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PSYCHOTERAPIA — NA STYKU MECHANIZMOW PSYCHOLOGICZNYCH
I WOLNE] WOLI

- Dariusz S. Kuncewicz -

Abstrakt: Celem artykutu jest rozwiniecie tezy o centralnym w procesie psychoterapii, rzadko
artykutlowanym wprost, znaczeniu decyzji pacjenta dotyczacych prawdy i odpowiedzialnosci.
W pierwszej czesci tekstu zarysowuje antropologiczny kontekst tezy, zgodnie z ktérym wyborom
i mechanizmom psychologicznym przynalezy status ontologicznie odrebnych, cho¢ w doswiadczeniu
pacjenta zlewajacych sie ze sobg, dziedzin rzeczywistosci. Nastepnie, w nawigzaniu do stanowisk
klasykow psychoterapii wylaniam dwa aspekty decyzji pacjenta zwigzanych z jego psychopatolo-
gia: przystosowawczy (wyrazniej widoczny w dziecinistwie) oraz moralny (wyrazniej widoczny
w dorostosci). W dalszej czesci wyodrebniam grupy mechanizméw psychologicznych dziatajacych
w stuzbie wyboréw unikania prawdy i odpowiedzialnosci oraz, korzystajac z ilustracji klinicznej,
pokazuje, jak terapeuta moze wspiera¢ decyzje alternatywne. Na koniec doprecyzowuje rozumienie
postulowanego modelu pracy wskazujac na odmienne konsekwencje terapeutyczne odstaniania
mechanizméw psychologicznych vs. decyzyjnoéci w zaleznosci od typu zaburzenia pacjenta oraz na
antropologiczno-moralny charakter jego wyboréw.
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Wprowadzenie

Zagadnienia etyczne wpisane sa w pomoc psychologiczng, w tym w psychoterapie,
w sposob szczegdlny. Nie ograniczaja sie, tak jak np. w sztuce lekarskiej, do kwestii
podejscia do pacjenta podczas leczenia, czy tez wplywu tego podejscia na proces te-
rapeutyczny’, ale dotykaja samego celu terapii. Pacjent, niezaleznie od nurtu, w jakim
pracuje terapeuta, czy jest to w jego psychoterapii wyartykulowane wprost, czy tez nie,
mierzy sie z prawda o rozmaitych aspektach swojego zycia oraz odpowiedzialnoscia
za nie, a terapeuta mu w tym pomaga. Bez woli zrozumienia wlasnego zycia i woli
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wprowadzenia w nim konstruktywnych zmian, do zmiany terapeutycznej nie dojdzie.
Wiekszosé¢ psychoterapii w mniej lub bardziej widoczny sposéb konfrontuje pacjenta
zjego wyborami®. Na przyklad wtedy, gdy pacjent nie chce przyjrze¢ sie blizej istotnym,
zagrazajacym dobremu mniemaniu o sobie, budzacym lek aspektom swoich trudnosci
lub skorzysta¢ z wymagajacych, cho¢ dostepnych mu, drég ich pokonania®.

Niezaleznie od glebokoéci zaburzenia, krzywd doznanych w dziecifistwie czy
determinizmu mechanizméw psychologicznych, dobrze prowadzona psychoterapia
stopniowo odstania coraz wieksze szczeliny, zza ktérych wyziera decyzyjnosé¢ pacjenta.
Co ciekawe, staja sie one tym bardziej okazate, im staranniej wykonana zostata praca nad
rozumieniem zrddel i psychologicznych mechanizméw destrukcyjnego reagowania. Gdy
pacjent naprawde dobrze juz siebie poznat, dobrze wie, co i jak nalezy zmieni¢, ale nie
robi najmniejszego realnego ruchu w kierunku wyzdrowienia, zagadnienie ,, braku woli”
do zmiany staje sie kluczowe w dalszej eksploracji. Objecie baczniejsza uwaga styku
mechanizméw i woli moze owocowac wykryciem kolejnych mechanizmoéw, cze$ciowo
odpowiedzialnych tym razem za niemoc zmiany, jednak wraz z nimi odstaniaja sie tez
dokladniej szczeliny decyzyjnosci pacjenta. Na przyklad okazuje sie, ze w jego wewnetrz-
nym $wiecie znaczen wystepuja calkiem zrozumiate powody, dla ktérych wolalby nie
rezygnowac z depresji lub ze przemozny lek wcale nie paralizuje wszystkich znanych
mu mozliwosci zmiany*. Coraz trudniej terapeucie uwierzy¢, ze niemoc ogarnia pacjenta
calkowicie, a i jemu samemu, skonfrontowanemu z wlasng intencja niepodejmowania
zmiany i jej motywami, utrzymac wizje siebie jako ofiary okolicznosci lub innych ludzi.
Perspektywa dokonania decydujacych o jakosci dalszego zycia wyboréw, dla pacjenta
zwykle frustrujaca i/lub bolesna, staje sie coraz blizsza.

Jest mozliwe, ze konfrontowanie pacjenta z decyzjami o unikaniu prawdy o swo-
im zyciu lub/i niepodejmowaniu za nie odpowiedzialnosci, a tym samym, tworzenie
okazji do zmiany tych decyzji, stanowi sedno skutecznej psychoterapii, bez wzgledu na
to, czy akcent jest w niej potozony na wglad, czy zmiane zachowari. W niniejszym arty-
kule chcialbym te teze, wraz z jej kontekstem antropologiczno-etycznym, nieco rozwina¢.

1. Psychoterapia a rzeczywistos¢

Przyszly pacjent zgtasza sie do terapeuty zwykle dopiero wtedy, gdy naprawde so-
bie nie radzi. Nie wyszed! mu kolejny zwigzek. Nie moze utrzymac pracy lub od lat
wykonuje taka, ktérej nienawidzi. Boi sie wyjs¢ z domu i wiekszos¢ dnia spedza w
16zku. Zycie przemyka miedzy palcami, traci sens, jednak nikt, ani on sam, ani osoby
potencjalnie najblizsze, nie potrafi mu pomoéc. Nie wie, dlaczego tak sie dzieje, a nawet
jezeli sie domysla, nie ma sily, aby ze swoich przypuszczeni zrobi¢ uzytek. Liczy na to,
Ze moze terapeuta rozpozna, co mu dolega, i zastosuje skuteczne procedury leczenia.

Ow quasi-medyczny, catkiem zdroworozsadkowy sposéb myslenia o psycho-
terapii opiera sie na zalozeniu o istnieniu obiektywnej prawdy o chorobie, jej
psychologicznych mechanizmach oraz dostosowanych do nich strategiach i technikach

2 Por. integracyjny model psychoterapii - Prochaska, Norcross (2006): 16-18.
3 Zob. Ibidem.
* Yalom (2008): 343-345.
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leczniczych. Doé¢ szybko dostrzezono niewystarczalnos¢ takiego modelu pracy terapeu-
tycznej. Pacjent jest nie tylko biernym adresatem oddziatywan leczniczych, lecz takze ich
aktywnym podmiotem. Jesli nie zawigze sojuszu roboczego z terapeutq i nie zaangazuje
sie w prace nad problemem, nawet najdoskonalsze interwencje terapeuty nie przyniosa
spodziewanego rezultatu. Psychoterapia zaczela by¢ wiec postrzegana bardziej jako spo-
tkanie osob (pochylajacych sie nad trudnoéciami jednej z nich) niz zabieg chirurgiczny".

