M A T E R I A L Y

ROCZNIKI FILOZOFICZNE
Tom XLIII, zeszyt 4 — 1995

GRZEGORZ ZALEWSKI
Biatystok

PSYCHIATRIA SPIRYTUALNA — WPROWADZENIE I PROBA OCENY

I. POWSTANIE MIEDZYNARODOWEGO STOWARZYSZENIA PSYCHIATRII SPIRYTUALNE]J (IASP)
I PODSTAWOWE PYTANIE

International Association of Spiritual Psychiatry (IASP) powstatlo w marcu 1994 r.
w Lyon, we Francji, w czasie konferencji na temat ,,Medytacja i Psychoterapia”. Sto-
warzyszenie to zrzesza obecnie ponad 150 psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutéw
i przedstawicieli alternatywnej medycyny z pigciu kontynentéw; wsréd nich dominuja
jednak obywatele Francji i Izraela. Ich gtéwnym zadaniem jest popularyzowanie zalet
psycho-spirytualnego leczenia, co z reguty spotyka si¢ z pozytywnym odbiorem ze
strony pacjentow. W kwietniu 1995 r. IASP zorganizowalo w Paryzu konferencje na
temat ,,Psychoterapia i samorealizacja — ego, cierpienie i koniec cierpienia” (bylem
uczestnikiem tej konferencji). W maju 1996 r. zostanie zorganizowana, prawdopodobnie
w Montrealu, trzecia konferencja na temat ,,Spirytualne podejscie do depresji: depresja,
samobdjstwo i Smieré ego”. Przygotowywana jest takze kolejna konferencja na temat
»Spirytualne podejscie do lgku” (IASP NEWS-SPRING 1995 s. 2). Od 1994 r. publiko-
wany jest biuletyn informacyjny IASP w jezyku angielskim i francuskim, ktéry ukazuje
si¢ wiosng 1 jesienia. Stowarzyszenie wyraZnie akcentuje, ze koncentruje si¢ na uwol-
nieniu ludzi od cierpienia i doprowadzeniu ich do poczucia szczegScia. Jest ono SciSle
powiazane z Rambana Institute for Self-Realization w Izraelu, ktory jest ukierunkowany
na integracj¢ wspotczesnych religii i wzbogacenie wewnetrznych do§wiadczeft wyznaw-
cow tych religii. Rambana Institute zorganizowal w listopadzie 1994 r. w Jerozolimie
kongres na temat ,,Medytacja i tradycja duchowa — w kierunku istoty religii”. W kon-
gresie tym uczestniczyli przedstawiciele judaizmu, chrzescijafistwa, buddyzmu, taoizmu,
sufizmu i wedantyzmu. Kolejny kongres zostanie zorganizowany pod koniec 1996 roku,
takze w Izraelu, na temat ,,W kierunku duchowej jednoSci — narodziny, zycie i $mier¢
ego w $wietle duchowej tradycji” (IASP NEWS — AUTUMN 1994 s. 2). Rambana
Institute, a za nim TASP, w$réd wymienionych wyzej religii wyraznie preferuja bud-
dyzm i wedantyzm. Powstaje wigc pytanie: dlaczego w kregu tradycji judaistycznej i
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kultury europejskiej (gtdwnie francuskiej), w ktérej od dawna dominuje chrzeScijani-
stwo, zdecydowana przewage zdobyla religia i tradycja azjatycka?

II. WPROWADZENIE DO PSYCHIATRII SPIRYTUALNE]J

,Psychiatria spirytualna jest terapia ludzkiej psychiki, dazaca do pelnej integracji
duchowych poszukiwan kazdego cztowieka, spotykajacego problemy psychiczne” (IASP
NEWS-SPRING 1995 s. 1). Zorganizowanie IASP byto reakcja na nadmierna mechani-
zacjg i materializm wspotczesnej psychiatrii, ktéra zapomniata o duchowosci cztowieka.
Efektem takiej ignorancji jest stereotypowe traktowanie pacjenta jako ,,chromosomalne-
go robota”, ,,wyniku gry prowadzonej przez nie§wiadomos$¢” czy ,,mechanizmu zdeter-
minowanego spolecznie”. Psychiatria spirytualna nie zgadza si¢ takze z freudowska
definicja celu psychoanalizy jako ,,przeksztalcenia neurotycznej niedoli w ogdélny brak
poczucia szczeScia”. Cztowiek madry i oSwiecony jak Budda — wedlug psychiatrii
spirytualnej — jest zawsze szczeSliwy (por. Kashtan 1995).

