Aksjologia psychoterapeuty psychodynamicznego

1. Stoimy na stanowisku rozdzielnosci wiedzy nabytej wedtug odpowiedniej teorii
i procedur poznania od zasad postepowania profesjonalisty, co zwigzane jest
z réznymi zrodtami zdan opisowych i normatywnych.

2. Etyke psychoterapeuty psychodynamicznego uznajemy za pochodng etyki
lekarza.

3. Rozrézniamy etyke grupy zawodowej od indywidualnej moralnosci terapeuty i
przyjmujgc wptyw nieSwiadomych procesow na jego aktywno$¢ dopuszczamy
wewnetrzng konfliktowosc¢ terapeuty w tym zakresie, ktorej nie jest w stanie
znies¢ swiadoma deklaracja neutralnosci aksjologiczne;j.

4. Psychoterapie psychodynamiczng rozumiemy jako forme leczenia
etnocentrycznego, podobnie jak pojecia, na ktérych sie opiera i z ktorych
korzysta.

5. Uwazamy, ze uzywajgc stowa ,terapia”, winnismy odwotac sie do
powszechnego, spotecznego rozumienia znaczenia tego terminu, tozsamego
z leczeniem. Stosujgc inne rozumienie tego stowa, subiektywnie lub
metaforycznie naduzywamy zaufania pacjenta i zobowigzani by¢ powinnismy
do podania mu nowego, wtasnego rozumienia, nowej definicji tego terminu.
Podobna zasada winna obowigzywac termin patologia.

6. Sadzimy, ze powyzsza zasada powinna obowigzywac przy uzywaniu terminu
spacjent”. Wedtug naszego przekonania, pacjent to cztonek danej wspaolnoty,
ktory w swietle kryteridbw przez nig stworzonych, wymaga zmiany funkcji
psychicznych, sposobow zachowania, poprzez proces terapii. Kryteria te sg w
danej wspolnocie powszechnie przyjete.

Poznanie w terapii stuzy leczeniu i dotyczy ono pacjenta

Nie znajdujemy zadnego metodologicznego uzasadnienia aby wnioski dotyczgce
funkcjonowania psychiki pacjenta stawaty sie wnioskami na temat funkcjonowania
cztowieka, jak i poszczegolnych wytwordw jego kultury. Stoimy na stanowisku
rozdzielnosci poznania rzeczywistosci wewnetrznej pacjenta, jako wytworu jego
aktywnosci umystowej i psychicznej, od rzeczywistosci zewnetrznej, materialnej i
kulturowej, o ktérych pochodzeniu i istocie nie mamy mozliwosci formutowania
twierdzen na podstawie znajomosci indywidualnej psychiki pacjenta. Pacjent jest
poznawany poprzez intelekt, zmysty, intuicje i empatie. W oparciu o nauke i kulture,
poznanie to rozumiemy jako poznanie konceptualne, po czesci interpersonalne a
takze subiektywne. W catosci nie ma ono charakteru naukowego.

Poznanie dotyczy rzeczywistosci wewnetrznej pacjenta, jej obrazu i zwigzanych z
nig emocji i zachowan. Rzeczywistosc¢ tg traktujemy, jako zmienng w czasie, opartg
na faktach mentalnych, czesciowo uswiadamiang, czesciowo nie, czesciowo