W tym bardziej zhumanizowanym podejsciu do psychoterapii nie chodzi oczywi-
Scie o spotkanie jakiekolwiek czy tylko o spotkanie. Terapeuta wciaz pozostaje specjalisty
od pomagania, traktuje jednak powazniej to, co sam pacjent ma do powiedzenia, jego
jezyk i system znaczen. Wyjasnienie problemu osoby zglaszajacej sie na terapie nie da
sie bowiem opisac tylko jezykiem terapeuty lub szkét terapeutycznych, ale ma by¢ ono,
w toku kolejnych spotkan, przez terapeute i pacjenta wspoétkonstruowane. Zdaniem
Irvinga D. Yaloma, reprezentujacego stanowisko spotecznego konstruktywizmu®, moc
terapeutyczna interpretacji miataby wynikac z jej wiarygodnosci, a nie prawdziwosci.
Wiarygodne za$ miatyby by¢ takie - oparte na ukladach odniesienia pacjenta - inter-
pretacje, ktére pozwola mu w zaskakujaco nowy sposéb wigzac ze soba, czy tez zre-
interpretowac problematyczne, nie poddajace sie kontroli zdarzenia i do$wiadczenia.
Ujecie ich w spdjna, zrozumialq i przekonujaca narracje ma zwiekszy¢ poczucie kontroli
nad wlasnym zyciem, a tym samym kompetencji, niezbedne do podjecia rozmyslnych
i konstruktywnych dziatar’.

Mogloby sie wydawa¢, iz dazenie do obiektywnej prawdziwosci interpretacji
w praktyce psychoterapeutycznej przestato juz mie¢ znaczenie. Najwazniejsze, aby
sam pacjent w swojej subiektywnosci uwierzyl! - podobnie jak w przypadku placebo -
w prawdziwos¢ wzmacniajacej zyciowe morale narracji® skonstruowanej w rozmowach
z terapeuta. Z takim mysleniem o czynnikach leczacych w psychoterapii jest pewien
klopot. Gdyby te podnoszace poczucie kontroli i kompetencji pacjenta wyjasnienia byty
co najwyzej wiarygodnie brzmiaca fikcjg, to bylyby nig takze, czeste w dialogu tera-
peutycznym, interpretacje dotyczace motywow jego postepowania’. Nie mogliby$my
powiedziec nic obiektywnego o motywujacych pacjenta do dziatania (lub hamujacych
je) pragnieniach, lekach, obawach, dazeniach, wartosciach, postawach, zamiarach, dy-
lematach, konfliktach, decyzjach. Réwniez psychologia jako nauka nie miataby wiele
do powiedzenia o ,wewnetrznych” Zrédlach ludzkiej aktywnosci. A czyz zawarte

> Liczne doniesienia badawcze wskazuja na relacje terapeutyczna jako najwazniejszy czynnik leczacy
- zob. Gelso, Hayes (2004): 36.

¢ Konstruktywizm spoleczny nie stanowi zwartej, jednolitej orientacji teoretycznej. Tym, co aczy jego
rézne odmiany w obrebie nauk humanistycznych, spolecznych, przyrodniczych, jest przekonanie, iz
wiedza, zaréwno teoretyczna, jak i praktyczna, ,nie jest postrzegana jako reprezentacja $wiata, praw-
dziwie lub falszywie odzwierciedlajgca obiektywng rzeczywistoé¢, ale raczej jako narzedzie stuzace
jej wytwarzaniu” - Wendland (2013). Podejscie , konstruktywistyczne”, ktére najpetniej wybrzmiato
w terapii narracyjnej i systemowej rodzinnej, jest zwykle przeciwstawiane , obiektywistycznym”,
reprezentowanym m.in. przez psychoanalize i terapie behawioralng. Szerzej zob. Gérniak (2003): 35.
7 Yalom (2008): 349-351. Por. Frank, Frank (2005): 40-47.

8 Zob. Frank, Frank (2005): 14, 33-42.

¢, Terapeuta prébuje przeciwdziala¢ konfuzji i niemocy pacjenta za pomoca wyjasnieri i méwi cos
w rodzaju: «Zachowujesz si¢ w pewien sposob, poniewaz...». Stéwko «poniewaz» oznacza na ogoét
czynniki motywacyjne lezace poza $wiadomoscia pacjenta” - Yalom (2008): 349.
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w literaturze pieknej, sztuce czy filmach historie nie poruszaja wlasnie dlatego, ze od-
zwierciedlaja wsp6lng nam wszystkim bez wzgledu na fabule, jezyk i kulture - prze-
kraczajaca granice zwierzecosci - rzeczywisto$¢é specyficznie ludzka?'® Blizsza praktyce
terapeutycznej, ale i potocznym dyskursom jest, w mojej ocenie, perspektywa realizmu
metafizycznego i epistemologicznego, zgodnie z ktéra odcisniety w jezyku, ciele, ale
tez wytworach kultury, ludzki $wiat intrapsychiczny stanowi rzeczywistos¢ istniejaca
obiektywnie i, do pewnego stopnia, poznawalna'.

W $wiecie intrapsychicznym czlowieka jak w lustrze odbija sie jego kondycja.
Dos¢ trafnie ludzka kondycje zdaje sie charakteryzowacé rozdzwiek miedzy tym, co
w nas ,naturalne”, zdeterminowane przez procesy i mechanizmy przyrody, a tym, co -
inspirowane przez rozumne poznanie i wolng wole - poza te naturalnos¢ zwierzeca
wykracza i przynalezy do obszaru kultury duchowej opartej o wartosci wyzsze. W spo-
sOb bardziej dynamiczny o ludzkiej kondycji ,opowiadaja” historie zmagarn i wybo-
réw, oscylujacych miedzy bezpieczng adaptacja do srodowiska a wysitkiem transgresji
w kierunku zyciowego spelnienia, czy tez, innymi stowy, wypelnienia przeznaczenia
wynikajacego z godnosci osoby'? Przyrodniczo-osobowa specyfika ludzkiej rzeczywi-
stosci intrapsychicznej jest we wspolczesnej psychologii stabo artykutowana, a jesli juz
jest, to raczej w ,,opakowaniu” pojeciowym modelu przyrodniczego®.

W dalszej czesci artykutu postaram sie doktadniej uwypukli¢ odrebnosé i po-
wigzania miedzy dwoma kluczowymi w kontekscie psychoterapii aspektami ludzkiej
rzeczywistosci intrapsychicznej: wyborami jako aktami osobowymi oraz zakotwiczonymi
w $wiecie przyrody mechanizmami psychologicznymi. Skupie sie na przywotanych
wczesniej wspolwystepujacych ze sobg wyborach dotyczacych prawdy i odpowiedzial-
nosci oraz na mechanizmach w literaturze psychologicznej zwykle okreslanych mianem
mechanizméw obronnych', regulacji emocji® lub samooszukiwania sig'.

