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Kryzys w procesie psychoterapii.
Wybrane przyklady
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THE CRISIS IN A PSYCHOTHERAPEUTIC PROCESS. SOME EXAMPLES

Psychotherapy is applied in order to diminish the strength of psychic traumas. Yet psychotherapy itself can become
a source of traumas. The article is an attempt to formulate such conditions of psychotherapeutic rationality that

would minimize the traumas appearing in psychotherapy.
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Gdy psychoterapeuta twierdzi, ze jest neutralny w swojej pracy
7 pacjentami, to jego arogancja przejawia si¢ w zaprzeczaniu,
ze jego wlasna osobowo$c, jego horyzonty rozumienia takze
wplywaja na przebieg terapii, a tym samym na pacjenta.
(Rosinska)

KRYZYS A PROCES PSYCHOTERAPII

U podstaw kazdej aktywnos§¢ ludzkiej znalezé mozna po-
jecia réwnie powszechnie stosowane, jako oczywiste, co
przy blizszej analizie — niejasne. W psychopatologii po-
jeciem takim jest trauma. Zdajac sobie sprawe ze zwia-
zanych z nim trudnosci definicyjnych w pracy niniejszej
korzysta¢ bede z szerokiego rozumienia tego terminu.
Trauma nazywam kazde nieprzyjemne 1 niepozadane
uczucie przezywane przez czlowieka. Jako ze najistot-
niejsze problemy jednostki pojawiaja sie zawsze w jej
przestrzeni spoteczno-kulturowej (sa zwiazane z inna
jednostka), to trauma jest nieodlacznym skladnikiem
procesu komunikacji miedzyludzkiej i bardzo czesto
oznacza jej zerwanie. Jednocze$énie w obszarze niewat-
pliwie represyjnej kultury europejskiej stworzono takie
formy komunikacji, ktére maja tagodzi¢ traumy, na przy-
ktad rézne formy psychoterapii. One same moga jednak
utraci¢ swoj celowo psychohigieniczny charakter i1 staé
sie zrédlem urazdéw, ktorych sita znakomicie przewyzsza
traumy doznawane przez jednostke w zyciu codziennym.
Problem, ktéry jest poruszany tym tekscie to urazy poja-
wiajace sie w procesie psychoterapii a nie jej skuteczno§é
(Eyesenck, 1952; Levitt, 1957), chociaz nieefektywna te-
rapia moze by¢ traumatyczna. Gdy w trakcie psychotera-
pii pacjent przezywa uraz nalezy méwié o wystepujacym
w niej kryzysie.
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Kryzysy procesu terapii maja przynajmniej trzy przy-
czyny. Jako pierwsza nalezy wskazac postawy 1 poglady
etyczne psychoterapeuty. Skladaja sie one z nie zawsze
w pelni uswiadamianych, intuicyjnych, nieteoretycz-
nych przedsadéw. Najpospolitszym zrodtem btedéw tego
rodzaju jest przekonanie, ze psychoterapeuta lokuje
sie ponad obowigzujacymi unormowaniami etycznymi.
Przekonanie takie zywil Jung prowadzac terapie Sabiny
Spierlein (Bettelheim, 1991, s. 57-82). Jego wieloznacz-
na 1 petna hipokryzji postawa wobec pacjentki wywodzita
sie wprost z ,mys$lenia typowego dla psychoterapeuty”.
Ocenia on mianowicie powage choroby pacjenta wedlug
wlasnych norm 1 stosuje érodki, ktére sam uznaje za
stuszne (Masson, 2004, s. 194-200) stajac tym samym
poza dobrem 1 zlem.

Najdrastyczniejszym przykladem bledéw tego rodza-
ju sa naduzycia seksualne psychoterapeutoéw wobec pa-
cjentow, ktorzy czesto donosza o traumach w osobistych
relacjach z procesu psychoterapii (Masson, 2004, s. 200).
Chociaz brzmi to niewiarygodnie bledéw tych psycho-
terapeuta czesto nie uSwiadamia sobie. Oto przyktad.
Jeden z najwiekszych psychoterapeutow dwudziestego
stulecia Wilhelm Reich w wywiadzie z doktorem Kurtem
Eislerem tak pisze o kwestii nawiazywania stosunkow
intymnych z pacjentkami: ,zdarzylo sie raz czy dwa, ze
zakochalem sie w pacjentce. Bytem, co do tego szczery.
Wstrzymatem leczenie 1 pozwolilem sprawie ostygnac.
Potem decydowaliSmy sie: i8¢, czy nie 1$¢ do 16zka” (Re-
ich, 1975, s. 95). Porazajaca dezynwoltura Reicha moze
by¢ wyttumaczona jedynie podstawowym brakiem rozu-
mienia swych zachowan w kategoriach obowigzujacych
norm etycznych.

Bledy drugiego rodzaju maja charakter techniczny
a ich Zrédtem jest ignorancja psychoterapeuty, co do me-
todyki, ktéra rzadzi procesem danej terapii. Do btedow
tych nalezy na przyklad: spdéznianie sie na sesje, nie-
utrzymywanie dystansu wobec pacjenta, brak jasnego
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kontraktu psychoterapeutycznego etc. Gdy wziaé pod
uwage niedomagania techniczne to okaze sie, ze meto-
dyka btedna na gruncie danej teorii moze by¢ catkowicie
poprawna w obszarze koncepcji odmiennej. Dwa wymie-
nione wyzej rodzaje uchybien sg stosunkowo latwo roz-
poznawalne.

Inaczej jest z btedami trzeciego rodzaju, uchybienia-
mi zdrowego rozsadku, teorii i filozofii wynikajacymi z
nieadekwatnych do rzeczywistosci a szkodliwych dla
pacjenta przekonan psychoterapeuty. Nie sa one tak ta-
two rozpoznawalne, jak dwa poprzednie rodzaje btedéw.
Maja one szczegblne znaczenie w konfrontacji z pogla-
dem, ze uznawanie przez leczacych jednej teorii nie ma
wiekszego znaczenia dla uzyskania wlasciwego efektu
psychoterapeutycznego (Czabata, 2002, s. 117). W niniej-
szym tekscie proponuje poglad doktadnie przeciwstaw-
ny: btedne przekonania teoretyczne psychoterapeuty od
sadéw uznawanych przez niego za zdroworozsadkowo-
-racjonalne poczawszy, poprzez tezy pochodzace z nauk
psychologicznych, do wyznawanych przez niego najogol-
niejszych przekonan filozoficzno-$wiatopogladowych w spo-
s6b zasadniczy warunkujg powstanie traum w procesie
terapii. Uchybienia te w odréznieniu od etycznych i tech-
nicznych bede nazywat btedami przekonan.

