dos$¢ czgsto w figurach logicznych 1 semantycznych osob dozna-
jacych skrajnych efektow dysocjacji procesow neurologicznych, umystowych i
emocjonalnych, brak jest miejsca na pojgcie choroby. Ich umysty 1 emocje sytu-
uja si¢ poza semantyka medyczna, przenoszac swoje cierpienie i bol na poziom
wydarzen eschatologicznych, religijnych. Jeden ze studentéw bioracy udzial w
grupowych treningach ego-analizy, wyrazit to tak, ,,wszyscy mowia, o tym jak
bardzo cierpiat Jezus Chrystus, bo chyba nie wiedza jak straszne jest moje cier-

S|
pienie”"’.

Z.akonczenie

Z doswiadczenia wykladowcy akademickiego wiem, Zze nawet inteligentni
studenci moga czuc si¢ urazeni jaka$ prosta uwaga, ktora zdarza mi si¢ wygta-
sza¢ podczas wykladow z filozofii, nawet taka, ze mamy dzi$ fadna albo brzyd-
ka pogodg. Na zakonczenie przypomng¢ w celach profilaktycznych dwie mysli
K. Dabrowskiego na temat ktopotow, jakie moga wyptywac ze ztego rozumienia
uczuciowe] wrazliwosci, ktora wigkszos$¢ z nas chyba ceni: ,,Nadmiar wrazliwo-
sci bez przeksztatlcen wewnatrzpsychicznych, doprowadza do wielu niepotrzeb-
nych konfliktow, wyolbrzymia roznice, a pomniejsza 1 zaciemnia sprawy naj-
wazniejsze™’; ,,Urazliwo$é jest wrogiem wrazliwo$ci: pomniejsza ja i prowadzi
do schorzen™'.

Trudno rozumie¢ kogo$, kto sam siebie nie rozumie, bez wchodzenia w do-
swiadczenia podmiotowego Ja 1 w semantyke tego do§wiadczenia. Na szczgscie
systemy analizy emotywno- sensorycznej 1 opracowane przez programy analizy
komputerowej pozwalaja dzi§ szczegdétowo diagnozowac sieci powigzan neuro-
semantycznych. Wraz z ich udoskonaleniem, jak sadze¢, za 50 lub 100 lat, dzi-
siejsze kliniki instytuty psychiatryczne moga zamieni¢ si¢ w kliniki 1 instytuty
badania charakterow rozumow ludzkich, podobnie do tego, co robil wiek temu
Michal Wiszniewski. Nie bedzie si¢ tam diagnozowac ,,zdrowia” ani ,,chorob”
psychicznych, ale rodzaje charakterow rozumoéw ludzkich. Dzisiejsze choroby
sa w duzej mierze konstrukcjami obejmujacymi wigcej tego, czego nie da sig
okresli¢, ich nazwy maja si¢ tak do faktow biologicznych jak literackie libretto
opery czy baletu do muzyki lub tanca, ktora wykonuje orkiestra, chory 1 solisci.

"% Studencka Szkota Higieny Psychicznej, archiwum wiasne (1995).
20 K. Dabrowski, Mysli i aforyzmy egzystencjalne, aforyzm 79, Gryf Publications, Londyn 1970.
*' Tamze, aforyzm 78.
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Jest to na ogdl zwiazek wybiorczy, punktowy, projekcyjny, nie literalny, a nie
jakby si¢ mozna byto spodziewac realny.

Mimo medycznego wyksztalcenia 1 perfekcyjnej znajomosci anatomii 1
neurofizjologii czlowieka, K. Dabrowski miat serce 1 umyst idealisty 1 altruisty.
Sformutowat wigc przestanie do idealnych psychiatrow, w ktorym zakladat, ze
szpitale psychiatryczne powinny by¢ przeksztatlcone w ,,0o$rodki madrej mito-
sci”. 1 zadajac pytanie: ,,Jacy powinni by¢ nasi lekarze, pracownicy osrodkow
madrej mitosci?”, odpowiadat: ,,Powinni umie¢ spoglada¢ w trzech kierunkach —
w glab siebie, poza siebie 1 ku innym. Ich wiedza uzupetniana by¢ musi madro-
scia, ich opiekunczo$¢ musi by¢ oparta na przezyciu wilasnego opuszczenia 1
samotnosci. Uodpornienie na rozpacz bra¢ bgda z pokonania wlasnej rozpaczy,
serdeczno$¢ z doznania milosci w nocach duszy, wizje rozwoju innych z do-
$wiadczenia wlasnego rozwoju”?.

