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Wykiad z kwietnia 2007 roku — opracowany na podstawie zapisu cyfrowego. Wszelkie

podkreSlenia, $rodtytuty, nawiasy itp.- autorstwa redagujgcego!
Poczatki podejscia psychodynamicznego

(...) Pojecie nieSwiadomosci wprowadzit do myslenia filozofii i psychologii europejskiej Leibnitz.
Z kolei, pojecie ,psychodynamiczne”, pierwszy zastosowat Fechner. Kontrastowat je wowczas
z pojeciem ,statyczne”, potem byto ono wielokrotnie uzywane przez tak zwanych ,fizjologow
francuskich” (XIX w.) Freud przejat to pojecie od Fechnera i uzywat go wtasciwie do konca XIX
wieku. Potem w pewnym sensie zarzucit. Caty czas okreslenie ,psychodynamiczne’- to, co
pozostaje w ruchu, w dynamicznej zmianie - uzywane byto w kontrascie do czegos, co jest
organiczne, statyczne i niewzruszone. Ono zanikto, podobnie jak pojecie borderline, na
dtuzszy okres czasu i zostato reaktywowane z korncem lat 60-tych przez Neuroscience, przez

neurobiologie wspétczesng i jest w tej chwili bardzo réznie rozumiane.

Na terenie psychoterapii, najogdlniej rzecz biorgc, mozna powiedzie¢, ze pod pojeciem
"psychodynamiczny” rozumie sie pewien kierunek psychiatryczny i, zarazem, kierunek
psychoterapeutyczny. Poziom precyzacji stowa nie jest do konca zamkniety, ale nie
traktowatbym tego jako zbyt daleko idacg egzotyke, poniewaz sami panstwo wiecie, Ze pojecie
.psychologii” wspétczesnej jest tez daleko niedoprecyzowane. Pojecie ,psychoanalizy”
wspotczesnej — (jak to sie styszy czasami, ze z psychoanalitycznego -, z psychologicznego -,
czy z psychiatrycznego punktu widzenia co$ jest albo czegos$ nie ma) - rowniez nie jest do
kohca precyzyjne. Poniewaz byliSmy pierwszymi osobami, ktére uzyly pojecia
.psychodynamiczny” i to podejscie staraly sie doprecyzowa¢ w Polsce (w Stanach
Zjednoczonych robita to gtéwnie grupa Horowitza), wypada posung¢ sie dalej i przedstawié¢
(w pewnym sensie moimi ustami) w sposéb bardziej rozwiniety, co my (nasze srodowisko
krakowskie) pod tym pojeciem rozumiemy. Czyli co rozumiemy pod pojeciem, ktore jest dla
nas najbardziej interesujgce - pod pojeciem psychoterapii psychodynamicznej, a nie psychiatrii
psychodynamicznej, bo to drugie jest bardziej waskim pojeciem? Jakie wiec bytoby nasze
ewentualne stanowisko, albo moze precyzyjniej, jaka bytaby moja propozycja, aby byto to

nasze stanowisko?
Zatozenia wstepne

Gdy sie zastanawiatem jak to przedstawi¢, to wydawato mi sie, ze trzeba siegngé do trzech

zatozen wstepnych. Jedno, stworzone poza teorig, czyli niewywodzgce sie z samej wiedzy
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tylko jakby zewnetrzne w stosunku do przedmiotu, ktéorym sie bede zajmowac, czyli do
psychodynamicznosci, nazwatem sobie zatozeniem czesciowo paradygmatycznym. Drugie
zatozenie pozostaje w zwigzku czesciowo tautologicznym z definiowanym pojeciem. Mozna
by powiedzie¢, ze z wiedzy wynikajg pewne zatozenia, a te zatozenia z kolei potwierdzajg
wiedze - tak jak swego czasu zostata stworzona psychoanaliza. Bo przeciez psychoanaliza

w stosunku do histerii, jak Panstwo wiecie, ma zwigzki tautologiczne!

Jakze wygladatyby w takim razie te zatozenia podstawowe, jak mowitem, o czeSciowo

paradygmatycznej urodzie, ktoére byty z poza teorii?

1. Pierwsze to przyjecie nieswiadomosci, a wiasciwie refleksji nad cztowiekiem
z uwzglednieniem nieswiadomosci.

2. Drugie to jest przyjecie reguty rozdzielnosci sgdéw epistemologicznych, a wiec sgdow
poznawczych, od sgdow etycznych, estetycznych i ontologicznych.

3. Trzecie to jest zasada rozdzielnos¢ psychologii od psychopatologii.

One nie wynikajg z naszej wiedzy. Sg stanowiskiem w stosunku do tej wiedzy zewnetrznym,
a wiec noszg pozory paradygmatyzmu z tego wzgledu, Zze paradygmat jest klasycznie
nieuswiadomiony, a one sg uswiadomione. Jest to wybor bardziej arbitralny. To stanowisko
posiada wiec takze pewne cechy paradygmatyczne. Poswiece pare stow kazdemu z tych

zatozen.

Ad 1. Jesli chodzi o zatozenie pierwsze, a wiec o decyzje, zeby dokonywac refleksji na temat
wptywu nieswiadomosci na patologie, to zdajemy sobie wszyscy sprawe, ze mozna cztowieka
leczyé¢, a co za tym idzie zmienia¢, nie uwzgledniajgc wptywu nieswiadomosci. Co do tego nie
ma watpliwosci. Decyzje na to, zeby uwzgledniaé nieswiadomosé, trzeba uzna¢ za wybér
arbitralny. Nie musi sie jej uwzglednia¢, ale mozna. Nie ma Zadnego znanego mi
przekonywujgcego badania, ktdore by w sposob jednoznaczny warunkowaty, ze zmiany
w drugim cztowieku chorym psychicznie czy zaburzonym emocjonalnie musimy dokonywac
przy pomocy czy z uwzglednieniem nieswiadomosci. Oczywiscie to, ze tego dokonujemy, jest
splotem wielu czynnikéw. Jak sami panstwo wiecie, dziesie¢ takich wyktadow nie
wystarczyloby, aby sie zastanowié, jakie to sktadnik w indywidualnych wypadkach prowadzag
do tego, ze jesteSmy czyms$ zainteresowani - bo to sie do tego sprowadza. Generalnie to trzeba
powiedzie¢, ze pewien typ osobowosci kazdego z nas ma przypuszczalnie dos¢ istotny wptyw
na to, ze wiasnie dokonujemy takiej arbitralnej decyzji. Reflektujemy, zastanawiamy sie, czy
tez uwazamy, ze nalezy do wiedzy nad patologig przywotac¢ réwniez wiedze o nieSwiadomosci,
a wiec o obszarze, ktéry jest alogiczny, nieciggly, obrazowy, metaforyczny (,poezja”)

i w odréznieniu od metonimicznego (,proza”), logocentrycznego systemu swiadomosciowego
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jest obszarem symbolicznym i przede wszystkim obszarem prewerbalnym. Sami Panhstwo
wiecie, ze trzeba mie¢, nazwijmy to tak, pewne preferencje, zeby sie czyms$ takim
zainteresowac, zeby tg wiedze pogtebiaé i zeby tg wiedze pdzniej stosowac. Tak mnie sie
osobiscie przynajmniej wydaje, ze nie mozemy chroni¢ sie za Zzadnym empirycznym
argumentem. Musimy przyznag, ze jest to nasz arbitralny, wolny wybor, wynikajacy z bardzo
wielu mozliwych do przesledzenia i niemozliwych do przesledzenia czynnikow. To niewatpliwie

W pewnym sensie nas taczy.

