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Psychoterapia a psychoanaliza

Na leczenie w réznych dostegpnych formach zglaszaja sig cierpiacy z bardzo
rozmaitymi objawami. Dawniej przewazaty klasyczne objawy nerwicowe: leki,
fobie, natrectwa, nadpobudliwosé, neuroastenia, czyli uczucie przemeczenia i osta-
bienia, i podobne. Obecnie przewazaja cechy choroby pogranicznej, czyli bor-
derline, jak poczucie braku celu w zyciu, ogélne zniechecenie, brak emocji, nie-
mozno$¢ wchodzenia w zwiazki, izolowanie sie od ludzi, poczucie: ,,nie wiem,
co bym chcial”, ,jestem do niczego”, ,jestem pusty”, ,,nie ma mnie”. Ponadto
wystepuja czesciej glgbsze lub plytsze depresje.

Jednak przy blizszym przyjrzeniu sig tym objawom, zwykle stwierdza sie,
ze pacjent mniej przywiazuje wagi do tego, czy ma taki czy inny objaw, a bar-
dziej do tego, Ze czuje sig ogdlnie zle i chee, aby ktos si¢ nim zajat. Zreszta w ra-
mach zespotu pogranicznego, czyli borderline, objawy sa zwykle zmienne i moga
by¢ co parg dni innc. Wtedy pacjent zwraca sig¢ do specjalisty, czyli osoby za-
wodowo trudnigcej si¢ szeroko rozumianym ,,pomaganiem”, dawaniem opieki,
uwagi. Zaleznie od nastawienia pacjenta zada on albo farmakoterapii, albo le-
czenia stowem. Do tych pierwszych nalezg ci, ktorzy zadaja formy opieki inten-
sywnej, ale krétkiej oraz bardziej konkretnej. Taka forma sg dokiadne badania
lekarskie i ambulatoryjne, poswigcony czas lekarza, jego cierpliwe shichanie
.Jjak ja cierpig”.

Najbardziej konkretna pomoc ma charakter recepty oraz leku, ktéry dziata
na osrodki emocji w moézgu. Dzigki temu objawy albo maleja, albo przynaj-
mniej pacjent mniej si¢ nimi przejmuje. Wada farmakoterapii jest to, ze musi
ona trwa¢, cho¢ z przerwami, ale jednak do konca zycia. Niektére leki dziataja
jedynie par¢ godzin, inne — typu ,,Prozac” — brane przez pare miesiecy usu-
waja depresj¢ na parg miesigcy. Po tym czasie trzeba jednak kuracje stale po-
wtarzac.

Drugiej formy leczenia — leczenia stowem, zadaja pacjenci, ktorzy chea opie-
ki, pomocy, uwagi, zainteresowania przez dtuzszy czas, parg miesiecy lub nawet
lat. Dla nich powstala werbalna forma leczenia zwana psychoterapia,. W sposéb
zorganizowany i stosowany przez leczacego $wiadomie, zaczeta by¢ ona stoso-
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wana od mniej wigeej konca XIX wieku. Stosowana w sposob mimowolny
przez lekarza byta wlasciwie zawsze, poniewaz juz od poczatku istnienia medy-
cyny pacjent oczekiwal od leczacego oprocz zidt i mikstur réwniez i pociesze-
nia. Wada formy leczenia stowem jest, podobnie jak przy leczeniu farmakotera-
pia, fakt, ze pomaga ona przewaznie tylko na pewien czas. Czyli zwykle po pa-
ru latach pacjent szuka innego psychoterapeuty i przechodzi kolejne leczenie.
Sugeruje to, ze w wigkszosci przypadkow ta forma leczenia nie dziala przyczy-
nowo, lecz tylko objawowo. Zalezy to zreszta od formy psychoterapii.

Najwczesniejsza forma psychoterapii, stosowana juz w XIX wieku, byly
porady oparte na zasadach zdrowego rozsadku. Lekarz lub psycholog wypy-
tywal dokfadnie, jakie sa doraznie wystgpujace przyczyny objawdw, co je po-
przedza, jakie zjawiska zewngtrzne zaburzajq najbardziej nerwicowca.

Dawniej bardzo modne byly objawy histeryczne po konfliktach w rodzinie.
Wtedy radzono ,,unika¢ konfliktow, nie denerwowac sig”, ,,w rodzinie nalezy
si¢ kocha¢”. Czgstym objawem byly — i sg nadal — bole migrenowe, wystepu-
jace zamiast lub po wybuchu zlosci. Wtedy rada byta podobna: nie wolno ztos-
ci¢ sig, nie mieé¢ konfliktow, zy¢ w mitosci.

