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Wprowadzenie

W kazdym psychoterapeucie jest gtos praktyka, ktorego zadaniem jest by¢ skutecznym,
oraz glos etyka, ktory sprawdza, czy stosowana metoda jest etyczna. Dlatego adekwatng
forma refleksji nad procesem terapii moze by¢ dialog tych dwoch gloséw, poniekad we-
wnetrznych. Nie trzeba by¢ az wyznawca polifonicznego ja [1], by zdawac sobie sprawe
z owej — nieraz konfliktowej — rozmowy wewng¢trznej, obecnej w kazdym z nas.

Wriasnie tak nalezy potraktowac ponizsza rozmowe¢ migdzy Dezyderym Etyckim
a Prakseda Terapeutowicz. Raport z tej rozmowy bedzie miat forme transkrypcji.

sk

Dezydery: Szanowna Praksedo, ryzykujac patos, zaczng od dwoch cytatow: jednego
sprzed blisko 2 i pdét tysigca lat i drugiego — juz wspotczesnego. Do jakiego wejde
domu, wejde don [...] wolny od wszelkiej checi krzywdzenia i szkodzenia.... [2]. Tak
powiedziat Hipokrates (zyjacy na przetomie Vi1V w. p.n.c.). Za§ Gwen Adshead pisze
w 2007 roku: Zmienianie ludzkiego umystu jest czynem politycznym [...]. Terapeuta
powinien wigc dbac o integralno$¢ procesu terapii tak, aby terapia byla procesem
etycznym [3].

W $wietle powyzszego nasuwa si¢ dos¢ ogdlne, by nie rzec — banalne — stwierdze-
nie: psychoterapia powinna by¢ etyczna. Problem zaczyna si¢ wtedy, gdy przygladamy
si¢ konkretnym dylematom. Jesli pozwolisz, to w naszej rozmowie skupimy si¢ na trzech
takich watpliwosciach — nazwijmy je ,,wyzwaniami etycznymi”. Ich wspolnym mianow-
nikiem bedzie zagadnienie neutralno$ci w psychoterapii. Rzecz jasna, wyzwan etycznych,
pytan i watpliwosci jest wiele, ale zamiar ujgcia ich wszystkich w jednym raporcie tracitby
pycha, a w kazdym razie naiwnym optymizmem. Wigc — skoro popadanie w optymizm
moze by¢ niebezpieczne, zajmijmy si¢ trzema konkretnymi problemami. Beda one doty-
czyly neutralno$ci, w roznych jej obszarach, a konkretnie w trzech sprawach P: przemocy,

D Jest to nieznacznie zmieniony i uzupehiony o przypisy bibliograficzne zapis wystapienia na konferencji
,Problemy etyczne w psychoterapii”, ktora odbyta si¢ w Krakowie 9 lutego 2019 .
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polityki i przykazan. Bede¢ Cig prosit o konkretne przemyslenia i wnioski wynikajace
z Twojej praktyki.

Prakseda: Moj Drogi Dezydery, wyglada na to, ze Ty zamierzasz od razu przej$¢ do
pytan, a ja wole zacza¢ nasza rozmowe od namystu ogélnego. Znasz zapewne powiedzenie,
ze dylemat (a wigc stan pewnego niewiedzenia, watpliwo$ci, wahania) jest stanem dla umy-
sty terapeuty pozadanym. To stan, ktory pozwala terapeucie stucha¢ klienta i przetwarzaé
jego ,,material”. A dla przemawiajacej kiedys na konferencji polskich psychoterapeutow
Harlene Anderson jest to podstawa jej praktyki, w ktorej — jako zasade przyjmuje ona
not-knowing stance! [4]. Tak wigc — chyba si¢ ze mng zgodzisz — dylemat jako stan
psychiczny terapeuty jest stanem higienicznym i przydatnym. I biada tym terapeutom,
ktorzy szybko wiedza. Albo: ostatecznie i jednoznacznie wiedza.

Tymczasem jednak na og6t stosunek ludzi (pacjentow i terapeutdw) do trwania w stanie
dylematu jest nieprzychylny. Jest w nas sktonnos¢ do pozbycia si¢ go, poprzez bezzwloczne
rozstrzyganie. Bo sam dylemat moze by¢ przykry jak stan rozdarcia, niejednoznacznosci,
anawet deprymujacej niewiedzy. Przyznaje, ze sg sytuacje, w ktorych korzystne dla pacjenta
jest szukanie sposobow szybkiego usuni¢cia owego niewiedzenia. Jednak czesto (przyjdzie
czas, by opisaé, w jakich to sytuacjach) trzeba przysta¢ na dtugie niewiedzenie, co zrobi¢
ijaka droge wybrac, i pozwoli¢, a nawet dbac o to, aby rozstrzyganie dylematu dojrzewato.
Jesli dylemat jest odczuwany jako niewiedza, bezradno$¢, a wtornie: przykros¢, automa-
tycznie moze powstawacé ochota, zeby szybko co$ ustali¢ i co$ zrobi¢, ujednoznacznic,
wybraé, sformutowac obraz nierozmyty, pewniejszy, bedacy drogowskazem umystowym.