10 Zob. Ingarden (1998): 21-23.

1 Oczywiscie relacja miedzy rzeczywistoscia a jej interpretacja nie ma charakteru jednoznacznego
odwzorowania. Jerzy Topolski pisze raczej o procesie stopniowego dialektycznego zblizania sie do
stanu izomorfizmu miedzy zlozona rzeczywistoscia a hipotezami konstruowanymi na jej temat. Sto-
sowne do rosngcego lub zmieniajgcego sie zasobu informacji kolejne modyfikacje hipotez pozwalaja
zbliza¢ sie do prawdy o rzeczywistosci. Zob. Topolski (2016): 135-136, 138. Korzystajac z metafory
Edwarda H. Carra, mozna powiedzieé, ze praca pacjenta i terapeuty, tak jak historyka, po czesci
podobna jest do coraz doktadniejszego doswietlania pod réznym katem tej samej obiektywnie ist-
niejacej gory. Ze zmienno$ci jej dajacych sie zobaczy¢ ksztaltow ,nie wynika, zZe obiektywnie nie ma
zadnego ksztattu albo ma nieskoriczong liczbe ksztattow” - Carr (1998): 38. O regutach , interpretacji
obiektywnej” sensu wypowiedzi w literaturoznawstwie pisze m.in. Hirsch (1977): 255-256, 259; za$
w psychologii - na bazie analizy wyrézniajacych sie jezykowo i narracyjnie elementéw monologu
iich kontekstéw - Kuncewicz, Kuncewicz (2019).

2O rozpoznawaniu i wypelnianiu zyciowego przeznaczenia (si¢) dla kogo$ lub czego$ i roli wyboréw
w tym procesie pieknie i wyczerpujaco pisze Charlotte Biihler (1933/1999): 107-280.

3 Zob. np. pojecie osoby ujmowane w kategoriach mechanizméw rozwojowych (Gasiul 2022: 286-288)
albo pojecie cnét jako mechanizméw umystowych, mierzalnych na skalach intensywnosci, czestosci,
zakresu dzialania i gestosci (Trzebiriska 2008: 111).

* McWilliams (2017): 115-160.

15 Jasielska (2005): 7-9.

16 Chlewiniski (1991): 49.
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2. Wolnosé i ,niewola” wyboréw

Choc¢ caly wladciwie proces terapii zorientowany jest na poszukiwanie prawdy o sobie
i podejmowanie odpowiedzialnoéci za rezultaty tych poszukiwan, pacjent zazwyczaj
przejawia opor przed eksploracja kluczowych dla wyleczenia obszaréw. Jest to w pew-
nym sensie zrozumiate, gdyz to, czego sie o sobie dowiaduje lub mégtby sie dowiedzie¢,
raczej nie stawia go w korzystnym $wietle. Okazuje sie¢ bowiem, ze wbrew temu jak stara
sie prezentowac przed soba i innymi, kieruje sie raczej niedojrzalymi motywami poste-
powania wyrostymi na bazie nierespektujacych rzeczywistosci dzieciecych pragnien,
przekonan i oczekiwan. Podczas terapii zyskuje wieksza swiadomos¢ tychze motywow
oraz maskujacych je, dziatajacych na rzecz unikniecia dezintegracji psychicznej, me-
chanizméw obronnych'. Tego rodzaju poznanie siebie odstania lepiej wolnosé¢ decyzji
pacjenta. Moze on podtrzymaé wybory niedojrzale, obliczone na realizacje dzieciecych
utopii, albo zrewidowac je i dokona¢ takich, ktére w wiekszym stopniu uwzglednia
rzeczywistos$¢ kondycji ludzkiej'®.

Niniejsza teza moze wydawac sie kontrowersyjna i nazbyt rygorystyczna. Gdyby
wyleczenie pozostawalo ostatecznie kwestia decyzji, wszyscy, ktérym by na nim na-
prawde zalezato, podjeliby mocne postanowienie o zmianie i nie potrzebowali terapeuty.
Pojawiajace si¢ znienacka pognebiajace emocje, destrukcyjne mysli i impulsy nie poddaja
sie przeciez tak tatwo kontroli. Pacjenci sa na ogét w trudnym polozeniu i potrzebuja ra-
czej zrozumienia i akceptacji terapeuty anizeli obarczania odpowiedzialnoscia za decyzje
podjete w przesztosci. Z kolei zadreczajacy sie samooskarzeniami pacjenci depresyjni
moze i chetnie takie dodatkowe oskarzenia przyjma, jednak ich stan wtedy jeszcze sie
raczej pogorszy, nie polepszy.

Latwosé, z jaka sklanialibySmy sie do zrzucania z pacjentéw ciezaru
odpowiedzialnosci za zyciowe zmagania, jest prawdopodobnie funkcja czaséw
wspolczesnych, w tym wplywu na obecna kulture psychologii gtéwnego nurtu,
koncentrujacej sie¢ w wiekszym stopniu na biologiczno-spotecznych niz osobowych
zrodlach ludzkiego dziatania'. Na kluczowg role decyzji w ksztaltowaniu si¢ zaburzen
psychicznych i ich psychoterapii zwracali jednak uwage wybitni praktycy i teoretycy
psychoterapii lat szes¢dziesiatych i siedemdziesigtych ubiegtego wieku, m.in. Eric Berne,
Harold Greenwald, Antoni Kepinski. Wyrazali oni poglad, iz reakcje tzw. impulsywne,
jakoby pozbawione ,wolnej woli”, maja swoje Zrédto w dawnych decyzjach, ktére ule-
gly zautomatyzowaniu lub sttumieniu. Co wiecej, decyzje te niekoniecznie musza by¢
ukryte w glebokiej nieSwiadomosci, mozemy dociec punktu w historii zycia, w ktérym
sie zrodzity, a w sprzyjajacych warunkach nawet je skorygowac®.

7 McWilliams (2017): 116.

8 Proces psychoterapeutyczny zwykle konfrontuje pacjenta, w ré6znym stopniu, z rzeczywistoscia
rozwojowo-spoleczng (z wiekiem przywileje dziecifistwa ustepuja wymogom dorostosci), relacyjna
(jak bardzo w bliskich relacjach miedzypokoleniowych i partnerskich jesteSmy od siebie zalezni) oraz
egzystencjalna (kruchosc i skoriczonos¢ zycia oraz tajemnica losu po $émierci). Akceptacja tych trzech,
powiazanych ze sobg, specyficznych dla kondycji ludzkiej aspektéw rzeczywistoséci ma kolosalne
znaczenie dla osiggania psychicznej dojrzatosci i powodzenia terapii - Kuncewicz (2023).

¥ Trzoépek (2003): 209.

%0 Berne (2000): 154; Greenwald (1973): 133-155; Kepiriski (1983): 87.
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Eric Berne uwazat, ze w pewnych kluczowych momentach dziecinstwa podejmu-
jemy emocjonalne, osadzone w specyficznym dla tego okresu kontekscie postrzegania
Swiata, ale wyjatkowo trwale decyzje o sposobie przystosowania sie do wyrazanych nie
wprost przekazéw rodzicielskich. Problematyczne sg przekazy destrukcyjne, takie jak
np. ,Nie czuj”, ,Nie mysl”, ,Nie badz blisko”, ,Nie badz wazny”, ,Nie dorastaj”, , Nie
badz dzieckiem”, , Nie istniej”. Dziecko moze podja¢ decyzje, aby takiemu przekazowi
sie poddac catkowicie, czeéciowo lub symbolicznie. Moze tez mu si¢ warunkowo prze-
ciwstawi¢, postanawiajac np. ze jednak , bedzie wazne, dopéki bedzie ciezko pracowac”,
ze , bedzie blisko, jesli bedzie innym pomagac¢”?. Harold Greenwald koncentrowat sie
réwniez na decyzjach osadzonych w pragnieniach i lekach dziecifistwa. Za kluczowe
dla rozwoju zaburzeni uznawat jednak te, ktére polegaja na przyznawaniu sobie prawa
do pozostania wiecznym dzieckiem, niezobowigzanym do brania odpowiedzialnosci
za siebie i innych. Chodzilo mu zwlaszcza o decyzje przyzwalajace na nieograniczone
zaspokajanie potrzeby bezpieczeristwa, komfortu, opieki, kontroli, uwagi, docenienia,
ale i odwetu, gdyby inni tych potrzeb nie chcieli zaspokaja¢. Z kolei Antoni Kepifiski
podkreslal, ze wybory moga dotyczy¢ bezposrednio okre$lonego sposobu zachowania
sie lub przezywania, np. reagowania agresja, poczuciem winy lub krzywdy, wycofy-
wania sie z trudniejszych sytuacji. Sadzil, ze utrwalenie sie ,zatwierdzonych” przez
wczedniejsze decyzje reakcji w postaci nawykoéw sprzyja zbyt pochopnemu traktowaniu
ich jak zupelnie niezaleznych od nas cech osobowosci, a wiec zwalnianiu sie z odpo-
wiedzialnosci za nie.