W przypadku depresji zawsze objawem towarzyszacym jest uczucie prze-
meczenia, braku energii, spowolnienia. Wowczas radzono: ,,nie przemeczaé si¢”,
»duzo odpoczywac”, ,,wyjecha¢ «do wod»”. Oczywiscie, rady te byly przewaz-
nie logiczne 1 madre, i na jaki$ czas pomagaty. Jednak kazdy cziowiek zawsze
bedzie miat okazjg, aby si¢ denerwowad. Wtedy musi wrocié¢ na psychoterapie
do tego samego lub — czesciej — do innego psychoterapeuty, co mu réwniez
na jakis$ czas pomagalo.

Z biegiem czasu powstawaly inne formy leczenia stowem. I tak powstaty, i na-
dal sa modne, tak zwane psychoterapie humanistyczne. Polegaja one na okazy-
waniu pacjentowi emocji, sympatii, empatii, zrozumienia, wspoliczucia i podob-
nych emocji w trakcie sesji terapeutycznej. Czyli innymi stowy, jest to leczenie
przez dobry zwiazek, przez kontakt w trakcie sesji, Terapeuci ci wychodza z za-
tozenia, zreszta na pewno catkowicie stusznego, ze cztowiek jest jak akumula-
tor. Gdy ma nerwicg, jest jakby ,roztadowany”, czyli leczenie ma polegac na
»natadowaniu” go pozytywnymi emocjami. Jest to prawda i to si¢ sprawdza.
Tylko ze powszechnie wiadomo, ze kazdy akumulator trzeba okresowo tado-
wad, czyli wracaé na leczenie.

Jest réwniez pokrewna forma kuracji, ktéra polega na tym, aby pokazaé pa-
cjentowi, Ze sam ma w sobie ,rezerwy” takich pozytywnych emocji. Istotnie
kazdy czlowiek ma je w sobie. Tylko ze po pewnym czasie zapomni o nich i po
paru latach trzeba znéw mu przypomina¢. Takich form psychoterapii humanis-
tycznej, opartej na zwiagzku uczuciowym z terapeuta, na okazywaniu empatii,
zrozumienia, jest duzo. Roznia sig¢ one w szczegdtach, zwlaszcza dotyczacych
sposobu, w jaki wchodzi sig w dobry zwiazek emocjonalny z pacjentem. Na
przyktad istnieje technika w neopsychoanalizie (nie myli¢ z psychoanaliza),
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gdzie zamiast kozetki freudowskiej, obie strony siedza przy stoliku i terapeuta
rowniez opowiada o swoich klopotach, problemach i jak sobie z nimi radzi.
Czyni to nie po to, aby obcigza¢ pacjenta swoja osoba, lecz aby wejs¢ w zwia-
zek emocjonalny z nim. Wynika to z zalozenia, ze gdy wzajemnie méwig sobie
o swoich problemach, to wiasnie to daje dobry kontakt emocjonalny. Jest to za-
tozenie, ze tylko ten kontakt leczy i ,nataduje akumulatory” pacjentowi. A ba-
danie probleméw ma mate znaczenie.

Do szkoty humanistycznej mozna zaliczy¢ tak zwana psychoterapie zorien-
towang psychoanalitycznie, oparta na pogladach Melanii Klein (tu rowniez nie
myli¢ z psychoanaliza). Autorka ta zaklada, ze podczas kuracji pacjent wszyst-
kie emocje przenosi z innych 0s6b na terapeutg. Jak wykazuje praktyka, jest to
zalozenie prawdziwe. Leczenie powinno polegaé wylacznie na okazywaniu zro-
zumienia 1 akceptacji faktu, ze pacjent wszystko przenosi na terapeute. Dzigki
temu ,,laduje si¢ akumulatory” pacjentowi.

Na przyklad pacjent mial zto$¢ do zony. Wtedy terapeuta okazuje, ze rozu-
mie 1 akceptuje zlo$¢, skierowana w tym momencie do niego. Albo: pacjent
przypisuje swojemu szefowi wrogos¢ do niego. Terapeuta okazuje zrozumienie
i akceptacjg faktu, Ze pacjent réwniez jemu przypisuje wrogie nastawienie. To
réwniez na pewien czas ,,taduje akumulatory”.

