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Psychiatria i religia na progu Auschwitz*

Zaufanie, nad ktorym sie dzis pochylamy,
jest nieodzowne w kazdej sferze zycia zwia-
zanej z relacjami i bliskoscia, a wiec i w sku-
tecznym uprawianiu psychiatrii. Nietrudno
jednak zauwazy¢, ze czesé osob (takze — po-
tencjalnych pacjentéw) zywi duzg nieufnosc
wobec psychiatréow. Czesto wynika to z na-
turalnego oporu, obaw przed odstonieciem
sie (zwtaszcza swej stabosci), czasem takze
zrodtem mogq by¢ niepokoje zwigzane z wia-
snym sSwiatopogladem, zwtaszcza zwigzane
z religijnoscia i duchowoscia.

Czesciowo te obawy moga by¢ usprawie-
dliwione, szczegolnie gdy odwotujemy sie do
historii. Wzajemna nieufnos$¢ psychiatrii (czy
szerzej: medycyny, psychoterapii, psychologii)
i religii wynika cho¢by z pojawiajacych sie ten-
dencji do patologizowania religii i podwazania
duchowosci (co dostrzec mozna np. u wielu
przedstawicieli psychoanalizy) czy trakto-
wania cztowieka tylko w kategoriach czysto
somatycznych (biologicznych, medycznych).
Antropologia taka sprawia, ze osoba staje sie
oderwana od gtebszych zrédet sensu, zna-
czenia, wiezi, winy i przebaczenia, wreszcie
- zdolnosci do transcendencji (zarowno wia-
snych ograniczen jak i w relacjach do innych
czy Boga). Nietrudno wtedy o zagubienie, py-
tanie o sens zycia czy egocentryzm.

Te nieufno$¢ potegujg dodatkowo: wza-
jemna nieznajomos$¢ (zwlaszcza w sferze
antropologii i zatozen $Swiatopogladowych),
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redukcjonizm (zaréwno biologiczno-medycz-
ny spotykany w psychiatrii jak i teologiczny,
spotykany w na terenie religii) czy wreszcie
odmienny jezyk i sposob interpretacji ludzkich
doswiadczen.

To, co byto i jest widoczne na ptaszczyznie
relacji psychiatrii (medycyny) i religii, znalazto
swoj dramatyczny i wypaczony wyraz m.in.
w tragedii nazistowskich eksterminacji. Zane-
gowanie wieloaspektowej petnej wizji cztowie-
ka i fundamentalnej wartosci osoby doprowa-
dzito do podziatéw, odrzucenia religii na rzecz
manipulacji spotecznej (zob. wielkie manife-
stacje czy pochody nazistéw), wreszcie — do
prymatu ,uzytecznosci” i postulatu czystosci
rasowej. Eksterminacja ze wzgledu na rase,
narodowos¢ czy zdrowie (np. pacjentow szpi-
tali psychiatrycznych) byta juz tylko tragiczng
tego konsekwencja...

Co zatem mozna zrobi¢ w relacji psychia-
trii i religii, aby to w konsekwenciji byto pomoc-
ne cztowiekowi potrzebujagcemu pomocy?

Pierwsze, co przychodzi na mysl, to powol-
na redukcja uprzedzen i otwieranie sie nainng
perspektywe. Dopuszczenie mozliwosci od-
miennej niz wiasna interpretacji doswiadczen
zyciowych bgdz czasami nawet mozliwosci
ich wspotfistnienia — jest niewatpliwie podsta-
wowym postulatem kierowanym zaréwno do
psychiatrow jak i duszpasterzy czy oséb reli-
gijnych. Spotka¢ mozna bowiem psychologow
i psychiatrow, ktorzy dosé czesto (moze z ra-
cji medycznego wyksztatcenia) sktonni byli
podejrzewac przejawy zaburzen w zachowa-
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niach czy doswiadczeniach duchowych, badz
tez takich (mozliwe, ze z racji nieznajomosci
religii), ktérzy wrecz unikali podejmowania ta-
kiej problematyki w rozmowach z pacjentami
— fatwo wtedy o pominiecie czy zredukowanie
waznego elementu zycia cztowieka. Z drugiej
strony mozna spotkac wielu duszpasterzy czy
osoby gteboko wierzace, ktore sg bardzo nie-
ufne wobec psychiatrii i sklonne do interpreto-
wania wszystkich doswiadczen w kategoriach
wytacznie duchowych i religijnych. Rozmowe
z psychiatrg na tematy religijnosci, emocji
czy popedowosci (czesto kojarzonej ze sferg
grzechu) odbierajg niejako ,z zatozenia” jako
zagrozenie i ,wtrgcanie sie” w najbardziej in-
tymna sfere swego zycia.