Trzy zarysowane tu poglady na sprzyjajace powstawaniu i rozwojowi zaburzen
decyzje zdaja sie dobrze uzupetniac. Z jednej strony, jak podkresla Eric Berne, pierwot-
ne decyzje dziecka maja charakter przystosowawczy, sa jemu dostepng, juz przeciez
w dziecinstwie podmiotowa, odpowiedzig na warunki zycia, ktérych nie wybierato.
Z drugiej jednak, wraz z dojrzewaniem i osigganiem dorostosci, konfrontujacym nas
coraz mocniej z rzeczywistoscia rozwojowo-spoteczna, ,taryfa ulgowa” przestaje obo-
wigzywac. Decyzje, o ktérych piszq Harold Greenwald i Antoni Kepiriski, zorientowane
na uzyskanie krétkoterminowych gratyfikacji bez wzgledu na dobro innych, a wtasci-
wie wbrew ich dobru, dobru wspélnemu i wartoSciom wyzszym, w swej istocie maja
charakter moralny. Podtrzymywane w okresie dorostosci, utrwalaja zamet moralny,
ktoéry, cho¢ fatwo ,,schowac” za systemem uzasadnien, racjonalizacji, zaprzeczeni lub
~spsychologizowac¢”#, ostatecznie generuje problemy w zyciu osobistym i spotecznym?.

Zarysowany indeterministyczny sposéb myslenia o zaburzeniach implikuje kon-
cepcje psychoterapii, w ktorej pacjent nie jest na tyle zdeterminowany przez biologiczne,
rodzinne i spoteczne wyposazenie, nawyki, charakter, traumy i automatyzmy, aby nie
mogl podejmowac zadnej zyciowo istotnej decyzji. Chocby takiej, aby te swoja trudna
sytuacje zaakceptowac lub nie; podja¢ wysilek jej rozumienia badZ go nie podejmowag;
wykona¢ drobny, cho¢ wazny gest w bliskiej relacji lub go zaniecha¢; uczynic kolejny
krok w kierunku zdrowienia, odroczy¢ go lub sie poddaé. W przebiegu nawet bardzo

2l Berne (2000): 153-154; Stewart, Jones (2021): 173-184.

2 Np. uznajac dobro i zlo za arbitralne konstrukcje umystu (DeBarbaro 2007: 12), a konflikty moralne
za konflikty miedzy subsystemami osobowosci (Kutter 2000: 74).

3 Dabrowski (1979): 32; Martin (2006): 6-7.
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ciezkiego zaburzenia wystepuja okresy , gorsze” i ,lepsze”, a takze nieoczekiwane
konfiguracje zdarzen, ktére zmieniaja pole mozliwosci racjonalnego mys$lenia, a wiec
i decydowania. Pomimo zmiennosci tego pola, kazdy z dostepnych w jego granicach
aktéow decyzyjnych dotyczacy prawdy o wlasnym zyciu i/lub odpowiedzialnosci za
nie, ma niezmiennie donioste znaczenie, gdyz stopniowo wplywa na ksztaltowanie lub
degradacje tego, co w cztowieku najbardziej ludzkie.

Oczywiscie duzo latwiej jest niejako ,,z rozpedu” podejmowac decyzje spdjne
z wieloletnimi (auto)destrukcyjnymi nawykami, niz takie, ktére je, wraz z dotychczasowa
koncepcja wlasnego zycia, podwaza. Mimo duzego trudu, nieraz heroizmu, zwigzanego
ze zmiang dotychczasowych decyzji i nawykoéw, czes¢ z podejmujacych psychoterapie
0s6b rzeczywiscie nie tylko pozbywa sie dokuczliwych objawéw (lub przestaje si¢ nimi
martwic), ale doswiadcza wiekszego spelnienia w zyciu i, réwniez w odbiorze érodo-
wiska, zmiany ,na lepsze”. Prawdopodobnie tajemnica ludzkich wyboréw jest fakt, iz
w przypadku innej grupy pacjentéw, psychoterapia staje sie okazja do utwierdzenia sie
w dotychczasowych, podtrzymujacych zaburzenie lub/i zyciowe klopoty, decyzjach
i nawykach*.

3. Mechanizmy psychologiczne w stuzbie wyboréw unikania prawdy
i odpowiedzialnosci

Wybory dotyczace prawdy i odpowiedzialnosci zwykle ida ze soba w parze. Poszukiwa-
nie prawdy samo w sobie stanowi wyraz zyciowej odpowiedzialnosci i ja ukierunkowuje,
za$ niechec¢ przed wzieciem odpowiedzialnosci sprzyja unikaniu prawdy, ktérej niezna-
jomos¢ zdaje sie stanowi¢ wygodne uzasadnienie braku zaangazowania i obojetnosci.
Oba rodzaje wyboréw zresztg wpisuja sie¢ w bardziej podstawowy wybér moralny mie-
dzy dobrem i zlem. Wyabstrahowanie z psychologii i psychoterapii odniesieri moralnych
jako ,nienaukowych” (tzn. niemieszczacych sie w modelu przyrodniczym uprawiania
nauki) i/lub sprowadzenie ich do roli mechanizméw adaptacyjno-spotecznych sprzyjato
dominacji modeli mechanicystycznych. W zwiazku z tym mechanizmy psychologicz-
ne, w tym samoregulacji, czy tez - w wersji klinicznej - mechanizmy obronne, staly sie
niewyczerpanym zZrédltem wyjasniania aspektéw klinicznych postepowania czlowieka.

Proponowane w niniejszym artykule przesuniecie akcentéw w rozumieniu psy-
choterapii ku podmiotowym Zrédlom wyjasniania postepowania jako zasadniczym, kto-
rym podporzadkowane sa wyjasnienia mechanicystyczne, wymaga blizszego przyjrzenia
sie tym drugim. Na czym polega specyfika mechanizméw obronnych, ktére mogtyby
dziata¢ na rzecz wyboréw unikania prawdy, a na czym tych, ktére stuzyltyby wyborom
unikania odpowiedzialnosci?