Ad 2. Drugim zatozeniem, jak wspomniatem, jest rozdzielnos¢ sadéw epistemologicznych,
czyli procesow poznawczych od wszystkich innych sgdow. Tutaj, tak mi sie wydaje, wspdlnie
przyjmujemy tak zwany sofizmat naturalistyczny: z tego, ze cos jest, nie wynika, ze by¢ musi.
W kazdym razie ja przynajmniej przezywam sie jako uczen Hume’a, ktéry uwazat, ze nie ma
zadnej mozliwos¢ wywiedzenia ze zdan obserwacyjnych zdan normatywnych. MowiliSmy
o tym wielokrotnie. Nie chce wiec tego poszerzaé. Byta taka konferencja pod Warszawg
poswiecona tak zwanej etycznosci w psychoterapii, gdzie omawiatem temat dosy¢ szeroko.
Na réznych spotkaniach wyktadowych moéwiliSmy, Zze nie sposdb z tego, co jest, wywiesc¢ to,
co by¢ powinno(!). Jednym stowem, w kazdym cziowieku istnieje $wiat paradygmatéw i swiat
imperatywow, Swiat irracjonalny i $wiat racjonalny. A dlaczego to jest istotne? Poniewaz je$li
wychodzimy od takiego sofizmatu naturalistycznego, to musimy sobie powiedzie¢, ze
z psychodynamicznego punktu widzenia nie mozliwe jest utworzenie ideatu wzorca dla
terapii (') Wszystkie szkoly psychoterapeutyczne, wszystkie orientacje z psychoanalizg
wigcznie tego rodzaju ideaty tworzg. Znacie Panstwo na pewno ideaty Freuda wyprowadzone
prosto z o$wieceniowych ideatow. Wszyscy Panstwo znacie ideaty Rogera i Maslow’a
z psychologii humanistycznej. Jest to oczywiste. Jednym stowem, terapeuta kazdej innej
orientacji siadajac przed pacjentem, w pewnym sensie wie, jak powinien on funkcjonowag,
zeby by¢ zdrowym, nie tyle Zeby nie mie¢ objawdw, co zeby mie¢ status normy. My przy takim
zatozeniu tego nie wiemy (!). Nie dysponujemy zintegrowang antropologig wywodzgca sie
z psychoterapii. W tym sensie, w tym znaczeniu jesteSmy podobni do psychiatréw. Ja nie chce
sie w tym momencie zatrzymywac nad pojeciem zdrowia i czynnikami, ktére je tworzg, ale
generalnie rzecz biorgc, jesteSmy do nich podobni i to mi sie wydaje najistotniejszg konkluzjg.
Jednym stowem, ta racjonalnosc - irracjonalnos¢ rowniez ukrywa w nas to, co w kazdym z nas
jest opozycyjne, czyli struktury wiedzy i struktury wiary. W cos wierzymy, jednoczesnie cos

wiemy, tak jak swego czasu powiedziat Arystoteles: zeby uwierzy¢ trzeba wiedzieC, zeby

wiedzie¢ trzeba uwierzy¢. | to jest, moim zdaniem, stwierdzenie dla nas dosyc¢
reprezentatywne.
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Ad 3. Trzecim zatozeniem, prosze Panstwa, jest reguta rozdzielnos¢ psychologii od
psychopatologii, ktora sie sprowadza do stwierdzenia, Ze objaw moze miec¢ rézne przyczyny
("), czyli jesli my fenomenologicznie rozeznajemy jaki$ objaw np. urojenia, to z tego
rozeznania wcale nie wynika, co jest powodem tego urojenia. Ale jezeli bytoby to dla nas
oczywiste, no to wtedy musielibySmy opisywac nasze stanowisko jako stanowisko relatywizmu
przyczynowosci. | tutaj sie pojawia po raz pierwszy to, co jest niewatpliwie wktadem
wspotczesnej Neuroscience, czyli propozycja, zeby rozumie¢ objaw albo jako ujawnienie sie
struktury konfliktowej, albo jako struktury deficytowej. To jest ta wieloprzyczynowos¢ - ale
trzeba stang¢ na stanowisku relatywizmu. Wtedy pojawia sie pojecie deficytu. Jesli wiec moze
by¢ ten sam objaw rozeznawany fenomenologicznie, postrzegany jako wynik zupetnie dwdch
réznych procesow, wtedy oczywiscie istniejg tego nastepstwa teoretyczne i nastepstwa

praktyczne.
Nastepstwa teoretyczne

Nastepstwa teoretyczne, prosze Panstwa, bedg sie sprowadza¢ do doprecyzowania naszego
stanowiska teoretycznego, dotyczgcego poznania psychodynamicznego; okreslenia, z czego

sie sktada i czym sie rézni od poznania (diagnozy) w innych bratnich podejsciach.

Otéz moim zdaniem, poznanie psychodynamiczne skfada sie z czterech komponentéw; sg to
komponenty; (1) fenomenologiczne i (2) racjonalne oraz komponenty (3) intuicyjne

i (4) empatyczne.

Bardzo ciekawa jest komponeta racjonalna, poniewaz (nie mam tu oczywiscie na mysili
zadnego czystego rozumu), jak wszyscy panstwo doskonale wiecie, to, co nazywamy sadem
racjonalnym w danej kulturze, jest relatywizowane do standardéw kultury. To, co jest
zdroworozsgdkowe czy racjonalne dzisiaj, niekoniecznie byto wczoraj i bedzie jutro. Czyli jest
to wiec komponenta uwarunkowania kulturowego naszego rozumu, ale na tym sie nie chciatem
zatrzymywac. W dzisiejszym czasie istotng komponentg tego, co nhazywamy racjonalnoscia,
jest ten element, ktéry ja reflektuje, zastanawiajgc sie nad tym, co jest mojemu pacjentowi.
Bo fenomenologicznie go rozeznaje, zaréwno racjonalnie, jak i intuicyjnie i empatycznie go
postrzegam. Pacjenta poznaje fenomenologicznie, intuicyjnie i empatycznie, a w pewnym
sensie kategoryzuje go racjonalnie. W tej racjonalnej komponencie jest oczywiscie element
empiryzmu, bo taki jest czas, w ktérym zyjemy. W tym sensie jest to bardzo istotne. Poznanie
psychiatryczne jest poznaniem fenomenologiczno- racjonalnym. Poznanie klasycznie
psychoanalityczne jest poznaniem klasycznie heglowskim, czyli mozna by powiedziec, ze
w tym poznaniu rzeczywistosc¢ jest utozsamiona ze sposobem jej pojmowania, co doprowadza

nas do tego, co jest istotg poznania psychoanalitycznego, czyli do determinizmu

Krakowskie Centrum Psychodynamiczne s.c. ul. Zamoyskiego 56, 30-523 Krakdéw 4
© KCP Wszelkie prawa zastrzezone