Psychiatria spirytualna nawiazuje do transpersonalnej psychologii, stworzonej w
1969 roku przez V. Frankla, S. Grofa, J. Fadimana, A. Suticha i A. Maslowa. Wedlug
tej psychologii sposéb, w jaki zyjemy, zalezy od stanu §wiadomos$ci, w jakim sig¢ aktu-
alnie znajdujemy, np. w zwyczajnym stanie Swiadomos$ci dzialamy w §wiecie zewnetrz-
nym; w stanie snu REM docieraja do nas marzenia senne, a w stanie transpersonalnym
laczymy si¢ z uniwersalng i bezosobowa Swiadomoscia. Stan transpersonalny umozliwia
dotarcie do rzeczywistoSci opisanej przez fizyke kwantowa; do pozornie pustej prze-
strzeni, wypelnionej wieczng i transtemporalng materiag w postaci energii i §wiatta {por.
Weil 1995). Spotkanie fizyki kwantowej i psychologii transpersonalnej umozliwito
zbudowanie nowego, holistycznego paradygmatu naukowego, ktory stopniowo wypiera
paradygmat kartezjanski — dualistyczny i mechanistyczny.

Doswiadczenie transpersonalne ma duza warto$¢ terapeutyczng, poniewaz likwiduje
dualistyczng iluzje i umozliwia u§wiadomienie wypartych tresci oraz funkcji wiecznej
mitosci i madro$ci. Likwidowanie dualistycznej iluzji moze przebiegaé droga ewolucyj-
na, na ktérej cztowiek przechodzi przez co najmniej trzy fazy rozwojowe: pierwsza
niezr6znicowana, w czasie ktdrej istnieje totalne pomieszanie wewnetrznego i zewnetrz-
nego §wiata; druga personalna, kiedy to ,;ja” wyodrebnia si¢ z zewnetrznego Swiata i
trzecig transpersonalna, ztozona ze zréznicowanych podmiotéw osobowych wkompono-
wanych w holistyczny obraz uniwersum.

Alternatywna droge zaproponowali S. Grof i C. Grof (1980). Jest ona regresja do
stanOw prenatalnych; przypominaniem sobie informacji z okresu, kiedy to cztowiek nie
ulegatl jeszcze dualistycznej iluzji.

P. Weil (1992) uwaza, ze stan transpersonalny nie musi by¢ osiggany na trudnej
drodze regresji czy tez ewolucji, lecz jest zawsze mozliwy i pozadany, a droga do
niego jest tatwa, bezposrednia i spontaniczna. Taka droga to przede wszystkim medyta-
cja i kontemplacja. Koncepcja Weila umozliwia spostrzeganie stanu transpersonalnego
i docierajacego do niego umystu, jako pozaczasowego. Pozwala tez cztowiekowi pra-
gnacemu osiagnaé taki stan §wiadomosSci na zrezygnowanie z drogi regresji (analizy
przesztosci) i drogi ewolucji (analiz futurologicznych). Psychoterapeuci powinni wigc
charakteryzowac si¢ glgbokim samopoznaniem, osiggnigtym nie na podstawie wiedzy
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ksigzkowej, ale dzigki autentycznemu do§wiadczeniu wewngtrznemu. Powinni znad
zachodnie techniki psychologiczne, ale takze wschodnie metody terapii, takie jak: Joga,
Doskonata Wiedza (Prajnaparamita), Srodkowa Sciezka (Madhyamaka) i kontemplacyj-
ne tradycje buddyzmu (Zen) (por. Fenner 1994, 1995). W ten sposéb odkryja, jak
umyst tworzy poczucie cierpienia i jak si¢ od niego uwolnic.

Mozna zgodzié si¢ z twierdzeniem Weila, ze psychoterapeuta powinien charaktery-
zowac si¢ glebokim samopoznaniem, osiagnigtym na drodze autentycznego przezycia
wewngetrznego. Jednak terapeuta o przekonaniach judaistycznych osiaga stan transperso-
nalny raczej w czasie modlitwy Shema Israel, Adonoai Elohenu, Adonai Echad niz w
czasie kultywowania tradycji azjatyckich (Shapiro 1989). Podobnie chrzescijanin osiaga
wewnetrzne doSwiadczenie szczeScia i uwalnia si¢ od poczucia cierpienia raczej w
czasie modlitwy Ojcze nasz, ktorys jest w niebie... niz w czasie praktyk hinduis-
tycznych i buddyjskich (por. Zalewski 1994a). Oczywiscie mam na myS§li autentyczna,
kontemplacyjna modlitwe chrzeScijaniska, umozliwiajaca wierzacemu cztowiekowi —
przynajmniej w czasie modlitwy — niemyS§lenie o sprawach codziennych i duchowe
wzmocnienie.