Jest oczywiste, ze niedookreslony proces psychotera-
pii generuje mnoéstwo falszywych mnieman réznej tresci.
Przyktadem moze tu by¢ dyrektywa bezwzglednego egze-
kwowania ukladu (tak zwany setting) w psychoanalizie,
wymog pobierania optaty za sesje, catkowity zakaz prze-
dtuzania sesji etc. Dyrektywa ta ma swoje zrodta w prze-
konaniach teoretycznych tych psychoterapeutéw, ktorzy
zasady techniczne terapii nobilitowali do rangi teorii.

Podziat na trzy rodzaje bledéw wobec amorficznosci
procesu terapii jest nieostry i stanowi jedynie wskazanie
pewnych kierunkéw myslenia psychoterapeutycznego,
a nie jego roztacznych kategorii. Uchybienia psychotera-
pil moga zawieraé rézne czynniki 1 by¢ trudne do oceny
nawet w obrebie danej klasy. Dotyczy to nawet, wydawa-
loby sie nie budzacych watpliwosci btedow technicznych.
Uchybieniem jest przediuzanie czasu terapii przez psy-
choterapeute, ale czy btadzi on tez wtedy, gdy w dodat-
kowym czasie 1 tylko wtedy odkrywa istotne dla pacjenta
fakty?

Najwieksze trudno$ci definicyjne pojawiajg sie w obsza-
rze bledéow przekonan. Wywodza, sie one z teorii czlowie-
ka, jaka ma terapeuta. Kazdy cztowiek, a w szczeg6lnosci
pacjent zglaszajacy sie do psychoterapeuty, doSwiadcza
trudnosci ze zrozumieniem samego siebie. Wynikajg one
z dwdéch Zrodet: poczucia sity, jaka daje introspekcja i do-
znania stabosci, gdy okazuje sie ona by¢ zawodna. Pa-
cjenci wyobrazaja sobie, niezgodnie z prawda, ze takiego
zawodu psychoterapeuta nie doswiadcza. Tym silniejsze
ich rozczarowanie 1 trauma, gdy dowiadujq sie, ze kon-
cepcja czltowieka, ktorg ma psychoterapeuta jest po pro-
stu fatszywa.

PRZYPADKI KLINICZNE
PRZYPADEK PIERWSZY: BEDE Cl MATKA | KOCHANKA.

Paul Lozano od 1986 roku, przez cztery lata byl pacjen-
tem harvardzkiej psychiatry i psychoterapeutki doktor
Margaret Bean-Bayog specjalistki od zaburzen depresyj-
nych i granicznych. Pacjent pochodzit z rodziny emigran-
tow meksykanskich. Cierpial na depresje 1 tendencje
samobdjcze. Psychoterapeutka odkryta w jego psychice
trzy osobowosci, ktére powstalty w réznych okresach jego
zycia 1 zalozyla, ze problemy pacjenta maja przyczyny
w jego ambiwalentnych relacjach z matka. Psychotera-
peutke oskarzono o uwiedzenie, manipulowanie 1 dopro-
wadzenie pacjenta w wieku lat 28 do samobdjstwa, po
pochopnym 1 traumatycznym zakonczeniu terapii. Po
$mierci Lozano jego rodzina odnalazta notatki, w ktorych
zwraca sie on do psychoterapeutki uzywajac stowa ,,ma-
musia”. Tyle o bledach pierwszego rodzaju.

W czasie czteroletniego leczenia psychoterapeutka
stosujac tak zwana terapie regresywna chciata dotrzeé
do nieéwiadomych uczu¢ z réznych okreséw zycia pa-
cjenta (réznych osobowoéci), zanalizowaé dokonywane
przez niego projekcje tych uczué i skorygowac je, badata
przeniesienie pacjenta. Relacje z terapii wskazuja na to,
ze miala ona charakter eklektyczny i byta zlozona z po-
je¢ psychoanalitycznych, dynamicznych i kognitywnych
(McNamara, 1994, s. 40 1 nast.). Eklektyzm omawiane-
go tu procesu polegal na tym, ze w czasie jego trwania
stosowano twierdzenia teoretyczne wziete z arsenalu
odmiennych teorii, zawierajace odmienne filozofie czlo-
wieka jak psychoanaliza i psychologia poznawcza (Ko-
zielecki, 1976). Co wiecej, Lozano byt hospitalizowany,
a leczenie farmakologiczne przynioslo dobre rezultaty.
Sprawa znalazla zakonczenie w sadzie. Towarzystwo
ubezpieczeniowe psychoterapeutki wyptacito milion do-
lar6w odszkodowania siostrze Lozano. Nie oznacza to,
ze psychoterapeutka nie znajdowata obroncéw (Chafetz
1 Chafetz, 1994)

Nalezy wskazaé przynajmniej dwa konstrukty teore-
tyczne, ktérych stosowanie mogto by¢ dla pacjenta trau-
ma. Pierwszym bylo nie zawsze jawnie, eksplikowane
przez terapeutke, pojecie przeniesienia. Jest oczywiste,
ze kazdy czlowiek uczy sie sposobéw przezywania okre-
$lonych emocji. Rownie oczywiste jest to, ze zapamietuje
waznych ludzi ze swojej przesztoéci, do ktérych podobny
moze by¢ terapeuta. Gdyby w omawianym przypadku do
takich zjawisk sprowadzato sie pojecie przeniesienia te-
rapeutka, uzywajac technik kognitywnych, mogtaby po
prostu uczy¢ pacjenta przezywania nowych emocji.

Jednak pojecie przeniesienia stanowiace teoretycz-
ny filar psychoanalizy i kierunkéw psychoterapii o pro-
weniencji psychoanalitycznej oznacza nie tylko pewna
rekapitulacje uczué, ale rowniez wiazacego sie z nimi
czynnika seksualnego (Freud, 1976, s. 182-183). Krytycy
prowadzonej terapii wskazuja na to, ze jej przebieg byt
naznaczony atmosfera erotyczna (McNamara, 1994). Po
pierwsze nie zgadzam sie z pogladem, zgodnie z ktérym
pojecie przeniesienia jest jednym z lepiej zdefiniowanych
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terminéw psychoanalitycznych (Gellner, 1997, s. 49-50).
Jest ono na gruncie psychoanalizy zdefiniowane tak
samo jak inne terminy a dotyczy spraw nader delikat-
nych, bardzo zasadniczych i ogromnie skomplikowanych:
relacji seksualnych dziecka z rodzicami i pacjenta z psy-
choanalitykiem.