dr Piotr Drozdowski

KC P Psychoterapia psychodynamiczna

Wyktad, kwiecien 2007

psychologicznego. Napisano z kohcem XX wieku bardzo duzo takich podsumowujgcych
ksigzek i artykutow zakreslajgcych roznice miedzy psychoanalizg i innymi podejsciami.
Rzeczywiscie, ten swoisty determinizm psychologiczny, czyli zanegowanie wptywu czynnikéw
biologicznych, a w klasycznej psychoanalizie rowniez socjologicznych na powstawanie
patologii wydaje sie by¢ dalej aktualny. Co prawda, pojawiajg sie psychoanalityczne
konstrukty, takie jak w kleinizmie, w ktérych sie méwi o komponencie konstytutywno-
genetycznej. W klasycznej psychologii ego zawiera konstrukty, okreslajgce dobrg adaptacje
spoteczng jako pomieszczajgcg w sobie biologiczne determinanty popedu. Ale one sag
formutowane na takim poziomie ogdélnosci, ze nie sg operacyjne. | w gruncie rzeczy dalej sie
uwaza, ze psychoanalityczne pojecie wywodzace sie czysto z heglizmu, jesli chodzi
o0 metodologie, bedzie bardzo blisko determinizmu psychologicznego. | tu jest ta roznical
Mianowicie, nasz, psychodynamiczny, czynnik poznania jest racjonalistyczny, ale rozumiany

na dzien dzisiejszy jako czynnik empiryczny. | to jest ta podstawowa roznica!

Bo jezeli chodzi o poznanie empatyczno-intuicyjne to tu jestesmy zgodni z psychoanalizg,
szczegolnie w tych najbardziej ortodoksyjnych podejsciach kleinistowskich, gdzie empatia,
czyli projekcyjna identyfikacja jest podstawowym sposobem poznania drugiego cztowieka

(a cata reszta jest zupetnie nieistotna).

A wiec nasze poznanie, ktére jest fenomenologiczno-racjonalne z komponentg empiryczng
oraz intuicyjno- empatyczne, w gruncie rzeczy jest starym dobrym poznaniem konceptualnym,
tagczacym poznanie intelektualne, najogolniej rzecz biorgc, z poznaniem emocjonalnym,
najogolniej rzecz biorgc (doswiadczenie + rozumiane). | wtedy za naszych antenatow
bedziemy gtéwnie spostrzegaé Arystotelesa, a przede wszystkim Abelarda, bo to on stworzyt
takie pojecie. Zdecydowanie nie bedzie naszym antenatem Hegel (perspektywa

psychoanalityczna).

Ze sformalizowanego punktu widzenia my, jako psychoterapeuci psychodynamiczni,
powinnismy by¢ zaliczani do nurtu realizmu niereprezentatywnego. Realistyczni jestesmy
w przyjeciu tezy, ze swiat istnieje poza naszg wolg, istnieje w sposob dla siebie wtasciwy, jest
niezalezny od naszej wiedzy, niezaleznie od tego, co my na jego temat sobie myslimy. W tym
jestesmy realistami. A w czym jesteSmy niereprezentatywni? Zaktadamy, ze nasze teorie
mogg w réwnowazny sposob opisywac¢ Swiat. Jednym stowem, zaktadamy subiektywizm.
Zaktadamy, Ze to, co my nazywamy wiedzg o sSwicie, jest pochodne teorii, a nie jest pochodne
obiektywnie istniejgcej rzeczywistosci.(!!!) Jednym stowem, negujemy mozliwo$¢
odwzorcowywania. Teorie sg tworami ludzkimi. Mozna je poddawac¢ daleko idgcym zmianom,

a stopien ich stosowalnosci jest bardzo rozny.
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W kazdym razie realizm niereprezentatywny to nasze stanowisko poznawcze czy filozoficzne

w odréznieniu od stanowiska heglowskiego, ktére przynalezy psychoanalizie.
Nastepstwa praktyczne

Jesdli chodzi o rozdziat miedzy psychologig a psychopatologig, sg rowniez nastepstwa
o charakterze bardziej praktycznym. Mianowicie, w rzeczywistosci musimy zdecydowanie

rozdziela¢ jakosc psychologiczng od patologicznej tych samych terminow.

Do czego zmierzam? Tylko zasygnalizuje to, czego nie wida¢ bardzo czesto w naszym
mysleniu. Musimy rozrézniac pojecie leku od patologicznego leku, winy od patologicznej winy.
Zauwazcie Panstwo jak w kulturze, ktéra moim zdaniem jest kulturg znarcyzowang, rzeczy te
sie naktadajg. W gruncie rzeczy kazdy poziom leku i kazdy poziom poczucia winy uwazany
jest jako kwalifikujgcy sie do terapii. Ideatem jest zy¢ bez winy, bez leku, bez wstydu i bez
wstretu. Do czego to wiedzie, nie bede komentowat. Ale takie sg standardy kultury, w ktorej
zyjemy. W zwigzku z tym warto o tym pamietaé, ze ten rozdziat daje nam mozliwos¢ myslenia
o leku réwniez jako o uczuciu, ktore jest proadaptacyjne i prorozwojowe. Wina jest
proadaptacyjna i prorozwojowa. Nie sposob by¢ cztowiekiem dojrzatym, ktéry nie funkcjonuje
z poczuciem winy. Nie sposob by¢ cztowiekiem dojrzatym, ktéry nie funkcjonuje bez wstydu.
Nie chodzi o wstyd, wine i lek, ale chodzi o patologiczne poziomy winy, wstydu i leku
— podstawowe emocje, ktére nami rzgdzg i powodujg neurotyzacje. Ale to tez powoduje, ze
musimy rozdzieli¢ neurotycznos¢ od nerwicy; psychotycznos$¢, czyli obecnos¢ psychotycznych
mechanizmow, ktére w roznych konstelacjach i w roznym stopniu wszyscy jak tu siedzimy
mamy, od psychozy oraz przede wszystkim perwersyjnosc¢, ktorg musimy mie€ wszyscy i jak
Panstwo wiecie wszyscy mamy, od perwersiji. | dopiero wtedy, gdy rozrozniamy te rzeczy, to
mozemy sie sytuowa¢ w roli terapeutow. Inaczej jestesmy ideologami, ktorzy realizujg

standardy kultury, w ktorej zyja, a nie leczg osoby, nazwijmy to sobie najogdlniej, zaburzone.

Tak wiec w ten sposéb, prosze Panstwa, omawiajgc relatywizm przyczynowy, doszlismy do
istotnosci pojecia deficytu i pojecia konfliktu. Pare stéw na ten temat chciatem w tej chwili

powiedziet.
Deficyt i konflikt

Pojecie deficytu i pojecie konfliktu sg, prosze Panstwa, zakorzenione w historii. Dlugo by na
ten temat mowi¢, chyba ze Panstwo przypominacie sobie, jak powstata psychoanaliza.
Psychoanaliza powstata z dyskusji Breuera i Freuda na temat nieSwiadomosci, mianowicie:

czy nieswiadomosc¢ jest czyms szkodliwym, jest czyms$ zbednym, jest tym stynnym, jak Charcot
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mowit, ,zepsutym zebem?”, ktéry trzeba usungc, czy jest czym$ nieodzownym, korzystnym,
dajgcym nam mozliwos¢ funkcjonowania. Breuer, Charkot i Janet uwazali, ze nieSwiadomosé
ma status czegos$ niekorzystnego, ze tresci, ktore sie tam znajdujg sg zwigzane z tak zwang
,Staboscig syntezy umystu”. Mozna powiedzie¢, ze pewne kiopoty w funkcjonowaniu
osrodkowego uktadu nerwowego powodujg, ze czesc tresci Swiadomych ucieka i staje sie
dysfunkcjonalna. Czyli w tym ujeciu nieSwiadomos¢ byta gorszg wersjg swiadomosci. | oto,
prosze Panstwa, dlaczego o tym wspominam. Bo od tego sie wszystko zaczeto! W gruncie
rzeczy juz wtedy, u zarania psychoanalizy, powstato pojecie deficytu; deficytu — bo ta stabo$¢
syntezy umystowej, ta wybujata wyobraznia tworzgca scenariusze atakow histerycznych
(gtdwnie o tym méwiono) to nic innego jak wiasnie pewien rodzaj deficytu. Konflikt odkryt
Freud, idealizujac nieSwiadomos$¢, tworzgc wartos¢ nieswiadomosci, pomieszczajgc tam
wyparte wstydem konflikty. Dlatego wiec mozna by powiedzie¢, ze problem ten zarysowat sie
juz od samego poczatku. Aktualne osiggniecia neurobiologiczne, ktore przede wszystkim
koncentrujg sie na tych samych obszarach, co wczesna psychoanaliza, czyli na histerii i na
depresiji, wprowadzajg juz wyraznie pojecie deficytu i defektu, w pewnym sensie réwniez jako

zrédta tak zwanej stabosci syntezy umystu.
Jaka jest natura tych deficytow?

Natura tych deficytow jest tajemnicza, tak jak natura konfliktu. Trzeba pamietaé, ze to sg
pojecia abstrakcyjne. Oczywiscie, ze mozna przywotaé deficyt czy defekt organiczny pod
postacig uszkodzenia okreslonej struktury mozgowej, ktéra owocuje tak zwanym urojeniem
organicznym i perseweracjg. Ale to nie jest takie proste, bo przeciez, jezeli sie nad tym bardziej
zatrzymac, to trzeba powiedzie¢, ze znamy przyktady rozlegtych uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego. Na przyktad, swietej pamieci profesor Adam Szymusik pokazywat opinie
dotyczacyg jednego z pacjentow, ktory w zamachu samobdjczym odstrzelit sobie, mozna by
powiedzieC, cata lewg poétkule mdzgu. Byt praktycznie bez lewej potkuli mézgowej i nie
wykazywat zadnych specjalnych widocznych grubych zaburzeh psychicznych. Dzieje sie tak
dlatego, ze uszkodzenia organiczne wcale nie przektadajg sie jednoznacznie na uszkodzenia
psychiczne, a bardzo czesto ciezkie zaburzenia psychiczne nie majg w ogdle nic wspdlnego
z organicznoscia. Jest teraz tak zwana teoria ,holograficzna moézgu”, ale... nie chce sie teraz
skupia¢ na szczegétach. Chce tylko powiedzie¢ jedno - deficyty i defekty majg podwdjng
nature, to znaczy, ze ujawniajg sie w umysle i ujawniajg sie w mozgu. Najlepszym dowodem
jest na to nastepstwo naduzy¢, w tej chwili juz nie wiem przez ilu badaczy to potwierdzone.
Wczesne dzieciece traumatyczne naduzycie przejawia sie utratg ,opiekuna wewnetrznego”,
czyli niemoznoscig samouspokojenia, a wiec nieobecnoscig winncottowskiego wewnetrznego

,obiektu przejsciowego”, a jednoczesnie przejawiajg sie uszkodzeniem przybrzusznej czesci
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hipokampa - struktury, ktéra uniemozliwia to, co sie nazywa w tej chwili modnym
postmodernistycznym jezykiem, narracje. Okazuje sie wiec, ze te trudnosci, ktére my klinicznie
spostrzegamy u naszych pacjentow jako obrone dysocjacyjng i niemoznosc¢ stworzenia swojej
ciggtej historii, z jednej strony sg wynikiem niemoznosci samouspokojenia, a z drugiej strony
sg wynikiem organicznych uszkodzen hipokampa. Istotne jest to, ze i deficyt i defekt majg
reprezentacje podwojng: umystowo-mdzgowag, a w gruncie rzeczy bardzo wazne jest to, ze nie

sposob jest wyrokowac o ich trwatosci. Co to znaczy?

Diagnoza i terapia deficytow i defektéw w duzej mierze sg zwigzane z terapeuta. Jezeli prawdg
jest, ze poznanie i leczenie naszych pacjentéw prowadzimy przy pomocy fenomenologiczno-
empiryczno-intuicyjno-empatatycznej aktywnosci, czyli w ten sposéb funkcjonujemy,
rozeznajgc problematyke pacjenta i zmieniajac jg przy pomocy technik, ktore Panstwo znacie,
to oczywiste jest, ze o ile fenomenologiczno- racjonalna komponenta najprawdopodobniej
bedzie do siebie podobna w réznych relacjach terapeutycznych, to intuicyjno-empatyczna nie.
Rosenfeld pisat, Zze prawdziwy talent psychoterapeutyczny polega na harmonijnym
zestawieniu czynnikow intelektualnych i emocjonalnych. W zwigzku z tym to, co jest odbierane
fenomenologicznie jako deficyt, czyli cos trwatego, trudno zmienialnego, niepoddajgcego sie
dynamicznemu wptywowi, moze ulec, prosze Panstwa, w zaleznosci od rozméwcy czy
terapeuty, bardzo réznym przemianom, poniewaz niewagtpliwie czes¢ deficytéw jest
wyréwnywalna w procesie terapeutycznym, a czes¢ nie. Wszyscy znamy pojecia aleksytymii
i pseudoaleksytymii, czy tez wtdrnej aleksytymii i pierwotnej aleksytymi. Konia z rzedu temu,
kto rozpozna pierwotng aleksytymie od wtérnej aleksytymii. Sposéb rozmowy, sposéb
prowadzenia dialogu terapeutycznego bardzo czesto powoduje, Zze jeden terapeuta jest
skuteczny moze nie w usuwaniu, ale w ostabianiu dziatan deficytu, a drugi nie. Niewatpliwie
dlatego nie chciatbym, zebysmy pojecie deficytu i defektu traktowali jako pojecie
skontrastowane w ten sposob z pojeciem konfliktu, ze to pierwsze jest organiczne, a to drugie
dynamiczne, jak sie to czesto uwaza. Niewatpliwie jest ono relacyjne, relacyjne do terapeuty.
Jest wiele opisow, ze cos, co wydawato sie by¢ bardzo stabilne i nie do zruszenia, okazuje sie,
ze w kontakcie z danym cztowiekiem ulegato pewnej modyfikacji. Oczywiscie nie chodzi o to,
zeby zlikwidowaé pojecie deficytu, tylko zeby nie nada¢ mu pietna pesymizmu catkowitego.
Oczywiscie, ze klasyczna psychoanaliza abstrahuje od pojecia deficytu, majgc jeden sposob
na zjawiska z nim zwigzane — intensyfikacje spotkan. To znaczy, jezeli terapeuta natrafia na
opér w terapii, proces terapeutyczny ogarnia stagnacja - to najczesciej jedyng na to reakcjg
jest zwiekszenie ilosci sesji do trzech, do czterech, do pieciu spotkan (!!!). Oczywiscie, ze
wtedy w olbrzymim przypadku, jak pisze Wallerstein, zmiana w terapii opiera sie na efekcie
zintensyfikowania procesow identyfikacyjnych z terapeuta, bo jezeli ja z kim$ przebywam pieé

godzin tygodniowo, w zaleznosci i regresji, to w sposéb automatyczny dochodzi do
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nieswiadomych identyfikacji. | tu tez konia z rzedu komus, kto rozrézni, jaka zmiana u mnie
jest zwigzana z procesem nieswiadomych identyfikacji zwigzanych 2z procesem

sreparentingowym?”, a jaka uzyskana jest przez nowg wiedze, np. wglagdowa.