III. SPOSOBY UWOLNIENIA CZLOWIEKA OD CIERPIENIA
— INTERPRETACJA SPIRYTUALNA

Jednym z podstawowych celéw psychiatrii spirytualnej jest uwolnienie cztowieka
od cierpienia. M. Q. Séguy (1995) trafnie zauwaza, ze intensywnos$é odczuwanego
cierpienia zalezy od znaczenia, jakie mu przypisujemy; czy np. koncentrujemy si¢ na
wlasnych, przykrych doznaniach, czy na konstruktywnym dzialaniu na rzecz innych
ludzi. Autorka podaje przyktady ludzi, u ktérych zwykta migrena powoduje koniecz-
no$¢ przebywania w 16zku i ludzi takich, jak R. Maharshi oraz Z. Freud, ktérzy umie-
rajac na raka pracowali normalnie, chociaz troch¢ wolniej i nie zazywali Srodkéw
usmierzajacych bél. Podobnie pordd jednych matek przebiega bez poczucia cierpienia,
tylko z doznawaniem niewielkiego bdlu, a cierpienie odczuwane przez inne rodzace
kobiety jest poréwnywalne do b6élu powodowanego przez pewne rodzaje raka. Z reguty
te pierwsze matki bardzo pragna mieé dziecko, a drugie maja mniejsza potrzebe posia-
dania dziecka.

Autorka uwaza wigc, ze cierpienie nie istnieje ,,samo w sobie”, poniewaz nie ma
ono ksztattu, koloru, dZwigku i zapachu; nie mozemy go dotkna¢ ani posmakowac.
Psycholodzy i psychoterapeuci czuja si¢ jednak kompetentni w wymienianiu i opisywa-
niu przyczyn cierpienia; wskazuja oni na: niezaspokojone libido, konflikt, projekcje,
poczucie winy, superego, nieSwiadomos$¢, potrzebe rzeczywistosci (Lacan), kompleks
Edypa, smutek rozstania, niezrealizowang potrzebe tworzenia itp. M. Q. Séguy (tamze
s. 12) wieksze znaczenie przywiazuje jednak do stéw Lankavatarasitra, gdzie czytamy:
,Nizsze systemy percepcyjno—mdzgowe i rozrdzniajacy umyst realnie nie cierpia i nie
czuja bolu, tylko wyobrazaja sobie, ze czuja; przyjemnos$¢ i bl sa wprowadzajacymi
w btad reakcjami $miertelnego umystu, ktéry nieprawdziwie spostrzega obiektywny
Swiat”. Wedlug autorki realnie istnieja tylko popedy, potrzeby i pragnienia, ktére nie
moga by¢ z reguly zaspokojone z powodéw genetycznych, indywidualnych, rodzinnych
lub spotecznych. Sytuacja taka prowadzi do konfliktu miedzy tym, czego pragniemy,
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a tym, co otrzymujemy; migdzy tym, jacy chcemy by¢, a jacy jesteSmy; migdzy tym,
co chcemy, aby byto, a co moze by¢; migdzy tym, co jest, a co spostrzegamy; migdzy
tym, co czujemy w swoim wnetrzu, a co robimy. Konflikty takie prowadza do
neurotycznych kryzyséw nie tylko u ludzi chorych, ,,przykutych do 16zka”, bezdom-
nych, bezrobotnych i niekochanych. Zatamania psychiczne spotykaja takze ludzi zdro-
wych, bogatych, pigknych i aktywnych seksualnie, ktérzy pomimo materialnych sukce-
sow odczuwaja wewngtrzna pustke i zagubienie. Taki cztowiek narzeka i czgsto twier-
dzi: ,,to nie jest to, czego pragne”. Ludzie ogélnie boja si¢ wszystkiego, co nieznane;
boja si¢ bolu, cierpienia, zmian, samotnos$ci i nawet ,,boja si¢ ba¢”, jak czlowiek, ktory
w ciemno$ci wyobraza sobie, ze zwykta lina jest jadowitym weg¢zem — ucieka wtedy
przerazony i oblany zimnym potem. Ludzie boja si¢ wigc najbardziej wlasnej ignoran-
cji, a ignorancja taka polega gtéwnie na przywiazaniu do ,,ja”, ,,moje”. To przywiagza-
nie wywotuje cierpienie, poniewaz ,ja” zmierza w kierunku $mierci, a ,,moje” jest
ciagle uszczuplane i rozpraszane w niestabilnym §wiecie.

Autorka uwaza, ze trzeba zrezygnowal z przywiazania i przestal interpretowac,
wyobrazaé, przypuszczaé, a zamiast tego bezposrednio doznawaé, spostrzegaé i rozu-
mieé reakcje oraz ich przyczyny. Znika wtedy poczucie cierpienia, a pozostaje dozna-
nie; w przypadku doznan przykrych odczuwamy najwyzej bol. Pozostaje wiedza ,tego,
co jest tu i teraz”, teraZniejsze spostrzeganie fizycznej i psychicznej rzeczywistoSci, bez
przypuszczen, sadéw i teoretyzowania. Prawdziwej wiedzy towarzyszy zawsze odpreze-
nie i relaks.

