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WSTEP

Thomas Szasz

przypadku zwierzat, jako ze nie sa ludZmi, prokreacja
i $mier¢ sg przypadkowymi konsekwencjami proceséw bio-
logicznych. Tymczasem w przypadku istot ludzkich jest to czesto
wynik przemyslanego wyboru. Od najdawniejszych czaséw czlo-
wiek poddawal kontroli swoj proces reprodukeji, dzieciobdjstwo,
a takze $mier¢ i samobdjstwo. Stosowanie srodkéw antykoncepcyj-
nych jest grzechem dla ortodoksyjnych zydéw i poboznych katoli-
kéw, podczas gdy ich niestosowanie jest aktem nieodpowiedzial-
noséci dla prawie wszystkich innych. Aborcja wcigz pozostaje
dylematem moralnym dla wigkszosci ludzi. Dzieciobdjstwo, defi-
niowane jako morderstwo, jest zakazane w prawie kryminalnym.
Jedynie problem samobdjstwa bywa rozwiagzywany w sposéb satys-
fakcjonujacy dla wspétczesnego czlowieka. On wie, ze jest to
symptom choroby psychicznej, chyba ze ,pacjentowi” w jego po-
stanowieniu ,towarzyszy” lekarz, w ktérym to wypadku mozna je
zakwalifikowa¢ jako ,sposéb leczenia” bélu.
Czytelnika zapewne zaskoczy fakt, ze transformacja samobdj-
stwa (ang. suicide) z aktu kryminalnego nazywanego [w krajach
angielskojezycznych] self-murder' w symptom choroby mézgu zwa-

1 Dost. ,zamordowanie siebie/samego siebie” (przyp. thum.).
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nej insanity* (uniewazniajacej wystgpny charakter czynu) dokonata
si¢ w okresie sprzed powstania medycznej specjalnosci zwanej psy-
chiatriag. A oto, pokrétce, jak do tego doszto. W XV w. w angiel-
skim prawie kryminalnym nastapito potaczenie ze soba koscielnych
i $wieckich kar za zabicie si¢ (ang. killing onself), ktére to posunig-
cie z aprobatag podsumowywat nastgpnie William Blackstone, wiel-
ki osiemnastowieczny angielski prawnik:

Angielskie prawo stanowi, mqgdrze i religijnie, ze zaden cztowiek nie
Jest we wtadzy, by niszczyc Zycie, i Ze moze sie to dokonywac jedynie
za sprawg Boga, a wiec tego, ktory jest tegoz stworcg. A poniewaz
samobdjstwo (ang. suicide) stanowi wykroczenie w podwdjnym sensie
— po pierwsze duchowym, jako Ze delikwent nie stosuje sie do
prerogatyw wyznaczonych przez Wszechmocnego i bez wezwania

z Jego strony gwattem podgza ku Jego bezposredniej obecnosci, po
drugie swieckim, przeciwko wtadcy, ktérego intencjq jest zachowanie
przy zyciu wszystkich swoich poddanych — dlatego prawo zalicza je do
najciezszych przestepstw, uznajqc je za specyficzny rodzaj zbrodni
popetnionej na samym sobie?.

Poniewaz samobdjstwo uwazane bylo za podwdjne wykroczenie,
przeciwko Bogu i przeciwko krélowi, osoba, ktéra sama siebie zabi-
jata (ang. self-killer), byta karana podwdjnie — przez odmowe po-
chéwku jej zwlok w poswieconej ziemi* oraz przez konfiskate
wszelkich jej débr doczesnych, ktérymi rozporzadzat odrad krélew-
ski jatmuznik (ang. almoner). Tak okrutna i bezwzgledna kara do-
prowadzifa z czasem do tego, ze angielscy sedziowie — do ktérych
obowiazkéw nalezato ustalanie przyczyn tak zwanych nienatural-
nych $mierci — znalezli w koricu sposéb na to, by jednak okazywaé

taske ofiarom, zar6wno martwym, jak i zywym.

2 ,Choroba psychiczna/umystowa, obted, szalenstwo, niepoczytalnos¢” (przyp. ttum.).

3 William Blackstone, Commentaries on the Laws of England, t. IV: Of Public Wrongs [1752—
1765], Beacon Press, Boston 1962, ss. 211-212.

4 Zwiloki samobdjcy, czesto z kotkiem wbitym w serce, grzebano zwykle na skrzyzowaniach
i rozstajach drég.
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Osiemnastowieczna Anglia byla najbardziej technologicznie roz-
wini¢tym, najbogatszym i najpot¢zniejszym krajem na $wiecie. Nie-
przypadkowo réwniez to wiasnie Anglicy cieszyli si¢ wigksza wolno-
$cig osobista, a takze czgéciej si¢ zabijali (ang. killed themselves) niz
przedstawiciele jakiejkolwiek innej nacji. W Oxford English Dictio-
nary pod hastem self-murder znajdujemy nastgpujace zdanie ilustru-
jace zastosowanie tego stowa w 1741 roku: ,W tak melancholijnie
ponurym, pozostajacym pod przemoznym wplywem Saturna naro-
dzie jak nasz, samobdjstwa (ang. self-murders) zdarzaja si¢ czg¢sciej
niz w jakichkolwiek innych czesciach $wiata chrzescijaniskiego”™. Jed-
nak tym, co w osiemnastowiecznej Anglii bylo nowe, nie byla me-
lancholia, lecz wolno$¢ jednostki, swoboda obywatelska. Po raz
pierwszy w historii Anglicy zacz¢li traktowaé powaznie blizniacze
idee wolnosci osobistej i prawa wlasnosci. W klimacie kulturowym
o coraz bardziej humanitarnym charakterze Anglicy zasiadajacy
w sadach na fawach przysiggtych pod przewodnictwem koronera
uznali w koricu, ze obowiazek wymierzania okreslonych przez pra-
wo kar w przypadku popetnienia samobdjstwa przez obywatela jest
w najwyzszym stopniu klopotliwy i trudny do wykonania. Jednak
catkowite zniesienie prawa karzacego samobéjcéw byto nie do po-
myslenia. Zaréwno rzadzacy, jak i rzadzeni byli bowiem przekona-
ni, ze legalizacja samobdjstwa bytaby tym samym co usankcjonowa-
nie wolnego dostepu do narkotykéw.