Jesli chodzi o deficyt, to ja uwazam, nie bedac zbytnim optymistg, za bardzo istotne, zeby

pamietac, ze taka diagnoza nie jest wyrokiem. Dlaczego?

Deficyt rozwojowy, kontakt z problematykg deficytowg u pacjenta, zmienia naszg aktywnos$¢
terapeutyczng. Jesli my mowimy, ze nasze podejscie, psychodynamiczne, stanowi spektrum
form od tych ekspresywnych do tych podtrzymujgcych, no to kiedy sie ujawnia nasza

wewnetrzna, subiektywna diagnoza deficytéw? Wtedy, kiedy:
Po pierwsze:

— zaczynamy stosowac techniki podtrzymujgce,
— przestajemy klasyfikowaé, konfrontowac, interpretowac,

— stajemy sie ,podtrzymujgcy”.

Jest to pierwszy sygnat, Zze terapeuta, chcac czy nie chcac, wiedzgc, czy nie wiedzac, jakis
fenomen, jaki$ obszar z psychiki swojego pacjenta definiuje jako trudno zmienialny, albo
niekonfliktowy. Oczywiscie, ze moze to by¢ odpowiedz przeciwprzeniesieniowa obronna,
oporowa. Jest to jasne. Ale od tego, aby poprawnie wnioskowaé w oparciu

0 przeciwprzeniesieniowe reakcje, jest superwizja. To po pierwsze.
Po drugie,

— moim zdaniem przynajmniej, wewnetrzna definicja czy rozeznanie deficytu przez
terapeute, nastepuje wtedy, gdy traci on ambiwalencje w stosunku do pacjenta. Bardzo
to wyraznie wida¢, kiedy dochodzi do identyfikacji terapeuty z pacjentem. /Ostatnio
miatem bardzo ciekawg superwizje. Jedna z kursantek prezentowata terapie, w ktorej
zetkneta sie z klasyczng anhedonig depresyjng u swojej pacjentki. Pacjentka ta nie
byta w stanie przezyé Zadnej satysfakcji. My oczywiscie spostrzeglismy to jako
odpowiedz na obszar tak zwanej ,martwej matki”, na ktéry nie ma odpowiedzi.
| rzeczywiscie jest on wypetniony pustka, niemoznosécig uzyskania satysfakcji. To samo
zresztg pojawito sie pdzniej w terapeutce. Ona réwniez nie miata satysfakcji w tej
terapii. Obie tkwity w klasycznym uktadzie przeniesieniowo- przeciwprzeniesieniowy.
Doszto u terapeutki do klasycznego przeciwprzeniesienia identyfikacyjnego gtéwnie

z self pacjentki (przeciwprzeniesienie zgodne, Racker). Obserwowalismy klasyczny pat
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przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowy: terapeutka przezywata sie wampirycznie
w stosunku do pacjentki, byta catkowicie pozbawiona satysfakcji, miata poczucie, ze

musi jg leczy¢ i coraz bardziej czuta sie tym zmeczona /.

Mysle, ze to pewnego rodzaju zréwnanie, a wiec identyfikacja albo z ,self” albo z ,,obiektem”
pacjenta jest dowodem na to, ze by¢ moze terapeuta dotyka czy subiektywnie diagnozuje

obszar deficytu.
Po trzecie
— utrata symbolizacji w relacji terapeutycznej (najczesciej wyraza sie ona poprzez nude).

W kazdym razie te trzy rzeczy sg istotne w kontakcie z patologig ,deficytu”: pojawienie sie
nadmiernej ilosci interwencji podtrzymujgcych, pojawienie sie utarty symbolizacji i pojawienie

sie identyfikac;ji.

Tyle moge powiedziec¢ o tych deficytach, zeby nie wdawaé sie w szczegoty neurofizjologiczne.
Najbardziej zalezatoby mi na tym, aby z naszej perspektywy nie traktowac tego jako obszar
psychopatologii, ktéry sie nie zmienia i ktéry musimy tylko ,protezowac” u naszych pacjentow.
Jesli sie zdecydujemy na ,protezowanie”, najpierw powinnismy wzig¢ pod uwage, ze to my by¢
moze nie potrafimy pewnych rzeczy do konca uruchomi¢ w pacjencie, czyli powinnismy wzig¢

pod uwage pewng subiektywizacje pojecia deficytu.
Konfliktowo$¢

Jesli chodzi o ,konfliktowos¢” to wiadomo, ze wynika ona z opozycji: Swiadomy — nieswiadomy,
kultura — natura, freudowska konfliktowos¢ strukturalna i metafizyczna konfliktowos$¢ tanatos
— eros, czy konfliktowos$c¢ kleinowska. Tych konfliktéw jest bardzo wiele i mozna by je mnozy¢
bez liku. Ja chciatbym tylko powiedzie¢, ze z naszego punktu widzenia zajmujemy sie
konfliktami, ktére sg nierozwigzywalne, ale mogg by¢ okresowo rozwigzane. Konflikt ma
znaczenie kluczowe. Z naszego dynamicznego punktu widzenia nie jest on czyms szkodliwym,
jest on czyms$ immanentnym, jest wymiarem antropologicznym cztowieka i ma bardzo duzo
pozytywéw. Nie sposob sobie wyobrazi¢ tworczosci, rozwoju czy braku neurotycznosci bez
konfliktowosci. Konflikt ma wiec réwniez prorozwojowy, proadaptacyjny charakter. Celem
naszym nie powinna by¢ likwidacja wszystkich przykrych emociji. Tak samo celem naszym nie
moze by¢ likwidacja wszystkich konfliktdw. To odréznia nas od wszystkich innych szkét, ktére
posiadajg jasno wyrazony ideat cziowieka, bo przypomne, ze za tym idzie przekonanie, ze
kazdy konflikt da sie rozwigzac¢, tylko sie go nie rozwigzuje, bo brak jest dobrej woli, albo brak
jest motywaciji do terapii albo z powodu jakiegos innego zestawu niekorzystnych czynnikow.
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Z teoretycznego punktu widzenia zaréwno z perspektywy kognitywno- behawioralnej, jak

i z humanistycznej czy systemowej kazdy konflikt mogtby ulec rozwigzaniu. (!!!)
Inne tezy podstawowe

Natomiast jesli chodzi o dalsze rozstrzygniecia, ktore, jak powiedziatem, sg czesciowo

tautologiczne, to sg nimi:

— zaleznos¢ pogladdéw od emocji,
— powszechnos¢, nieodzownos¢ konfliktowosci,

— sceptycyzm w stosunku do mozliwosci doprecyzowania socjogenii objawow.