M. Q. Séguy uwaza ponadto, ze cierpienie nie jest naturalng droga do Absolutu, ale
raczej sygnatem ostrzegajacym, ze nasze zycie zmierza w niewtasciwym kierunku.
Takim sygnalem moze by¢ np. nocny koszmar, od ktérego uwalniamy si¢ poprzez
obudzenie i powrdét do samoswiadomos$ci. Czeste przezywanie nocnych koszmaréw
sygnalizuje nam, ze z naszym zyciem dzieje si¢ co$ niedobrego; ze nie jesteSmy wy-
starczajaco skoncentrowani na tym, co wilasnie robimy, a nastgpnie zrelaksowani i
spokojni {por. Harding 1986, 1988).

Kiedy okaze sig, ze droga, ktéra podazamy, jest wtasciwa; kiedy zbadamy caty swoj
cielesny i umystowy potencjat; kiedy osiagniemy stan ,,szczg$liwej desperacji” propago-
wany przez A. Comte-Sponville’a, wtedy ,,ja” stanie si¢ niczym, ,,ja” nie bedzie nic
znaczylo, ,,ja” nie bedzie nic mogto. Zaakceptujemy wtedy to, ,,co jest”, zniknie cier-
pienie, razem z tworzacymi je zludzeniami, wygladajacymi jak realne problemy tego
Swiata.

Uczeni i przecigtni ludzie, funkcjonujacy na poziomie zwyczajnych stanéw §wiado-
mosci, nie skoncentrowani na terazniejszej sytuacji, a nastgpnie nie w petni zrelaksowa-
ni, nigdy nie uwolnia si¢ od poczucia cierpienia — stwierdza autorka.

Jean-Marc Mantel (1995), zatozyciel IASP, rozpoczyna prezentacje swojej koncepcji
nie od zanegowania realno$ci cierpienia, ale od zanegowania realnos$ci struktury ,,ja”.
Twierdzi, ze to rodzice, przyjaciele i spoteczefistwo ucza nas, ze cialo, ktére widzimy,
to ,,ja”; ze ta reagujaca osobowos$é, to ,ja” i rola, ktéra odgrywam w spoleczeristwie,
to tez ,,ja”’. Na skutek takiego postgpowania otoczenia spolecznego dochodzimy do
btednego wniosku, ze kazdy z wyzej wymienionych obiektéw reprezentuje ,,moja”
tozsamo$¢. Abstrahujac jednak od wszystkich tych informacji, zgromadzonych w naszej
pamigci, mozemy zapytaé: ,,Kim ja jestem? ”. Mozliwe rozwigzania tego problemu
przekonuja nas, ze zadna z wymyS$lonych odpowiedzi nie jest satysfakcjonujaca. Rozu-
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miemy wtedy, ze nie jesteSmy umystowa reprezentacja spotecznych oczekiwan, taka
jak idea, mys$l czy funkcja. Zrozumienie tego faktu prowadzi nas do odrzucenia
spolecznie wytworzonej tozsamoS$ci. Brak intelektualnej odpowiedzi na pytanie: ,,Kim
ja jestem? ” jest poprawnym rozwigzaniem — w tym momencie pojawia si¢ poczucie
autentycznosci, ktérego nie mozna opisa¢ ani zaklasyfikowaé przy uzyciu spotecznych
terminéw i kategorii. Zycie z brakiem odpowiedzi na pytanie: ,,Kim ja jestem?” jest
sztuka wymagajaca glebokiej dojrzalosci i wyrafinowanego stylu réznicowania.

Dopiero w tym momencie swojego rozumowania Jean-Marc Mantel podejmuje prébe
rozwiazania problemu cierpienia. Pytanie , Kim ja jestem? ”, w kontekscie cierpienia,
wskazuje na nieistnienie cierpiacego. ,,Jestem” oznacza przeciez uksztaltowany przez
spoteczefistwo, zawsze obecny, nieautentyczny obiekt. To spoleczenstwo ustala reguty,
w jakich sytuacjach ten nieautentyczny obiekt powinien cierpie¢, a w jakich cieszy¢
sig. Samo ,,ja” natomiast, ktére rozpoznaje somatyczne cierpienie (b6l), jest od niego
wolne, poniewaz ,,ja” jest psychicznie oddalone od ,,jestem”. ,,Ja” nie istnieje wigc w
sytuacji bdlu; nieistniejace ,,ja”’ nie moze tym bardziej cierpiec.

Samo cierpienie jest obiektywna reakcja na poziomie somatycznym. Odczuwanie
cierpienia jest symptomem niekoncentrowania si¢ ,,ja” na teraZzniejszej sytuacji i uwi-
ktania si¢ w system wyboréw oraz preferencji, uwarunkowanych przez pamigc. Koncen-
tracja natomiast prowadzi do relaksacji i spokoju. Cierpienie, ignorowane przez ,,ja”,
stopniowo przestaje istnie¢; traci swoja sile i rozprzestrzenia si¢ — jego rozproszenie
jest poczatkiem zupelnego zaniku. Kiedy zanika cierpienie, pojawia si¢ poczucie
szczgScia. Prosta radoS$¢ zycia, ktora nie taczy si¢ z zadna sytuacja, obiektem czy
obrazem. Poczucie autentycznoS$ci nie wigze si¢ z niczym, tylko z samym soba.