Zrobienie z winnych szaledcéw czy obtakanych® — to znaczy
,medykalizacja” (ang. insanitizing)® samobéjstwa, traktowanie os6b
winnych tego rodzaju przestgpstwa tak, jakby byly szalone czy
obfakane — okazato si¢ doskonalym rozwigzaniem. Pozwolito An-
glikom i Angielkom na utrzymanie religijnych i prawnych sankeji
wobec tego aktu, a jednoczesnie stworzylo rodzaj przesyconego
wspoétczuciem, pozornie naukowego i o§wieconego mechanizmu

> Metoda ta zostata opisana juz przez Shakespeare'a w Hamlecie [Akt 2, Scena 2]: ,..wpedzi[¢]
w obted winnych/ Strwozy([¢] niewinnych, sptoszy[¢] nieSwiadomych,/ Oczy i uszy wprawi[¢]
w zdumienie”, ttum. Maciej Stomczynski.

6 Zaliczenie samobdjstwa w poczet choréb umystowych/psychicznych (przyp. ttum.).
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umozliwiajacego oszczgdzenie rodzinie samobdjcy zycia w niesta-
wie i ponizeniu, a takze ponoszenia powaznych strat ekonomicz-
nych zwiazanych z egzekwowaniem kary przewidzianej za dokona-
nie tego czynu. S.E. Sprott, angielski historyk zajmujacy si¢ kwestia
samobdjstwa, podsumowuje te zmiany w nast¢pujacy sposdb:

W XVIII w. w sqdzie cztonkowie tawy przysiegtych coraz czesciej
powotywali sie na niepoczytalnos¢ delikwenta w tym celu, Zeby
uchronic jego rodzine przed konsekwencjami uznania jego czynu
za zbrodnie; tym samym liczba zmartych uznawanych za
,Obtgkanych” zaczeta bardzo znaczgco wzrastac w stosunku

do liczby zmartych uznawanych za samobdéjcow. W latach
szescdziesigtych XVIIl w. konfiskate mienia samobdéjcy zarzqdzano
Jjuz tylko sporadycznie’.

Musiato by¢ jasne dla kazdego, kto tylko zastanowit si¢ nad ta
kwestia, ze uznawanie samobdjcy za osobg non compos mentis® —
dopiero posmiertnie, akurat po tym, jak dopuscit si¢ on przestep-
stwa [jakim bylo zabicie samego siebie] — bylo wybiegiem prawni-
czym majgcym na celu uniknigcie wymierzenia okreslonej przez
prawo kary za dokonanie tego czynu. Dostrzegajac zwiazane z tym
zagrozenia, Blackstone ostrzegat przed konsekwencjami stosowania

tego wybiegu:

Jednak tego rodzaju usprawiedliwienia [polegajgcego na uznaniu
delikwenta za osobe non compos mentis] nie powinno sie stosowac
nagminnie, do czego sktonnosc¢ wykazujq nasze sqdy, uznajgc kazdy
akt samobdjstwa za dowdd niepoczytalnosci sprawcy — tak jakby
osoba, ktéra postepuje wbrew rozumowi, byta go catkowicie
pozbawiona - albowiem, argumentujgc w ten sposob, mozna by
kazdego przestepce, podobnie jak samobdjce, uznac za osobe non
compos mentis’.

7 S.E. Sprott, The English Debate on Suicide: from Donne to Hume, Open Court Press, LaSalle, III.
1961, s. 112 (podkreslenie moje — Th. Sz.).

& Angielski termin prawniczy, tac. ,niespetna rozumu, niepoczytalny” (przyp. ttum.).

9 William Blackstone, Commentaries on the Laws of England, s. 212.
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Przestrogi Blackstone’a nie znalazty jednak postuchu. Prawo
uznawalo wydawany po$miertnie przez czlonkéw tawy przysieg-
tych osad na temat stanu umystu delikwenta za catkowicie prawdzi-
we, zgodne z faktami ustalenia. Ludzie nie potrzebujg zachety, by
unika¢ odpowiedzialnosci. Tymczasem w tym wypadku Prawo, 6w
Wielki Nauczyciel, samo zachgcato ich do wykonywania tego ro-
dzaju uniku. Opowiadajac si¢ za tym, ze samobdjca jest osoba 7on
compos mentis, Prawo stworzylo mechanizm pozwalajacy uchyla¢
si¢ od odpowiedzialnodci oraz, korzystajac z pomocy medycyny,
umiescito t¢ procedure w kontekscie leczenia i nauki. W rezultacie
juz na poczatku XIX w. amerykariskie prawo i amerykanska opinia
publiczna byly gotowe, by wierzy¢ w ktamstwa — najbardziej absur-
dalne i niedorzeczne, ale prezentowane jako fakty medyczne — na
temat chordb, ktére moga prowadzi¢ do samobéjstwa.

Pierwszy fachowy, w pelni metodycznie opracowany tekst na te-
mat relacji migdzy prawem a niepoczytalnoscia (ang. insanity) zostat
opublikowany w 1838 roku przez Isaaca Raya, trzydziestojednolet-
niego lekarza ogélnego z Eastport w stanie Maine (ktére to miasto
bylo wowczas wioska rybacka liczaca 2840 mieszkaricéw). Ray byt
oczytanym mlodym czlowiekiem, ktéry nie miat jednak absolutnie
zadnego do$wiadczenia w kontaktach z osobami chorymi psychicz-
nie (ang. insane). Mimo to twierdzit z przekonaniem, co nastgpuje:

Przedstawione tu analogie miedzy sktonnoscig do samobdjstwa

a obtedem (ang. insanity) wzmacniajq rowniez odkrycia zmian
patologicznych zaobserwowanych po Smierci. W znacznej liczbie
przypadkéw, kiedy dokonuje sie badania post mortem, w mozgu

i trzewiach odkrywa sie réznego rodzaju, wigksze lub mniejsze, zmiany
organiczne o charakterze patologicznym. Nawet w tych przypadkach,
kiedy owego fatalnego aktu nie poprzedzaty zadne symptomy czy
choroby, sekcja zwtok czesto ujawnia bardzo powazne schorzenia
wewnetrzne, ktore musiaty rozwijac sie w organizmie przez dtuzszy
czas w okresie poprzedzajgcym smierc®.

10 Isaac Ray, A Treatise on the Medical Jurisprudence of Insanity [1838], red. Winfred Overholser:
Harvard University Press, Cambridge, Mass. 1962, ss. 273-274.