# Proponowane indeterministyczne ujecie psychoterapii skoncentrowanej na decyzjach pacjenta jest
zbiezne z stanowiskiem Roberta Kane’a nt. decyzji ksztattujacych charakter, ale tez zeri wyptywajacych
(zob. ,self-forming acts” - Kane 2016: 4), jak i z podej$ciem klasycznej etyki cnét, zgodnie z ktérym
decyzje i wynikajace z nich dziatania wptywaja na proces zmiany nabytych i wzglednie trwatych
dyspozycji, skladajacych sie na charakter moralny, tj. cnét, ale tez wad. Decyzje nieroztropne sprzy-
jaja przeksztalcaniu sie cnét w wady, roztropne za$ warunkuja proces odwrotny - Szutta (2017): 112.
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3.1. Mechanizmy psychologiczne unikania prawdy

Obiecujaca Sciezke w kierunku odpowiedzi na pytanie pierwsze wytyczyt Zdzistaw
Chlewinski (w poczatkach lat dziewiecdziesigtych ubieglego wieku) okreslajac mecha-
nizmy obronne mianem mechanizméw samooszukiwania. Stal on na stanowisku, ze
w przypadku wszystkich mechanizméw obronnych samooszukiwanie przybiera dwie
podstawowe formy: ukrywania prawdy o sobie i jej odrzucania®. Do mechanizméw
obronnych ukrywania prawdy zaliczyl racjonalizacje (wynajdywanie pozornie wiarygod-
nych usprawiedliwien dla przyczyn wlasnego postepowania), projekcje (przypisywanie
wlasnych niepozadanych cech innym w przesadnych rozmiarach) oraz dziatanie upo-
zorowane (ukrywanie jakiego$ wlasnego motywu postepowania przez eksponowanie
w dobitny sposéb motywu przeciwnego). Za podstawowy, uniwersalny mechanizm
odrzucania prawdy uznat represje/wyparcie (catkowite odrzucenie jakiego$ motywu lub
informacji o sobie). GIéwnym kryterium réznicujacym mechanizmy ukrywania prawdy
od mechanizmoéw jej odrzucania, w ocenie Zdzistawa Chlewiriskiego, jest Swiadomos¢
ukrywanych/odrzucanych tresci, ktéra w wariancie ukrywania przynajmniej czeSciowo
miataby by¢ zachowana. Relacja za$ miedzy obiema kategoriami mechanizméw polega-
lyby na tym, ze mechanizmy ukrywania prawdy moglyby dziatac tez w stuzbie jej odrzu-
cania, chroniac osobe przed uswiadomieniem sobie czesciowo wypartych motywow?.

Alternatywng, odwotujaca sie nie tyle bezposrednio do prawdy, ile do stosunku
wobec rzeczywistosci, typologie mechanizméw obronnych - szeroko podzielang wsréd
praktykéw i teoretykoéw psychoterapii - zaproponowata Nancy McWilliams, dzielac
je na niedojrzale i dojrzale. Mechanizmy niedojrzale (pierwotne), pojawiajac sie juz
w przedwerbalnej fazie rozwoju, dzialaja bardziej globalnie na bazie nier6znicowania Ja
od $wiata zewnetrznego, natomiast dojrzate (wtérne), respektujace rzeczywistos¢ poza
Jajako odrebng - funkcjonuja w obrebie granic Ja, np. pomiedzy ,racjonalna” a ,emocjo-
nalng” czescia siebie. Sedno réznicy miedzy mniej i bardziej dojrzalymi mechanizmami
obronnymi doskonale ilustruja mechanizmy zaprzeczania i wyparcia. Zaprzeczanie to ma-
giczny sposob poradzenia sobie z niechciang rzeczywistoscia, negujacy jej istnienie (,, To
sie nie dzieje”), dojrzalsze za$ wyparcie, cho¢ bazuje na uznaniu rzeczywistosci, stuzy jej
unikaniu (,, To sie dzieje, ale zapomne o tym, poniewaz to zbyt bolesne”)¥. Kolejny istotny
aspekt r6znicy miedzy mechanizmami mniej i bardziej dojrzatymi trafnie odzwierciedlaja
rozszczepienie i racjonalizacja. W przypadku rozszczepienia, mechanizmu powstatego
jeszcze przed rozwinieciem pojecia statosci obiektu, odbiér rzeczywistosci polega na
segregowaniu doswiadczenn wedlug kategorii , wylacznie dobre” i ,wylacznie zte”,
w ktérym nie ma miejsca na wieloznacznos¢ i ambiwalencje. Racjonalizacja za$ ,,wymaga
zaawansowanych umiejetnosci werbalnych i umystowych oraz znacznej $wiadomosci
rzeczywistosci, by méc wymysleé rozsadne uzasadnienie odczuc”*.

» Chlewinski (1991): 28.

% Ibidem: 30.

¥ Zgodnie z typologia Zdzistawa Chlewiriskiego w mechanizmie wyparcia nie jest zachowana
$§wiadomos¢ nieakceptowanych wypieranych motywoéw, mégiby by¢ wiec on uznany za mechanizm
mniej dojrzaly.

% McWilliams (2017): 117.
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Nalezy podkresli¢, iz obie typologie mechanizméw obronnych respektuja istnie-
nie obiektywnej prawdy o rzeczywistosci, cho¢ ujmuja jej nieco inne aspekty. Typologia
Zdzistawa Chlewinskiego traktuje o prawdzie, ktéra mozna przyjaé, ukry¢ lub odrzu-
ci¢, czyli zwraca uwage na jej charakter intencjonalno-moralny, podczas gdy Nancy
McWilliams skupia sie na mozliwosciach jej poznania warunkowanych rozwojowo
i/lub nasileniem psychopatologii. Zadne z tych podejé¢ nie pomaga w wyznaczeniu
linii demarkacyjnej pomiedzy determinizmem mechanizméw rozwoju $wiadomosci
rzeczywistosci i jej ztozonosci, a, oparta na tej swiadomosci, wolnoscia woli/wyboru.
Nancy McWilliams dokladnie eksploruje teren mechanizméw dojrzalosci rozwojowej, az
ku granicom podmiotowosci, wobec ktérej , milczy”, podczas gdy Zdzistaw Chlewiriski
zdaje sie obie te rzeczywistosci ze soba zlewac.

By¢ moze, przyjmujac wspdlistnienie obu rzeczywistosci intrapsychicznych,
nie nalezy szuka¢ wyraznego styku miedzy nimi, ale przyja¢, iz w jaki$ sposéb sie na-
kladaja. Jesli w ten spos6b ustawimy optyke wyjasniania, zrobimy wiecej miejsca dla
tajemnicy ludzkiej woli i jej aktéw decyzyjnych. Z bardzo osobistych, nie ujmowanych
w algorytmy powodéw, pacjent moze si¢ zdecydowac na odkrywanie prawdy o sobie
lub jej unikanie i poddac¢ sie mechanizmom psychopatologii. Zakl6cajacy swiadomos¢
determinizm nawet najciezszych psychopatologii moze by¢ ,rozpychany” stopniowo,
w pewnych granicach, aktami wolnej (dobrej?) woli. Trafng ilustracje kliniczng tej my$li
stanowi przytoczony przez Otto Kernberga i jego wspoéipracownikéw zapis fragmentu
sesji terapeutycznej z pacjentem po kilku prébach samobdjczych, u ktérego zdiagnozo-
wano zaburzenie borderline®.