W ten spos6b mozna by stresci¢ koncepcje Jean-Marc Mantela, ktéra wyraznie
nawiazuje do stéw Buddy: ,,Przyszedtem mowié o cierpieniu, jego przyczynach i kon-
cu”. Niejasne jest w tej koncepcji tylko pojecie autentycznosci. Z jednej strony jest to
,ja~ dystansujace si¢ od codziennych wyboréw, a z drugiej strony maksymalnie skon-
centrowane na aktualnej sytuacji lub obiekcie, np. na cierpigcym pacjencie. Stanowisko
B. Kashtan (jw. s. 6-7) w tej kwestii jest jednoznaczne — aby osiggna¢ Wieczne ,,Ja”,
trzeba poswieci¢ publiczne, ludzkie ,,ja” (sacrifice of the common human ego). Autorka
zdaje sobie jednak sprawe z faktu, ze takie po§wigcenie wywoltuje obawy u tych, kt6-
rzy polegaja na intelekcie. Proponuje wigc przed usunigciem ludzkiego ,,ja”, zagwaran-
towanie mu naleznego miejsca (czy to aby nie jest sprzeczne? — przyp. G. Z.), ze
wzgledu na wypelniajaca go sile, przejawiajaca si¢ w réznych formach. Te przejawy
sily moga by¢ wywotywane poprzez: dialog ,,wewnetrznych gltosow” czy tez ,,sub-o0so-
bowosci”, near-death experience i transmigracje duszy. Wszystko to powinno jednak
nastgpowaé w obecno$ci psychoterapeuty. Wtedy ,,powoli, ale z pewnoscia, Wieczne
«Ja» pojawi si¢ jak najbardziej ukryta w zamku komnata, albo diament o niezliczonych
$ciankach, z ktérych kazda promieniuje niezwyklym $wiattem” (tamze s. 7).

Mozna zgodzi¢ si¢ z pogladami luminarzy psychiatrii spirytualnej albo odwotac sig¢
do DSM-III-R (1987) i pracy F. W. Putnama (1989). Dowiadujemy si¢ tam, Ze branie
udziatu w dialogu ,,wewnetrznych gloséw” czy tez ,,sub-osobowosSci” nie wskazuje na
sile ego, ale jest dysocjacyjnym zaburzeniem psychicznym, podobnym do psychogennej
amnezji czy depersonalizacji. Zaburzenie to jest okreSlane jako multiple personality
disorder. Z kolei doswiadczanie zblizajacej si¢ Smierci (near-death experience) jest
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uwazane przez E. M. Pattisona i in. (1986) za destrukcyjny stan §wiadomosci, a niekie-
dy wrecz psychotyczny.

Nasuwa si¢ tez taka refleksja. Inaczej widzi si¢ cierpienie w wygodnym hotelu
Frantour Paris-Berthier (gdzie w 1995 roku odbywata si¢ konferencja IASP), jedzac
positki po 150 frankéw kazdy, a inaczej spostrzegatl cierpienie psycholog spirytualny,
przebywajacy w obozie koncentracyjnym, chociaz jego transpersonalne ,,ja” powinno
by¢ teoretycznie wolne od cierpienia {por. Frankl 1962).

4. SPOSOBY UWOLNIENIA CZEOWIEKA OD CIERPIENIA
— INTERPRETACJA CHRZESCIJANSKA

Abstrahujac w tym momencie od buddyzmu i wedantyzmu, ktére zalozyciele IASP
traktuja jako podstawe swojej pracy psychoterapeutycznej, przejdziemy na grunt chrze-
Scijafistwa, przyjmujac, ze psychiatria spirytualna jest immanentnie zwiazana z religia.
Psychoterapeuta, ktéry w zyciu codziennym jest chrzes$cijaninem, w czasie wykonywa-
nia pracy zawodowej nie staje si¢ nagle wyznawca religii azjatyckich. Z punktu widze-
nia chrzes$cijanina powstaje wigc pytanie: czy B. Kashtan opisuje konstruktywne czy
tez destruktywne stany $wiadomosci; mistyczne czy psychotyczne? {por. Zalewski 1990,
1994, 1994a). Odwolujac sie¢ do analogii uzytej przez B. Kashtan, mozna tez zapytaé,
czy przypadkiem ta najbardziej ukryta w zamku komnata nie jest ciemnym lochem
prowadzacym do otchtani bez wyjScia, a Swiatto diamentu nie jest blaskiem niszczace-
go ognia? Czy autorka proponuje nam zycie czy tez $mieré, poniewaz jak gtosi Tybe-
tariska Ksigga Zycia i Smierci Soygala Rinpoché: ,,[...] kiedy styszymy takie wyrazenia,
jak «utrata ego» lub «pustka», myS§limy, ze doznawanie tych stanéw poréwnywalne jest
do bycia wyrzuconym ze statku kosmicznego w ciemna i mrozng przestrzen”?