Inna forma psychoterapii polega na tak zwanej dezinsytyzacji, czyli odwa-
runkowania, odczulenia. Na przyklad pacjent ma lgki i fobie przed brudem. Te-
rapeuta z tej szkoty zaklada, ze nie ma sensu dtugotrwate badanie przyczyn tych
lekéw. Wystarczy ,,podawac brud” w jakiejs konkretnej formie pacjentowi, w daw-
kach bardzo matych, ale stale rosnacych. Wtedy pacjent staje sie mniej wrazli-
wy na ten brud. Jest to metoda podobna do leczenia alergii. Metoda ta jednak
nie usuwa przyczyny lekéw. Pacjent po jakim$ czasie zapomina, Ze ,,ma nie bac
sig” 1 kuracjg trzeba powtarzac. Takie metody psychoterapii behawioralnej, po-
legajacej na odczulaniu, dezinsytyzacji poszczegdlnych objawdw sa do$¢ popu-
larne, bo zajmuja malo czasu i rzeczywiscie pomagaja. Tylko ze zwykle pacjent
zmienia objawy, bo ma ogdlna tendencje do reagowania w taki sposob. Na przy-
ktad wyzej wymieniony pacjent moze by¢ wyleczony z fobii przed brudem, ale
PO pewnym czasie, ,,w zamian za to” nabierze innej fobii: przed zamknigta prze-
strzenia, przed wysokoscia, przed ludzmi itp.

Czgsto jest stosowana, wspomniana wyzej, psychoterapia zorientowana
psychoanalitycznie (nie mylié z psychoanaliza), terapia dynamiczna, glebinowa,
odkrywajaca i noszaca inne podobne nazwy. Jest ona nieco podobna do psycho-
analizy, ale duzo krétsza, stosowana jeden lub dwa razy w tygodniu i oparta nie na
analizowaniu przeniesien i nie§wiadomosci, ale na badaniu konkretnych proble-
mow. Kiedy$ wigzano wielkie nadzieje z ta formg leczenia, zwlaszcza w formie
grupowej. Byla bardzo modna w latach piecdziesiatych i sze$cdziesiatych.
Obecnie uwaza sig, Zze zawiodla ona nadzieje w niej poktadane.
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Polegala ona na tym, ze badato sig¢ metoda wolnych kojarzen, czyli podobna
do techniki Freuda, przyczyny ukryte poszczegdlnych objawdéw. Zaktadano, ze
przyczyng objawu jest problem, na przyklad zaburzenie relacji interpersonal-
nych, ktorego przyczyna nie jest jasna dla pacjenta. Odkrycie tej przyczyny za-
zwyczaj pomaga pacjentowi uswiadomi¢ sobie, ,,co robi¢, aby pozby¢ sig obja-
wu”. Istotnie, przewaznie poznaje przyczyne i ,,wie”, co ma robi¢. Klopot pole-
ga na tym, ze przewaznie nie jest zdolny do zastosowania tej wiedzy. Na przy-
ktad pacjent, ktéry dowie sig, ze jego liczne objawy sa skutkiem palenia, zwyk-
le nie moze przesta¢ pali¢. Gdy pozna, zZe jego bole glowy, serca itp., sa efektem
tlumienia agresji, zwykle nie da rady ani przestac jej thumic, ani jej si¢ pozby¢.
Gdy kto$ zobaczy, Zze jego depresja lub leki sa efektem np. konfliktéw w rodzinie
— zwykle, cho¢ chce, to nie potrafi zmieni¢ tych relacji.

Istnieje réwniez grupa psychoterapii oparta na procesach poznawczych. Za-
tozeniem ich jest poglad, ze przyczyna objawow nerwicowych sa btedne prze-
konania o sobie i o innych. Leczenie polega na korygowaniu tych blednych
sadow. W subiektywnym podej$ciu pacjenta moga byé rzeczywiscie powody do
lekow czy depresji. Gdy wykaze mu sig, Ze jego podejscie jest tylko subiektyw-
ne, jednostronne, nieprawidtowe, niezgodne z rzeczywistoscia — objawy istot-
nie mijaja. Jednak ta tendencja do nieprawidtowego widzenia rzeczywistosci
wraca, bo ma ona glgbsze przyczyny w osobowosci pacjenta. Czyli po jakims
czasie trzeba znéw go przekonywad, ze jego kolejny objaw jest znéw efektem
tego, ze co$ nieprawidtowo widzi.