Uwazam, ze ta pokusa uznania, ze si¢ juz wie, moze by¢ poznawczo bardzo grozna dla
terapii. Jako superwizorke nierzadko zdumiewa mnie, jak czgsto terapeuci zadowalajg si¢
takg odpowiedzia pacjenta, ktdra powinna by¢ dopiero wstepem do glebokich i rozlegtych
opisow pozwalajacych stworzy¢ obraz emocjonalnej sytuacji. Zaktadaja, ze odpowiedz
padta i nie potrzebujg docieka¢ wigcej, bo juz wiedzg. Przyktadowo: uznajemy, ze pacjentka
jest w zbyt silnej zaleznosci od matki i musimy ja z tego wyplatac. W konsekwencji czu-
jemy silne wewngtrzne (a moze nawet wzmacniane przez pacjentke) wezwanie do dziatan
na rzecz indywiduacji corki. W konsekwencji nie zauwazamy, ze nie mamy pojecia, na
czym polega ich wig¢z, z czego jest zbudowana, jakie sg jej sity, jakie sg jej dobra, ktore
— o0 zgrozo! — moga by¢ wieksze od tego, co nam si¢ wydaje, ze jest ztem. Trzeba zatem
doceni¢ zadanie — ze tak nazwe je — ,,dylematowania” wspoélnie z pacjentem.

Dezydery: A teraz, skoro juz zwrociliSmy uwage, ze w obszarze psychoterapii do-
gmatyzm i szybkie wiedzenie ogranicza, przystapmy do rozwazan konkretnych. Twoje
wstepne zastrzezenie o znaczeniu niewiedzenia bedzie nam w dalszej rozmowie przydatne
(zwlaszcza ze si¢ z nim zgadzam), ale niech to nas nie zwalnia z odpowiedzi na pytania,
gdy nasi pacjenci, ich rodziny (a nawet, nie daj Boze, prokuratorzy czy sedziowie) ocze-
kujag konkretu. Wezmy dylemat/przyktad/zagadnienie pierwszy z brzegu: kiedy sytuacja
przemocy wymaga pomocy terapeutycznej, a kiedy nalezy zaniecha¢ terapii i podjac
zachowania wynikajace z nakazu prawa? A zatem porozmawiajmy o konflikcie migdzy
interesem pacjenta a kodeksami.

Prakseda: Uwazam, ze w wypadku przemocy terapeuta powinien zgodzi¢ si¢ na
nielatwe zadanie polegajace na tym, ze rownoczesnie (w pewnym zakresie) bedzie jedno-
znaczny, zdecydowany, a w innym pozostanie otwarty wobec dylematow i zachowa twor-
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czg niepewno$¢. Zgoda na wspotistnienie obu tych perspektyw w terapeucie kwestionuje
fatszywy wybor: albo zgloszenie do sgdu albo terapia i stoi w opozycji do niego. Przemoc,
naduzycie, wymaga od terapeuty jednoznacznos$ci, a nawet niekiedy podejmowania aktow
wbrew woli rodziny. Nazywania czyndw przestepczych wprost, interwencji sadowych.
A réwnoczesnie zarowno rodzina jako calo$é, jak i kazda z poszczegdlnych, uwiktanych
na rézne sposoby w t¢ dramatyczng okoliczno$¢ 0sob — wymaga zréznicowane;j i niekiedy
bardzo glebokiej terapii.

Jako terapeuci powinni$my pamigtaé, ze bedac jednoznacznymi wobec koniecznos$ci
zgloszenia sprawy do sagdu, mamy zachowac otwartos¢ co do tego, w jaki sposdb bedzie owo
zgloszenie dokonane. Czy bedzie to tylko suchy akt ,,doniesienia” (takiego terminu uzywa
ustawodawca) czy tez uda nam si¢ uzyska¢ zgode rodziny, utrzymujac w niej gotowos¢ do
dalszej wspotpracy i terapii? Szczegolna uwaga poswiecona zadbaniu o obecnos¢ obu tych
porzadkow naraz wydaje si¢ wyjatkowo trudnym, ale bardzo istotnym zadaniem. Zatem
powinni$my starac si¢ o to, aby nie straci¢ zaufania rodziny i nie utracic jej gotowosci do
pozostawania w kontakcie z terapeuta. Czasami wymaga to etapu wstepnego stuzacego
przygotowaniu rodziny do zniesienia niezwykle trudnych skutkow interwencji. Pojawia sig¢
ryzyko ostracyzmu spotecznego, lgku przed gniewem sprawcy i ryzyko utraty wiezi albo
nawet ,,rozpadu rodziny” z powodu poczucia winy wobec ztamanej wewnatrzrodzinnej
lojalno$ci. Wszystkie te powazne stany beda wymagaty terapii — czasami dlugotermino-
wej — chocby po to, aby znaczenie aktu sprzeciwu wobec przemocy byto jednoznacznie
przez rodzing docenione i uznane za dobro. W trakcie pracy z osobami, ktore dotad byty
bezbronne wobec przemocy i w trakcie poszczegdlnych krokéw, ktére nie maja by¢ spro-
wadzone do pojedynczego aktu (pisma do sadu sporzadzonego przez terapeute) bedziemy
stale doswiadczad rozdarcia, niejasnos$ci i musimy zrezygnowac z nadziei, ze istnieje jakis
porzadek, ktory nas przed tym doswiadczeniem uchroni.