Terapeuta krok po kroku analizuje ciag decyzji pacjenta tuz przed przedawko-
waniem lekéw przeciwdepresyjnych i nasennych, a nawet w jego poczatkowej fazie.
Wykazuje m.in., ze pacjent naruszy! wspdlne ustalenia kontraktu, nie powiadamiajac go,
iz nie przybedzie na sesje, gdy juz o tym wiedzial. Pacjent, co ciekawe, zarzuca terapeucie
brak kontaktu z rzeczywistoscia (,,Nie wydaje mi sie normalne dzwonienie do kogo$
i oSwiadczanie, ze wladnie zamierzam przedawkowac”?). Terapeuta podtrzymuje
swoje stanowisko, wyraza troske o pacjenta, podkreslajac, iz jego préoby samobdjcze
traktuje bardzo powaznie, oraz dokladniej wyjasnia sens kontraktu terapeutycznego,
zorientowanego na ochrone jego zycia i leczenie. Daje tez mu do zrozumienia, iz w jego
ocenie poziom czy tez mechanizmy psychopatologii nie stanowig przeszkody do terapii
w warunkach ambulatoryjnych oraz ze decydujacym czynnikiem jej kontynuacji jest
che¢ (wola) i uczciwos¢ pacjenta, czyli czynniki podmiotowe:

Gdybym uwazal, ze potrzebuje pan hospitalizacji, zasugerowalbym to panu, nie
robie tego jednak. Odwrotnie - jak méwitem - proponuje terapie ambulatoryjna.
Przed chwila powiedzialem tylko, Ze s3 pewne minimalne warunki wstepne. Sg one
jednak niezbedne do prowadzenia leczenia. Dotrzymanie ich zalezy od pana checi do
uczestnictwa w terapii. Doceniam tez pana szczeros$¢. Na pewno byloby duzo gorzej,
gdyby nie méwil mi pan prawdy - to zniszczyloby istotng podstawe leczenia. A tak
przynajmniej wiemy, gdzie jesteSmy (Przerwa). Czy chce pan dalej mnie stucha¢?*!

¥ Appelbaum, Carr, Kernberg et al. (2007): 62-68.
% Ibidem: 65.
31 Ibidem: 66-67.
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Pacjent probuje jeszcze z terapeuta negocjowac, aby ten zgodzil sie na jego niereali-
styczny pomyst terapii ambulatoryjnej, ktéra, w razie kolejnych préb samobdjczych,
obejmowataby niektére z kompetencji opieki szpitalnej, a tym samym zabezpieczata
przed hospitalizacjg. Zderzajac sie z nieprzejednana postawa terapeuty, ostatecznie
sklania sie ku akceptacji wymaganych przezeni warunkéw leczenia ambulatoryjnego.

W opisywanym przykladzie pacjent, na gtebszym, niedeklaratywnym poziomie
raczej nie potrzebowal troski, wyrozumiatosci terapeuty wobec mechanizméw jego
psychopatologii, ktéra defacto przez taka postawe jeszcze by sie nasilata. Potrzebowat
przede wszystkim wyleczenia, ktérego podstawa miato by¢ nie tylko uznanie jego pod-
miotowosci, w tym decyzyjnosci, ale - i tego wlasnie mozna oczekiwacé od terapeuty -
rzeczowe jej rozpoznawanie i ,wysuptywanie” z mechanizméw zaburzenia, niezaleznie
od jego domniemanej ciezkosci.

3.2. Mechanizmy psychologiczne unikania odpowiedzialnosci

Wiekszos¢ z opisanych w poprzednim paragrafie mechanizméw obliczonych na unikanie
prawdy stuzy tez unikaniu odpowiedzialnosci. Na przyklad wyparcie, zaprzeczanie,
projekcja, a zwlaszcza racjonalizacja, sa podstawa budowania rozmaitych uzasadnien
na rzecz niepodejmowania odpowiedzialnosci za siebie i innych. Jak jednak sugeruje
najbardziej dzi$ ceniony wéréd klinicystow przedstawiciel podejscia egzystencjalnego
w psychoterapii, Irvin D. Yalom, mechanizmy unikania odpowiedzialnosci maja tez
swoja wlasna specyfike. Z jego poswieconych zagadnieniom woli i odpowiedzialno-
$ci* opracowan, po czeéci odwolujacych sie do prac Rollo May’a, mozna wylowié dwie
glowne konceptualizacje takich mechanizméw.

Pierwsza obejmuje warianty zaprzeczania wlasnej odpowiedzialnosci, wraz
z delegowaniem jej na kogos innego. Jednym z wariantéw zaprzeczania odpowiedzial-
nosci jest przyjmowanie roli ofiary (,,Spotkata mnie krzywda”), na przyklad ofiary ro-
dzicow oferujacych w dziecifistwie zbyt mato troski i opieki, aby méc z kolei okazywac
je innym, ale tez ofiary niefortunnych zdarzen lub okolicznosci. Inny wariant dotyczy
»akceptacji” wlasnej konstytucji psychicznej lub zaburzenia, do ktérego istoty miataby
naleze¢ okresowa utrata zmystéw, niepohamowana emocjonalnos¢ uniemozliwiajaca
przejecie kontroli nad wlasnym zyciem (,, Taki juz jestem”; ,Nie odpowiadam za siebie”).
Jeszcze inny sprowadza sie do przyjmowania roli osoby bezradnej (,,Sam nie umiem, nie
potrafie”). Wymienione odmiany zaprzeczania odpowiedzialnosci moga wystepowac
oddzielnie lub tacznie. Wszystkie jednak wspotwystepuja z przenoszeniem, a wtasciwie
wymuszaniem odpowiedzialnosci na innych. Logika mniej lub bardziej ukrytych zadan
jest nastepujaca: ,Zostalem skrzywdzony, niech teraz kto$ sie o mnie zatroszczy”; ,Ja
po prosu tak mam, niech wiec kto§ mnie ogarnie”; , Jestem bezradny, niech wiec kto$
zrobi co$ za mnie”.

Alternatywna przedstawiona przez Yaloma konceptualizacja mechanizméw
unikania odpowiedzialno$ci zasadza sie na dwéch fenomenach zaktécert woli: impul-
sywnoéci i kompulsji. Impulsywnosé dotyczy dziatan pod wpltywem impulsu, kaprysu,

2 Yalom (2008): 226-361.
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zachcianki. Wedlug Rollo May’a ten typ dzialar przypomina funkcjonowanie obezwtad-
nionego popedami ,czlowieka infantylnego”, ktéry jedynie pragnie, ale pozbawiony
jest woli®*. Specyficznym wariantem impulsywnosci jest ambiwalencja konsekutywna,
czyli przezywanie dwoch wykluczajacych sie pragnien (, mie¢ jabtko czy zjes¢ jabtko?”;
»~zona czy kochanka?”) w spos6b naprzemienny, dzieki czemu zadnego nie trzeba sie
wyrzekacé*. Kompulsja za$ polega na dzialaniu pod dyktando wewnetrznych zadan,
ktoérych nie doswiadcza sie jako wilasnych pragnierr. Proby stawienia oporu tym zada-
niom powoduja odczucie dotkliwej niewygody. Dziatania kompulsywne, zdaniem Rollo
May’a, to domena ,, cztowieka wiktoriariskiego”, obdarzonego wola, ale pozbawionego
pragnienia®. Oba mechanizmy w nieco inny sposob stuza unikaniu odpowiedzialnosci:
impulsywnos¢ ja wprost ignoruje, natomiast kompulsje kamufluja pod maska nadod-
powiedzialnosci.

Skatalogowane przez Yaloma mechanizmy unikania odpowiedzialnosci r6zniaq
sie stopniem , mechanizacji” zycia wewnetrznego. Fenomen mechanizméw zaprzeczania
i delegowania odpowiedzialnosci na inne osoby zdaje sie pozostawia¢ wiecej przestrzeni
dla podmiotowosci. W nawet niejawnym wymuszaniu/zadaniu opieki, kontroli, wy-
reczenia w czyms, niezaleznie od tego, jak karkotomne sa tego uzasadnienia, trudno
nie podejrzewac¢ dziatania wolnej woli. Z kolei w impulsywnosci i kompulsji tatwiej
widzie¢ dominacje mechanizméw, czy wrecz mechanizméw zaburzen, ktore te wolng
wole paralizuja™®.