Whbrew psychoanalitykom uwazam, ze czlowiek nie
jest w stanie powtarzaé¢ konfiguracji uczué, szczegélnie
seksualnych, z przesztoéci, ze, innymi stowy, amorficz-
ne doznania biologiczne z dziecinstwa przedstawione
w interpretacji, jako wyraz zwiazku seksualnego powo-
dowaé¢ moga u dorostego pacjenta skutki najzupetlniej
nieprzewidywalne. Pacjenci, ktérzy umieja traktowaé
swoje dzieciece przezycia seksualne, jako zrédlo sym-
boli (na przyktad potrzeby bliskosci) sa do interpretacji
psychoanalitycznych przystosowani przez sama tradycje
kulturowa. Inaczej jest w przypadku os6b z innych kul-
tur, ktére swoje uczucia do rodzicow traktujg niekiedy
bardzo dostownie. W kwestii przelozenia emocji dziecka
na afekty cztowieka dorostego teoria Freuda daleka jest
od jasnoSci.

Przeniesienie dotyczy pewnego zdarzenia z prze-
szlo$ci — obrazu osoby, ktéora byla w okreslonej relacji
z pacjentem. W tym przypadku obrazu matki uwiktanej
w zwiazek seksualny z synem. Jezeli, w co zreszta watpie
(Szatek, 2007, s. 258 1 nast.), przeniesienie w sensie psy-
choanalitycznym istnieje, to w trakcie analizy pacjent
dowiaduje sie nie tylko o swoich uczuciach, ale tez o re-
lacjach z innym czlowiekiem, z czego wynika, ze Lozano
dopiero w czasie terapii zaczynat widzie¢ swoja matke,
jako budzaca w nim impulsy seksualne. Wychowany
w tradycji szacunku do niej odczuwal analize psychote-
rapeutyczna, jako silny uraz. Tymczasem logicznie rzecz
biorac pociag seksualny syna do matki nie da sie nijak
przelozy¢ na seksualne pragnienia pacjenta, gdyz nie sa
to dwa akty, z ktérych drugi powtarza dzieciecy rdzen,
ale po prostu dwa odrebne akty.

Drugim czynnikiem przyczyniajacym sie do fatalne-
go w skutkach przebiegu terapii byl jej synkretyczny
charakter (Frankl, 1984). Trzeba podkresli¢, ze sposob
prowadzenia terapii przez Freuda (analiza swobodnych
skojarzen, osigganie wgladu) sprzyjal lagodnemu wpro-
wadzaniu pacjenta w sfere jego przezyé intymnych.
W przypadku Lozano dyrektywne interpretacje po-
znawcze mogly sta¢ w razacej sprzecznosci z osobistym
charakterem takich przezy¢ i wychowaniem pacjenta
w tradycji szacunku dla matki oraz rodziny (Chafetz
i Chafetz, 1994; Rosinska, 1997, s. 256-258). Interpreta-
cje te byly logicznie, psychologicznie i filozoficznie nie-
spéjne ze soba. Okazuje sie, ze synkretyczne taczenie
psychoterapii, u podloza ktorych leza catkowicie odmien-
ne filozofie cztowieka jest bardzo ryzykowne.

Ten jeden z najtragiczniejszych przypadkow w historii
psychoterapii §wiadczy dobitnie o tym, ze standardy wie-
dzy teoretycznej psychoterapeuty powinny byé¢ bardzo
wygorowane. Tragedia Lozano bra¢ sie¢ moze z réznych
przyczyn na przyklad z nie-empirycznego zalozenia, ze
jego choroba ma podloze psychiczne, czy z amorficznosci

teorii czlowieka 1 psychoterapii uznawanej przez leczace-
go. Na pewno jednak jednym z wazniejszych czynnikow
przyczyniajacych sie do tragicznego fiaska terapii byt
brak pewnej trudno uchwytnej intuicji antropologiczne;j
psychoterapeutki, ktéra w swoich interpretacjach naj-
prawdopodobniej zbyt krétko zatrzymata sie na tym, ze
dla tego konkretnego pacjenta matka, nawet w sposéb
umowny, nie mogta by¢ kochanka,

Zasadniczy blad w terapii zostal wygenerowany przez
pewne zdroworozsadkowe przekonanie, ktorego tresé
brzmi mniej wiecej tak: jesli duza ilo$¢ ludzi, w tym
teoretycy o wysokim autorytecie, uzywa jakiego$ poje-
cia to musi ono odpowiadac istniejacemu bytowi. Takim
stowem — wytrychem jest ,przeniesienie”, ktérego naj-
wyzsza warto$¢ w terapii bywa dyskutowana (Silber-
schatz, Fetter 1 Curtis, 1986). Trzeba jednak pamietad,
ze pojecie to zaczelo zy¢ wlasnym zyciem ,kawiarniane)”
psychoanalizy, przez co znalazlo sie w sferze terminéw
zdroworozsadkowych 1 jest dzi§ uzywane tak powszech-
nie oraz w tak wielu kontekstach, ze niewiele juz znaczy.

PRZYPADEK DRUGI: BEDE TWYM SEDZIA.

Ida Bauer (pseudonim Dora), pochodzaca z dobrze sytu-
owanej rodziny mieszczanskiej inteligentna, osiemnasto-
letnia dziewczyna, zglosila sie do Freuda (Freud, 1963)
w towarzystwie ojca. Wystepujace u niej objawy Freud
zdiagnozowal, jako histerie majac nadzieje, ze analiza
jej przypadku zilustruje to, co w koncu dziewietnastego
wieku uznawano za powolanie psychoanalizy: jej zmaga-
nie sie z histeria. Pierwszym, drastycznym przejawem
nieliczenia sie z potrzebami konkretnego czlowieka, ,,po-
stanniczym” traktowaniem stworzonej przez siebie teo-
rii byla decyzja Freuda opublikowania przypadku Dory
wbrew zasadzie anonimowoéci, dla dobra nauki.

W réznych okresach swojego zycia Dora cierpiata na
zaburzenia oddychania, béle migrenowe, afonie i chro-
niczny kaszel. Freud prowadzil prace psychoterapeu-
tyczna w znamienny dla siebie sposéb: analizowat liczne
powiazania tresci psychicznych pacjentki wynikajacych
z jej relacjach z ojcem, jego przyjacielem Hansem Zel-
lenka, jego zona, guwernantka Idy i innymi mniej lub
bardziej znanymi osobami Odnajdywal w problemie
Dory watki hetero i homoseksualne. Dla Dory najwaz-
niejsza, wyzwalajaca symptomy histerii trauma byla
propozycja nawiazania zwiazku seksualnego przed-
stawiona przez Zellenke. Propozycja ta zostala ztozona
w okoliczno$ciach szczegdlnych: ojciec Dory pozostawat
w intymnych stosunkach z zona Zellenki, o czym wie-
dziata matka pacjentki i sam Zellenka. Sita urazu zwie-
lokrotniona byta przez dwuznaczna atmosfere panujaca
w rodzinie Dory, ktéra podjela nieudana prébe samobdj-
cza a o seksualnych propozycjach Zellenki poinformowa-
la ojca, ten poprosit za$ o pomoc Freuda.