Warto przy tym wspomnieé, ze bardzo istotnym zagrozeniem dobra terapii osoby
dorostej, moze by¢ (ukryte w nas) przekonanie o jej bezwolnosci, stabosci, niemocy i nie-
poradnosci, ktore sprawia, ze zaczynamy ja wyreczaé w aktach sprzeciwu wobec przemocy
albo naciska¢ i wymusza¢ zachowania, ktére my uznajemy za wlasciwe. W ten sposob
kontynuujemy wzor, ktorego dos§wiadczata uprzednio. Bo w ten sposob stawiamy ofiare
przemocy w rozdarciu migedzy postuszenstwem wobec przemocowej matki albo przemo-
cowego mgza a postuszenstwem wobec naciskow nieotwartego na dylematy terapeuty.
Ceni¢ raczej droge, ktorg wskazuje Michael White [5]. Otoz twierdzi on, ze w wyniku
doswiadczen przemocowych, ktérym podlega si¢ w dziecinstwie, cztowiek uczy si¢ od
podstaw bycia ofiara. Na przyktad poczucia, Ze i tak nie ma na nic wptywu: jest za staby
albo zty, albo $wiat jest gluchy na jego skargi. Owa wiara, wzmocniona do$wiadczeniem,
dyryguje nim i poki nie jest rozszyfrowana, ,,skazuje” cztowieka na wieloletnig powtorke
w roli ofiary. White uwaza, ze terapeuta powinien zaniechac naciskow na rzecz pytan ma-
jacych przyblizy¢ pacjentowi rozeznanie, jakimi strategiami i przekonaniami si¢ postuguje,
czemu te strategie kontynuuje i co by si¢ stato, gdyby je odwotal.

Szczegodlnie trudng okolicznoscig jest sytuacja, kiedy matka, w ktorej rodzinie jest
przemoc, odmawia pracy nad zmiang. Niemniej nawet taka okolicznos¢ moze pozostawiac
nas w stanie szacunku wobec niej. Ten stan pozwala nam nadal pytac ja o jej motywy
odmowy i pozostawa¢ w kontakcie, z ktorego jej zmiana moze wyniknacé.
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Dezydery: Twoje odwotanie do White’a pokazuje, jak trudno jest oddzieli¢ wskazowki
etyczne od konkretnych propozycji praktycznych. Ale jeszcze nie odpowiedziatas mi,
czy jesli przemoc trwa, to terapeuta ma jakos interweniowac (a jesli tak, to jak). Bo praca
terapeutyczna, ktorg proponuje White, nie jest interwencja jednorazowa, wymaga czasu,
a w tym czasie trwa przemoc. I zachodzi niebezpieczenstwo, ze nasze poszukiwanie ,,do-
brych wyjatkow” czy inne White’owskie metody rozciggnigte w czasie moga t¢ przemoc
legitymizowa¢, a z nas czyni¢ wspolnikami przemocy.

Prakseda: Konfrontacja z przemoca wymaga od nas interwencji. Dlatego terapia jest
podejmowana rownolegle do krokéw prawnych: ztozenia doniesienia przez terapeute.
Jednak watek sadowy nie powinien likwidowa¢ watku terapeutycznego. Terapia powinna
trwac nawet, jesli trwa przemoc. Bo jest wprawdzie wygodnym rozwigzaniem zakonczenie
spotkan (,,jak tak, to umywam re¢ce i nie legitymizuj¢ przemocy”), ale .... co maja z tego
,honoru” ofiary, czyli osoby krzywdzone: dziecko czy dzieci, czy kobieta. Natomiast
niebezpieczna wydawataby mi si¢ taka terapia, w ktorej analizuje si¢ np. trudng przesztosc
sprawcy i shuzy to honorowaniu jego prawa do przemocy i ochronie jego czynow. Takie
analizowanie wydawatoby mi si¢ bardzo grozne, je$liby miato si¢ odbywac w czasie trwa-
nia przemocy. Tak wigc pracujemy dwutorowo: prowadzimy interwencje¢ terapeutyczna,
a zarazem podejmujemy kroki prawne.