11
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Konkludujac, Ray stwierdza: ,,Obecnie fakt samobdéjstwa nie ma
innego znaczenia poza tym, ze wynika on ze zwigzku z zaburzenia-
mi umystowymi, ktére, jak mozna przypuszczaé, stanowia jego
przyczyng™'!. Pierwsi psychiatrzy postrzegali samobdjstwo jako je-
den z najlepszych dowodéw potwierdzajacych ich diagnoze. Cha-
rakterystyczne pod tym wzgledem jest stanowisko Jeana Esquirola,
ktéry napisat:

Bardzo czesto zauwazam, ze samobdjstwo bywa poprzedzone
masturbacjg. To samo dotyczy réwniez naduzywania alkoholu (..).
Osobnicy wyciericzajgcy w ten sposéb swoj organizm popadajg

w lypemanie [melancholig] i z tego wtasnie, a nie innego powodu
pozbawiajqg sie nastepnie Zycia (...). Wszystko to, o czym powiedziatem
dotychczas, w potgczeniu z faktami, z ktérych zdaje sprawe, stanowi
dowdd, ze samobdjstwo wykazuje wszelkie cechy mentalnej alienagji,
ktdrej jest ono, w istocie, jednym z objawdw (...). Skoro wiec
samobgjstwo jest aktem bedgcym skutkiem zaburzeri mentalnych
(ang. insanity), jego leczeniem powinni sie zajmowac terapeuci choréb
umystowych (...). Jak wykazatem, cztowiek tylko wtedy targa sie na
swoje Zycie, kiedy znajduje sie w stanie delirium, a kazdy samobdjca
jest osobnikiem chorym umystowo (ang. insane)*?.

Przez ostatnie 150 lat tego rodzaju biedne poglady i opinie po-
wtarza si¢ tak czesto i tak wiele si¢ nad nimi rozwodzi, ze dzi$ po-
trzeba wielkiej niezaleznoéci umystowej, zeby by¢ w stanie nie pa-
trze¢ na samobdjstwo przez psychiatryczne okulary. Opinia publiczna
oraz zawodowe standardy praktyki psychiatrycznej uznaja za w pelni
oczywiste i uzasadnione, ze obowiazkiem psychiatry jest zapobiega-
nie temu, by jego pacjenci si¢ zabijali; przy czym jego koledzy po fa-
chu, zeznajacy jako biegli (eksperci), a takze pelniacy role sedzidw
i fawnikéw sadowych, uznajg go wobec powyzszego za odpowie-
dzialnego za tego rodzaju ,niepotrzebne $mierci”. Tymczasem weale
tak nie jest. Opinia publiczna, zawodowe standardy prakeyki psy-

1 1Ibid., s. 274.

2 Jean Etienne Dominique Esquirol, Mental Maladies: A Treatise on Insanity [1838], faksymile
wydania z 1845 roku, Hafner, New York 1965, ss. 281-312.

12
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chiatrycznej i prawo wymagaja, zeby$my uznawali psychiatre za eks-
perta od stanu mentalnego ,terminalnie chorych” pacjentéw oraz
zeby$my wlasnie jemu powierzyli obowiazek odrézniania tych, kté-
rzy cierpia na ,kliniczng depresj¢”, a wigc nie maja ,,prawa” do samo-
béjstwa wspomaganego medycznie' (ang. physician-assisted suicide),
od tych, ktérzy nie cierpig na t¢ mentalng przypadtos¢ i w zwiazku
z tym majg to ,prawo’. Mamy tu do czynienia z niebezpiecznymi
przekonaniami, przy czym zwiazane z nimi zagrozenia sa skutecznie
maskowane pod ptaszczykiem chwytliwej w ostatnim czasie retoryki
odnoszacej si¢ do zdrowia umystowego i praw czlowieka.
Tymczasem nie ma zadnej tajemnicy samobéjstwa, ktora naleza-
loby wyjasnié. Samobéjstwo jest po prostu srodkiem, dzigki ktdre-
mu mozemy sprawi¢, by umieranie bylo kwestia nie przypadku, ale
wyboru. Podobnie jak jakiekolwiek inne dzialanie, jakie podejmuje-
my w zyciu, takze dzialanie prowadzace do jego zakonczenia nie ma
nic wsp6lnego z medycyna, za to ma mndstwo wspélnego z ,,dusza’.
Ta bardzo madra i przenikliwa ksigzka Jamesa Hillmana, cho¢ zo-
stata napisana przed wielu laty, jest dzi§ niezmiernie wprost aktual-
na. Zamiast wyjasniac¢ kwesti¢ samobéjstwa (i tym samym mie¢ ja
z glowy), autor pomaga czytelnikowi po prostu lepiej ja zrozumied.

3 Inaczej: ,wspomagane samobdjstwo z udziatem lekarza” (przyp. ttum.).

13



Rozdzial 1

PROBLEM

Kaide wnikliwe rozwazania nad zyciem pociagaja za soba takze
refleksje nad $miercia, a konfrontacja z rzeczywisto$cig oznacza
staniecie twarza w twarz z wlasng $miertelno$cia. Nigdy nie uda
nam si¢ w pelni poradzi¢ sobie z zyciem, jesli nie bedziemy sktonni
do odwaznego stawienia czofa $mierci. Nie musimy postulowac ist-
nienia popedu $mierci ani tez spekulowa¢ na temat $mierci i jej
miejsca w ogblnym systemie tego $wiata, zeby stwierdzi¢ pewna
prosta rzecz: kazda naprawde gleboka i skomplikowana kwestia,
ktéra stanowi dla nas zrédto niepokojéw i obaw — albo sama w so-
bie albo w potaczeniu z jaka$ innag kwestia — odnosi si¢, w taki czy
inny sposéb, do problemu $mierci. A problem $mierci uwidacznia
si¢ w spos6b najbardziej wyrazisty wtedy, kiedy wezmiemy pod
uwage kwesti¢ samobdjstwa. Nigdzie indziej $mier¢ nie jest tak bli-
sko nas. Jesli chcemy wyruszy¢ w droge ku zdobyciu glebszej wie-
dzy na temat nas samych oraz rzeczywistoéci, w ktdrej zyjemy, to
pierwszym krokiem jest doglebne i wnikliwe, niczym dochodzenie
sadowe, zbadanie kwestii samobdjstwa.