Jedna z nowszych metod leczenia psychoterapeutycznego jest podejscie
systemowo-interakcyjne. Zakiada ono, ze nerwica jednego cztonka rodziny jest
tylko pozoma i Ze naprawdg chore sa relacje, zwiazki w calej rodzinie. Wiedy le-
czenie polega na zmienianiu calej rodziny: interakcji, rol, jakie przybieraja czton-
kowie, sposobu komunikowania si¢ migdzy nimi, sposobu ich zachowania sie.
Istotnie, gdy psychoterapeuta uzyska zmiang relacji, zwiazkéw, komunikowania
si¢ cztonkow rodziny — objawy cztonka oddelegowanego do roli ,,chorego”
modyfikuja sig lub zanikaja. Jednakze nie rozwiazuje to zagadki, dlaczego po-
szczegolni czlonkowie rodziny weszli w takie zwiazki, a nie inne, pelnia takie
role rodzinne, a nie inne. Co jest w ich osobowosci, co ich do tych rél przymu-
sza? Gdy terapeuta zmienia ich interakcje, relacje interpersonalne, to nie zmie-
nia ich osobowosci. Czyli konkretny objaw danej jednostki moze mina¢, ale oso-
bowos¢ innych cztonkéw rodziny pozostaje i po jakims czasie, nawet duzszym,
musi da¢ inne zaburzenie interakcji i objawow u innych cztonkéw rodziny. Wow-
czas kuracje¢ trzeba powtorzy¢.

Z tych rozwazafi wynika, ze rézne formy psychoterapii w wigkszosci przy-
padkéw dajg efekty lecznicze pozytywne, jednak bez istotnych zmian osobo-
woscl u pacjenta. Totez nawet najbardziej dobry skutek leczenia nie zapobiega
temu, ze nawet po latach wraca inny objaw nerwicy, inaczej ulokowany. Dlate-
go badania statystyczne skutecznosci tej czy innej formy leczenia nalezy przyj-
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mowac¢ ostroznie. Osoba pozornie wyleczona zwykle po jakim$ czasie trafia do
innego psychoterapeuty, z innymi objawami i z rozpoznaniem innej nerwicy.
Dlatego takze ludzie dazyli do wynalezienia innych metod, ktére nie maja na
celu usuwania objawow, lecz zmienianie osobowosci, emocji, sposobéw reago-

wania.
* % %k

Tworca psychoanalizy, Zygmunt Freud, byt czlonkiem rodziny zydowskiej,
wprawdzie dobrze asymilowane]j do kultury austriacko-niemieckiej, ale jedno-
czesnie pozostajacej pod wptywem tradycji zydowskiej. Byt Zydem niewierza-
cym, ale wowczas — druga potowa XIX wieku — rodziny zydowskie zyly w pew-
nej izolacji, utatwiajacej zachowanie tradycji.

Jak wiadomo, istniaty dwie tradycje wynikajace z religii Zydowskiej. Jedna,
bardziej ortodoksyjna, rabinacka, wywodzaca sie z Tory i Talmudu. Druga,
mniej ortodoksyjna, nie pochwalana przez rabindw, ale i nie zwalczana, gnos-
tyczna, kabalistyczna. W pewnym stopniu identyczny podziat na nurt oficjalny,
kaptanski, i drugi, bardziej gnostyczno-mistyczny, wystepuje w wiekszosci reli-
gii. Ale Zydzi, mniej nastawieni dogmatycznie, unikneli roztaméw, herezji i wojen
religijnych.

W czasach miododci Freuda istnialo w Wiedniu nieoficjalne koto badaczy
kabaty zydowskiej. Nie wiemy, czy Freud do niego nalezat, ale nawet jeéli nie,
to musial mie¢ z nim jaki$ zwiazek przez kolegdw i znajomych. Z tego wzgledu
mozna orzec, ze tworca psychoanalizy byl pod dwojakim, réwnoleglym wpty-
wem: kultury i nauki niemieckiej w wydaniu XIX wieku i tradycji zydowskiej.
W owym czasie bylo sporo znanych ludzi pod takim podwdjnym wplywem.
Nalezeli do nich, na przykiad, F. Kafka z bogatymi fantazjami z pogranicza
swiadomosci i nie§wiadomosci, snu i jawy oraz M. Proust i jego bogate opisy
lekow, przygnebien, niepokoju.