Jezeli uznad, ze te dwie $ciezki nie sg sprzeczne wobec siebie i terapia jest prowadzona
pomimo albo wtasnie z powodu sytuacji, ktora wymagata ztozenia doniesienia, powstaje
pytanie, na czym ma ona polegac. Co zrobi¢, jesli trwa przemoc albo wcigz trwa powazne ry-
zyko naduzycia. Warto$¢ terapii upatruje w utrzymaniu przy rodzinie obecnosci §wiadkow,
ktérzy moga na nowo i stale wptywaé na stanowisko sadu. Interwencje te w pewnym sensie
pracuja nad niezaciemnianiem tego, co si¢ dzieje i szukaja nowych wewnatrzrodzinnych
zrodet oporu czy ochrony. Natomiast jako niebezpieczne uznawatabym takie rozmowy
prowadzone w czasie stosowania przemocy i szukanie w ich trakcie wczesnodziecigcych
lub okolicznosciowych zrozumien/usprawiedliwien motywoéw kierujacych sprawca, co
mogloby stuzy¢ do honorowania jego prawa do uzywania sity.

Dezydery: A teraz z pozornego zacisza gabinetu terapeutycznego przenieSmy si¢
w przestrzen publiczng. Co — zdaniem terapeutki Praksedy — wolno, a czego nie wolno
psychoterapeucie poza gabinetem terapeutycznym. Porozmawiajmy o psychoterapeutkach
i psychoterapeutach w przestrzeni spotecznej i polityczne;j.

Prakseda: Zaczne od tego, czego psychoterapeutom (takze psychiatrom, psychologom
klinicznym) nie wolno w przestrzeni spotecznej. Zgodnie z obowigzujaca od 1973 roku
w $rodowisku amerykanskich psychoterapeutow ,,Zasada Goldwatera” — nie wolno nam
kogokolwiek diagnozowac¢ bez rzetelnego osobistego zbadania i nie wolno diagnozy ogta-
sza¢ bez zgody osoby badanej. Zasada ta ma — jak sadz¢ — moc uniwersalna.

Za obowiazkiem milczenia przemawiaja kodeksy etyczne, akty prawne, a takze — co
rzadziej jest podnoszone w dyskusjach na ten temat — fakt, ze gdyby psychiatrzy i psy-
choterapeuci mieli prawo wydawania i rozpowszechniania diagnoz zaocznych, to w ten
sposob byliby wyposazeni w niezwykle potezng (nieuzasadniong merytorycznie i ryzy-
kowna) wladze, do ktorej dzierzenia nie sa ani upowaznieni, ani by im ona na dobre nie
wyszta. Antoni Kepinski, opisujac owa putapke, na ktorg narazona jest ludzka psychika,
uzywa okreslenia libido dominandi [6].
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Wyobrazmy sobie inna, teoretyczna, chociaz przeciez prawdopodobna sytuacje, ze
osoba, ktora ma wplyw na losy spoteczenstwa (np. jest ministrem tzw. resortu sitowego)
cierpi na zaburzenia nastroju. Dylemat, z jakim wowczas ma do czynienia profesjonalista
brzmi nastgpujaco: czy mam si¢ sprzeniewierzy¢ wartosci ,,milczenie profesjonalisty”, ale
ochroni¢ spoteczenstwo przed prawdopodobng krzywda, czy respektowac zasade poufnosci,
ale ryzykowaé, ze dojdzie do znaczacych strat spotecznych?

Ewentualne milczenie psychoterapeuty czy psychiatry mozna ostatecznie usprawie-
dliwi¢ tym, ze wspomniane zaburzenia sa zwykle widoczne takze nieprofesjonalnym
okiem i — co nieraz uchodzi naszej uwadze — w takich sytuacjach nie sama patologia
jest decydujaca, co jej widoczne skutki (skutki, ktore nie wymagaja diagnozy specjalisty,
lecz odruchu obywatelskiego ze strony laikow, a wige reakcji spotecznych). Jak powiedziat
kiedys$ Bob Dylan: ,,nie musisz by¢ prezenterem pogody, by wiedzie¢, skad wieje wiatr”.

Autorzy ksiagzki ,,Niebezpieczny przypadek Donalda Trumpa”, wydanej w listopadzie
2017 roku [7] podkreslaja, ze istotg nie jest sam problem, jak zdefiniowac psychopatologi¢
Trumpa, lecz jak rozpoznawaé niebezpieczenstwa (indywidualne i spoteczne) ptynace
7 jego osobowosci 1 dziatalnosci.

Chris Lyford w artykule zamieszczonym w Psychotherapy Networker [8] pisze za
Williamem Dohertym o silnym zwiazku migdzy tradycja i warto§ciami demokratycznymi
a osobistym poczuciem sprawczosci, bedacym — jakby nie byto — jednym z celow psy-
choterapii. W terapii pomagamy pacjentowi w tworzeniu nowych opowiesci oraz w przyj-
mowaniu osobistej i zbiorowej odpowiedzialnosci za siebie, swoje rodziny i spotecznosc.
Inny, kluczowy ,,wspolny mianownik” przestrzeni spotecznej i gabinetu terapeutycznego to
szacunek do Innego i troska o Innego. Mysle, ze ten zwigzek miedzy polityka a gabinetem
terapeutycznym jest niedoceniany takze przez samych terapeutéw. Podobnie jak zwigzek
migdzy wartosciami bedacymi fundamentem systemu demokratycznego a wartosciami
(czgsto przyjmowanymi milczaco, migdzy wierszami) bedgcymi fundamentem etycznym
psychoterapii. Dopiero ostatnie wydarzenia (np. wybor Donalda Trumpa na prezydenta)
to wszystkim unaocznily. Tak wigc istniejg obszary wiedzy profesjonalnej, ktorej upo-
wszechnianie moze by¢ spolecznie uzyteczne.