Przechodzac do koncepcji M. Q. Séguy warto skoncentrowaé si¢ szczegdlnie na
analizie konkluzji: ,,Kiedy okaze sie, ze droga, ktéra podazamy jest wlasciwa” — chrze-
$cijanin przekonuje si¢ o tym w bardzo prosty i jednoznaczny sposéb; idzie wtasciwa
droga, kiedy kieruje si¢ dziesigcioma przykazaniami; zbacza z drogi, kiedy tamie cho-
ciaz jedno przykazanie. ,,[...] kiedy zbadamy caly swéj cielesny i umystowy potencjat”
— nie musimy bada¢ swojego potencjatu; po prostu wykorzystujemy go zgodnie z wola
Boga. ,,[...] kiedy osiagniemy stan «szczg$liwej desperacji»” — chrzeScijanin jest albo
szczgSliwy, kiedy wierzy w Boga, albo zdesperowany, kiedy traci wiare. ,,[...] wtedy
«ja» stanie si¢ niczym” — nie istnieje logiczny zwiazek z poprzednimi zdaniami, cho-
ciaz cztowiek zdesperowany, cierpiacy, moze usitowaé utraci¢ wilasne ,,ja”; prawdziwy
chrze$cijanin jest dumny z daru, jakim jest wolna wola; stara si¢ wykorzystywaé go,
dokonujac trafnych wybordw; interpretuje, wyobraza oraz przypuszcza, korzysta ze
swoich mozliwoSci intelektualnych i podejmuje decyzje — w zwiazku z tym nie traci
indywidualnego ,.,ja” i wilasnie dlatego jest szczeSliwy. ,,[...] zaakceptujemy wtedy to,
«co jest»” — chrzescijanin wierzy w Tego, Ktdry Jest; akceptuje to, «co jest», jednak
bez konieczno$ci negowania wtasnego ,,ja”. ,,[...] zniknie cierpienie, razem z tworza-
cymi je ztudzeniami, wygladajacymi, jak realne problemy tego Swiata” — rzeczywiscie,
kiedy wszyscy beda respektowali dekalog, zniknie cierpienie, Zto — Ksiaze Tego Swia-
ta, razem z towarzyszacymi mu ztudzeniami.
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PrzejdZmy ponownie na grunt terapii. USwiadomienie sobie, ze ,,ja” jest odrebne od
spotecznie uksztaltowanego ,,jestem”, nie prowadzi nas automatycznie do odrzucenia
indywidualnego ,,ja”, tylko do uwaznej obserwacji siebie i otoczenia; do spostrzegania
bez wstepnych zatozefi. Na poziomie biologicznym obserwacja taka umozliwia nam np.
spostrzeganie napigcia mig$niowego, na ktére nie zwracaliSmy do tej pory uwagi.
Napigcie migSniowe odczuwane w plecach moze wiazad si¢ z przyjeta postawa obronna,
marszczenie czola z problemami decyzyjnymi, a plytki, nieregularny, czy wrecz zablo-
kowany oddech moze by¢ poprzedzony pragnieniem czego$ za wszelka cene, ucieczka
od terazniejszej sytuacji czy dzialaniem wylacznie w celu otrzymania nagrody. Kiedy
zZrozumiemy przyczyny napigcia migsniowego, zaczynamy wtedy u§wiadamiac psycho-
somatyczng strukture cztowieka, w ktérej ciatlo, emocje i myS§lenie uzupetniajg sie
wzajemnie i stanowig nierozerwalna cato$¢. Podobnie jak matka protekcjonalnie traktuje
swoje dziecko, tak §wiadomo§$¢ traktuje problemy i dolegliwos$ci, doprowadzajac do ich
ujawnienia i rozwiazania. Napigcie migSniowe i psychiczne stopniowo znika. Ten pro-
ces zdrowienia nie jest jednak poprzedzony zamierzona interwencja, ale raczej nie
dziatajaca Swiadomoscia, ktéra pozwala psychosomatycznej strukturze odnalezé wtasci-
we miejsce, naturalny rytm, spontaniczno$¢ i wewnetrzne zdrowie.