Poniewaz analiza psychologiczna jest wlasnie tego rodzaju wni-
kliwym rozwazaniem nad zyciem, kwestia $mierci bardzo ja zajmu-
je. I poniewaz analiza stwarza wyjatkowo intensywng ludzka sytu-

23
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acj¢ zyciowa, w ktérej skupiaja si¢ wszystkie najbardziej istotne
kwestie, staje si¢ czym§ w rodzaju paradygmatu samego zycia.
Wszystko rozgrywa si¢ w czterech $cianach niewielkiego pokoju,
miedzy dwojgiem ludzi, w tajemnicy i prézni. W trakcie analizy
omawia si¢ czgsto ponure i mroczne (ang. sinister) tematy, ponie-
waz jest ona aktywnoscia bardziej lewej niz prawej reki. Zajmuje
si¢ réznymi tabu, a takze ustanawia [w trakcie sesji z pacjentem]
rodzaj wlasnego tabu. Przystosowanie do porzadku spotecznego
jest celem aktywnosci prawej reki — §wiadomego doradztwa i po-
radnictwa psychologicznego. Jednak analiza psychologiczna to réw-
niez aktywno$¢ lewej reki. W jej trakcie ujawnia si¢ podrzedny,
nizszy aspekt czlowieka, zwiazany ze sfera tego, co osobliwe,
mroczne i ponure (ang. sinister), w ktérej samobdjstwo jest czyms
jak najbardziej realnym. Analiza daje lewej rece okazje, by zyta
$wiadomie swoim wlasnym zyciem bez ciaglego oceniania wszyst-
kiego przez prawa reke wiedzacy lepiej, co i jak nalezy zrobié. Pra-
wa reka nigdy nie pozna (ang. know) lewej i nie wie, co ona robi,
a tylko interpretuje i transponuje jej zachowanie'.

Dlatego, podejmujac kwesti¢ samobdjstwa za posrednictwem ana-
lizy psychologicznej, zyskujemy mozliwosci, jakich nie dajg nam
dane statystyczne, badanie historii przypadkéw czy literatura nauko-
wa — wszystkie metody wynalezione przez prawg r¢ke. Poniewaz
analiza zajmuje si¢ zyciem w skali mikrokosmicznej, zwlaszcza jego
ciemnag strona, to, czego si¢ dowiadujemy w jej trakcie, znajduje sze-

7 W tym akapicie Hillman nawigzuje do podziatu na Sciezke prawej i lewej reki, wywodzacego
sie z tradygji tantrycznej Wschodu oraz zachodniej tradycji ezoterycznej, a takze istniejgcego
w zydowskiej Kabale (,prawa” i ,lewa reka” Boga). Podziat ten odnosi sie do dwoch rodzajow
podejscia, odpowiednio do sztuki tantry i sztuki magicznej czy tez, szerzej, do poznania jako
takiego. W Sciezce prawej reki, méwigc najogdlniej, gtdwna role odgrywaja aspekty racjonal-
ne, moralne, uporzadkowane, duchowe, jasne (,biata magia”) i Swiadome (ogdlnie ,pozytyw-
ne’, ,czyste”, ,dobre”). Tymczasem w $ciezce lewej reki gtéwna role odgrywaja aspekty irra-
cjonalne, amoralne, nieuporzadkowane, cielesne, ciemne (,czarna magia”), nieswiadome
i nieuznajace zadnych tabu (og6lnie ,negatywne”, ,brudne”, ,zte"). Notabene facinskie stowo
sinister — od ktérego wywodzi sie angielskie sinister — znaczy zaréwno ,lewy, po lewej stro-
nie”, jak i ,ciemny, mroczny, nieszczesliwy [omen], niepomysliny, zty", tymczasem dexter to
.prawy, po prawej stronie” i ,pomysiny, dobry, korzystny, szczesliwy [omen]". Por. takze:
,...nie wie (ang. know) twoja lewa reka, co czyni prawa” Mt 6, 3 [Biblia Tow. Sw. Pawta].

24



PROBLEM

rokie zastosowanie takze w innych obszarach ludzkiej aktywnosci
psychicznej, w ktérych podejécie czysto rozumowe okazuje si¢ niewy-
starczajace. Dokonane w tracie analizy odkrycia mozna wigc prze-
transponowa¢ i wykorzysta¢ w odniesieniu do problemu samobdj-
stwa, ktéry moze si¢ pojawi¢ na ktdryms z kolejnych etapéw zycia.

A przeciez samobdjstwo zdarza si¢ w Zyciu. Whbrew popular-
nym wyobrazeniom, samobdjstw cz¢sciej dokonuje si¢ we wia-
snym domu niz w szpitalu psychiatrycznym. Popelniajg je zardéw-
no osoby stawne i znane, ktére znamy tylko z mediéw, jak i nasi
sasiedzi, znajomi czy cztonkowie rodziny — albo tez popetniamy je
my sami. Podobnie jak w przypadku kazdej naglej odmiany losu
— zakochania, zyciowej tragedii czy wielkiego szczgdcia — samobdj-
stwo jest kwestia, ktéra powinien zajmowac si¢ psychiatra tylko
wtedy, kiedy jest ono samo w sobie wynikiem jakiegos zaburzenia,
tylko wtedy, kiedy stanowi cz¢$¢ jakiego$ symptomu psychotycz-
nego. Samo w sobie samobéjstwo nie jest bowiem ani syndromem
(zespotem chorobowym), ani symptomem (objawem). Dlatego na-
sze rozpatrywanie kwestii samobdjstwa nie bedzie miato charakte-
ru ,specjalistycznego”, bezosobowo medycznego; zamiast tego zaj-
miemy si¢ samobdjstwem w intymnie ludzkim kontekscie analizy
psychologicznej, to znaczy w takich warunkach, w jakich mogtoby
si¢ ono zdarzy¢ i w jakich czasami si¢ zdarza w trakcie normalne-
go zycia kazdego czlowieka.

Samobdjstwo jest najbardziej niepokojacym problemem zycia.
Jak mozna si¢ na nie przygotowaé? Jak mozna je zrozumieé? Dla-
czego kto$ je popetnia? A dlaczego kto$ inny go nie popelnia? Sa-
mobdjstwo wydaje si¢ czyms nieodwracalnie destrukcyjnym, co
pozostawia po sobie poczucie winy, zawstydzenie i petne niedowie-
rzania zdumienie. Tak samo w analizie psychologicznej. Dla anali-
tyka bowiem samobdjstwo jest czyms$ jeszcze bardziej skompliko-
wanym niz psychoza, pokusa seksualna czy przemoc fizyczna,
poniewaz wigze si¢ z nim najwyzsza odpowiedzialno$¢, jaka moze
na siebie wzig¢. Co wigcej, samobdjstwo jest problemem z gruntu
nierozwigzywalnym, gdyz nie jest ono tylko sprawa zycia, lecz spra-
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wa zycia i $mierci i dlatego odnosi si¢ réwniez do wszelkich zaga-
dek i niewiadomych dotyczacych $mierci. Rozwazania nad samo-
béjstwem pociagaja wigc za sobg takze rozwazania nad sprawami
ostatecznymi. To, jakie okaze si¢ nastawienie analityka do tego
problemu, wplynie na jego postawe¢ wobec ,rzeczy pierwszych
i ostatnich™®, tym samym wyznaczajac i okreslajac ksztalt jego za-
wodowego powotania.

