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Problem ,,psychoterapia wobec prawdy” jest chyba jeszcze bardziej szczegdlny niz
— uwidoczniony w tytule obecnego sympozjum i budzacy tak zywe dyskusje wsrod jego
uczestnikow — problem ,,psychologia wobec prawdy”. Psychologia bowiem, jako nauka
empiryczna, styka si¢ z tym problemem, podobnie jak inne nauki o podobnej metodologii
i celach badawczych, psychoterapia natomiast jest nie tylko naukg o cztowieku, ale przede
wszystkim jest metoda leczenia czy — ogdlniej — niesienia pomocy cztowiekowi.

Kazdy psychoterapeuta, psycholog lub inny profesjonalista zajmujacy si¢ psychotera-
pia czy jakakolwiek forma pomocy psychologicznej musi w swej pracy nieustannie brac¢
pod uwage trzy rzeczywistosci: pacjenta, siebie samego i sytuacje terapeutyczng. I dla
pacjenta, i dla terapeuty te trzy rzeczywistosci stanowig jakas prawde (czy raczej prawdy).
Czy to, ze prawdy te sg identyczne lub podobne, dla pacjenta i terapeuty, ma znaczenie
dla procesu terapeutycznego? Wiele badan nad psychoterapig dowodzi, ze istnienie r6z-
nego rodzaju podobienstw migdzy terapeutg a pacjentem ma pozytywny wplyw na proces
psychoterapii. Zapewne to si¢ odnosi rowniez do prawdy o sobie i $wiecie jednej i drugiej
osoby. Jakie znaczenie dla terapii ma sposob osiggania tego rodzaju podobienstwa czy
,»zblizenia prawd”?

Chciatabym zaczgé¢ od paru uwag dotyczacych samego procesu psychoterapeutycz-
nego. Nie bede tu analizowacé relacji migdzy prawdg a rzeczywistoscig, zajmujg si¢ tym
bowiem od tysigcleci filozofowie. Sadze, ze do wiekszoSci z nas, jako psychologdw, leka-
rzy, terapeutow, przemawia poglad swigtego Augustyna, ze ,,wlasna mysl jest faktem ze
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wszystkich najpewniejszym”, bardziej (wrgcz na poziomie przystowia) znany w wydaniu
Kartezjusza: ,,Mysle [czy watpig], wiec jestem”.

Osadzenie bytu w §wiadomosci, dla nas, ludzi zajmujacych si¢ zawodowo cztowiekiem
ijego przezywaniem, ma — poza filozoficznym, ontologicznym — réwniez inny, psycho-
logiczny wymiar. Nie wystarcza nam (ontologiczne z gruntu) stwierdzenie ,,jestem”, nie
zajmujemy si¢ tez na ogdt wprost filozoficznym czy teologicznym pytaniem: ,,dlaczego
jestem” (moze z wyjatkiem psychologdéw egzystencjalnych i wtasnie moze chrzescijan-
skich). Stawiamy sobie raczej pytania: ,jaki jestem” i ,jak jestem”, zwlaszcza ,jak
jestem w relacji do §wiata”. Kazdy z nas nosi w sobie odpowiedzi na te pytania. Jest to
dla nas jaka$ prawda — prawda psychologiczna, ktdra nie da si¢ zmie$ci¢ w znanym nam
m.in. z dotychczasowych dyskusji tego sympozjum i z testow psychologicznych rozréz-
nieniu: prawda — falsz. Rzeczywisto$¢ bowiem postrzegana jest przez czlowieka przez
pryzmat jego dotychczasowych doswiadczen zyciowych, wychowania, norm, warto$ci.
Czynniki te — i wiele innych — tworza podstawy naszej poznawczej wiedzy o rzeczy-
wistosci (i zewngtrznej, i wewnegtrznej, i tej transcendentalnej). Sg to nasze przekonania,
nasze emocjonalne przezywanie rzeczywisto$ci i okreslone zachowania w stosunku do
niej. Nasza ,,prawda psychologiczna” dotyczaca kazdego zjawiska jest wiec bliska po-
jeciu postawy takiej, jak okreslat ja Gordon Allport — sktadajacej si¢ z komponentow:
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego. Prawda ta ksztattuje nasze zachowania.
Ksztattuje rowniez to, czy czujemy si¢ silni, potrafimy sobie poradzi¢ z napotykang rze-
czywistoscia, a nawet wystarczajaco silni, aby pomagac innym (np. jako psychoterapeuci)
czy tez czujemy si¢ bezradni, chorzy i stajemy si¢ pacjentami, czyli osobami cierpigcymi
i poszukujgcymi pomocy.