Psychoanaliza wywodzi si¢ ze réznicowania miedzy $wiadomoscia a nie-
$wiadomoscia, z odrdznienia jezyka swxadomego od jezyka snow i fantazji, z od-
krycia zjawiska przenoszenia (niem. Ubertragung) emocji z jednego czlowicka
na innego lub na psychoanalityka oraz z prob interpretowania i wyjasniania tych
réznic 1 zjawisk. Czyli jest hermeneutykq stosowana.

Pojecie nieSwiadomosci, cho¢ uzywane w jezyku codziennym, zostalo po
raz pierwszy opisane w ksigdze kabaly Sefer Jecira (czyli Ksiedze Stworzenia).
Powstata ona w pierwszych latach po Chrystusie jako efekt spotkania sie w Alek-
sandrii kultur zydowskiej, greckiej i chrzescijanskiej. Opisuje ona cztowieka jako
zespdt dziesigeiu ,sefir” (czyli emanacji boskich). Uktadaja sie one w trzy sze-
regi: prawy-pierwszy nie§wiadomy, srodkowy boski, lewy-ostatni $wiadomy.

Inna z gléwnych ksiag kabaly — gnozy zydowskiej: Zohar powstala w Hisz-
panii pod koniec $redniowiecza. Opisuje ona §wiat jako wylacznie zesp6t symboli.
Jest to sposob ujmowania swiata przez tworcéw psychoanalizy: Freuda i Junga.



66 Zbigniew Sokolik

Zwlaszcza ksiggi Starego Testamentu Zohar opisuje jako majace zawsze zna-
czenie wylacznie symboliczne. Jest to oczywiscie niezgodne z ortodoksyjna tra-
dycja rabinacka. W ksigdze tej opisuje si¢ ponadto zjawisko przenoszenia
emocji, rozumienia, nastawienia z jednego symbolu na inny. Czyli zjawisko
bardzo typowe dla psychoanalizy.

Nie wiemy, czy Freud studiowat ksiggi kabaty zydowskiej. Mialy one jed-
nak liczne komentarze w wiekach pé6zniejszych i z nimi Freud mégt mie¢ kon-
takt. Ale ponadto ksiggi te miaty duzy wplyw na religig, na tradycjg, kulturg i spo-
s6b myslenia i ujmowania $wiata u Zydéw. Nie jest mozliwe, aby twérca psy-
choanalizy nie byt pod ich wplywem bezposrednio lub posrednio i by nie wply-
waly na same odkrycia psychoanalizy.

Ksiega Zohar, opisujac $wiat, religi¢ i czlowieka jako symbole, uzywa licz-
nych metafor i metonimii. Freud te zjawiska opisal jako przemieszczenia i przeno-
szenia oraz jako zageszczenie. Odkryt je w nieswiadomosci, w snach, w omyt-
kach i zartach.

Freud znat licznych pisarzy i filozoféw europejskich. Wiadomo, ze byt pod
wptywem Schopenhauera, Nietzschego, Goethego. Od nich zapewne przejat za-
ozenie, ze czlowiek jest kierowany przez sily nieswiadome, ukryte, niemozliwe
do poznania bez uzycia specjalnych metod badania. Takie specjalne metody ba-
dania nazwat psychoanaliza.

Co w psychoanalizie mozemy poznaé, rozumie¢? Wedhug Freuda jest moz-
liwe poznanie, objasnienie ukrytego, symbolicznego sensu mowy, przeciwnego
sensowi jawnemu. Czyli psychoanaliza w wydaniu Freuda jest nauka objasnia-
jaca, hermeneutyczna.

Oczywiscie, Freud traktowal psychoanalizg jako jedna z nauk lekarskich,
przyrodniczych. Dazyl do tego, aby byla ona jedna z wielu, podobna do innych
metoda leczenia chordb uktadu nerwowego. Dzi$§ uwaza sig jg za naukg huma-
nistyczna. W Polsce i innych krajach niewielu lekarzy specjalizuje si¢ w psy-
choanalizie, za$ przecigtny lekarz czgsto nie zna nawet tego stowa. Jest ona do-
mena psychologdw i zawoddw pokrewnych, za$ w ksiazkach socjologicznych i fi-
lozoficznych to hasto zajmuje coraz wigcej miejsca.