W moim przekonaniu profesjonalisci glgbiej rozumiejacy zjawiska z obszaru zdrowia
psychicznego i zagadnien spotecznych, moga i powinni opisac i objagnia¢ wiele zjawisk
obecnych w naszym zyciu. Przyktadowo, dla terapeutow rodzinnych jest oczywiste, ze
ekshumacja zwlok bez zgody rodziny prowadzi do zablokowania procesu zatoby (zwtasz-
cza gdy do $mierci osoby bliskiej doszto nagle i w dramatycznych okoliczno$ciach). Dla
terapeutow rodzinnych jest takze oczywiste zjawisko przyczynowosci cyrkularnej i to
wlasnie oni moga i powinni pokazywac, jak grozne jest zjawisko spirali spotecznej agre-
sji, przeradzajace si¢ w spirale spotecznej nienawisci, w ktorej uczestnicza dziennikarze,
politycy i obywatele, a o ktdrych tragicznych skutkach przekonaliSmy si¢ w styczniu
2019 roku.

Dezydery: Co zatem mogg terapeuci?

Prakseda: Terapeuci moga na przyklad komentowaé rzeczywisto$¢, nie dajac si¢
weiagna¢ w wir nienawisci. Swiadomo$é praw, ktore rzadza naszymi indywidualnymi
i spotecznymi emocjami i rozumienie zjawisk cyrkularnych pozwolitaby obywatelom
by¢ bardziej odpornymi na petlg nienawisci, do ktorej weiaga swiat polityki. I nie chodzi
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tu o zdystansowanie si¢, zoboj¢tnienie na sprawy spoteczne i emigracj¢ wewnetrznag, lecz
0 obrong przed tym, co destruktywne.

Z kolei terapeuci psychodynamiczni i psychoanalityczni moga np. naswietla¢ zwia-
zek miedzy wigzig pozabezpieczng, traumami z wczesnego dziecifnstwa a sublimacja
indywidualnej nienawisci i agresji w stron¢ postaw nacjonalistycznych. Moga tez — od-
wolujac si¢ do koncepcji Melanii Klein — pokazac, kiedy i w jakich warunkach pozycja
paranoidalno-schizoidalna opanowuje ludzki umyst [9]. Moga, odwotujac si¢ do Wilfreda
Biona, opisywa¢ mechanizmy paranoi grupowej [10]. O ilez trafniej rozumieliby$Smy —
znajac te opisy — procesy rzadzace relacjami migdzy politycznymi przywddcami a ich
zwolennikami.

Inny przyktad uzytecznej refleksji-ostrzezenia: W opublikowanej w 1950 roku (!)
pracy ,,Osobowos¢ autorytarna” filozof i socjolog Theodor Adorno opracowat tzw. skalg
F (F jak faszyzm) skonstruowana do pomiaru tego typu osobowosci [11]. Uzyto w niej
takich wskaznikow, jak: bycie przesadnym, stereotypowos$é, cynizm, uogolniona wrogosc
do odmiennych grup, konwencjonalizm, mata otwarto$¢ na §wiat oraz sktonnos¢ do pro-
jekeji wiasnych negatywnych uczué¢ na inne grupy. W ten sposob Adorno ostrzegat przed
zagrozeniami dla demokracji. Czy to ostrzezenie przestato by¢ aktualne? Niewykluczone,
ze zastuguje na przypomnienie.

Gdyby terapeuta mial wptywac na poglebienie spotecznej §wiadomosci wérdd obywate-
li, mogtaby pojawic si¢ obawa, ze w ten sposob przekracza swoje kompetencje, a w kazdym
razie — swoje zadania zawodowe. Wiele zalezy od tego, jak zdefiniujemy, czym si¢ ma
zajmowac terapeuta. Jesli przyjmiemy waska definicje psychoterapii, ze jest to usuwanie
objawow i zaburzen (sa szkoty, ktore tak wtasnie traktuja psychoterapie), to rzeczywiscie,
zajmujac si¢ zwigzkiem migdzy tym, co spoleczne, a tym, co intrapsychiczne, mozemy
wykroczy¢ poza swoje profesjonalne zadania. Jednak dla terapeuty systemowego, ale
takze dla tych, ktorzy sg terapeutami ze szkolty humanistyczno-egzystencjalnej bardziej
adekwatna bedzie szeroka definicja psychoterapii, zaktadajaca, ze psychoterapia to takze
pomoc w dazeniu do dojrzalosci, rozwoju, szczgscia, madrosci, w szukaniu sensu zycia
1 — podazajac za Jungiem — odnalezieniu wlasnego Ja.