logiczng i opartg o arystotelesowska definicje prawdy. Rzeczywistos¢ ta ujawnia sie
w relacjach spotecznych na drodze jezykdéw werbalnych, Swiadomie korzystajgcych
w roznych proporcjach z symboliki spotecznej, w zaleznosci od psychopatologii oraz
w jezykach niewerbalnych i prewerbalnych, odczytywanych w rézny indywidualny
sposob, na drodze intuicyjno-empatycznej. Rozumienie zasad funkcjonowania
rzeczywistosci wewnetrznej pacjenta odbywa sie przy pomocy pojeé operacyjnych,
takich jak konflikt i deficyt, a kategoryzowane jest przez takie terminy, jak:
mechanizmy obronne, relacje z obiektami wewnetrznymi i zewnetrznymi. Wszystkie
te terminy zachowujg znaczenie psychoanalityczne. Poznanie rzeczywistosci
wewnetrznej pacjenta odbywa sie w dialogu opartym o zasady dialogu
psychoanalitycznego z wykorzystaniem zjawisk, zasad i poje¢ dla niego
przynaleznych. Poznanie rzeczywistosci wewnetrznej pacjenta w dialogu sprawia, ze
pojecia faktu, prawdy i sensu stajg sie pojeciami terapeutycznymi, interpersonalnymi
i nie odnoszg sie do ich roznych znaczen filozoficznych, tworzgc relatywizm
psychodynamiczny. Stanowi to epistemiologiczng konsekwencje naszej niemoznosci
zbudowania wiedzy o rzeczywistosci pozadialogowe;.

Rzeczywistos¢ zewnetrzna ma kluczowe znaczenie w dwoch aspektach. Po
pierwsze wtedy, jesli jest brana pod uwage przez pacjenta w formutowaniu
przekonan ontologicznych i estetycznych, a takze gdy jest ona opisywana w jezyku
spotecznych znakow i symboli.Pojecie terapeutycznej prawdy, sensu i faktu
uniemozliwiajg terapeucie psychodynamicznemu koncentracji na socjogenii objawu.
Proces poszerzania swiadomosci pacjenta dotyczy czynnikéw nieuswiadamianych
przez niego, a majgcych wptyw na jego myslenie, przezywanie i zachowanie.

Pojecie ,nieuswiadomionego” pomieszcza w sobie nieSwiadome, przedswiadome i
biologiczne determinanty powyzszych funkcji. W stosunku do uwarunkowan
biologicznych i nieswiadomych zachowana jest zasada rozdzielnosci jezykow
przedmiotowych, co sprawia, ze wiedza psychodynamiczna nie jest spdjna, nie jest
zintegrowana, nie utozsamia rzeczywisto$ci wewnetrznej z metoda jej poznania, a
takze nie daje spojnego obrazu funkcjonowania i teorii etiopatogenezy psychiki
pacjenta.

Uwazamy, ze dopdki nie zostanie stworzona spdjna i powszechnie przyjeta teoria
Swiadomosci, zintegrowana etiopatologia pacjenta, dopoty nasze interwencje
terapeutyczne bedg wynikiem wiedzy, doswiadczenia i dojrzatosci rozwojowe]
terapeuty, opartymi na wiedzy i wierze. Podstawowym kryterium dla nich
przynaleznym bedzie skutecznosc¢ terapeutyczna, mierzona redukcjg objawdw oraz
postepem dojrzato$ci mechanizmow obronnych i spotecznie akceptowanych relacji
interpersonalnych.

Nasz stosunek do teorii i metody psychoanalitycznej jest peten atenciji i uznania, o ile
jest stosowany do pacjenta i dotyczy okreslonej psychopatologii. Twierdzimy, ze
rézne propozycje i stanowiska poszczegolnych szkot psychoanalitycznych sg
nieocenione i niezastgpione, o ile dotyczg wyjasniania etiopatologii poszczegdinych