Opinie analityka na temat religii, edukacji, polityki, cudzots-
stwa, rozwoddw, a nawet odnoszace si¢ do sposobu spedzania wol-
nego czasu, wypoczynku, picia alkoholu, palenia papieroséw i die-
ty, nie powinny mie¢ zadnego wplywu na jego prace analityczna.
W trakcie szkolenia przyszty analityk rozwaza swoje poglady
w kwestii wiary, swoje nawyki i zwyczaje, a takze normy etyczne,
jakimi si¢ kieruje, tak zeby nie stanowily zadnych przeszkéd
w kontakcie z drugg osoba [w trakcie sesji terapeutycznej]. Ponie-
waz wylacznie osobisty, subiektywny punkt widzenia okazuje si¢
nieadekwatny, jesli chodzi o radzenie sobie z problemami, jakie po-
jawiajg si¢ w trakcie sesji, jednym z celéw szkolenia analitycznego
jest dazenie do jak najwigkszej obiektywnosci. Kiedy w trakcie sesji
pojawi si¢ problem samobéjstwa, od analityka oczekuje sie, ze be-
dzie on rozpatrywat go w pelni swiadomie, z punktu widzenia wy-
kraczajacego poza jego osobiste, subicktywne poglady. W jaki jed-
nak sposéb analityk moze wyksztalci¢ w sobie obiektywna postawe
wobec samobéjstwa?

Obiektywnos$¢ oznacza otwarto$é; jednak na otwarto$é¢ wobec
kwestii samobéjstwa nietatwo si¢ zdoby¢. Prawo uznawalo i czasa-
mi nadal uznaje je za czyn przestepczy, religia nazywa je grzechem,
a spoleczeristwo odwraca si¢ do samobdjcy plecami. Od dawna
bylo i jest w zwyczaju méwienie o samobéjstwie Sciszonym glosem
lub zupelne jego przemilczanie czy tez usprawiedliwianie go choro-
ba psychiczng lub niepoczytalnoscia, tak jakby bylo jakas wyjatko-

18 Nawiazanie do tytutu rozdziatu ,O rzeczach pierwszych i ostatnich” w dziele F. Nietzschego
Ludzkie, arcyludzkie.
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wo grozng aspoleczng aberracja. Zachowanie obiektywnej postawy
wobec samobdjstwa natychmiast ustawia dang osobe¢ poza zbioro-
woscig. Otwarto$¢ wobec samobéjstwa oznacza co$ wigcej niz zaje-
cie indywidualnego stanowiska wbrew zbiorowej, moralnej opinii.
Obiektywne, wnikliwe dociekania dotyczqce tego tematu oznaczajq
w pewien sposob zdradg impulsu zycia jako takiego. Kwestia, jaka
wyplywa w tych dociekaniach, prowadzi z koniecznosci poza ob-
szar wyznaczony przez sfer¢ zycia. A poniewaz poza sfera zycia jest
juz tylko $mier¢, otwarto$¢ na samobdjstwo oznacza przede wszyst-
kim ruch w kierunku $mierci, ruch w petni $wiadomy i pozbawio-
ny leku.

Chodzi przy tym réwniez o sprawy czysto praktyczne. Na sesji
zjawia si¢ nowa osoba, ty za$ zauwazasz blizny po nacigciach na
przegubach jej dloni. W trakcie wstepnych rozméw okazuje sig, ze
kobieta w tajemnicy przed wszystkimi podjeta kilka lat wezesniej
dwie préby samobdjcze, z ktérych obie o maty wlos nie doprowa-
dzity do zgonu. Kobieta chce pracowa¢ tylko z toba, poniewaz cie-
bie polecita jej przyjaciétka, a ona nie potrafi juz zaufa¢ nikomu
innemu. Przyjmujac t¢ osobe jako swojego pacjenta, akceptujesz
zagrozenie zwigzane z tym, ze nastgpny kryzys psychiczny moze
sktoni¢ ja do podjecia kolejnej préby samobéjczej, tymcezasem two-
ja praca polega na utrzymywaniu podczas sesji specyficznego anali-
tycznego napiecia, ktére czasami moze doprowadzi¢ do kryzysu.

Inna osoba ma raka i cierpi na dotkliwy, coraz bardziej nasilajacy
si¢ bél. Ze wzgledéw rodzinnych i finansowych mezczyzna ten sa-
dzi, ze powinien umrze¢ wlasnie teraz, zamiast dalej znosi¢ cierpie-
nie zwigzane, wedlug zgodnej opinii lekarzy, z ostatnim, terminal-
nym stadium jego choroby, nie chee juz takze by¢ Zrédtem cierpienia
dla swojej rodziny. Pragnie unikna¢ umierania w stanie catkowitego
otumanienia umystu wywotanego silnymi $rodkami przeciwbélo-
wymi, majagcymi dzialanie narkotyczne, i tym samym pozbawienia
si¢ w petni $wiadomego doswiadczenia $émierci. Biorac pod uwage
swoj stan umystu, tre§¢ marzen sennych, a takze przekonania reli-
gijne, jest przeswiadczony, ze wlasnie nadszed! dla niego czas, zeby
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umrzeé. Osiagnat filozoficzny spokdj i nie zamierza traci¢ sit na ja-
kiekolwiek dalsze dyskusje czy spory. Liczy na to, ze potraktujesz
jego decyzje ze zrozumieniem oraz pomozesz mu uporaé si¢ z pro-
blemami na ostatnim etapie Zycia, przed wykonaniem ostatecznego
kroku.

Mtody czlowiek ociera si¢ o $mieré w wypadku samochodo-
wym. We $nie jednoczes$nie nachodza go mysli samobdjcze i czuje,
ze nie wolno mu si¢ nimi zajmowa¢, poniewaz nie jest dostatecznie
silny, Zeby sobie z nimi poradzi¢. Niepokoi si¢, poniewaz, cho¢ sen
nie zrobil na nim wickszego wrazenia, zdaje sobie sprawe, ze jest
w niebezpieczeristwie. Chee przepracowal to z tobg. Jesli podazysz
za jego snem i nie zajmiesz si¢ razem z nim problemem samobdj-
stwa, mezczyzna moze znéw mieé jaki§ wypadek — substytut.
Z kolei jezeli podazysz za jego obawami i wraz z nim zajmiesz si¢
dogtebnie kwestia samobdjstwa, mezczyzna moze nie by¢ w stanie
sobie z tym poradzi¢ — a w takim razie sen moze ,si¢ spetnic”.