Poglad o stabo zaleznym od woli charakterze impulsywnosci i kompulsji zdaje
sie¢ wspieraé zweryfikowana eksperymentalnie teoria ironicznych proceséw kontroli
Davida M. Wegnera, zgodnie z ktéra $wiadome , napinanie” woli w celu powstrzymania
niepozadanych reakcji moze je nasili¢. Im wigksza determinacja w walce z impulsywno-
Scig lub kompulsjami, tym wieksze obcigzenie umystu i zachwianie rownowagi miedzy
$wiadomymi procesami realizacji intencji a energooszczednymi subswiadomymi proce-
sami monitorowania porazki na rzecz tych drugich, a tym samym wieksza dostepnosc¢
w umysle tresci zwigzanych z porazka®.

Sam Wegner, przynajmniej we wcze$niejszych pracach, sugerowat jednak, ze nie
musimy by¢ niewolnikami paradoksalnych konsekwencji naszych intencji. Wielokrot-
ne powtarzanie ,wysitkowych”, zwigzanych ze §wiadoma kontrolg czynnosci umystu
sprawia, iz z czasem i one si¢ automatyzuja, staja sie wiec mniej energochtonne i bardziej
skuteczne®. Sugestia ,, wczesnego” Wegnera koresponduje z behawioralnym aspektem
teorii etyki cnét, uznajacej, iz ponawiane decyzje i dziatania w imie rozpoznanego dobra
prowadza do wzglednie trwatych nawykéw lub dyspozycji (cnét), sktadajacych sie na
charakter moralny*. Mozna powiedzie¢, ze nawet tak zdawatoby sie szczelnie obezwlad-

¥ May (1998): 228.

¥ Yalom (2008): 321. Wyborowi jednej z opcji, a wiec rozwigzywaniu konfliktu, ma sprzyjac¢ zamiana
ambiwalencji konsekutywnej na symultaniczng, w ktérej oba pragnienia sa jednoczesnie utrzymywane
w $wiadomosci - Ibidem.

% May (1998): 228.

% Por. Yalom (2008): 321-323.

% Wegner (1994): 49.

% Ibidem: 48.

¥ Szutta (2015): 113, 116.
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niajace wole mechanizmy impulsywnosci i kompulsji pozostawiaja jednak wystarczajacy
margines dla wolnosci decyzji o podejmowaniu zyciowych odpowiedzialnosci.

Z tego marginesu dobrze zdaje sobie sprawe cytowany juz terapeuta. Pracujac
z pacjentem ze zdiagnozowanym zaburzeniem borderline, ktérego jednym z osiowych
objawow jest wlasnie impulsywno$¢, stara sie wspiera¢ go w podejmowaniu odpowie-
dzialnych decyzji (znéw drobiazgowo je klaryfikuje!) w najbardziej newralgicznym dlan
obszarze zycia:

Kiedy ma pan mysli samobojcze i poczucie, ze nie moze ich pan kontrolowacé, ocze-
kuje, ze zglosi sie pan do szpitala psychiatrycznego. Do ktérego i w jaki sposéb -
mozemy to omoéwic. Oczekuje jednej z dwoch lub trzech rzeczy. Po pierwsze, jezeli
ma pan mysli samobdjcze, ktérych nie umie pan kontrolowag, idzie pan do szpitala;
po drugie, jedli juz jednak zrealizuje pan te mysli i zazyje leki, ale jest pan ciggle
przytomny, moze pan zadzwonié do szpitala, do rodziny, na policje albo do kogos,
kto zabierze pana do szpitala; po trzecie, jesli stwierdzi pan, iz chciatby popelnic¢
samobojstwo, ale jest pan w stanie to kontrolowag¢, nie musi pan nic robi¢. Bedziemy
omawiac to na nastepnej sesji*.

Podsumowanie

Celem artykulu byto rozwiniecie tezy o kluczowej w psychoterapii roli wyboréw do-
tyczacych prawdy i odpowiedzialnosci. Niniejsze stanowisko opiera sie na zalozeniu,
iz ludzka kondycja, ale tez nasze zycie intrapsychiczne obejmujace m.in. akty wyboru
i mechanizmy psychologiczne, maja status obiektywnej rzeczywistosci, a nie arbitral-
nych konstrukgeji spotecznych lub/i psychicznych. Wybory pacjenta dotyczace prawdy
o wlasnym zyciu i odpowiedzialnosci za nie przynaleza do osobowej warstwy zycia
intrapsychicznego, ontologicznie odmiennej niz zakotwiczone w $wiecie przyrody
mechanizmy psychologiczne.

Zwiazane z psychopatologia decyzje pacjenta maja swoje Zrédlo we wczeéniej-
szych okresach zycia, zwlaszcza w dziecinstwie. Poczatkowo pelnia funkcje przystoso-
wawczg, z czasem jednak konsekwencje tych wyboréw - w postaci utrwalonych reakgji,
nawykow lub cech - staja sie dezadaptacyjne. W dorostosci zaznacza sie wyrazniej ich
wymiar moralny, ktéry we wspélczesnej kulturze jest rozmywany i psychologizowany.
Niezaleznie od kulturowego rozmycia norm moralnych pacjent w trakcie psychoterapii
nie moze nie mierzy¢ sie z moralnymi w swej istocie decyzjami badz o szukaniu, badz
o unikaniu prawdy o Zrédtach swojego postepowania oraz, odpowiednio, o podej-
mowaniu lub unikaniu podejmowania odpowiedzialnosci za jego zmiane. Zadaniem
psychoterapeuty jest pomoc pacjentowi w tym procesie.

Pomoc ta, w najwiekszym skrdcie, polega na rozpoznawaniu obronnych me-
chanizméw unikania prawdy i odpowiedzialnosci oraz odstanianiu stojacych za nimi
decyzji. Oba te odrebne aspekty rzeczywistosci w doswiadczeniu pacjenta czesto Scisle
sie ze soba splatajq, terapeuta stara sie wiec je w dialogu z nim umiejetnie wyluskac

4 Appelbaum, Carr, Kernberg et al. (2007): 67.
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i rozplatywac. Nawet w przypadku bardzo powaznych zaburzeni odstoniecie decyzyjno-
Sci pacjenta tworzy wyjatkowa okazje do rewizji dawnych wyboréw, ktéra porzadkuje
zycie osobiste, prowadzac ostatecznie ku zdrowiu i zyciowej dojrzatosci. Z drugiej stro-
ny, unikanie konfrontacji z wtasna decyzyjnoscia w kontekscie wydawaloby sie btahych
probleméw moze nie doprowadzi¢ do ich rozwigzania.

Podejécie stawiajace decyzje pacjenta dotyczace prawdy i odpowiedzialnosci
w centrum pracy terapeutycznej stanowi probe przerzucenia pomostu miedzy ,roz-
jezdzajacymi sie” w psychologii i psychoterapii przyrodniczym i osobowym ujeciem
czlowieka. W tym bardziej integralnym traktowaniu pacjenta nie chodzi bynajmniej
o doczepienie ideowego, juz przebrzmiatego dodatku, od ktérego wspodtczesne kon-
ceptualizacje psychopatologii i psychoterapii jakoby sie uwolnity. Psychoterapia, ktéra
traktujac powaznie mechanizmy psychologiczne, koncentruje sie na odstanianiu sple-
cionych z nimi decyzji pacjenta, moze lepiej stuzy¢ porzadkowaniu zycia wewnetrznego
i osigganiu dojrzalosci, a przez to by¢ skuteczniejsza.