Pare stéw powiem o zaleznos$ci poglgdéw od emocji. Tylko wymienie, co nam jest bliskie, co
przyjmujemy. Przyjmujemy koncept epistemofilii freudowskiej. Przyjmujemy kernbergowska
koncepcje tworzenia tozsamosci, procesu selekcji empirycznych doswiadczen zgodnych
z prekoncepcjg siebie. My zgodnie z tg koncepcjg nie tworzymy swojej tozsamosci, ze tak
powiem, poprzez wolng asymilacje wszystkich faktow, tylko jestesmy wybioérczy. Przytgczamy
z rozlicznych doswiadczen zyciowych te, ktéore nam sie zgadzajg z wczesSniejszymi
nieSwiadomymi identyfikacjami. Czyli to, co Kant nazywat ,pustym mysleniem”, w koncepcji
kleinowskiej nazywa sie to prekoncepcjg. Oczywiscie, przyjmujemy bionowska koncepcje ,alfa

funkgcji” i , beta elementow”.

Ale co jeszcze przyjmujemy? Moim zdaniem przyjmujemy bardzo wazng idee, jaka jest rola
superego. Nasze superego, wiadomo, ze w duzej czesci nieswiadomie, jest wynikiem
proceséw depersonalizacji i internalizacji. W obrebie naszej tozsamosci funkcjonuje pewien
zestaw przekonan etycznych, sadoéw etycznych albo odruchéw etycznych (do czegos$ ,tak”
a do czegos ,nie”) i to stanowi czes¢ naszej tozsamosci. W zwigzku z tym neutralnosé etyczna
jest w ogdle niemozliwa z punktu widzenia ,ktory przyjmujemy,mianowicie ze posiadamy
nieswiadomos¢, poniewaz superego nie tylko jest zrédtem wewnetrznego napiecia czy kar
(w cudzystowie czy bez cudzystowia), ale jest réwniez elementem naszej tozsamosci.

Wiedzieli to juz dawno temu niektérzy, chociazby filozofowie.

Stevenson, wspotczesny etyk, pisze, ze kazdy z nas w sposéb naturalny jest misjonarzem,
czyli w gruncie rzeczy chce przekona¢ innych ludzi do swojego systemu wartosciowania
spraw. W ten sposob zachowuje sie lojalnie w stosunku do samego siebie, uzyskuje
wewnetrzny spokdj i pozostaje w pewnej tozsamosci. Nie mozemy uwazac, ze pojecie dobra
i zta jest tylko wyrazem naszego myslenia, skoro przyjmujemy mechanizmy nieswiadomego

tworzenia identyfikacji i tozsamosci. Chciatbym podkresli¢, ze utudg jest wolno$¢ naszych
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pogladow. Nasze poglady w duzej mierze sg na ustugach naszej nieswiadomosci. Nie
jestesmy neutralni. Mozemy chcie¢ by¢ neutralni, ale nie jestesmy, jesli przyjmujemy wptyw

nieswiadomosci na nasze funkcjonowanie.
Co jeszcze przyjmujemy?

Przyjmujemy koncepcje transmisji pomiedzy zewnetrznymi i wewnetrznymi obiektami. Jest to
oczywiste, bo inaczej nie bylibysmy psychoterapeutami. Przyjmujemy istotno$¢ reparentingu,
wigzania K. Oczywiscie, przyjmujemy, ze w procesie psychoterapii zachodzg zjawiska sg nie
tylko acting outu, ale réwniez acting in. Pacjent zmienia sie i zmienia swoje zycie poprzez
nieswiadomg identyfikacje z osobg terapeuty. Przyjmujemy wiec kolosalny wplyw osobowosci

terapeuty na pacjenta, tym wiekszy im wieksza jest jego zaleznos¢ i czestotliwos¢ spotkan.

| to jest problem zaleznosci poglagdow od emocji, problem, ktory pojawit sie w tej starej dyskusji
miedzy psychiatrami i pierwszymi psychoanalitykami, a przede wszystkim pomiedzy Jungiem
i Breuerem, ktorzy ograniczajgc sie przede wszystkim do patologii paranoicznej, dyskutowali
na temat tego, co jest pierwotne; czy mysl czy uczucie. Stoimy za rozwigzaniem zdecydowanie
analitycznym. Nie sposdb naszego myslenia zobaczy¢ jako wolnego od emociji, catkowicie

autonomicznego i bedgcego catkowicie na ustugach rozumu.
Socjogenia objawéw — czy relacje interpersonalne tworzg objaw?

Jesli chodzi o sceptycyzm w stosunku do teorii socjogenii objawdw, to dlugo by na ten temat
méwié. Znacie moje poglady. Chciatem tylko powiedzieé¢, ze trzeba rozrézni¢ miedzy
doswiadczeniem traumy od patologicznego wptywu tego doswiadczenia. Nie kazda osoba,
ktéra jest skrzywdzona w zwigzku z tym musi wejsS¢ na patologiczng sSciezke nastepstw tego
skrzywdzeni (!). Mam nadzieje, ze wszyscy tutaj zgadzamy sie co do tego, ze nie mozemy
w refleksji nad wpltywem traumy poming¢ takiego pojecia jak ,stan ego” w trakcie trwania
traumy, czyli tego, o czym mowit juz Janet - na kogo i w jakim momencie rozwojowym ta trauma
dziata. Nie mozemy przeciez poprzez traume kategoryzowac wszystkich ludzi. Nalezy wzig¢
pod uwage ,site ego”, ktéra wtedy sie pojawia, zjawisko ,naznaczenia wtérnego”, wszyscy je
Panstwo znacie, oraz to, ze my posiadamy witasciwie kilka historii. Sami Panstwo wiecie, w jaki
sposoOb nasi pacjenci potrafig réznie opowiada¢ o swojej historii, w jaki sposdb wybieraé
z aktualnej kultury pewne pojecia do opisow pewnych standw, ktore im sie przydarzyly.
»,Naznaczenie wtérne” - zapomniany freudowski koncept, ktéry jak najbardziej powinien by¢
przez nas aktualizowany, sprowadza sie do subiektywnego przezycia traumy i do tworzenia
wielokrotnej wersji tego samego wydarzenia. Jezeli nie chcemy dokonac¢ redukciji

socjologicznej tego typu: jezeli ktos byt bity, to z tego cos na pewno wynika, dos¢ prostackie
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myslenie, musimy poznaé kiedy byt bity, co sie stato i jakie sg wersje w przezyciu osoby tego

wszystkiego.
,Prawda” w terapii, definicja ,faktu”

Z tym sie oczywiscie tgczy pojecie prawdy. Nie bede juz o tym mowit, ale powiem tylko, ze
mowimy tu o prawdzie relacyjnej. Prawda wytwarza sie pomiedzy pacjentem a terapeuty.
Prawda w podejsciach psychodynamicznych nie jest zewnetrzna. Ona nie lezy gdzies$, my jej
nie poszukujemy, tylko jest kreowana przez nas w trakcie dialogu. W zwigzku z tym prawda ta

jest zmienna, relacyjna, miesci sie¢ pomiedzy pacjentem a terapeuta.

| przede wszystkim nie mamy definicji faktu! My postugujemy sie pojeciem psychologicznym
faktu, a w nauce istnieje pojecie faktu surowego, faktu naukowego i faktu historycznego.
W zwigzku z naznaczeniem wstecznym i z relatywizacjg pojecia prawdy mamy nowe pojecie
faktu psychologicznego, subiektywnego, opartego na fakcie surowym, ale wielokrotnie

przetwarzanym w historiach, biografiach naszych pacjentow.
Jakie sg postulaty praktyczne?
Postulaty praktyczne, prosze Panstwa, sg nastepujgce:

proces psychodynamicznej diagnozy jest nadrzedny w stosunku do form terapii, rozumienie

psychodynamiczne jest pierwotne wobec tworzenia psychoterapeutycznych strategii
W jakim sensie?