Czwarta osoba twierdzi, ze otrzymuje niesamowite wiadomosci
od uwielbianego rodzica, ktéry, zgodnie z osobliwg rodzinna trady-
¢ja, popetnit samobdjstwo. Mezczyzna czuje nieodparty potrzebe,
by w jakis sposéb odpowiedzie¢ na to wezwanie zza grobu; jego fa-
scynacja $miercig zaczyna narastaé. Tymczasem w snach widzi ka-
lekie i umierajace postacie, co wskazuje na tresci psychologiczne,
ktére przenikajac do $wiadomosci, moga sparalizowaé jego cheé zy-
cia, spelniajac w ten sposéb podswiadome pragnienie.

Analityk laik" — jak przyjeto si¢ nazywaé analitykéw nielekarzy
— staje catkiem sam w obliczu tego rodzaju decyzji: nie ma zadnej
z gbry przygotowanej pozycji ani tez organizacji spolecznej, ktéra
pomogtaby mu zmierzy¢ si¢ z takimi zagrozeniami. Znajduje si¢
w jedynej w swoim rodzaju relacji, z ktérg w danym momencie
zwigzana jest wigksza odpowiedzialno$¢ za los drugiej osoby niz
w relacji migdzy malzonkami, synem i rodzicami czy migdzy bra¢-
mi. Jest tak gléwnie dlatego, ze analityk zyskuje zupetnie wyjatko-

¥ Analiza laikéw", niem. Laienanalyse, termin wprowadzony przez S. Freuda.
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wy, specjalny dostgp do umystu i serca tej osoby, zostaje wtajemni-
czony w jej najbardziej intymne sprawy. Nie tylko wie to, czego nie
wiedzg inni, lecz takze sytuacja analityczna obsadza go w roli arbi-
tra losu drugiej osoby. Tego rodzaju wyjatkowo bliska relacja, wraz
ze wszystkimi zwigzanymi z nig skomplikowanymi oczekiwaniami
dotyczacymi wspdlnego losu analityka i osoby poddawanej analizie,
okreslana jest mianem przeniesienia. Za jego sprawg analityk zostaje
uwiktany w zycie drugiej osoby jak nikt poza nim. Przeniesienie jest
zwigzkiem dwdch oséb, dwuosobowym przymierzem, zawartym na
dobre i na zle, czasami przeciwko wszystkim innym. Owo prywatne
przymierze ma fundamentalne znaczenie w analizie. Przypomina
relacj¢ prawnika z klientem, lekarza z pacjentem, spowiednika z pe-
nitentem. Jednak w innych profesjach ten oparty na wzajemnym
zaufaniu uktad jest czyms w rodzaju dodatku do pracy, wprawdzie
waznego i przydatnego, jednak takiego, od ktérego — jak przekona-
my si¢ o tym nieco pdzniej — nalezy odstgpowal w sytuacjach,
w ktorych wchodzi on w konflikt lub jest sprzeczny z fundamental-
nymi zasadami obowiazujacymi w danym zawodzie. Tymczasem
przeniesienie jest podstawa analizy; nie mozna go usunaé z powodu
takich czy innych zasad bez zniszczenia calego naczynia terapeu-
tycznego. Jest ono zywym symbolem procesu uzdrawiania oraz wy-
raza nieustannie zmieniajace si¢ i fascynujace etapy analizy.
Poniewaz przeniesienie ma tak skomplikowany, emocjonalny
i tajemniczy charakter, opiera si¢ prébom wyjasnienia. Dwéch
réznych analitykéw postuguje si¢ tym samym terminem w od-
mienny sposéb. By¢ moze mozna go lepiej zrozumie¢, poréwnujac
z modelem opartym na zachowaniu tajemnicy i milczenia oraz
,=zmowie przeciwko wszystkim innym”, ktéry funkcjonuje w in-
nych sferach glebinowej dziatalnosci duszy — w tworzeniu dziet
sztuki, misteriach religijnych czy nami¢tnym zwiazku mitosnym.
Uczestnicy owej jedynej w swoim rodzaju relacji analitycznej dzie-
la ze soba pewna wspdlna, intymng tajemnicg, podobnie jak dzieje
si¢ to w przypadku kochankéw, oséb badajacych nieznane dotad
terytoria i obszary czy uczestnikéw obrzedéw inicjacyjnych wspél-

29



SAMOBOJSTWO A DUSZA

nie przezywajacych to samo, wyjatkowe do$wiadczenie, ktére po-
zostawia w nich niezatarty §lad. Uczestnicy takiego wspélnego,
wyjatkowego przezycia na via sinistra s ,wspélnikami w tajemni-
cy”s samobdjstwo jednego z nich oznacza, ni mniej, ni wiecej, tyl-
ko wspétudzial drugiego.

W przypadku psychiatry sytuacja przedstawia si¢ zgota inaczej.
Jest on kims, kto ma za soba specjalistyczny trening medyczny —
w dalszej czesci naszych wywoddw zajmiemy si¢ oméwieniem skut-
kéw tego treningu. W tym miejscu mozemy powiedzie¢ tylko tyle,
ze psychiatra dysponuje przygotowana uprzednio pozycja, z ktdrej
moze konfrontowal si¢ z zagrozeniami zwigzanymi z samobdj-
stwem. Nie jest calkiem osamotniony, w ten sam sposéb, w jaki
osamotniony jest analityk, poniewaz nie jest w ten sam sposéb
otwarty na drugg osobe. Jego podejécie do przeniesienia opiera si¢
na innych podstawach, co sprawia, ze w odmienny sposéb uczestni-
czy w procesie uzdrawiania. A przede wszystkim wie zawczasu, na
czym polega jego gléwne zadanie w konfrontacji z potencjalnym sa-
mobdjca — ma ocali¢ mu zycie. I dysponuje $rodkami, by zrobi¢ to
niezwlocznie, na przyktad poprzez zastosowanie fizycznych metod
leczenia (elektrowstrzasy, zastrzyki, tabletki). Dysponuje réwniez
wladza — ktérej zakres jest rézny w zaleznosci od danego kraju — ze-
zwalajaca mu, by w celu niedopuszczenia do samobdjstwa umiesci¢
pacjenta, przynajmniej na pewien czas, w zamknietym szpitalu psy-
chiatrycznym lub zaktadzie dla obtakanych. Podobnie jak dla zol-
nierza, policjanta czy sedziego, takze dla lekarza specjalisty $mieré
jest czyms, co rozpatruje on w ramach swoich obowigzkéw zawodo-
wych. Dlatego nikt nie pociaga go z tego powodu do odpowiedzial-
nosci, chyba ze w sposéb posredni i to tylko w zupelnie wyjatko-
wych przypadkach. Gdyby popetnit biad, zawsze moze zastonic sie
opinig wydang przez swoich kolegéw po fachu. W oczach $wiata
w zadnym razie nie jest on ,laikiem”. Autorytet profesjonalisty oraz
fake, ze psychiatra jest uznawany za najlepszego specjaliste od wia-
$ciwego osadzania tego rodzaju kwestii, potwierdzajg jego decyzje,
jemu samemu za$ zapewniaja spokéj sumienia.
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Co wigcej, bledy medyczne sa czgécig pracy lekarza. Bledy po-
petniajg chirurdzy, potoznicy, anestezjolodzy, bledy zdarzaja si¢
przy stawianiu diagnozy i podawaniu lekéw. Nikt nie wymaga,
zeby medycyna byta doskonata. W bitwie ze $miercig od lekarza
oczekuje si¢ nieustajacej walki i zaangazowania, jednak nie tego, ze
za kazdym razem odniesie zwycigstwo. Lekarz musi nawet do pew-
nego stopnia przyzwyczai¢ si¢ do $mierci swoich pacjentéw, jako ze
$mier¢ jest jego codziennym towarzyszem od samego poczatku stu-
diéw, od pierwszych zaje¢ z anatomii w prosektorium.