Dora niewatpliwie pomocy tej potrzebowata. Narazo-
na byta zaréwno na seksualne propozycje jak i na urazy
wynikajace z moralnie dwuznacznej atmosfery rodzin-
nej. Jest wysoce prawdopodobne, ze ojciec pacjentki
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wiedzial o tym, ze méwi ona prawde 1 zwracajac sie do
Freuda chciat raczej zatuszowac niezreczna sytuacje niz
poméce corce. Problem w tym, ze Freud w okresie ana-
lizy Dory przechodzil proces konwersji teoretyczne;.
Teorie uwiedzenia, zgodnie z ktéra zrédlem objawdéw sa
prawdziwe traumy (przypadki uwiedzen) wystepujace
w dziecinstwie pacjenta, zastapil teorig marzen sennych,
w ktorej to nie rzeczywiste uwiedzenie, ale jego pragnie-
nie generuje symptomy.

Zastosowanie nowej teorii budzi watpliwosci, co do
wszystkich istotnych punktéw doniesienia Freudowskie-
go. Oto od chwili jej sformutowania Dora przestata byé
ofiarg uwiedzenia a stata sie jego przyczyna, gdyz to ona
sama swoimi fantazjami wywotata problem choroby i ko-
nieczno$¢ leczenia, zamiast jednak uznac sie za nieSwia-
domag sprawczynie swoich nieszcze$¢ — zerwala analize.
Co do okolicznosci tego zdarzenia nie ma zgody w lite-
raturze. L. Appignanesi i J. Forrester twierdza, ze ,,pod
koniec [ostatniej P.S.] sesji Ida cieplo pozegnata Freuda”
(Appignanesi 1 Forrester, 1992, s. 166). Z kolei J. Mas-
son wskazuje raczej na konfliktowy charakter rozstania
Dory z Freudem (Masson, 2004, s. 91 1 nast.).

Nie ulega watpliwosci, ze interpretacje Freuda ujaw-
niajace rzekome fakty: przyczyne choroby tkwiaca poza
trauma, ktorej doznala pacjentka, oznaczaly terapie
inwazyjna. Chirurg znajdujacy w organizmie pacjenta
przyczyne choroby moze mu zaproponowaé inwazyjna
operacje, gdyz jego organizm i przyczyna choroby zosta-
ly zdefiniowane przedtem w kategoriach naukowych,
uznawanych za obiektywne zaréwno przez pacjenta jak
i lekarza. Leczenie jest w tym przypadku poprzedzone
milczaca zgoda miedzy leczacym i leczonym, co do tego,
ze inwazyjno$¢ metody jest uzasadniona teoretycznie.
Inwazyjnosé psychoterapii Freuda takiego uzasadnienia
nie posiadala i byla czynnikiem psychoterapii niezrozu-
mialym dla pacjentki a przez to budzacym u niej kolejna,
traume. Analiza Dory stata sie przyktadem ,,modelowej
porazki” (Appignanesi i Forrester, 1992, s. 157-178).

Podstawa zaufania, jakie pacjent zywi w stosunku do
leczacego jest z reguly zdrowy rozsadek, ktory pozwala
mu uznaé za prawde to, ze nauka trafnie réznicuje przy-
czyny 1 skutki choroby. Ta zdroworozsadkowa oczywi-
sto§é wiary w trafnoéé rozstrzygniecia naukowego jest
bardzo dosadnie wyrazona przez Burgharda Breitnera,
ktéry stwierdza, ze ,kto nie wierzy w fakt dowiedziony
naukowo, ten nie jest niedowiarkiem, lecz idiota” (Breit-
ner, 1949, s. 96; Frankl, 1984, s. 37, przypis 20).

Jesli pacjent gabinetu psychoterapeutycznego miatby
uwierzy¢ w to, ze jego problemy sa skutkiem jego pra-
gnien, to musiatby podzielaé z psychoterapeuta pewnos¢,
co do trafnoéci teorii uzasadniajacej ten stan rzeczy.
W tej kwestii Freud formuluje dwa argumenty: po pierw-
sze rzeczywiste naduzycia seksualne sa ujawniane przez
pacjentéw zbyt czesto, aby mogto to byé zgodne z faktami,
po drugie teoria uwiedzenia zwiazana jest ze zbyt wieloma
niepowodzeniami psychoterapeutycznymi. W rezultacie
Freud uzasadnia teorie psychoterapia a nie psychote-
rapie teorig mylac przyczyny i skutki. Zamet pojeciowy

lezacy u podstaw teorii Freuda pozwalal mu na kontr-
faktyczne interpretacje, na niedostrzeganie tego, ze Dora
byla rzeczywiScie wykorzystywana seksualnie. Mozliwe
jest tez, ze tworca psychoanalizy ,wiedzial, ze miala ra-
cje’(Masson, 2004, s. 83).

Freud w tej analizie przedstawia sie jak osoba, ktéra
wszystko wie 1 wszystko kontroluje a w rezultacie odbie-
ra pacjentce mozliwo$¢ wolno$ci w mysleniu i emocjach.
Dora byla narzedziem filozofii Freuda, jego kietkujace-
go przekonania teoretycznego. Ostatni akt protestu pa-
cjentki — odejScie z terapii jest przewidywanym przez
mistrza z niczym niezmacong pewnoscig siebie dowodem
na to, ze jego poszukiwanie prawdy idzie we wlasciwym
kierunku. Przekonanie o tym, ze ludzie petnia zniewolo-
ne role w §wiecie kultury bylo czescia tego poszukiwania.
Sam Freud, ktéry na swoja role przystat bez poczucia
buntu, nie wyobrazal sobie tez, ze istnieja ludzie, ktorzy
moga sie na to poczucie zdoby¢, dla ktéorych nawet nie-
zrealizowana potrzeba wolnosci jest silniejsza od Freu-
dowskiego pogodzenia sie z kultura.

Rezultat Freudowskich przekonan to teoria, zgodnie
z ktoéra ,,sa pacjenci, ktérzy nie pamietaja swych dzie-
ciecych porywow seksualnych i1 zachowuja ich objawy,
1 pacjenci, ktérzy na odwrét pamietaja swoje dzieciece
porywy seksualne 1 uwalniaja sie od ich objawdéw; sa
réwniez pacjenci, ktorzy nie pamietajg swoich pobudek
seksualnych z dziecinstwa, ale pomimo to pozbywaja sie
ich objawow, oraz pacjenci, ktorzy naprawde pamietaja
swoje dzieciece impulsy seksualne, a mimo to zachowuja,
je” (Cioffi, 2010, s. 178). Freud wbrew uczuciom Dory lo-
kowal ja w grupie pierwszej. Problem w tym, ze tak skon-
struowana teoria Freuda nie moze by¢ sfalsyfikowana
1 dostarcza jedynie strumienia weryfikacji (Cioffi, 2010,
s. 414).