Znieksztatlceniami w postrzeganiu rzeczywistosci, jako przyczyng zaburzen zwanych
nerwicowymi, zajmujg si¢ wlasciwie wszystkie szkoty psychoterapeutyczne, cho¢ mowia
o tym bardziej lub mniej wprost. Najbardziej bezposrednio przekonaniami i ich wptywem
na uczucia i zachowania zajmujg si¢ szkoly poznawcze, ale zwro¢my uwagg, ze psycho-
analityczne wydobywanie z nieSwiadomosci wypartych przezy¢ rdwniez ma na celu zmiang
., prawdy psychologicznej”, czyli wiedzy czlowieka o sobie, i zmiang przezyc, i zachowan
z tqg wiedzq zwigzanych.

Psychologia chrzescijanska, cokolwiek to pojecie oznacza, rOwniez ma na celu udzie-
lanie pomocy poprzez zblizenie cziowieka do Prawdy, a wigc poprzez dokonanie zmian
w czesci jego prawdy psychologicznej dotyczacej w tym wypadku jego relacji z Bogiem,
a nie z wtasng nie§wiadomoscig.

W zasadzie nie ma terapeuty, ktory nie pracowalby nad wypracowaniem tzw.
wgladu. Czymze jest wglad, jak nie pewng nowg dla pacjenta prawdg o sobie, o swo-
ich relacjach z innymi, ze $wiatem. Wglad przez wigckszo$¢ terapeutdéw uwazany jest
za potgzny czynnik wspomagajacy zmiany w pacjencie, a przez niektéorych — wrecz za
warunek konieczny tych zmian. Nawet najbardziej tradycyjne, oparte na modelu ,,bodziec
—reakcja”, szkoty behawioralne zmieniajg (nolens volens) prawde pacjenta o sobie poprzez
chociazby tylko zwigkszenie jego poczucia kontroli nad sobg, poczucia mocy sprawczej
w stosunku do wiasnych zachowan i objawdw. Widzimy wigc, Ze istotng czgécig procesu
psychoterapii jest zmiana ,,prawdy psychologicznej”.
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Pacjent — to osoba, ktora zglasza potrzebe pomocy, i to on stanowi centrum naszego
zainteresowania jako terapeutow. Najpierw staramy si¢ poznaé jego skargi, dolegliwosci,
stabe strony, gdyz zwykle od tego poszukujacy pomocy zaczyna. Poznajemy rowniez
jego cechy — jego potrzeby i sposoby ich zaspokajania, sposoby kontaktow z innymi
ludzmi, uczucia, jakie mu najczeSciej towarzysza, sposdb przezywania rzeczywistosci,
wartos$ci, przekonania, normy, zgodnie z ktdrymi stara si¢ zy¢. Pacjent sam jest dla nas
zrddtem informacji o sobie i o wszystkich sprawach jego dotyczacych, poznajemy wiec
jego wlasna prawde o sobie samym i o otaczajacym go $wiecie. To dla nas jest rze-
czywisto$¢é, z ktéra i nad ktérag mamy pracowaé wraz z pacjentem. Jak juz mowilisSmy,
prawda psychologiczna pacjenta rozumiana jako system jego postaw nie spetnia kryteriow
poznawczych ,,prawda — falsz”. Bardziej przypomina przekonania §lepcOw ze starej
hinduskiej opowiastki o tym, czym jest ston — zaleznie od tego, ktora cze$¢ zwierzecia
poznawali za pomocg dostgpnych im $rodkéw poznania (dotyku), opisywali to ogromne
zwierze albo jako sznurek (ogon), albo dtugg rure (trabg), albo ptaszczyzne (ucho), albo
tez potezne drzewo (noge). Kazdy z tych opisow byt prawdziwy, cho¢ bardzo ograniczony,
fragmentaryczny.