Psychiatra ma mniej okazji, by popelni¢ jakis dramatyczny btad,
niz internista czy chirurg. Jest mniejsze ryzyko, ze straci pacjenta
z powodu $mierci — chyba ze przyczyna bedzie samobéjstwo. Po-
niewaz dla kazdego lekarza $mier¢ jest najbardziej oczywistym
,bledem”, psychiatra mégtby w zasadzie traktowaé samobéjstwo
tak samo jak chirurg nieudang operacje.

Tymczasem w przypadku analityka bledy oceniane sg pod zu-
pelnie innym katem. Jego gléwna troska jest zawsze zdrowie duszy
i dlatego standardy jego oceny odnosza si¢ do zycia psychicznego
— nie fizycznego. W dalszej czg¢sci naszych rozwazan zobaczymy, ze
zdrowie psychiczne nie musi przejawia¢ si¢ w formie zewnetrznych,
fizycznych objawéw sprawnosci; dlatego bledy analityka sg trud-
niejsze do wykrycia i do oceny. W tym wypadku blizny i okalecze-
nia maja innych charakter i nie od razu rzucaja si¢ w oczy. Oczeki-
wania zwigzane z pracg analityczng sg takze bardziej zlozone niz
w przypadku medycyny, a linie sukcesu i porazki w analizie sg
mniej wyraznie wyznaczone. Poza tym, poniewaz praca analityczna
opiera si¢ zawsze na relacji z drugim czlowiekiem, relagji, ktéra wy-
maga pos$wiccenia i aktywnego osobistego uczestnictwa ze strony
analityka, ten ostatni jest zawsze bardzo zaangazowany w kazde
zdarzenie, z jakim si¢ w jej trakcie konfrontuje. Owo zaangazowa-
nie wykracza poza poziom medycznej odpowiedzialnosci lekarza za
pacjenta; jest ono raczej udziatem w zyciu drugiej osoby tak, jakby
samemu bylo si¢ tg osoba. Dlatego dla analityka $mier¢ pacjenta
jest zawsze jego wlasng $miercia, jego wlasnym samobdjstwem, jego
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wlasng kleska. Analityk, ktéry wielokrotnie styka si¢ osobami ma-
jacymi sklonnosci samobdjcze, zmuszony jest rozwazaé mozliwo$é
swojej wlasnej $mierci oraz zastanawia¢ si¢ nad tym, czego brakuje
jemu samemu, poniewaz osoby, ktére przychodza na terapig, przy-
nosza mu jego wlasne problemy. Takie podejscie rézni si¢ od podej-
$cia lekarza, ktéry nie traktuje choréb i dolegliwosci, jakie pacjenci
przynosza do jego gabinetu, jako czego$, co w pewien sposéb nale-
zy réwniez do niego. Jedyna w swoim rodzaju relacja taczaca anali-
tyka z druga osobg oraz angazujaca go w jej Zycie uniemozliwia
jednoczesnie jakiejkolwiek innej osobie tego rodzaju aktywne zaan-
gazowanie w dany przypadek, tak ze analityk zawsze musi sobie
radzi¢ z kazda $miercia zupetnie sam.

Jego trening nie przygotowuje go do tego w sposéb wystarczaja-
cy. Analityk konfrontuje si¢ ze $miercia, nie majac wczesniej uprzy-
wilejowanego dostgpu do zmartych i umierajacych, jak dzieje si¢ to
w przypadku lekarza w trakcie studiéw medycznych. Droga anali-
tyka ma charakter psychologiczny, to znaczy odbywa si¢ poprzez
do$wiadczenie $mierci w swojej wlasnej psyche. Jego trening anali-
tyczny byl czym$ w rodzaju inicjacji w $mier¢ psychologiczng. Jed-
nak inicjacja to tylko poczatek. Analityk pozostanie laikiem, jesli
w tym najwazniejszym obszarze swojej pracy nie skonfrontuje si¢ ze
$miercig psychologiczna, z tym rodzajem stanowczosci i nieustepli-
woscl, z jakim lekarz staje w obliczu $mierci fizycznej. Wypracowu-
jac swoja pozycje wobec samobéjstwa, analityk zmierza w kierunku
tej konfrontacji. Pomaga mu to zblizy¢ si¢ do do§wiadczenia $mier-
ci, rozwijajac jego obiektywizm oraz wyposazajac go w kompeten-
¢je niezbedne do zmierzenia si¢ ze $miercia w sposéb psychologicz-
ny, poréwnywalne z kompetencjami, jakimi dysponuje lekarz
stajacy w obliczu $mierci fizycznej.