Jednoczes$nie analiza Dory zawiera btedy, ktore trak-
towaé nalezy jako jednocze$nie techniczne i teoretyczne.
Wobec watpliwosci teoretycznych wspomniane wyzej
zlamanie zasad anonimowos$ci to blad niewybaczalny,
wobec ktorego kwestig drugorzedna sa korzysci, jakie
ma dla rozwoju teorii psychoanalitycznej opublikowanie
doniesien z analizy (Jennings, 1986). Podobne watpliwo-
$ci budza inne dziwietnastowieczne koncepcje, u ktérych
podstaw lezy przekonanie, ze bezinteresowne dazenie do
prawdy predzej czy pézniej 1 tak wyjdzie ludziom na do-
bre (Kotakowski, 1989, t. I, s. 336-354).

Przekonanie to, mimo wszystkich réznic, czyni ja-
ko$ podobnymi do siebie spoteczno-kulturowe klimaty
filozofii Marksa i Freuda. Pierwszy podkre§la, ze do-
bro pokolen zyjacych przed spelnieniem sie dziejowego
przeznaczenia ludzkosci powinno by¢ zlozone na ottarzu
tego przeznaczenia, czyli po$wiecone pokoleniom przy-
sztym. Drugi sadzi, ze to interes nauki a wiec 1 przy-
sztych pacjentéow korzystajacych z jej dobrodziejstw jest
wazniejszy od dobra ludzi aktualnie zgtaszajacych sie do
naukowca — praktyka. Obie filozofie obiecuja ludzkosci
zbawienie cho¢ odmiennej natury (Gellner, 1997, s. 6).
W obu zawarta jest teza, ze ,zadaniem nieuprzedzonej
mysli naukowej jest badaé prawa tak samo, jak przyrod-
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nik bada swoje — bez sentymentu, bez wartosciowania,
bez dogmatycznych uprzedzen” (Kotakowski, 1989, s.
349). Ostatecznie zaréwno Marks jak 1 Freud staja sie
surowymi sedziami, pierwszy czlowieka spolecznego,
drugi — kulturowego. Obaj maja poczucie misji 1, jak to
sie czasami przytrafia w praktyce tytanom intelektu, pa-
dajg ofiarg teoretycznej pychy.

PRZYPADEK TRZECI: WIEM DOBRZE,
CZEGO POTRZEBUJESZ

W 2010 roku zgtosit sie do mnie osiemnastoletni mezczy-
zna (B). Treéci jego mysli dotyczyly czesto wiary 1 seksu-
alnoé$ci. Przesladowaly go obsesje o wlasnej grzesznoéci.
Jednym z ich zrédet miaty by¢ impulsy seksualne. Prébo-
wal wyprzeé te mys§li.

Wysitki B podejmowane w celu pozbycia si¢ mys§li ob-
sesyjnych powodowatly, ze spedzal on coraz wiecej cza-
su w koéciele. W rezultacie zaczal zaniedbywaé nauke.
Wrézyt przyszlosé ze zdarzen, ktorych nie taczyl zwiazek
przyczynowo-skutkowy (,jesli teraz przyjedzie tramwayj
numer pietnascie to jutro nie zgrzesze myS$lami”). Uwa-
zat, ze myS$li o treéci seksualnej, moga zostaé zneutrali-
zowane przez przypadkowa koincydencje zdarzen (,jesli
zapale $wiatlo, gdy do domu wejdzie mama to jutro nie
zgrzesze”).

B od dziecinstwa zadawal trudne pytania o Boga
i wiare i w sposéb autentyczny uczestniczyl w obrzedo-
wosci religijnej przygotowujac sie do stanu duchownego.
7Z tego powodu pod koniec siedemnastego roku zycia wy-
rzekl sie zaspokojenia seksualnego.

Poprosilem pacjenta o zgode na oméwienie jego przy-
padku z poprzednim psychoterapeuta (Yalom, 2003, s.
190). Zgode te otrzymatem. We wstepnej konceptualiza-
¢ji psychoterapeuta przyjal, ze symptomy pacjenta wy-
nikaja ze zbyt silnego poczucia odpowiedzialnosci B za
pojawiajace sie u niego normalne mysli (Shafran, 1999)
oraz, ze czlowiek chcac zachowaé psychohigiene powi-
nien zaspokajaé¢ rozmaite, uporzadkowane hierarchicz-
nie potrzeby. Co wiecej, srodowisko spoleczne (rodzina),
w ktorym zyt B bylo uznane przez psychoterapeute za
traumatyczne, gdyz normy etyczne i religijne byly w tym
$rodowisku artykulowane w sposéb skrajny.

Przy pomocy technik poznawczo-behawioralnych psy-
choterapeucie udato sie zmniejszy¢ czas trwania mysli
obsesyjnych. Psychoterapeuta wraz z pacjentem zi-
dentyfikowali przekonania rdzenne (np. ,jestem winny
wszystkiemu”) i zaczeli je dyskutowaé. Problemy zaczely
pojawiaé sie w momencie, gdy psychoterapeuta przed-
stawil B teorie hierarchii potrzeb Maslowa i przy pomo-
cy dialogu sokratejskiego zaczal przekonywacé pacjenta
o konieczno$¢ zaspokojenia potrzeb podstawowych w tym
seksualnej. Pacjent nie godzil sie na uznanie swojego $ro-
dowiska rodzinnego za traumatyczne, swoje wychowanie
oceniajac, jako zgodne z potrzebami. W czasie kolejnych
sesji psychoterapeuta probowal uzyskaé od B akceptacje
tezy, ze zaopatrzony przez Boga w poped seksualny czlo-
wiek powinien ten poped zaspokajaé¢. U pacjenta wrécily

mysli obsesyjne 1 na trzeciej sesji poSwieconej tym zagad-
nieniom B zrezygnowal z terapii. Znamienne jest to, ze
w swojej pracy terapeutycznej mialem jeszcze jeden bar-
dzo podobny przypadek. Obie terapie nasunety mi mysl,
ze u podstaw przekonan rdzennych pacjenta leza bar-
dziej podstawowe czynniki.