zespotow psychopatologicznych. Jednak ze wzgledu na priorytet leczenia nad
poznaniem, traktujemy je utylitarnie, nie nadrzednie w stosunku do oczekiwanych
efektéw terapeutycznych. Sg one teorig i metodg organizujgcg dialog terapeutyczny.
Dla psychoterapeutéw uwzgledniajgcych wptyw nieSwiadomych procesow na
psychopatologie pacjenta sg nie do zastgpienia. Jednoczesnie uwazamy, ze
granicami tej metody i teorii jest efektywno$¢ zmian. Zatem w Swietle tej
perspektywy uznajemy, ze konieczne jest przyjecie pojecia deficytu, ktéry rozumiany
jest jako pojecie nie tylko psychoanalityczne. Pod tym terminem rozumiemy
dysfunkcje psychiczng / psychopatologiczng, ktora dla terapeuty i/lub jego grupy
odniesienia zawodowego wydaje sie niepodatna na zmiane, przy jego czy ich
aktualnym stanie wiedzy i zachowaniu preferencji profesjonalnych, rozumianych jako
zasady stosowania metody przez okreslong szkote wraz z procedurami leczenia.
Deficyty moga dotyczy¢ myslenia, przezywania lub zachowania wedtug klasyfikacji
psychopatologicznych. Uznajemy rowniez pojecie defektu, jako utrwalonej patologii
umystu lub moézgu, ktéra moze lecz nie musi tworzy¢ deficyty. Warto$¢ obu tych
pojec polega przede wszystkim na ich istnieniu i funkcji jakg petnig. Jest to funkcja
konfrontujgca terapeute z ograniczeniami, zabezpieczajgca go przed wszechwiedzg,
profetyzmem i misyjnoscig w sprawowaniu spotecznej roli, jakg jest leczenie.
Stanowig one réwniez wyzwanie i warunek rozwoju wiedzy o patologii psychicznej i
metodach jej usuwania.

Nie znajdujemy zadnego przekonywujgcego uzasadnienia metodologicznego do
generalizowania psychoanalitycznych twierdzenn poczynionych na podstawie
poznania i leczenia pacjentéw, na ludzi nie bedacych pacjentami, jak réwniez na
efekty ich dziatalnosci. Uwazamy, ze z psychoanalitycznej wiedzy o pacjencie nie
mozna wyprowadzi¢ zadnego rozumienia rzeczywistosci ani materialnej, ani
spotecznej, ani tez metafizycznej, w sposéb logicznie poprawny. Koncepcje te
traktujemy, w zaleznosci od tworcy, jako fascynujgce intelektualnie spekulacje,
niezmiernie wzbogacajgce osobowos$c¢ terapeuty albo jako ,just so story”. Uznajemy
réwniez nieodzownos¢ wiedzy psychiatrycznej, a szczegodlnie neurobiologicznej, o
zaburzeniach  psychicznych i emocjonalnych. Ze wzgledow rygoryzmu
metodologicznego nie widzimy mozliwoéci zintegrowania ich z jezykiem
psychoanalitycznym. Uwazamy to za okolicznos¢ korzystng, ukazujacg ztozong
nature ludzkiej psychopatologii, pokrywajacg sie z realnym doswiadczeniem
profesjonalnych psychoterapeutéw. Najwiekszg zalete widzimy w fakcie, ze z wiedzy
psychiatrycznej nie wynika zadne twierdzenie antropologiczne, jak rowniez zadna
pozytywna definicja zdrowia psychicznego, nie postugujgca sie eufemizmami i
tautologiami. Podstawowy niedostatek spostrzegamy w tym podejSciu w braku
rygoryzmu pojeciowego, organizujgcego jezyk dialogu z pacjentem. Powoduje to
stosowanie jezykéw naturalnych, réznych u réznych psychiatréw, jak i tworzenie
réznych preferencji etiopatologicznych, uzaleznionych od osobowosci oraz
stanowisk ontologicznych i etycznych, a takze estetycznych psychiatrow.