To znaczy, ze wszystkim sytuacjom nadajemy porzgdek podwadjny, eubulidowski, to znaczy
realny i symboliczny. Nie tylko terapeuta jest obiektem realnym i symbolicznym, lecz takze lek,
ktéry podaje jest obiektem realnym i symbolicznym (wiadomo, wiedza na temat przeniesienia
na leki i symbolu leku jest olbrzymia). Srodowisko leczace, grupa, oddziat sg réwniez
symbolizowane. Srodowisko terapeutyczne, leki farmakologiczne, osoba terapeuty, wszystko

to jest objete tym samym paradoksem eubulidesa. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzeczg jest powszechnosc¢ zjawiska przeniesienia w stosunku do oddziatu, do leku, do
terapeuty. Stanowi to priorytet myslenia psychodynamicznego nad metoda. W zwigzku z tym
rozumienie psychodynamiczne bedzie nadrzedne w stosunku do form leczenia - psychoterapii
krotkoterminowej indywidualnej, srednioterminowej, grupowej, itd., i do planowania typu
interwencji - czy beda to raczej interwencje wglagdowo-podtrzymujace, czy ekspresywne, czy

tylko podtrzymujgce.
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To mysSlenie psychodynamiczne czy tez ta diagnoza psychodynamiczna bedzie musiata
modyfikowaé nawet nasz stosunek i wybdér metody w stosunku do tych samych chociazby

jednostek nozologicznych.

Wszyscy znamy podejscie do problemu leczenia patologii borderlinenowskiej. Jest szkota
adlerowska oparta o propozycje kohutowskie oraz szkota Kanzlera, Kuttera i Kernberga. Do
czego siegniemy? Nie do tego, gdzie jest prawda: czy dokonywaé wczesnego opracowania
przeniesienia negatywnego, dlatego, ze w ten sposaéb likwiduje sie spliting, czy tez w ogdle to
pozostawi¢ po to, zeby przede wszystkim budowac obraz terapeuty jako osobe oddzielng, ale
zyczliwg i przyjazna, jak chce Kohut. To wszystko zalezy od stanu ego. My musimy dokonaé
diagnozy sity ego, mozliwosci wytrzymania frustracji i dopiero wtedy zdecydowaé, w jaki
sposéb rozmawia¢ z pacjentem. Diagnoza ta powinna by¢ zdecydowanie nadrzedna
w stosunku do wyboru metody. Metoda nie moze decydowac wczesniej. Model indukcyjno-
analityczny, czyli od przypadku do generalizacji, od generalizacji do przypadku, nie bardzo
tutaj pasuje. Tutaj nadrzedny jest przypadek. | to nas moim zdaniem zdecydowanie odréznia
od innych podejs¢é. To samo dotyczy procesu terapeutycznego. Refleksja na temat typu
przeniesienia i typu oporu musi uwzglednia¢ przypadek, musi uwzglednia¢ danego pacjenta.
Wszyscy Panstwo wiecie, ile jest sposobow konceptualizacji przeniesienia i oporu. Nie chodzi
o to, co jest prawdziwe, a co nie jest prawdziwe. Nie chodzi o to, zebySmy sie przypisywali do
jednej szkoty i mowili, ze druga szkota jest niedobra, tylko Zebysmy sie przypisali
do podstawowej zasady: od przypadku zalezy, ktéry typ myslenia o oporze i ktory typ myslenia
0 analizie przeniesienia zastosujemy. Czyli myslenie psychodynamiczne jest w stosunku do
form, zasad, catego procesu terapeutycznego pierwotne. Tak to by trzeba najkrocej

spuentowad.
Czym jest podejscie psychodynamiczne?

Podejscie psychodynamiczne jest wedlug mnie stanowiskiem teoretyczno- terapeutycznym,
ktére kwestionuje inne stanowiska: deterministyczne, redukcjonistyczne (redukcjonizm

biologiczny, psychologiczny, socjologiczny) oraz eklektyczne.

Jest wyjsciem w przypadku kazdego pacjenta od stanu niewiedzy (nieswiadomos¢ zrédtem
patologii) i poszukiwaniem adekwatnego dla jego stanu psychopatologicznego opisu jego

konfliktowo$ci i deficytowosci.

Podejscie psychodynamiczne jest aplikacjg psychoanalizy do zastanej u terapeuty wiedzy. To
moze by¢ wiedza medyczna, psychologiczna, socjologiczna, pedagogiczna, wiedza, ktéra jak

kazda wiedza przedanalityczna jest sformalizowana, logocentrycznie skonstruowana
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i poddana rygorom poperyzmu, i co wedtug mnie jest najwazniejsze, z ktérej terapeuta nie
rezygnuje. Dla mnie zawsze byto konstruktem dziwacznym to, ze mozna sie uczyC szesc lat
medycyny, piec¢ lat psychiatrii, a potem to wszystko wyrzuci¢ i zaczg¢ wszystko od nowa,
wierzac w ten czy inny determinizm psychologiczny. Dla mnie jest to ahistoryczne i w ogdle
Swiadczace o tym, ze taki cztowiek nie za bardzo powinien leczyé pacjentéw. Chodzi
o aplikacje nowej wiedzy. Wiedza psychoanalityczna zawsze przychodzi w pewnym sensie,
oczywiscie nie zawsze, sg wyjatki, ale w olbrzymiej iloSci przypadkéw jako wtorna, jako

nastepna.

Powstaje pytanie, co z tg nowg wiedzg (psychoanalizg) zrobi¢ - niewatpliwie najlepszg wiedza,
jaka mozna sobie wyobrazi¢ do zrozumienia nieSwiadomosci - jesli ktos w ogodle
nieswiadomoscig sie chce zajmowac. Tylko co z tg wiedzg zrobi¢? Czy odrzuci¢ wszystko?
Czy dokonat¢ tej swoistej aplikacji indywidualnej i autorskiej? Otéz ja jestem oczywiscie za tym
drugim. Uwaga, bo to jest bardzo otwierajgca sprawa. Inaczej bedzie jg aplikowat lekarz,
inaczej psycholog, inaczej socjolog, inaczej pedagog. Na przyktad czes¢ Panhstwa ma
doswiadczenia z innych szkot psychoterapeutycznych przed poznaniem szkoty analityczne;j.
Proces, w ktorym nastepuje aplikowanie i syntezowanie nowych rzeczy do wczes$niej zastanej
wiedzy uwazam za bardzo ciekawy, tworczy i kreatywny. Jest to wiec stanowisko uznajgce
historycznos¢ terapeuty, ktory na podstawie rozstrzygnie¢ czesciowo nieswiadomych,
indywidualnych a czesciowo arbitralnych, swiadomych, uznaje nieodzownos¢ uwzglednienia
wiedzy psychoanalitycznej w leczeniu, ale zachowuje rozdzielnos¢ w jezyku, formutujgc
zakresy konfliktéw, deficytow i defektéw towarzyszacych zespotom psychopatologicznym.
W zwigzku z tym musi pozostawac¢ w stanie niepetnej wiedzy, niepewnosci, co umozliwia mu
stawianie nowych pytan i formutowanie nowych hipotez. Terapia psychodynamiczna jest wiec
zapisem aplikacji i polemiki wewnetrznej terapeuty. Terapeuta psychodynamiczny zachowuje
réwniez w ten sposob ciggtos¢ w obszarze profesjonalnego dziatania i profesjonalne;j

konceptualizacii.
Sg dwie drogi do osiggniecia stanowiska psychodynamicznego.