Gdy omawialiémy z pacjentem proces terapii doszli-
$my do wniosku, ze przyczyna jej niepowodzenia bylo
zatozenie psychoterapeuty o koniecznosci zaspokojenia
pelnego repertuaru potrzeb, w ktorym przymus seksual-
ny wydaje sie oczywisty. Jednocze$nie psychoterapeuta
nie bral pod uwage sity uczué religijnych pacjenta, ktére
ocenial, jako patologiczne. Przyjmowal, jako naukowa
teorie, zgodnie z ktéra potrzeby ludzkie musza by¢ za-
spokajane w pewnym porzadku: od najbardziej podsta-
wowych do najsilniej wysublimowanych (Maslow, 2010).
Tymczasem teoria, ktora lezy u podstaw takiego rozumo-
wania ma charakter jedynie zdroworozsadkowy. W zasa-
dzie jedynym pewnikiem tej teorii jest to, ze cztowiek aby
realizowac potrzeby wyzsze musi oddychad, jes¢ 1 pi¢. Co
do rozmnazania sprawa nie jest juz taka prosta.

Czlowiek, aby zy¢é musi mie¢ poczucie sensu. Aby je
pelniej omoéwié¢ Frankl konstatuje istnienie zaprzecza-
nia sensu na gruncie nihilizmu. Polega on na sprowa-
dzaniu jednostki do jednego wymiaru: psychologicznego,
socjologicznego lub fizjologicznego. Otéz ,nihilizm bynaj-
mniej nie twierdzi, ze w rzeczy samej nic nie istnieje;
utrzymuje on raczej, ze istniejaca rzeczywisto$c nie jest
niczym innym jak tylk o tym, czy owym, do czego
nihilizm ja konkretnie ogranicza albo z czego ja wywo-
dzi” (Frankl, 1984, s. 8). Kazdy nihilizm jest ostatecznie
zaprzeczaniem duchowego wymiaru egzystencji.

Najistotniejszym skutkiem nihilizmu jest antropocen-
tryzm stawiajacy jednostke w centrum Swiata, co ozna-
cza ,wyrzeczenie sie transcendencji w wyjasnianiu sensu
ludzkiego zycia” (Frankl, 1984, s. 93). Maslow traktujac
transcendencje 1 zwigzane z nia potrzeby duchowe, jako
zwienczenie potrzeb ludzkich popetnia blad psycholo-
gizmu a w $lad a nim podazal psychoterapeuta, gdy
w jego terapii brakuje krytycznej refleksji metafizycznej
1 oczywiste] konstatacji tego, ze transcendencja egzy-
stencji ku Bogu jest nie zwienczaniem, ale egzystencjal-
ng podstawa wszelkich ludzkich czynnos$ci. Frankl nie
ma watpliwosci, co do tego, ze ,nauka o istocie ludzkiej
musi by¢ otwarta na Swiat 1 zaswiaty; musi zachowywacé
drzwi otwarte ku transcendencji. Przez te otwarte drzwi
pada cien absolutu” (Frankl, ibid.). Potrzeba transcen-
dencji moze czasami zdominowaé obraz innych potrzeb
ludzkich, co powoduje, ze czlowiek — homo metaphysicus
realizujac wolny ,,przymus” poszukiwania sensu i ducho-
wosci moze podstawowe wymogi materialnej sfery zycia
do$¢ drastycznie lekcewazy¢. Zerwanie przez B terapii
nie bylo zwyczajnym skutkiem zwyczajnego objawu.
Bylo bardzo waznym sygnalem tego, ze pacjent w swojej
egzystencji czul sie zagrozony przez psychoterapeute.

Kazda psychika w swej egzystencjalne] podstawie
posiada pewien zbidr kategorii wytyczajacych jej dzieje
w $wiecie (Binswanger, 1958b, s. 270). Dominujaca ka-
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tegoria egzystencji B byl imperatyw transcendencji, kto-
rego trafna nazwa potoczna brzmi: powotanie. W pracy
z B przyjalem perspektywe egzystencjalng traktujac to
powotanie, jako kategorie podstawowa i opisujaca jego
los tak silnie, ze wymogi §wiata materialnego wchodzily
z nig w konflikt. Innymi stowy, §wiat otaczajacy B byt
bardzo silnie naznaczony Swietoscia. Pacjent zaakcepto-
wal taki wzoér egzystencjalny, co doprowadzito do zmniej-
szenia sie sity my§li obsesyjnych B.

Zaspokojenie potrzeby seksualnej, zgodnie z wola pa-
cjenta, nie bylo tematem sesji psychoterapeutycznych.
Rozwazane natomiast byly przejawy powotania pacjen-
ta, problemy etyczne 1 teologiczne, projektowana przez
B przyszto$é. Terapia czesto przechodzita w poradnictwo
filozoficzne.

W przypadku tym podstawowy blad pierwszego psy-
choterapeuty polegal na jego pewnej niewrazliwos$ci na,
by¢ moze zbyt cicho wypowiadane potrzeby pacjenta, nie-
uwzglednieniu filozofii jego zycia. Wbrew pewnym pogla-
dom (Clark, 2010) uwazam, ze zagadnienia filozoficzne
mozna zbadaé tylko filozofujac. Z niewrazliwo$ci psycho-
terapeuty wynikato przekonanie, ze do potrzeb pacjenta
psychoterapeuta ma klucz niezawodny. Moze ono stano-
wi¢ powazny problem terapeutyczny.

ZAKONCZENIE

Pojecie psychoterapii jest bliskoznaczne terminowi ,le-
czenie”’. Ten z kolei, ugruntowany w pozytywistycznym
kulcie nauki, kojarzy sie z czynno$ciami medyczno-biolo-
gicznymi. Stad w terminologii medycznej pojecia terapii
ileczenia uzywane bywaja zamiennie, czego dowodem sa
takie terminy jak: antybiotykoterapia, immunoterapia
czy farmakoterapia. Ta bliskoznaczno§¢é obu pojeé spo-
wodowata, ze przy definiowaniu btedéw terapeutycznych
pewne treéci myslenia medycznego przedostaja sie na
grunt psychoterapii. Jedna z takich tresci jest przeko-
nanie, ze o jakos$ci procesu psychoterapii decyduja btedy
proceduralne, ktére okre$lam mianem technicznych.

W obrebie medycyny istnieje pojecie bledu jatrogenne-
go oznaczajace ,,chorobe lub powiklanie choroby spowo-
dowane przez ciezkie przezycia chorego bedace wynikiem
stéw lub czynnosci lekarza, wywierajace ujemny wpltyw
na chorego, na jego psychike a przez to na caly organizm”
(Lebiedinskij 1 Miasiszczew, 1969, s. 286). Tak rozumia-
ne przezycia odpowiadaja traumom do$wiadczanym
przez pacjenta w procesie psychoterapii z jednym bardzo
powaznym zastrzezeniem. Blad jatrogenny jest skut-
kiem zaburzenia czynnika zewnetrznego w stosunku do
medycznych $rodkéw leczniczych, tymczasem zaburze-
nia komunikacji, sa w psychoterapii §rodkiem i obiektem
leczenia jednocze$nie. Innymi stowy lekarz, ktéry ordy-
nuje lek o sprawdzonym, skutecznym dzialaniu na dana
chorobe ma gwarancje, ze specyfik ten uleczy dolegliwo§é
lub przynajmniej pacjentowi nie zaszkodzi. Psychotera-
peuta komunikujacy sie ze swym pacjentem gwarancji
takiej nie ma. Traumy pojawiajace sie w procesie psycho-
terapii sa skutkiem bledéw tego psychoterapeuty.