Gdyby psychiatra byt réwniez analitykiem, mielibysmy zapewne
idealne rozwiazanie: analiz¢ medyczna. Z jednej strony, mégtby on
wykonywa¢ pracg psychologiczna, wchodzac w jedyng w swoim ro-
dzaju relacj¢ z pacjentem. Z drugiej strony, dysponowatby calym
arsenatem $rodkéw medycznych, z ktérego mégtby korzystaé za
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kazdym razem, kiedy na horyzoncie pojawiatoby si¢ zagrozenie
w postaci samobéjstwa. Dzi zresztg tak wlasnie na ogét si¢ dzieje.
(Zaréwno analitycy lekarze, jak i analitycy laicy maja tendencj¢ do
stosowania podejscia psychologicznego do pacjenta az do momen-
tu, w ktérym pojawia si¢ zagrozenie samobdjstwa — a wtedy jeden
i drugi przechodzi zwykle pospiesznie na pozycje $cisle medyczne).
Nie byloby raczej powodu, by dalej ciagnaé tego rodzaju rozwaza-
nia, gdyby nie taka oto zasadnicza kwestia: czy analiza medyczna,
zamiast by¢ idealnym rozwigzaniem, nie jest w istocie raczej czyms
bardziej problematycznym niz sama medycyna i sama analiza?
Medycznego i analitycznego podejscia do problemu samobdj-
stwa nie da si¢ raczej ze sobg pogodzi¢. Czy mozna praktykowaé
analize, a jednak reprezentowa¢ podejscie wyznaczone przez nowo-
czesng nauke medyczna? Albo czy mozna konsekwentnie przyjmo-
waé punkt widzenia psychologii glebi, w ktérym afirmuje si¢ dusze¢
i gléwnie na nig zwraca uwagg, i jednoczesnie praktykowaé orto-
doksyjng medycyne? Jak przekonamy si¢ o tym w kolejnych roz-
dziatach tej ksigzki, dusza i cialo moga stawia¢é nam sprzeczne z3-
dania. Czasami bywa i tak, ze roszczenia zycia zmuszaja nas do
tego, bySmy dusz¢ i jej wartosci wyrzucili za burtg. Jesli ktos opo-
wiada si¢ po stronie zycia, jak musi to robi¢ lekarz, to rozwazania
psychologiczne muszg z koniecznosci zejs¢ na dalszy plan. Przykta-
dy tego rodzaju mozna znalezé w kazdym szpitalu psychiatrycz-
nym, w ktérym, w trosce o zachowanie i ochrong zycia oraz by za-
pobiegaé samobdjstwom, korzysta si¢ z wszelkiego rodzaju
brutalnych i bezwzglednych psychologicznych §rodkéw nacisku
w celu doprowadzenia do ,znormalizowania” cierpiacej duszy.
W rzeczy samej, wszelkie $rodki ostroznosci, wszelkie zalecenia
i sposoby leczenia stosowane we wspélczesnej medycynie zawierajg
swoisty antypsychologiczny komponent, czy to w formie $rodkéw
uspokajajacych, co jest dosy¢ ewidentne, czy tez po prostu w for-
mie bandazowania i unieruchamiania, co wydaje si¢ tylko sprawa
czysto techniczng. Takie, a nie inne leczenie ciala nie oddziatuje
jedynie na samo ciato. Co$ z tego oddziatuje réwniez na psyche;
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moze to byé pozytywne, ale z pewnoscig bedzie negatywne, jesli
tych mozliwych skutkéw i odzialywania na dusz¢ nie bierze si¢
pod uwagg lub po prostu si¢ je ignoruje. Za kazdym razem, kiedy
leczenie w sposob bezposredni zaniedbuje to doswiadczenie jako takie,
dazqc za wszelkq ceng do jak najwigkszego jego zredukowania lub
zgola catkowitego przezwyciezenia, dokonuje si¢ czegos przeciwko du-
szy. Albowiem do$wiadczenie jest najwazniejszym i jedynym pokar-
mem duszy.

Jesli opowiadamy si¢ po stronie zycia psychicznego, jak musi to
robi¢ kazdy analityk, to musimy czasami zaniedba¢ zadania zycia
fizycznego i przyczyniaé si¢ do tego, ze pozostaja niespetnione po
to, zeby méc spetnia¢ zadania duszy, zaspokajac jej palace potrzeby
zwigzane z duchowym odkupieniem. Wydaje si¢ to catkowicie
sprzeczne ze zdrowym rozsadkiem, wszelka praktyka medyczng
i wszelkimi zaleceniami racjonalnej filozofii, gloszacej hasto mens
sana in corpore sano®®. A jednak eksperyment zycia nieustannie do-
starcza nam przykladéw na to, ze cialo stoi dopiero na drugim
miejscu, a kazda nerwica stanowi §wiadectwo pierwszeistwa psy-
che przed soma.

To napiecie miedzy ciatem a dusza krystalizuje si¢ i unaocznia
z calg wyrazistoscia w problemie samobdjstwa. Tutaj cialo moze
zosta zniszczone przez co$, co jest nazywane ,tylko fantazja”. Zad-
na inna kwestia nie zmusza nas z réwng sila do konfrontacji z rze-
czywistoécia psyche jako czyms, co doréwnuje rzeczywistosci ciata.
A poniewaz wszelka analiza obraca si¢ na osi rzeczywistosci psy-
chicznej, samobdjstwo staje si¢ wzorcowym doswiadczeniem kazdej
analizy, a by¢ moze réwniez kazdego zycia.

20 W zdrowym ciele zdrowy duch” (fac).
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Samobéjstwo to wyjscie z zycia czy wejscie w $mieré? Czym kieruje sie

cztowiek, ktéry za chwile z wlasnej woli odejdzie z tego §wiata? I co

doktadnie stoi za podjeciem decyzji, od ktérej nie ma juz odwrotu?

Czytamy o samobéjstwach indywidualnych i zbiorowych, symbolicznych
i emocjonalnych. Dowiadujemy si¢ o kolejnych przypadkach odbierania so-
bie Zycia, ale co z tego tak naprawde rozumiemy? I czy mozemy rzeczywiscie
cokolwiek zrozumie¢? W tej ksiazce James Hillman zglebia doswiadczenie
samobdjczej $mierci; podchodzi do problemu samobéjstwa nie od strony
zycia, spoleczenistwa i ,zdrowia psychicznego’, lecz od strony relacji ze
$miercia i dusza.

Dusza i samobdjstwo to fundamentalnie wazne kwestie dla nas wszystkich,
zwlaszcza teraz, w XXI wieku. Dusza, gdyz nie da si¢ jej zredukowaé do
gendéw i chromosoméw; samobdjstwo, poniewaz mimo kolejnego tysiaclecia
nadal zwiazane sa z nim glebokie religijne, polityczne i prawne konflikty.
Jak pisze Hillman: ,trzeba wigcej méwi¢ o bardziej ciemnych, majacych
zwigzek z cieniem aspektach samobdjstwa: agresji, zemscie, szantazu, sa-
domasochizmie, nienawisci do ciala. Zachowania samobéjcze ujawniajg
istnienie naszego »wewngetrznego zabéjcy«, méwia o tym, kim czy tez czym
jest 6w cien i czego si¢ od nas domaga’.

Czterdziesci lat temu to wlasnie z pomoca tej ksiazki ten wybitny badacz
zainaugurowal w psychoterapii tzw. soul movement, czyli ruch majacy na
celu ,ponowne odkrycie” ludzkiej duszy, zwrécenie uwagi na jej rolg i zna-
czenie oraz podkreslenie koniecznosci ,troski o duszg”.
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