Naturalnym wiec kolejnym krokiem wydaje
sie szersze poznanie (zatozen, metodologii,
jezyka) psychiatrii i religii, aby stanowito to
podstawe do dialogu. (Jako zakonnik a jedno-
czesnie psycholog i psychoterapeuta sam nie-
jednokrotnie doswiadczatem tej trudnosci badz
styszatem o niej od pacjentéw. Gdy na przyktad
probowatem moim wspotbraciom opisa¢ cos
jezykiem bardziej ,psychologicznym”, czesto
bywato to odrzucane lub niezrozumiate, po-
dobnie jak wtedy, gdy znajomym psychologom
probowatem przyblizyé np. specyfike zycia
zakonnego czy niektorych doswiadczen religij-
nych.) Oczywiscie takie trudno$ci sg naturalne,
inne jest bowiem wyksztatcenie i doswiadcze-
nia zyciowe, niemniej warto dgzy¢ do wzajem-
nego lepszego poznania (,przyblizenia”) tych
dwodch podejsé. Bedzie to jednoczesnie okazjg
do naszego ubogacenia sie, a przede wszyst-
kim — z pozytkiem dla pacjentow.

Cho¢ bowiem religia i wiara moga niekiedy
wzmacniac¢ patologie, to chyba o wiele czesciej
pomagajg np. w odnalezieniu sensu i celu swe-
go zyciu, redukujg napiecie, utatwiajg radzenie
sobie w sytuacjach kryzysowych, dajg poczu-
cie bezpieczenstwa i wspodlnoty z innymi — co
niewatpliwie wspiera proces leczenia. Madra
i Swiadoma swych ograniczen psychiatria —
o0 czym chyba nikogo nie trzeba przekonywaé
— leczy i przynosi ulge, pomaga w rozwoju 0so-
bistym i w relacjach, pomaga w lepszym, bar-
dziej Swiadomym, petniejszym zyciu..

Tak wiec, ideatem nie jest rywalizacja

o ,rzad dusz”, ale wspétpraca: komplementar-
nos$¢ podejs¢ i antropologii, a w konsekwencji
— pomocy potrzebujgcym.

Aby ta wypowiedz nie zabrzmiata zbyt
ponuro, trzeba wyraznie podkresli¢ takze po-
wolne pozytywne zmiany w tym dialogu psy-
chiatrii i religii. Coraz czesciej mozna spotkac¢
choc¢by duszpasterzy czy spowiednikéw, kto-
rzy nie obawiajg sie odesta¢ np. penitentow
do lekarza czy psychologa, coraz czesciej
korzystanie z pomocy terapeutycznej nie jest
traktowane jako potencjalne zagrozenie wia-
ry, coraz czesciej wreszcie mozna spotkac
psychiatrow, ktorzy odestania pacjenta np.
do ksiedza czy spowiednika nie traktujg jako
swojej porazki, ale jako wyraz szerszego uje-
cia terapii, petniejszego ujecia prawdy o czto-
wieku.

Skoncze stowami Benedykta XVI, ktore
wygtosit w austriackim sanktuarium Mariazell
(2007): ,W istocie nasza wiara przeciwsta-
wia sie zdecydowanie takiej rezygnaciji, ktéra
uwaza, ze cztowiek nie jest zdolny do prawdy,
jak gdyby byta ona zbyt wielka dla niego. Taka
postawa rezygnacji wobec prawdy jest istotg
kryzysu Zachodu i Europy. Jesli dla cztowieka
nie istnieje prawda, wtedy w istocie nie potrafi
on odroznia¢ miedzy dobrem i ztem. Wtedy
tez wielkie i wspaniate dokonania nauki stajg
sie dwuznaczne: mogg otwiera¢ perspektywy
wazne dla dobra i zbawienia cztowieka, ale
mogq tez — jak widzimy — stawac sie strasz-
nym zagrozeniem, zniszczeniem czlowieka
i Swiata. Potrzebujemy prawdy. Ale oczywi-
Scie, ze wzgledu na naszg historie boimy sie,
ze wiara w prawde moze zawiera¢ w sobie
nietolerancje. (...) Prawdy nie potwierdza sie
sitg z zewnatrz, lecz ze jest ona pokorna i daje
sie ludziom jedynie przez wewnetrzng moc
tego, ze jest prawdziwa. Prawda objawia sie
takze w mitosci. Nigdy nie jest naszg wtasno-
$ciag, naszym wytworem (...)".

Chyba mozna wiec na koniec zaryzyko-
wac stowa: religia i wiara potrzebujg madrej
psychiatrii... psychiatria potrzebuje zaufania,
wiec potrzebuje wiekszego otwarcia na du-
chowosc i religie, potrzebuje pokory...

PS. Podejrzewam jednak, ze chyba wcigz
jeszcze niepredko bede swiadkiem sytuacji,
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ktéra czasem mi sie marzy: gdy lekarze i be-
neficjenci wspodlnie spotkajg sie na modlitwie
(np. o pomoc w uzdrowieniu). | ze nie bedzie
to kwestig tylko przypadkowego spotkania
w kosciele, ani nie bedzie to widziane jako

podwazanie terapii czy tendencja do manipu-
lowania religig, ale bedzie Swiadomym i celo-
wym spotkaniem osob na ptaszczyznie bar-
dzo intymnej i osobiste;...