Znamienne jest to, ze na gruncie medycyny nie dys-
kutujemy prawdziwosci twierdzen biologii, ktéra jest
przeciez niepodlegajaca polemice teoria podstawowa dla
procedur leczniczych. Zgadzamy sie z tym, ze uzdrowie-
nie ciala jest warunkiem koniecznym zdrowia w ogéle
a watpliwosci dotycza tego, czy jest tez warunkiem wy-
starczajacym.

W psychoterapii ma miejsce zupelnie inna sytuacja.
Istnieje wiele teorii a wiele systemow terapeutycznych
generuje rozne bledy w leczeniu. Charakterystyczne
jest to, ze wymienione we wstepie dwa pierwsze rodzaje
bledéw (etyczne 1 techniczne) czesto dadza sie sprowa-
dzi¢ do uchybien teoretycznych, ktére zdarzaja sie naj-
czesciej na gruncie psychoterapii eksponujacych pojecie
nieswiadomosci. Nalezy do nich psychoanaliza i terapia
analityczna Junga (Bibring, 1954). W tym obszarze psy-
choterapeucie szczegélnie tatwo o pryncypialne uznanie
pacjenta za nie$wiadomego swoich wlasnych motywow
1 przyznanie sobie szczegdélnych uprawnien do odkrywa-
nia ,prawdziwej” rzeczywistosci psychicznej.

Jak wspomniano btedy w psychoterapii moga by¢ roz-
maicie oceniane na gruncie réznych teorii. Psychotera-
peuta reprezentujacy psychologie humanistycznag jest
mniej wrazliwy na bledy techniczne i moze nie widzieé
niczego zlego w przechodzeniu w relacji z pacjentem na
,ty”. Psychoterapeuta poznawczo-behawioralny z kolei
moze prowadzi¢ sesje poza swoim gabinetem okreslajac
dyrektywnie cele terapii. Wszystkie te zjawiska maja
swoje zrodla w teoretycznym niedookresleniu i zréznico-
waniu podstawowych poje¢ psychoterapii.

Psychoterapeuci dyskutujacy rézne rodzaje btedow
najchetniej zamykaja polemike w ramach teorii okre-
Slonej szkoty. Powoduje to, ze teoria ta jest uznawana
a priori za trafna a ciezar dyskusji przenosi sie na oma-
wianie btedow technicznych. Sprzyja temu poglad, ze te-
rapie sa skuteczne niezaleznie od teorii lezacych u ich
podstaw (Szatek, 2007, s. 50-52). Tymczasem wskazane
przyktady dobitnie dowodza tego, ze psychoterapeuta
powinien mie¢ nie tylko racjonalnie zweryfikowana kon-
cepcje psychiki, ale tez wcale niemata wiedze z zakresu
antropologii kultury, socjologii, psychologii zdrowia nie
mowiac juz o psychiatrii. Posiadanie i wykorzystywanie
przez psychoterapeute takiej wiedzy jest niemozliwe bez
jasno przez niego sformulowanych podstawowych sadéw
filozoficzno-éwiatopogladowych, ktérych brak skutkuje
zagrozeniami dla pacjenta. Wezmy, jako przyktad dwie
tezy teoretyczne 1 sprobujmy wyobrazié¢ sobie ich konse-
kwencje psychoterapeutyczne.

Nie ma dostepu do przezyc¢
autystycznego dziecka.

Do rdzenia przezy¢ autystycz
nego dziecka mozna dotrze¢.

Psychoterapeuta reprezentujacy pierwsza teze bedzie
opiekowal sie autystycznym pacjentem w sposéb spo-
legliwy starajac sie nie naruszy¢ subtelnych struktur
jego psychiki, bedzie raczej towarzyszyt jego cierpieniom
zakladajac, ze na komunikacje z pacjentem trzeba cier-
pliwie czekaé. Jesli wyznaje falszywe przekonanie teo-
retyczne, to jest nieskuteczny a wiec nie leczy pacjenta
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z tego, z czego leczy¢ powinien, w tym przypadku z au-
tyzmu. Z kolei psychoterapeuta bedacy zwolennikiem
drugiej tezy moze prébowaé przedrzeé sie do wycofanych
przezy¢ osoby autystycznej poprzez Srodki inwazyjne by
nie rzec dehumanizujace (Masson, 2004, s. 151-179). Je-
$li reprezentuje btedna teorie nie leczy swoich pacjentéow,
ale poglebia ich chorobe. W tym $wietle niedomagania
teoretyczne staja sie najgrozniejszymi btedami w psycho-
terapii, przy ktérych uchybienia techniczne sa niewiele
znaczacymi epizodami.

Trauma pojawiajaca sie w procesie zle sformutowane;j
teoretycznie psychoterapii jest jednym z najbardziej ob-
ciazajacych czlowieka przezy¢. Powoduje ona powstanie
u pacjenta dysonansu poznawczego, co do celu psychote-
rapii. Jej wystapienie bywa katastrofalne dla podejmo-
wania przez pacjenta innych niz psychoterapeutycznych
form leczenia. Podwaza ona zaufanie chorego do skutecz-
nych sposobéw leczenia psychoterapeutycznego. W isto-
cie rzeczy psychoterapeuta nieustannie musi zadawaé
sobie pytania teoretyczne: jak dalece wolno mu wptywacé
na decyzje pacjenta, co w jego postepowaniu terapeutycz-
nym jest dozwolone a co nie, co oznacza pojecie zdrowia,
jako cel tego postepowania ?

W psychoterapii panuje zamet teoretyczny, ktorego
najbardziej widocznym skutkiem jest powstawanie ura-
z6w na gruncie teorii blednych. Zamykanie przyczyn
tych urazow (btedéw) w obrebie techniki uniemozliwia
w zasadzie racjonalne ich eliminowanie. Potrzebne jest
przynajmniej wstepne, podlegajace dalszej dyskusji sfor-
multowanie kryteriéw racjonalnosci teorii psychoterapii.

1. Kryterium spdjnosci pojeé. Pojecia stanowiace pod-
stawe teorii psychoterapii powinny stanowié¢ sys-
tem logicznie niesprzeczny.