Psychoterapia przez rozw0j — sformutowana przez K. Dabrowskiego — od-
nosi si¢ przede wszystkim do osob, ktore maja mocny wyobrazeniowy, emocjo-
nalny 1 intelektualny ,,potencjal rozwojowy”. Tych leczy tworczos¢ 1 rozw9j ich
trojwymiarowego Ja — ku osobowosci. Inni, ktorzy maja tylko mocne potencjaty
ruchowe 1 somatyczne, skazani sa na tzw. statystyczna ,,normalnos$¢” 1 staty-
styczng ,,patologig”, czyli po prostu na ,,patologie normalnosci”, ktorej przekra-
czanie naraza ich na schizofreni¢ i1 psychozy. Ich losem sa dezintegrujace ich
negatywnie tzw. choroby psychiczne, wynikajace z niedoboru uczué (psychopa-
tie, socjopatie 1 zachowania kryminalne), albo z niedoboru analitycznej mysli
(urojenia, projekcje, brednie). Dla nich lekarstwem jest represywna pedagogika 1
kultura, ktorej tak bat si¢ nie tylko Z. Freud czy C. G. Jung, ale tez 1 K. Dabrow-
ski.

System prawny, ktory legalizuje 1 delegalizuje diagnozy medyczne, miesza
si¢ w ich los niejako, stajac na strazy ludzi stabych fizycznie 1 psychicznie, ale
silnych duchem. Niemozliwe wydaje si¢ rozumienie fenomenow psychiatrycz-
nych bez rozumienia zdrowych standw asertywnych 1 standw kreatywnych ja i
bez filozofii, ktora chroni obraz cztowieka przed jego patologizacja. Wsrod pol-
skich filozofoéw wspotczesnie podejmujg te problemy mi¢dzy innymi: Z. Rosin-
ska, A. Leder, P. Dybel, J. Mizinska, S. Symotiuk, A. Kapusta, a w bioetyce — Z.
Szawarski, J. Sak, J. Baranski 1 inni. Filozofia od pigciuset lat zmusza psychia-
tri¢ do zajgcia si¢ nietypowymi 1 niezwyklymi stanami ducha, $wiadomosci,
umystu lub zdrowia psychicznego, w kontekscie stanow skrajnych, granicznych,
krytycznych, ktore dostaly w rdznych kulturach nazwg ,,chordb”. Sa one od-
miennymi, granicznymi stanami ciata 1 umystu, ktorym towarzyszy, nie tylko
egzystencjalna radosc¢ 1 szal, ale takze bol 1 cierpienie. Sq one rownoczesnie dy-
namizmami rozwoju 1 hamowania zycia cztowieka, zmieniaja swdj obraz i sens

** Tamze, aforyzm 81.
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wraz z cyklem zyciowym, ktory je przekracza, dzigki woli zdrowia, 1 sensu zy-
cia.
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Summary

How Can You Be Healthy and Mentally Ill in the XXI Century?
Comments about Psychiatry and its Philosophy

The author, as a philosopher, presents a way to come to understand the nature of health
and disease in relation psychiatry and semantics. He describes his own experience working in
the School Student Mental Hygiene (1984—1995) and inspired by the work of Kazimierz Da-
browski (1902—-1980). It is believed that the understanding of health and mental illness re-
quires full their experience of living and thoughts. And active use of extreme mental states for
their own development. In the text the author formulates a diagnosis of attention-semantic,
which relate to the description and understanding of health and mental illness on the border of
the century.

Keywords: philosophy and psychiatry, health and mental illness, positive and negative
desintegration, Kazimierz Dabrowski, Student’s School of Mental Hygiene

Summarised by Andrzej Kapusta

Zusammenfassung

Wie kann man psychisch gesund und krank im 21. Jahrhundert sein?
Die Bemerkungen iiber die Psychiatrie und ihre Philosophie

Der Verfasser schildert seinen Weg zur Erkenntnis des Wesens von Gesundheit und
Krankheit und der Beziehung zwischen Psychiatrie und Philosophie. Er beschreibt seine Er-
fahrungen in der Studentenschule fiir Psychische Hygiene (1984-1996) und die Inspiration
durch das Schaffen von Kazimierz Dabrowski. Das ganzheitliche Verstdndnis der Gesundheit
und der psychischen Krankheit erfordert die Beriicksichtigung der Selbsterkenntnis und der
Rolle der Gefiihle und Vorstellungen sowie der Dynamik der Integration von psychischen
Prozessen. Zum Schluss verweist der Autor auf diagnostisch-semantische Probleme in der
Beschreibung der Gesundheit und psychischer Krankheit.

Schliisselworte: Philosophie und Psychiatrie, psychische Gesundheit und Krankheit, po-
sitive und negative Desintegration, Kazimierz Dabrowski, Studentenschule fiir psychische

Hygiene

Aus dem Polnischen tibersetzt von Anna Pastuszka
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