Inny autor, Habermas, psychoanalizg zalicza do nauk krytycznych, czyli eman-
cypujacych cztowieka z przymuséw spotecznych, a nie objasniajacych (gr. her-
meneutikos) ukryte znaczenie'.

Natomiast tworca tak zwanej szkoty francuskiej psychoanalizy, Jaques La-
can, okreéla siebie jako antyhermeneutg. Twierdzi, Ze psychoanaliza nie objas-
nia, bo nie ma co objasniaé. Nie odkrywa ukrytego znaczenia, bo nie ma z géry
danego znaczenia. Nie objasnia (jak uwazat Freud) znaczenia jgzyka ukrytego,
bo dopiero jezyk jako system znaczacych nadaje sens, znaczenie — w kazdym
przypadku zreszta inne.

! Tu psychoanaliza znalazta si¢ w mato sympatycznym towarzystwie marksizmu,
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Warto pamigtac, ze ta szkofa francuska, obejmujaca poczatkowo tylko Fran-
cje 1 kraje romanskie, rozwija sig najszybciej ze wszystkich szkét psychoanalizy
i w wigkszosci krajow juz przewaza ilosciowo.

Freud, odkrywajac ukryta warstwe nieSwiadomosci, byt przekonany do kon-
ca zycia, ze dotart do przyczyn nerwicy. Tak nadal uwazaja niektérzy ortodok-
syjni freudysci. Opieraja oni swa teori¢ na zaloZeniu, ze je$li droga wolnych ko-
jarzen analityk pozna drobne fragmenty nie§wiadomosci, to sam moze je ulozy¢
w cato$¢ i uznad tg catos¢ za ostateczng przyczyng nerwicy. Dzi$ juz nie wszys-
cy freudySci tak uwazaja. Istnieja opinie, ze analityk ,,skladajac” calo$é nieswia-
domosci pacjenta z fragmentéw wolnych kojarzen tworzy nows jakos¢, czyli
nadaje kojarzeniom wiasny sens, znaczenie. Sadzi sie, Ze to nadanie sensu, naz-
wy, znaczenia — leczy. Jest to tez zgodne z Freudem, ktéry twierdzil, ze nada-
nie nazwy, czyli symbolizacja objawu, czgsci nieswiadomosci — poddaje ja
pod kontrolg cz¢sci §wiadomej. Poddaje pod kontrole, czyli usuwa objaw.

Jeszcze dalej poszedt w tym wiasnie kierunku Lacan. Stwierdzit (jako struk-
turalista), ze czlowiek sklada sig tylko z jgzyka i stowa. Nie ma swoistego jadra,
nie ma wiasnego self, jak to podaje na przyklad szkota amerykanska psychoana-
lizy (H. Kohut 1 in.). Czlowiek ma poczucie wlasnej, odrebnej podmiotowosci,
jesli nie jest psychotyczny. Jednak wedhug Lacana jest to wylacznie podmiot
mowienia: ,ten, ktéry méwi”. Poza mowg nie ma nic. Lub jak Lacan méwi:
jest nic”,

Sama mowa nie ma sensu, znaczenia, sktada si¢ ze znakow znaczacych,
ktére pojedynczo nie znacza. Stad wniosek, ze pierwotnie nie ma sensu, znacze-
nia. Nastgpnie podmiot méwiac nadaje sens, znaczenie jakiemus$ objawowi,
przez co usuwa objaw. Na miejsce objawu w sposéb symboliczny ,,wchodzi”
psychoanalityk. Na koniec wkracza mowa psychoanalityka, ktora obala sens na-
dany przez ego (subversion du ego) i ogotaca ze ztudzen podmiot (destitution de
sujet). Takie nadawanie znaczenia i sensu (blgdnego) i nastgpnie obalanie go, jest
— wedlug psychoanalizy szkoty francuskiej — mechanizmem, ktory leczy.