2. Kryterium zgodnosci. Pojecia stanowiace podstawe
psychoterapii powinny by¢ zgodne z rozstrzygnie-
ciami innych niz psychologia ogélna nauk.

3. Kryterium metody. Teoria lezaca u podstaw psy-
choterapii powinna by¢ falsyfikowalna.

4. Kryterium zastosowan. Zastosowania takiej meto-
dy powinny by¢ wyraznie zaadresowane. Innymi
stowy, powinniémy wiedzieé¢ jak teoria warunkuje
psychoterapie skierowana na okreslone choroby.
7 zakresu psychoterapii eliminowac nalezy sposoby
leczenia pomagajace ,na wszystko”.

Trzy pierwsze z powyzszych kryteriow obowiazuja

w zasadzie w kazdej racjonalnie organizowanej dzialal-
noSci poznawczej czlowieka. Czwarte jest specyficzne dla
psychoterapii i obowigzuje ono, jesli chcemy nadacé jej
status procedury leczniczej. Wszystkie cztery warunki sa
w mniejszym lub wiekszym stopniu spelniane na gruncie
terapii poznawczych (Reinecke 1 Clark, 2005) 1 behawio-
ralnych o rodowodzie pozytywistycznym (Watson, 1990),
lub kierunkéw nawiazujacych do nich (Gunst, 2012).

Co dla teorii psychoterapii oznacza postulat adreso-
wania jej do okreélonej jednostki chorobowej? Kazda pro-
cedura leczenia psychiki psychikg ma, jak wspomniano,
pewna ilo$¢ charakterystycznych dla siebie technik od-

dziatywania na pacjenta (metoda swobodnych skojarzen
w psychoanalizie, rézne formy warunkowania w psycho-
terapii behawioralnej, technika ,strzatki w d61” w proce-
durach poznawczych).

Teoria, ktérej uzywa psychoterapeuta powinna dzie-
li¢ jego pacjentéw na grupe tych w stosunku, do ktérych
dane techniki dadza sie zastosowac 1 tych, dla ktérych
sq one bezuzyteczne. Dla procesu psychoterapii pierw-
szorzedna wage ma to, czy w teoril zycia psychicznego
zaklada sie, ze pacjent byl faktycznie molestowany, czy
tez pragnal tego molestowania. Pragnienie wyklucza lo-
gicznie molestowanie 1 jesli teoria pozwala w obu przy-
padkach stosowaé¢ metode swobodnych skojarzen to jest
ona u swoich podstaw niespdjna logicznie. Niczego nie
zmienia tu wprowadzenie przez Freuda w obszar psy-
choanalizy badania przeniesienia. Podobne trudnosci
tworza, tezy nastepujacej treSci: zjawiska psychiczne sa
poza nieistotnymi réznicami takie same w kazdej kultu-
rze (teza uniwersalistyczna) zjawiska psychicznie réznia
sie od siebie istotnie w zalezno$ci od kultury, w ktorej po-
wstaly (teza funkcjonalistyczna); popedéw biologicznych
nie mozna sthumié, popedy biologiczne ulegaja tlumieniu
przez kulture 1 érodowisko spoteczne. Psychoterapeuta
powinien widzie¢ na przyktad to, ze istniejg Meksykanie
w stosunku, do ktérych wolno zastosowac europejskie
sposoby leczenia 1 sa tacy, ktorzy ze wzgledéw kulturo-
wych leczeniu takiemu nie podlegaja, powinien tez znaé
teorie, ktéra pozwoli mu odréznié jednych od drugich.

7 powyzszych rozwazan wynika 1 to, ze psychoterapeuta
uznajacy kontrfaktyczng teorie cztowieka nie§wiadom jest
tego, ze istnieja odmienne od znanej mu koncepcje osobo-
woséci, ktére zastosowane w praktyce powinny zmienié
proces terapii. W ten sposéb niedomagania teorii staja sie
btednymi jej zastosowaniami. Psychoterapeuta powinien
nieustannie, aktywnie kontrolowaé swoja teorie w trakcie
swojej praktycznej dziatalnoSci. Jesli tego nie robi to na-
raza sie na powstawanie sprzecznos$ci w obrebie tej teorii.
Pacjent, ktéry $wiadomie lub nie odczuwa logiczng sprzecz-
noé¢ w pogladach psychoterapeuty, zostaje obarczony zada-
niem samodzielnego rozpoznania kryzysu i1 konczy proces
terapii, niekiedy zakonczenie to jest tragiczne.

Ostatni, piaty warunek poprawnej terapii jest naj-
wazniejszy a jednocze$nie najmniej uchwytny. Jest to
konieczno$¢ obecnoéci w niej czynnika humanistycznego.
Problem w tym, ze musi on by¢ tak formulowany, aby
pacjent odczuwat jego wazno$é. W przytoczonym tu trze-
cim przypadku klinicznym powstaniu poczucia waznosci
u pacjenta nie sprzyjata teoria Maslowa, wywolywatla je
natomiast filozofia Frankla. Warunek obecno$ci czyn-
nika humanistycznego w terapii jest najpetniej realizo-
wany na gruncie terapii egzystencjalnej o rodowodzie
fenomenologicznym uwzgledniajacej rozwéj jednostki
(Adams, 2013; Binswanger, 1958a; Frankl, 1984; Min-
kowski, 1999; Schneider, 2013).

Psychoterapeuta powinien mieé¢ kwalifikacje do tego,
aby prowadzi¢ z pacjentem prace w trybie poradnictwa
filozoficznego. Postulat ten uwazam za malo realistycz-
ny z dwéch powodéw. Po pierwsze poziom nauczania
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filozofii i innych przedmiotéw humanistycznych jest na
zbyt wielu polskich uczelniach niski. Po drugie ku tym
uczelniom coraz czesciej kieruje sie postulat ksztalcenia
praktyki. Wynika on z calkowitego niezrozumienia roli
prawdy i falszu w zastosowaniach nauki. Ot6z wymog
wysokich standardéw nauczania psychologii i psychote-
rapii powinien dotyczy¢ przede wszystkim teorii. Dopiero
trafnie sprawdzona i napisana zywym filozoficznie (nie
myli¢ z najmodniejszym) jezykiem teoria powinna two-
rzyé odpowiednio trafna praktyke. Jezeli w planach na-
uczania pomija sie te praktyko-tworcza role teorii to cate
szkolnictwo zajmujace sie ksztalceniem dla zastosowan
degraduje sie do roli szk6l zawodowych. Sami psychote-
rapeuci przez obskuranckie sady o nauce znakomicie sie
do tej degradacji przyczyniaja (Hermans i Hermans-Jan-
sen, 2000, s. 15), podcinajac galaz, na ktorej siedza.
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