By¢ moze odpowiedz na Twoje pytanie o miejsce terapeuty w przestrzeni publicznej
zalezy od tego, czy pojecie wolnosci traktujemy jako kategorie ze stownika filozoficznego,
etycznego czy psychologicznego. Bo jesli przyjmiemy, Ze jest to kategoria z kazdego z tych
trzech obszaréw (a moim zdaniem tak wiasnie jest), to zasadne staje si¢, by terapeuta nie
ograniczal si¢ w swojej pracy tylko do usuwania objawow, lecz widziat problemy swoich
pacjentow/ klientow w szerokim kontekscie egzystencjalnym.

Dezydery: Do Twoich argumentow chetnie dorzuce jeszcze informacje o wynikach
badan z dziedziny neuroscience. Ot6z wskazuja one, ze zachodzg silne zwigzki miedzy
preferencja polityczng a aktywnosScig ciata migdatowatego. Wigc, podsumowujac watek
,psychoterapeuta poza gabinetem”, jak, w takim razie, Twoim zdaniem, psychoterapeuta
powinien by¢ obecny w przestrzeni spotecznej?

Prakseda: Uwazam, ze w tzw. erze pointernetowej zawezanie aktywnosci terapeuty do
gabinetu jest: 1. niemozliwe, 2. niekonieczne, 3. nieuzasadnione, 4. szkodliwe spolecznie.
Jako obywatele mozemy zwraca¢ uwagg na niebezpieczenstwa, ktore zagrazajg psychice
obywateli. Nie watpig, Ze inni psychoterapeuci moga wymieni¢ inne niebezpieczenstwa
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niz te, o ktorych ja przed chwila wspomniatam. Jest w interesie nas jako obywateli, bysSmy
poznawali rozne niebezpieczenstwa (i roézne zasoby). I by dostrzeganie niebezpieczenstw
nie ostabiato nas, lecz wyposazato w konstruktywna sprawczo$¢. Takze wtedy, gdy mamy
swiadomos¢, ze ,,$wiata nie zbawimy”.

Dezydery: Mowiac o zbawieniu $wiata, zachecitas mnie do podjecia innego watku,
stojacego na pograniczu obszaré6w psychoterapii i duchowosci. I niekoniecznie mam tu
na mysli problem rozbiezno$ci migdzy teoria a praktyka, bo tym si¢ zajmuja satyrycy.
Mnie bardziej chodzi o pewna sprzecznos¢, jaka zachodzi migdzy zasada neutralnosci
swiatopogladowej (vide preambuta i art. 2 Kodeksu Psychoterapeuty PTP) a sytuacja,
kiedy terapeuta zauwaza, ze jego pacjent/ klient pozostaje w stanie neurotycznej i/lub psy-
chotycznej religijnosci. Juz sam termin ,,neurotyczna religijno$¢” moze budzi¢ sprzeciw.
Czy wolno nam o czyjej$ religijnosci tak moéwi¢? A co dopiero wprowadzac ten watek do
terapii. A sytuacja bynajmniej nie jest wyjatkowa czy abstrakcyjna.

Niech mi bedzie wolno przedstawi¢ problem nieco prowokacyjnie: otdéz odnosze
wrazenie, ze niektore przykazania Dekalogu moga pozostawac¢ w sprzecznosci z ideami
psychoterapeutycznymi.

Przykazanie IV: Czcij ojca swego i matke swoja. A przeciez czgsto w terapii pacjent
przy katalizujacym wptywie terapeuty konfrontuje si¢ z agresja wobec rodzicow, pracuje
nad uniezaleznieniem si¢ od nich.

Przykazanie V: Nie zabijaj. A przeciez kontakt z wtasna agresja (a nawet nienawiscia)
nieraz okazuje si¢ konieczny do rozwoju tworczej, bezpiecznej i dojrzalej relacji ze $wiatem.

Przykazanie VI: Nie cudzol6z. A przeciez seksualno$¢ przestata nie tylko by¢ tematem
tabu, ale rozumienie wlasnej seksualnosci i impulsy seksualne sg cze$cig rozwojowa.
Masturbacja jest norma, a nie patologia ani grzechem. Homoseksualnos¢ jest — w Swietle
wspotczesnej wiedzy psychiatrycznej 1 psychologicznej — norma a nie patologia.

(Nie wspomng o przykazaniu VIII: Nie mow falszywego $wiadectwa przeciw blizniemu
swemu. Lecz to przykazanie mozemy zadedykowac¢ politykom, trollom i internetowym
hejtownikom, wigc ten temat zostawiamy im.)

Jak o sprawach osobistych przekonan religijnych rozmawiaé, godzac zasade neutral-
nosci z domystem, ze problemy psychiczne pacjenta sa $cisle zwigzane z jego wiara na
przyktad w groznego (,,starotestamentowego”) Boga i Iekiem przed ogniem piekielnym?
A zablokowana agresja i zakazana seksualno$¢ to czgs¢ jego Swiatopogladu.