Podobnie nasz pacjent, ktorego ograniczenia biorg poczatek z jego dos§wiadczen zy-
ciowych, postrzega wydarzenia i reaguje na nie emocjonalnie i zachowaniem w sposdb
znieksztatcony, zgodny ze swojg ,,prawda”, czesto niepelng, ograniczong wiasnie wskutek
dotychczasowych doswiadczen wplywajacych na jego sposdéb poznawania i oceniania
$wiata. Jako terapeuci musimy pamigtaé, Ze nie jest to falsz, ale subiektywna, bardzo
znaczaca prawda, psychologiczna prawda pacjenta. Naszym zadaniem, jako terapeutow,
nie jest wiec pomoc w zamianie ,,falszu” na ,,prawde”, ale wspdlna z pacjentem praca
nad dotarciem do znieksztatcajacych ograniczen i poszerzenie obrazu rzeczywistosci,
wzbogacenie jego ,,prawdy psychologicznej”. Wigze si¢ z tym zmiana w emocjonalnym
przezywaniu i w zachowaniach pacjenta. Tym rézni si¢ — w moim pojeciu — psycho-
terapia od edukacji, perswazji, od udzielania rad czy tez od duszpasterstwa, ktére
ma cel inny niz psychoterapia.

Terapeuta — osoba udzielajgca pomocy jest w tym wypadku gtownym narzedziem tej
pracy. Duzo czasu i rozmaitych trudow po§wiecamy doskonaleniu tego narzgdzia. Temu
celowi stuzg nasze studia, szkolenia specjalizacyjne poszerzajace naszg wiedzg psycholo-
giczng, biologiczng, spoteczng (jak styszeliSmy — rowniez teologiczng), rézne ¢wiczenia
w tzw. umiejetnosciach terapeutycznych. Wysitki te zmierzaja przede wszystkim do zwiek-
szenia naszych mozliwosci i umiejetnosci zblizenia si¢ do rzeczywistos$ci pacjenta, do
zrozumienia jego prawdy i wspélnej z nim pracy nad jej modyfikacjami.

Czasem myslimy, ze nasza duza i gleboka wiedza w tych dziedzinach wystarczy do
prowadzenia efektywnej psychoterapii. Tutaj jednakze musimy pamigtac, ze ,,cztowiek
— narzedzie” obdarzony jest, ale i obcigzony, wszystkimi atrybutami swego czlowie-
czenistwa, w tym rowniez posiadaniem ,,prawd psychologicznych” o swojej wewnetrznej
i zewnetrznej rzeczywistosci. Prawdy te dzialaja w nas na tych samych zasadach, jak
w naszych pacjentach. Rowniez ksztaltujg nasze przezywanie i zachowanie — w tym
oczywiscie tez nasze dziatania w stosunku do pacjentdow. Pacjenci swoja prace nad posze-
rzeniem i doskonaleniem tych prawd podejmuja w konkretnym momencie swojego zycia,
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poniewaz wiasnie nie radzg sobie w Zyciu i nie umiejg samodzielnie da¢ sobie rady ze
swoimi ,,prawdami o rzeczywistosci”. My, terapeuci, musimy taka pracg nad zrozumieniem
naszych prawd o sobie wykonywa¢ stale. Robimy to samodzielnie poprzez autorefleksje,
jak tez — w zakresie dotyczacym naszej pracy z pacjentami — za pomocg superwizji.

Programy ksztalcenia psychoterapeutéw na catym $wiecie obejmujg rowniez tzw. prace
wlasng. W niektdrych szkotach terapeutycznych (przede wszystkim wyrastajacych z psy-
choanalizy) jest to tzw. terapia wlasna, majaca na celu osiggniecie wgladu w nie§wiadome
motywacje. We wszystkich kierunkach terapeutycznych przezyte doswiadczenia maja
umozliwi¢ zwigkszenie wgladu terapeuty we wlasne cechy, ktére maja wplyw nie
tylko na jako$¢ radzenia sobie w najwazniejszych sytuacjach zyciowych, ale przede
wszystkim na prace terapeutyczng.