1/ Pierwszy punkt wyjscia stanowi wiec posiadana wiedza empiryczna o zjawiskach
patologicznych, ktéra konfrontowana jest z psychoanalityczng wiedzg o nieswiadomych
mechanizmach tworzacych fenomeny spostrzegania jako patologiczne. W tym zakresie
z naszego punktu widzenia stanem naturalnym jest stan sprzecznosci i konfliktowosci, ktory
to mozliwy jest do przezwyciezenia w dialogu terapeutycznym przede wszystkim
w pfaszczyznie epistemologicznej. Moim zdaniem dialog powinien gtéwnie odbywac sie
w ptaszczyznie epistemologicznej, czyli powinien dotyczy¢ drog, na jakich pacjent dochodzi
do formutowania swoich sadéw. W gruncie rzeczy nie powinnismy sie zajmowaé tym, co
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wedtug pacjenta jest, a czego nie ma, co jest dobre, a co zte, co czyni¢ nalezy, a co czynic
nienalezny i co jest piekne, a co jest brzydkie. Takie etyczno-estetyczno-i nie tylko
ontologiczne sady powinny zosta¢ poza dialogiem terapeutycznym, chyba Ze sg one
interesujgce jako konkluzje koncowe drogi poznania. To nas w pewnym sensie zabezpiecza.
| to jest pierwszy punkt wyjscia, punkt wyjscia od wczesniej posiadanej wiedzy empiryczne;j
(z zakresu psychopatologii, i nie tylko...) i aplikowanie, przylgczanie do niej wiedzy

psychoanalityczne;.

2/ Drugim punktem wyjscia jest wyjscie od wiedzy psychoanalitycznej o warunkach tworzenia
sie patologii i dotgczanie do niej nowej wiedzy empirycznej na miare mozliwosci terapeuty.
W zwigzku z tym uwazam, ze mozna zosta¢ terapeutg pscyhodynamicznym wychodzgc
z bardzo ortodoksyjnej szkoty psychoanalitycznej. Nic nie stoi na przeszkodzie. W tym ujeciu
podejscie psychodynamiczne jest niekoherentne i to trzeba bardzo wyraznie powiedziec,
niespojne, w wysokim stopniu bardzo zindywidualizowane i szalenie autorskie, petne konfliktu

i petne niekoherentnosci.

Jedli ktos szuka jasnych, otwartych i ostatecznych odpowiedzi, ten nie ma szans zostac¢
terapeutg psychodynamicznym. Podejscie psychodynamiczne nie daje oparcia w pewnosci,

ale uniemozliwia autorytarnosc, za to umozliwia autorstwo procesu terapeutycznego.

Jakie jest nasze stanowisko do poprzednika, do prekursora? (...) Jezeli by juz sie odnosi¢ sie
do pojecia ewolucji-rewolucji, to niewagtpliwie nam jest najblizsze, tak mi sie przynajmnie;j

wydaje, stanowisko ewolucji wiedzy i niepewnosci, a obce stanowisko rewolucji i pewnosci.
To wszystko na dzis, dziekuje.
(opracowat J. Kitrasiewicz)

PodejScie  psychodynamiczne w  psychoterapii jest stanowiskiem teoretyczno-

terapeutycznym, opierajgcym sie na nastepujgcych zatozeniach:

1/ Rozumienie zycia psychicznego wymaga refleksji nad nieSwiadomoscig. Psychoterapeuci
psychodynamiczni dokonujg arbitralnego wyboru poglgdu, zgodnie z ktorym nie sposob jest

skonceptualizowa¢ zdrowie i patologie cztowieka bez refleksji na temat nieswiadomosci.

2/ Nie jest mozliwe okreslenie ideatu, wzorca psychoterapii — wybor strategii terapeutycznej
jest wtérny do diagnozy psychodynamicznej (zasada maksymalnej indywidualizacji procesu

terapii).
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3/ Diagnoza psychodynamiczna jest ciggta, ma charakter heurystyczny — jest formowana

wspolnie z pacjentem, przez caty okres procesu terapeutycznego.

4/ Objaw jest fenomenem wieloprzyczynowym; moze wynikaé z intrapsychicznych konfliktow,

deficytow rozwojowych i defektéw organicznych.

5/ Terapeuci psychodynamiczni arbitralnie rozstrzygajg o przyjeciu, zarbwno w rozumieniu
procesu terapeutycznego jak i dla rozumienia uczestnikbw tego procesu, podwdjnego
porzadku poznania: realnego i symbolicznego (paradoks Eubulidesa). W wyniku tego
rozstrzygniecia psychoterapia psychodynamiczna asymiluje psychoanalityczne pojecia oporu,

przeniesienia, przeciwprzeniesienia, w ich klasycznym rozumieniu.

6/ Psychoterapia psychodynamiczna jest systemem otwartym i dynamicznym, ciggle

syntetyzujgc pojawiajgce sie nowe osiggniecia psychoanalizy i psychiatrii.
Na czym polega terapia psychodynamiczna?

Toczy sie w oparciu relacje terapeutyczng i dialog terapeutyczny, majgcy pomdc pacjentowi
m.in. w rozumieniu drdg, na jakich dochodzi on do formutowania swoich sgdéw. Interwencje
werbalne terapeuty przeplatajg sie z pojawiajgcym sie z nowym rozumieniem doswiadczenia

pacjenta dotychczas nie uymowanym w tym dialogu w taki sposob.
Metody i techniki terapii psychodynamicznej

Terapia psychodynamiczna jest terapia z grupy ,talking cure”, czyli jej podstawowym
narzedziem jest rozmowa. Rozumienie pacjenta jest pierwotne w stosunku do interwencji
terapeutycznej, majgcej charakter wypowiedzi terapeuty, lub tez wyrazajgcej sie rezygnacja

z aktywnosci w danym momencie.

W zakres form terapii psychodynamicznej wchodzg =zaréwno terapia ekspresywna
(klaryfikacja, konfrontacja, interpretacja) jak i, na drugim biegunie, terapia wspierajaca
(poradnictwo, wyrazanie sgdéw o rzeczywistosci, edukacja). Posrednig formg jest

psychodynamiczna terapia krétkoterminowa, z terapeutg funkcjonujgcym aktywnie.
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Dla kogo ta terapia, w jakich problemach jest skuteczna?

Podejscie psychodynamiczne w psychoterapii daje mozliwos¢ objecia jej procedurami
praktycznie petng populacje pacjentéw, aczkolwiek jest szczegdlnie efektywna w tych
zaburzeniach, do ktorych likwidacji nieodzowna jest zmiana w zakresie wewnetrznych,
nieswiadomych obrazéw obiektow i intrapsychicznych relacji. Jej skutecznos¢ jest znacznie

mniejsza, gdy konieczna jest zmiana nawykéw behawioralnych pacjenta.

/Opracowat J.Kitrasiewicz, na podst. wyktadéw P. Drozdowskiego/
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