Prakseda: Zaczne od tego, co moze si¢ wydawac banalne i oczywiste, ale w tym kontek-
Scie jest fundamentalne: zar6wno osobie wierzacej, ze Bog istnieje, jak i osobie wierzacej,
ze Bog nie istnieje, a takze tym, ktorym trudno jest o jednoznaczne domysty w tej kwestii,
nalezy si¢ szacunek. Ponadto, wbrew temu, co dawniej bylo powszechnie przyjmowane,
dzisiaj coraz czgéciej uwaza sig, ze rozmowa terapeuty na temat duchowosci i wiary pa-
cjenta jest czyms$ wskazanym i naturalnym. Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
zaleca wrecz terapeutom korzystanie z kursow o zasadach rozmowy z pacjentem o jego
duchowosci. Tymczasem dla wielu polskich terapeutow ta przestrzen nadal jest zastrzezona
dla ksigdza. Uznaja, ze obowiazuje ich ,,zakaz wstepu”. A przeciez jest to niezwykle wazny
obszar przezy¢. Terapeuta nie powinien si¢ od niego odgradza¢. Zamykajac si¢ na ducho-
wos¢ pacjenta nie zrozumiemy wielu jego przezy¢. Natomiast pozostaje istotne pytanie,
co ma terapeuta do roboty na tym polu i czego mu robi¢ nie wolno. W zakresie ,,czego
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nie wolno” odpowiedz jest bardziej jednoznaczna: terapeuci wiedza, ze nie maja nikogo
odwodzi¢ od wiary ani do niej naktania¢. Wiedza tez, ze nie maja dokonywac interwencji
w sprawach §wiatopogladowych pacjenta, nawet jesli roznica pomigdzy tym, w co sami
wierzg, a tym, w co wierzy pacjent, jest dla nich trudna do zaakceptowania.

Mysle, ze tworczym wktadem psychoterapii moze by¢ pomoc w uzyskaniu przez
pacjenta dostgpu do przestrzeni psychicznej, w ktorej duchowos¢ przejawia si¢ poprzez
przekonania, zachowania czy relacje z innymi ludzmi i tworzy w efekcie pole szczegolnych,
waznych przezy¢. Pomoc wystowié, zobaczy¢ posta¢ wiary i nastgpstw emocjonalnych,
jakie z niej wynikajg. Wiara jest okreslonym jednostkowym do$wiadczeniem etycznym
i emocjonalnym, a terapeuta, pozostajac uwaznym i neutralnym akuszerem odpowiedzi,
moze pomoc pacjentowi lepiej zrozumie¢, jak pole przezyé duchowych wptywa na jego
zycie, wybory, zachowania i jak organizuje jego przezycia.

Czesto duchowos$¢ jest zachowywana w ksztafcie nadanym jej przez rodzicow lub
duchownych z okresu dziecinstwa. Korzystna jest dla pacjenta moznos$¢ zadania mu pytan,
czy chcialby pozostawi¢ swoja duchowo$¢ w tym ,,starym” niezmienionym ksztalcie, a jesli
tak, to dlaczego. W mysl tych przekonan mozna pytac pacjenta, w jakiej wierze pacjent
byl wychowywany. Jaka istotg byl Bég w przekazach rodzicéw i os6b duchownych? Jakie
emocje inicjowala ta uwewngtrzniona obecnos¢? Czy pacjent uwaza, ze byty to tworcze
i korzystne dla niego uczucia? Jakie dobra z nich ptynety i czy sa one nadal obecne? Jesli
uczucia byly nietworcze, a nawet szkodliwe, na czym polegaly straty czy szkody? Czy
chciatby wprowadzac jakie$ zmiany w tym zakresie? Czy czuje, ze ma prawo do dojrzatych
przeksztalcen w przestrzeni wiary?

Oczywiscie to tylko przyktady pytan. Niemniej w przypadku, kiedy nam, terapeutom,
wydaje si¢, ze duchowos¢ spelnia role waznej, aktywnej przestrzeni ,,neurotyzujace;j”
pacjenta, te pytania mogg by¢ wstepem do rozwazania poszczegolnych przestrzeni kon-
fliktorodnych. Niezaleznie od tego, czy bedzie to gniew na rodzica, wrogosc¢, seksualnosé
(homoseksualno$¢, onanizowanie si¢, blokada swobody seksualnej albo reakcje wobec jej
sity i swobodnego manifestowania si¢).

Zatem dylematem jest tu prawo do zadawania pytan. Zas$ poszczegolne pola napigciowe
maja by¢ naswietlane po to, aby pacjent decydowat, czy chce wprowadza¢ zmiang. A jesli
jest w nim opor albo poczucie niemoznosci, to my, terapeuci, mamy nie tyle dylemat, czy
go naciska¢ czy nie naciskac, lecz na ile otwiera¢ nastgpna przestrzen pytan o znaczenie
tego oporu, zrodto, sens 1 wartosc.