Przechodzac na grunt psychopatologii mozemy stwierdzié, ze depresja wiaze si¢ z
btednym poszukiwaniem szczegscia tam, gdzie go nie ma — w zdarzeniach, sytuacjach
czy relacjach. Bledna postawa wobec zycia tworzy cierpienie. Zmiana tej postawy
rozpoczyna proces zdrowienia. W zdarzeniach, sytuacjach czy relacjach wywotujacych
cierpienie pozostaje tylko nieautentyczne ,,jestem”. Autentyczne ,,ja” abstrahuje od tych
zdarzen i odnajduje szczg$cie w uSwiadomieniu istnienia Boga.

Lek przed czyms jest odbiciem prymitywnego leku przed nieistnieniem, unicestwie-
niem i wejSciem w totalna cisz¢. Leczenie lgku jest wobec tego mozliwe poprzez
wstuchiwanie si¢ w wewngtrzna cisz¢, kontaktowanie si¢ z niag bez obaw, odkrywanie
w niej wielkiej réznorodnosci, bogactwa i spokoju.

Obsesja, jako waskie, ukierunkowane i narzucajace si¢ myS$lenie, jest karykaturg i
przeciwiefistwem pragnienia bycia. Terapia spirytualna zmierza do przestawienia patolo-
gicznego mySlenia na mysSlenie pozytywne i zaangazowania podmiotu w dzialanie
zgodne z boskimi prawami.

Dzigki modlitwie i posrednio kontemplacji, medytacji oraz relaksacji mozemy osiag-
naé integracje i harmoni¢ z natura. Istota terapii spirytualnej jest jednak S§wigtos¢.
Wspétpracujacy pacjent i terapeuta o orientacji spirytualnej sa niczym innym, jak tylko
ekspresja Swigtosci {por. Mantel 1995a).

Cierpienie i choroba powstaja wigc wtedy, gdy cztowiek egoistycznie koncentruje
si¢ na sobie. Cierpienie i choroba zmniejszaja si¢ lub znikaja, kiedy cztowiek wierzy
w Boga i pomaga drugiemu cztowiekowi — jest to jednoczes$nie dziatanie pragmatyczne
i mistyczne. Odwotamy si¢ w tym miejscu do przyktadu. W 1952 roku Matka Teresa
otrzymala od wtadz Kalkuty pusta §wiatyni¢ Kali. Mogta tam medytowa¢ i kontemplo-
waé, doznawaé w samotno$ci mistycznych uniesief,, ale postapila inaczej — zamienita
ja na prozaiczny Dom dla Umierajacych Nedzarzy. Dla niej kazdy cztowiek jest Jezu-
sem; kazde porzucone dziecko, tredowaty i umierajacy samotnie jest Boska Obecnoscia,
obok ktérej nie mozna przej$¢ obojetnie. ,,Tak naprawde, to dotykamy Jego ciata. To
gtodnego Chrystusa karmimy, to gotego Chrystusa ubieramy, to bezdomnemu Chrystu-
sowi udzielamy schronienia i nie jest to tylko gtéd chleba, nagos¢, by zdoby¢ ubranie,
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i bezdomno$¢, by dosta¢ dom z cegiel, lecz Chrystus dzisiaj jest gtodny w biednych
ludziach, a nawet w bogatych spragniony jest opieki, tego, by go chcie¢, by mieé
kogo§, kogo mozna uznaé za bliskiego.

Dzisiaj, tak jak kiedys$, gdy Jezus przychodzi do swoich, swoi Go nie przyjmuja.
Przychodzi w gnijacych ciatach biedakéw, przychodzi réwniez w bogatych, niekocha-
nych przez nikogo, ktérzy dusza si¢ wlasnym bogactwem w przerazajacej samotnosci
wlasnych serc” (za: Bancroft 1987 s. 209).

Zdrowie psychiczne i szcze$cie uzyskujemy wigc przez realizowanie boskich praw
— modlitwe, pomaganie cierpiacym i §wiadomos$¢, ze kazdy cztowiek moze dotrze¢ do
Swietosci.

Powstanie IASP stato si¢ faktem. Pewna grupa uznanych na $wiecie profesjonali-
stow, prowadzac dialog z pacjentami, przestala stosowac elektrowstrzasy, zapascie
insulinowe, neuroleptyki, terapi¢ behawioralna, poznawcza i psychoanalityczng. Psy-
chiatrzy ci i psycholodzy skoncentrowali si¢ na podejSciu transpersonalnym i holistycz-
nym. Coraz wigkszej liczbie pacjentéw przestaje tez odpowiadaé traktowanie ich jak
wadliwie funkcjonujacych organizméw biologicznych, ,,wyniku gry prowadzonej przez
nie§wiadomo$¢” lub ,,zdeterminowanych spotecznie mechanizméw” i zaczynaja konsul-
towac swoje problemy z psychoterapeutami spirytualnymi. Ciagle tylko pozostaje bez
odpowiedzi pytanie, dlaczego profesjonalisci, zajmujacy si¢ w Ameryce, Europie i
Izraelu psychika oraz duchowoscig cztowieka, siggaja do tradycji azjatyckiej, rezygnu-
jac z inspiracji chrzescijafiskich? Moze nie potrafia dostrzec duchowego, medytacyjne-
go, kontemplacyjnego i terapeutycznego wymiaru chrzescijaistwa, a moze chrzescijan-
stwo stalo si¢ zbyt sformalizowane, zinstytucjonalizowane i przez to mniej tera-
peutyczne.