Obecnie coraz wigcej autoréw uwaza, ze sens, znaczenie, prawda jest two-
rzona przez pacjenta dopiero podczas podawania do analizowania wlasnych ko-
Jjarzen. Czyli nie ma uprzednio istniejacej prawdy ,,czekajacej na odkrycie”. Za-
klada si¢ rowniez, ze analityk interpretujac, objasniajac dane kojarzenie nadaje
swoja prawdg, sens, znaczenie. Czy t¢ nowa prawde tworzong przez Podmiot
(pacjenta lub analityka) w czasie wypowiadania i wypowiedzi mozna poznad?
Tu tez odpowiedzi sg rozbiezne. Szkota Lacana przyjmuje krancowe zalozenie,
ze takiej prawdy nie ma, ze podmiot wypowiadajac nadaje sens-bezsens, zna-
czenie-nieznaczenie. 1 Ze rola psychoanalityka i mechanizmem leczenia jest
obalenie tego. Czyli niewazne jest znaczenie wypowiedzi, ktdra jest nieistotna,
zmienna. Wazne jest samo znaczace, czyli nadawanie znaczenia (de Saussure i inni
strukturalisci).
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Bardziej ortodoksyjni freudysci sklonni sa przypisa¢ wypowiadaniu istotny
mechanizm tworzenia sensu, nadawania znaczenia, ktére moze by¢ prawdziwe
lub falszywe. Istotna role w odréznianiu nieSwiadomej prawdy od fatszu przypi-
suja emocjom. Gdy pacjent (lub kto$ inny) odkryje cos ukrytego, to uwaza sie,
ze zawsze towarzysza temu silne emocje. Sa one dowodem, ze zostato odkryte
co$ nowego, co istotnie jest prawdziwe, i co mogto by¢ powodem réznych za-
burzen.

Szkota Lacana nie przywiazuje wagi do emocji. Uwaza ja za cze$¢ faficucha
znaczacych, tak jak kazda inna wypowiedz lub stowo.

Pozostaje jednak zagadnienie do rozwiazania: czy mozliwe jest rozumienie
Innego bez narzucenia mu Wiasnego. Pacjent moze rozumie¢, objasnic, inter-
pretowad swoja wypowiedz. Tak si¢ dzieje w psychoanalizie, ze przewaznie pa-
cjent interpretuje siebie. Ale czy jest mozliwe, aby analityk go rozumiat bez
(nieswiadomego) narzucania mu wiasnej prawdy, wlasnego sensu, znaczenia?

* % %

Z powzszych rozwazan wynika wniosek, ze podstawowa rdznica miedzy
psychoterapia a psychoanaliza lezy w fakcie mechanizmu leczenia: objawowego
— w przypadku psychoterapii, a przyczynowego — w przypadku psychoana-
lizy. Dotyczy to wszystkich form psychoterapii wymienionych uprzednio.
Réwniez, a moze zwlaszcza psychoterapii zorientowanych psychoanalitycznie.

Psychoanaliza z zatozenia leczy nerwicg przyczynowo, ale niec ma w niej
mechanizméw nastawionych na pozbycie si¢ zewnetrznych objawow, choé, jak
wspomniano, sg rézne poglady w réznych szkolach psychoanalizy na geneze,
mechanizmy rozwoju i cel powstawania nerwicy. Przyjmujac odmienne pogla-
dy na etiologi¢ choroby, musimy zatozyé, Ze leczenie przyczynowe ma réwniez
inne mechanizmy. W najbardziej klasycznej psychoanalizie zaklada sie, Ze jest to
mechanizm hermeneutyczny. W nowszych szkotach przyjmuje sie, ze mecha-
nizmem leczenia przyczynowego musi by¢ obalenie funkeji ego 1 uzyskanie
czystego, pozbawionego zludzen (destitution, desillusion) Podmiotu,

Nie tu jednak, jak sadzg, lezy giéwna réznica migdzy mechanizmami psy-
choterapii 1 psychoanalizy. Wydaje sig, Ze gléwna rdznica jest dazenie do wpro-
wadzenia pacjenta w rolg matego dziecka — w psychoterapii i chec¢ uczynienia
z pacjenta osoby calkowicie dorostej — w psychoanalizie. Sg to mechanizmy
nieSwiadome, stosowane raczej mimowolnie. Oczywiscie, Zaden psychoterapeu-
ta nie mowi pacjentowi: ,,badz dzieckiem”, ani zaden psychoanalityk nie méwi:
,.0adz dorosty”.

Jednak w kazdej psychoterapii jest element ,,wptywania™ na pacjenta. Temu
nie zaprzecza zaden terapeuta. Moze to mie¢ formg bardziej jawna: dawanie su-
gestii, pokazywanie wymagan rzeczywisto$ci, dawanie zalecen, albo bardziej
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dyskretng: na przykiad pozornie neutralnego rozwazania problemu, z czego by
wynikato, co byloby bardziej korzystne czyni¢ pacjentowi.