Whioski koficowe

Poszukujac miejsca dla interwencji psychologicznych na znanym spektrum miedzy pa-
ternalizmem a niedyrektywnoscia, mozna powiedzie¢, ze psychoterapeuta powinien by¢
dyrektywny w rozpoznawaniu przejawéw podmiotowosci i woli pacjenta, a zupelnie
tej dyrektywnosci unikaé¢ w sensie wplywania na jego konkretne decyzje. W tak rozu-
mianej pomocy psychologicznej, poza ukierunkowanym zaangazowaniem i postawg
szacunku terapeuty, chodzi takze o jego kompetencje w poruszaniu sie ,,na styku” obu
odrebnych rzeczywistosci, w doswiadczeniu pacjenta czesto splatajacych sie w calosé.
Specyfika splotu mechanizméw psychologicznych i decyzji u kazdego pacjenta jest bo-
wiem inna oraz czesciowo zalezna od rodzaju i glebokosci zaburzenia lub/i problemoéw
psychologicznych.

Na przyktad w przytaczanych fragmentach sesji, terapeuta, zapewne uwzgled-
niajac specyficzng dla zaburzenia borderline chwiejnos¢ nastrojéow i stanéw ego*!, nie
skupiat sie na interpretowaniu mechanizméw obronnych pacjenta, ale doktadnie klary-
tikowat i konfrontowat go z jego zakresami odpowiedzialnosci i mozliwosciami decy-
zyjnymi. Taka strategia terapeutyczna moglaby sie nie sprawdzi¢ w przypadku pacjenta
z diagnoza zaburzenia depresyjnego. Identyczne klaryfikacje nie tyle zachecalyby do
decyzji o podejmowaniu odpowiedzialnosci, ile stuzyly karykaturalnie ,odpowie-
dzialnemu” obwinianiu sie za ich brak, nasilajac poczucie beznadziejnosci*2. W pracy
z takim pacjentem skuteczniejsza moglaby sie okazac¢ delikatna, niekonfrontacyjna, ale
drobiazgowa analiza mechanizméw samooszukiwania sig, a dopiero potem stopniowe
wyluskiwanie z nich i odstanianie mozliwosci decyzyjnych.

W wypracowywaniu strategii terapeutycznych opartych na odstanianiu i wspie-
raniu decyzji pacjenta warto mie¢ na uwadze, iz kluczowa role w pomaganiu pelnia nie
tyle zas6b wiedzy klinicznej czy bieglos¢ terapeuty w postugiwaniu sie procedurami

4 McWilliams (2017): 108.
4 Tbidem: 254.
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leczenia , ile jego zaangazowanie w rzeczywistg relacje z pacjentem®. Nie tyle samo sto-
sowanie ,podmiotowej” techniki terapeutycznej, ile intencjonalnie podmiotowe, a zatem
uczciwe i odpowiedzialne traktowanie pacjenta, a wiec m.in. konstruktywne przejmowa-
nie sie nim, poswiecenie czasu na my$lenie i szukanie rozwigzan, gdy co$ w terapii zdaje
sie ,,i8¢ nie tak”, choc¢by te dodatkowe minuty lub godziny zaangazowania zakt6caty
napiety harmonogram dnia. Co ciekawe, w literaturze klinicznej niekiedy pojawiaja sie
doniesienia o mtodych niedo$wiadczonych terapeutach, ktérzy osiggali relatywnie lepsze
wyniki w pracy z pacjentami niz ich zrutynizowani starsi koledzy po fachu, w zwiazku
z silniejszym, bardziej osobistym angazowaniem si¢ w pomoc i w relacje z pacjentem,
pomimo, iz przy tej okazji popelniali tzw. bledy w sztuce terapeutycznej*.

Doprecyzowania wymaga tez kwestia Zrédet ,,szczelin decyzyjnych”. Tym, co
zdaje sie prowadzi¢ do ich odstaniania, jest spietrzenie wewnetrznego kryzysu, doswiad-
czane niekiedy jako ,siegniecie dna”, ktére moze sprzyja¢ decyzji o podjeciu psychote-
rapii badz staje sie katalizatorem pozytywnych lub negatywnych zyciowych zmian bez
jej udziatu. Spietrzenie kryzysu wewnetrznego juz w trakcie terapii jest konsekwencja
wyostrzania sie $wiadomosci uzywania mechanizméw samooszukiwania i unikania
odpowiedzialnoéci, za ktéra podaza niewygodna swiadomos$¢é motywoé6w wiasnego
postepowania i odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzane sobie i innym. Na planie
osobowym powiedzielibySmy, ze pacjent coraz jasniej zdaje sobie sprawe z tego, kim
jest w konkretnych kontekstach zyciowych, kim dla niego sg inni ludzie oraz kim jest on
dla nich. Przy czym to trudne odkrywanie nie jest pochodna intelektualnych spekulacji,
ale postepujacego w dialogu z terapeuta refleksyjno-egzystencjalnego przezycia.

Przypuszczam, iz oba zarysowane typy przezy¢ - bycia kim$ po ludzku waznym
dla zaangazowanego w pomoc terapeuty, jak tez spietrzenia wskutek dialogu terapeu-
tycznego kryzysu koncepcji siebie, wzmacniaja si¢ nawzajem i otwieraja przed pacjentem
nieco szerzej drzwi do wyboréw natury antropologiczno-moralnej*. W psychoterapii nie
chodziloby tylko o to, ze relacja terapeutyczna tworzy bezpieczne, korektywne $rodo-
wisko, w ktérym pacjent jest w stanie si¢ bardziej odstoni¢ oraz podjac ryzyko wgladu
i zmian w postepowaniu. W tym wlasnie ,,srodowisku” rozwijajacej sie relacji z innym
czlowiekiem - w ramach rél wyznaczonych przez konwencje psychoterapii - pacjent
wyrazniej doSwiadcza swojej ludzkiej kondycji. Jest w stanie lepiej zda¢ sobie sprawe
z wlasnych i nie tylko wlasnych stabosci, sprzeniewierzen, zaleznosci, niewystarczalno-
Sci, wzajemnego potrzebowania sie ludzi i milosci*. Aspekt antropologiczny wyboréw
pacjenta polega na tym, ze moze on te rzeczywistos¢ swojej ludzkiej kondycji zaakcepto-
wac lub nie, moralny za$ na tym, iz dostrzegajac wyrazniej, co dla niego i ludzi w ogoéle
jest faktycznie dobre, a co zte, na najbardziej osobistym poziomie wybiera czynienie
dobra lub zta (pod ostong mechanizméw samooszukiwania sie¢). Niniejsza teza wymaga
rozwiniecia i dyskusji w odrebnym artykule.

# A nie wylacznie zadaniowo-terapeutyczng czy przeniesieniowa — Gelso, Hayes (2004): 112-135.
“ Trzebiriska (2008): 152-154; Yalom (2008): 412-417.

# Zapewnienie pacjentowi przestrzeni dla jego wyboréw i generalnie jego dobro wymaga, aby tera-
peuta sam miat uporzadkowana - ,,0zywiang” podczas prowadzenia psychoterapii - sfere wlasnych
wyboréw antropologiczno-moralnych.

 Por. Neff (2003): 85-102.
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