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association.: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders. Washington, DC, 1987. Third Edition Revised.

Bancroft A.: Wspélczesni mistycy i medrcy. Ttum. M. KuZniak. Warszawa
1987.

Frankl1 V.E.: Psycholog w obozie koncentracyjnym. Ttum. S. Zagérska. Warsza-
wa 1962.

Fenner P. Intrinsic Freedom. Millennium Books. Australia 1994.

Fenner P. Dismantling Ego Fixation: an Introduction to Deconstructive Con-
templation. [Materialy konferencyjne IASP]. Paryz 1995.

Grof S.: LSD Psychotherapy. Pomona—Calif 1980. Hunter House.

Grof S, Grof C.: Beyond Death: the Gates of Consciousness. London 1980.
Thames & Hudson.



PSYCHIATRIA SPIRYTUALNA — WPROWADZENIE I PROBA OCENY 231

Harding D.E.: On Having No Head. Zen and the Rediscovery of the Obvious.
England 1986. Arkana.

Harding D. E.: The Little Book of Life and Death. England 1988. A Penguin
Book.

IASP NEWS — AUTUMN 1994.

IASP NEWS — SPRING 1995.

Kashtan B.: Diverse Faces of the Ego and Their Relationships to Suffering.
[Materiaty konferencyjne IASP]. Paryz 1995.

Mantel J. M.: Who Suffers? [Materialy konferencyjne IASP]. Paryz 1995.

Mantel J. M.: The Sacred in Psychology and Psychopathology. [Materiaty kon-
ferencyjne IASP]. Paryz 1995a.

Pattison E.M.iin.: Trance and Possesion States. W: B. B. Wolman, M. Ullman
(eds.). Handbook of States of Consciousness. New York 1986, s. 283-310. Van
Nostrand Reinhold Company.

Putnam F. W.: Diagnosis and Treatment of Multiple Personality Disorder. New
York 1989. The Guilford Press.

Séguy M. Q.: What if Suffering Does not Exist by ,,itself”? [Materialty konferen-
cyjne TASP]. Paryz 1995.

Shapiro D.:Judaism as a Journey of Transformation: Consciousness, Behavior
and Society. ,,The Journal of Transpersonal Psychology” 1989 vol. 21 no. 1
s. 13-59.

Weil P.: L’Homme sans frontieres. Paris 1992. L’Espace Bleu.

W e il P.: Psychotherapy: from Personal to Transpersonal. [Materiaty konferencyjne
IASP]. Paryz 1995.

Z alewski G.: Konstruktywne i destruktywne stany §wiadomoS$ci. Zmatematyzo-
wany model §wiadomosci i samo$§wiadomosci. ,,Przeglad Psychologiczny” 1990 nr
3 5. 507-519.

Z alews ki G.:Psychologiczne modele §wiadomosci i samo§wiadomosci. Biatystok
1992. Dzial Wydawnictw Filii UW.

Z alews ki G.:Psychologiczna analiza obtgdu. Biatystok 1994. Dziat Wydawnictw
Filii UW.

Zalewski G.: Model integrujacy zwyczajne, odmienne i psychotyczne stany
Swiadomosci. ,,Przeglad Psychologiczny” 1994a nr 1-2 s. 93-103.

SPIRITUAL PSYCHIATRY — INTRODUCTION AND APPRECIATION

Summary

In March 1994 in Lyon, France, was founded the International Association of Spiritual
Psychiatry (IASP). Spiritual psychiatry is a medicine of the human psyche that fully integrates the
spiritual quest of each individual who faces psychical problems, using a therapeutic approach.
Each human being seeks happiness. Initially, they think they can find it in the external world
(consumerism, work, power, relationships), then once they discover that they still have not found
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what their looking for, they revert back to the internal realm in order to understand that this
sought-for happiness is already present. In the past, psychology and psychiatry had been separated
from spirituality leaving the patient to choose from contradictory means. The association was
established as a reaction to excessive mechanization and materialism of present day psychiatry that
seems to have forgotten the essential. Currently, the IASP is made up of approximately 150
members from five continents. They are for the most part psychiatrists, psychotherapists,
psychologists and specialists in alternative medicine. The number of participants and their
geographic diversity is rapidly increasing. This expansion is due to the fact that a general need
exists for the public, and therapists themselves, to introduce a psycho-spiritual medicine of merit.

The IASP is based principally on Buddhist and Vedantic traditions. The purpose of this paper
is to supplement spiritual psychiatry with the Christian faith.