Stanowisko terapii psychodynamicznej do innych orientacji
psychoterapeutycznych

Uwazamy, ze wytonienie sie roznych szkot psychoterapeutycznych jest zwigzane z
postepujgca polimorfizacjg kultury europejskiej, zarowno w obszarze paradygmatow,
jak i imperatywow lezgcych u ich podstaw, bedgcych odzwierciedleniem réznych
dogmatdéw ontologicznych, poznawczych i gtéwnie etycznych, aktualnie w nigj
istniejgcych. Szkoty te czesto korzystajg z podobnych terminéw np.: zmiany,
konflikty, problemy, co moze stwarza¢ dobry punkt wyjscia dla préb integraciji.
Uznajemy zasadnosc¢ tego procesu na poziomie teoretycznym. Sadzimy
jednoczesnie, ze nie ma przekonywujgcej procedury ukazujgcej, w jaki sposob teoria
integracji zostaje przeksztatcona w poszczegdlne rodzaje terapii integracyjnej.
Podobnie, nie jest dla nas jasny proces przeksztatcania teorii systemowej w terapie
systemowa, wspotczesnych kierunkow filozofii humanistycznej w terapie
humanistyczng. Uwazamy, ze istnieje niedosyt wyjasnienia, przy uzyciu jakiej
aksjologii podejmowane sg dziatania terapeutyczne, na jakiej drodze tworzone sg
nowe pojecia patologii czy diagnozy. Powszechnie stosowane terminy zawierajg
bowiem rozne tresci, rézne znaczenia i opierajg sie na réznych jezykach opisujgcych
rzeczywistos¢ psychiczng pacjenta. To prowadzi nas do przekonania, ze to co
nazywa sie integracjg w obszarze psychoterapii jest zabiegiem nominalistycznym,
bazujgcym na efekcie ,flatus vocis”, tozsamym z podobienstwem brzmienia nazw,
przy zachowaniu réznorodnosci znaczen. Terminy bazujg na jezyku naturalnym, ich
znaczenia redagowane sg w réznych jezykach przedmiotowych. Nie umiemy
wskazac ani wspdlnego jezyka /metajezykal/, ani wspdlnej diagnozy /metadiagnozy/,
jak réwniez wspolnej teorii /metateorii/. Ale brak jest przede wszystkim wspdlnie
przyjetej teorii swiadomosci. Znajdujemy za to rézne paradygmaty i rézne
imperatywy stojgce u zrodet formutowania twierdzen teoretycznych, jak i roznie
aksjologizujgce motywy podejmowania profesji psychoterapeuty.

Powyzsze obserwacje uniemozliwiajg nam integracje psychoterapii, zarowno w
teorii, jak i w praktyce, a na pewno usytuowanie orientacji psychodynamicznej w
obrebie procesow integracyjnych. Nie widzimy réwniez mozliwosci umieszczenia
podejscia psychodynamicznego w nurcie eklektycznym. Poza wymienionymi
powyzej przyczynami, terapia eklektyczna opiera sie na réznych elementach z
réznych podejs¢, przy czym nie napotkalisSmy zadnego kryterium, wedtug ktérego ten
intersubiektywny proces jest realizowany. Przy postrzeganiu psychoterapii
psychodynamicznej jako wewnetrznie niespojnej i niezintegrowanej, co poza
wczesniej opisang dychotomig pomiedzy psychoanalizg a psychiatrig, zawiera w
sobie opozycje nieswiadome/$wiadome, nie widzimy mozliwosci akcesu do terapii
integracyjnej czy eklektycznej. Z réznymi zastrzezeniami moglibysmy akceptowac
wspolnote teoretyczno-metodologiczng realizowang wedtug procesu synkretyzmu.
tacznosc¢ z innymi szkotami psychoterapeutycznymi postrzegamy gtownie poprzez
rozliczne braki teoretyczne i wspolne sposoby ich kompensowania, z ktorych brak
wspomnianej teorii Swiadomosci uwazamy za podstawowy. Pomimo wspomnianych



tu trudnych do przezwyciezenia roznic i zastrzezen, zachowujemy w stosunku do
nich stanowisko tolerancyjne. Uwazamy, ze przy aktualnej popularnosci terminu —
psychodynamika, rozlicznych watpliwosciach i roznych jego redakcjach,
przedstawienie naszego stanowiska, stanowiska Krakowskiego Centrum
Psychodynamicznego, jest naszym obowigzkiem. Zestaw powyzszych poglgdéw jest
aktualnym zapisem naszej autorefleksji nad wykonywanym przez nas zawodem, nad
uwarunkowaniami stanowiska psychodnamicznego i nie ma on charakteru
zamknietego ani kanonicznego.
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