Nawiasem moéwiac, w dzisiejszym §wiecie jestesmy coraz czesciej skazani na dylemat,
czy do naszej $wiadomosci docierajg fakty czy opinie i interpretacje. I podobne rozterki
moze mie¢ czytelnik naszej rozmowy: z jednej strony domagam si¢ niewiedzenia, a z dru-
giej strony moze powsta¢ wrazenie, ze przed chwilag wygloszone opinie sa prawda do wie-
rzenia i wiedzenia. A przeciez nie chcemy, by subiecktywna opinia terapeuty zostata uznana
za ekspercka prawdg. Barack Obama w rozmowie z Davidem Lettermanem (w programie
,»,Mojego nastepnego goscia nie trzeba nikomu przedstawia¢” dostgpnym na Netflixie) za-
cytowal swego przyjaciela: ,,Opini¢ ma kazdy swoja, ale faktow nie ma si¢ na wtasnosc”.
Zostawiajac na boku odwieczna dyskusje nad zwigzkiem miedzy faktami a interpretacja
(od starozytnych po Schopenhauera, Nietzschego i Vattimo), w tym miejscu wypada pod-
kresli¢, ze samowiedza moze si¢ poglebia¢ przy Scieraniu si¢ wielu opinii. W tym sensie
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niniejsze uwagi maja charakter opinii, ktorym moga by¢ przeciwstawione opinie inne,
a odbiorca-uczestnik poszukiwan wybierze te, ktore go bardziej przekonaja albo jeszcze
jakie$ inne. Tak powstanie nowa osobista opinia, rodzaca si¢ w §wiecie pluralizmu opinii.
Wigc, aby unikna¢ podejrzenia, ze czyjes publiczne wypowiedzi beda roscily sobie, ze sa
profesjonalng ekspertyza i beda udawac prawdg obiektywna, nalezy podkresli¢, ze mamy
prawo (kto wie, czy nie obowiazek?) do wyrazania opinii opartej o wiedz¢ zawodowa.
Bo — jak twierdzi Marek Aureliusz — wszystko, co styszymy jest opinia, a nie faktem.
Wszystko, co widzimy jest perspektywa, a nie prawda [12].

Dezydery: Skoro juz si¢gasz po mysli filozofa stoika, to znaczy, ze czas na podsumo-
wanie. Z tego, co dotad powiedziatas, wynika — wprost lub posrednio — ze z jednej strony
obowiazuja nas odpowiedzialnosciowe wybory, ale po wyborze trzeba zadbac, by nie staty
si¢ one dogmatem zastaniajacym rzeczywistos$¢. A — dodam od siebie — pomocnikami
w procesie dokonywania tych wyborow bedzie wiedza (i obowiazek etyczny statego
jej poszerzania), kodeksy etyczne (ktore pomagaja porzadkowac wiele zagmatwanych
probleméw) oraz — znacznie trudniejsza do zdefiniowania — wrazliwo$¢ etyczna wraz
z superwizja, bez ktdrej terapeuci by sobie nie poradzili (zreszta nie tylko w kwestiach
etycznych).

A juz rzeczywiscie na sam koniec warto o refleksje, czy omawiane tu przez nas pro-
blemy sa uniwersalne, ponadkulturowe. Na ile w tej rozmowie byli$my chcac nie chcac
europocentryczni? Optymistyczng odpowiedz daje na to pytanie Isaiah Berlin cytowany
przez Timothy’ego Gartona Asha w niezwykle ciekawej pracy ,,Wolne stowo. Dziesig¢
zasad dla polaczonego $wiata” [13]: wigcej ludzi w wigkszej liczbie krajow cze¢sciej ak-
ceptuje wigcej wspolnych wartosci niz si¢ zwykle przypuszcza. Wyglada na to, Praksedo,
ze na koniec naszej rozmowy wpadtem w jaki$ podejrzany optymizm, przed ktérym na
poczatku przestrzegalismy.

Prakseda: Wiem, jak Ciebie z tego optymizmu wyzwoli¢. Wystarcza do tego trzy
mys$li Stanistawa Jerzego Leca. Po pierwsze: Wszyscy cheg naszego dobra. Nie dajcie go
sobie zabra¢. Po drugie: Swiat zawsze wraca do normy. Wazne, do czyjej. I po trzecie:
Zanurzytem si¢ w optymizmie. Ledwie mnie odratowano [14].

*kk

Dezydery, Prakseda: Szanowni Panstwo, przedstawilismy Panstwu raport z domnie-
manego, by nie rzec, wyimaginowanego dialogu. Nawet gdyby taka rozmowa nigdy si¢
nie odbyta, to przeciez mogta si¢ wydarzy¢. I mamy nadziejg, ze z tej rozmowy wynika
jednoznacznie: jesli terapia ma by¢ skuteczna, to powinna by¢ etyczna.
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