Zawsze kierowanie kims, wplywanie na kogos, radzenie, zaklada, ze w kaz-
dym, bez wyjatku, przypadku mamy do czynienia z ,,malym”, , glupim” dziec-
kiem, ktore nie jest zdolne do samodzielnego myslenia i podejmowania decyzji.
I to zardbwno w przypadku kierowania nim w sposob jawny czy ukryty. Podtekst
Jest zawsze ten sam: ,ja jestem madrzejszy, ty jeste§ glupszy, niedorosty, dla-
tego ja tylko wiem, co jest dla ciebie dobre”.

Istotnie, w konkretnym przypadku psychoterapeuta moze ,,lepiej” wiedzied,
co jest dla pacjenta (,,dziecka”) korzystniejsze. I pozycja postuszeristwa, uleg-
tosci moze pacjentowi (,,dziecku”) na krotki czas poméc w konkretnym proble-
mie. Jednak pacjent zawsze (Swiadomie lub nieswiadomie) widzi ten podtekst
— ze wchodzi w role dziecka. Jesli istotnie ulegnie 1 przypadkiem mu to pomo-
ze, powstaje grozba wyrobienia sobie odruchu wejscia w role ,,gtupiego”, ,,nie-
zaradnego”, ,infantylnego” przy kazdym najmniejszym problemie. Niedojrza-
tosé, infantylno$¢ zawsze, jak uwaza si¢ w psychoanalizie, lezy u podloza za-
chowan nerwicowych. Dlatego tego typu kuracja moze pomdéc na krotki czas,
ale zaszkodzi¢ — zawsze na dluzszy. Aby tego uniknaé, pacjent ma tylko jedno
wyjscie: nie postuchac, zrobi¢ wedtug wiasnego uznania lub nawet na przekér.

Cele psychoanalizy mozna przedstawi¢ jako odwrotne w stosunku do wyzej
opisanych. W wyniku leczenia pacjent ma by¢ maksymalnie dorosty, niezalez-
ny, sam decydujacy o sobie. Warunkiem jest catkowicie neutralna, bierna posta-
wa analityka. Jego dlugie okresy milczenia dajq okazje, a nawet zmuszaja pa-
cjenta, do samodzielnego badania siebie, swojej nie§wiadomosci. Milczaca re-
akcja analityka na pytania, ,,co robi¢”, zmusza pacjenta do samodzielnego roz-
wigzania zagadki, ,,co chcg” robié, jakie mam potrzeby, pragnienia, jakie sg po-
wody, Ze ich si¢ boje, ze sig¢ bronig przed nimi, Ze ich nie chce widzied.

Aby pacjent samodzielnie mégt sig rozwijaé, rola analityka musi by¢ neu-
tralna, bierna, nienarzucajaca. Jednak nie jest ona zerowa. Ma on dwa zadania
do wykonania: role pomocnika w analizowaniu nieswiadomosci i role kataliza-
tora w powstawaniu i badaniu przeniesien na niego, powstajacych w procesie
psychoanalizy. Dlatego, mimo ze pozostaje mato aktywny, jest bardzo waznym,
niezb¢dnym czynnikiem procesu psychoanalizy.

Rolg analityka réznie si¢ okresla w réznych szkotach analizy. Wedle ortodok-
syjnej szkoly freudowskiej, rola analityka jest bardziej bierna, pomocnicza i pro-
wokujaca przeniesienia. W szkole angielskiej ma on rolg aktywniejsza w okazy-
waniu rozumienia i empatii reakcji przeniesieniowych do niego. W szkole psy-
chologii ego gtéwnym jego zadaniem jest badanie razem z pacjentem mechaniz-
moéw rozwojowych i obronnych ego, co oznacza, ze wykonuje on rolg posrednia
migdzy psychoterapia i analiza. W szkole francuskiej Lacana rola psychoanali-
tyka jest obalanie ego, ujmowanie siebie i §wiata z pozycji ego. Celem analizy
za$, jest odkrycie wlasnego podmiotu, podmiotu mowienia i pragnienia.
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Psychotherapy and psychoanalysis

In spite of various affinities psychotherapy should be clearly distinguished
from psychoanalysis, argues the author. Therapy is limited by its immediate
medical and practical functions. Psychoanalysis has more freedom to better
understand the patient and to offer him a fuller understanding of his/her
condition.