Prawda o sobie jako o cztowieku — z wgladem we wtasne glowne (zaspokojone 1 nie
zaspokojone) potrzeby, mocne i stabe strony, w przezycia zwigzane z waznymi osobami
w swoim zyciu (dawniej i obecnie), w tendencje do okreslonych sposobow realizacji
celéw — wptywa na to, jak traktujemy i wykorzystujemy siebie jako narzgdzie pracy
terapeutyczne;j.

Musimy mie¢ wglad w dominujace w nas postawy i zachowania. Na przyktad to, ze
mamy tendencj¢ do bycia autorytatywnymi i dyrektywnymi, albo tez, ze bardzo lubimy
czu¢ si¢ doceniani i podziwiani, moze przybra¢ forme ,,popisywania si¢” przed pacjentem
swoja przenikliwoscig poprzez wypowiadanie interpretacji jego zachowan zbyt wczesnych
czy zbyt zagrazajacych dla niego na tym etapie terapii. Takze, nasz temperament, ambicja
i cheé skutecznego dziatania moze popchnaé nas do ,,przynaglania” pacjenta do zmian,
nie dajagc mu czasu na oswojenie si¢ z jego ,,nowymi prawdami”. Jezeli — przeciwnie
— mamy tendencj¢ do bierno$ci i podporzadkowania si¢, moze to réwniez utrudniad
terapi¢. W poczatkowej fazie psychoterapii biernos¢ terapeuty moze nadmiernie frustro-
wac pacjenta oczekujacego aktywnego wsparcia, a w dalszych fazach, w ktorych sytuacja
terapeutyczna wymaga wigkszej pewnosci i stawiania pewnych warunkow, moze by¢
czynnikiem utrudniajgcym podjecie przez pacjenta wysitku wprowadzania zmian w swoich
zachowaniach.

Terapeuta ma rowniez naturalng tendencje do identyfikowania pacjentéw z osobami
ze swojej przeszlosci. Jego ,,prawda o pacjencie” moze wiec mie¢ wigcej wspolnego z jakgs
inng postacig niz z realnym pacjentem. Podobnie zresztg pacjent identyfikuje terapeute
z waznymi postaciami ze swego zycia, przypisujgc mu ich cechy. W psychoterapii zjawisko
takich silnych i waznych emocji, przeniesionych z przeszlosci obu partneréw, opisy-
wane jest jako zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia. Analiza tego zjawiska
zwraca naszg uwage na znaczenie prawdy o sobie, jaka posiada terapeuta. Zachowania
terapeuty, ktore sg wyrazem jego neurotycznych postaw, znieksztatconej ,,prawdy o sobie”
beda raczej nasilaty problemy pacjenta niz sprzyjaty ich rozwigzaniu.

Na przyktad terapeuta o silnych uczuciach (a wiec i zachowaniach) rodzicielskich
bedzie niechcacy wzmacniat w pacjencie uczucia (pozytywne i negatywne), jakie przezy-
wat on w stosunku do swoich rodzicéw. Utrudni to prace nad wgladem i uzyskanie przez
niego zmian. Prawda o sobie takiego terapeuty moze by¢ wyrazona mniej wigcej tak:
,.Moim zadaniem jest udzielanie pomocy, widzg, jak si¢ ten cztowiek meczy. Musze mu
uswiadomic¢ jego btedy. Powinien mnie stuchaé, to wynika z mojej i jego roli”. Prawda
pacjenta: ,,Znowu mi kto$ probuje narzuci¢ swdj punkt widzenia, musz¢ mu pokazaé, ze
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jestem wystarczajaco silny, zeby mu si¢ przeciwstawi¢”, albo: ,,Okazuje si¢, ze znowu
nic nie rozumiem, nie wiem i nie potrafi¢. Jestem skazany na swojg stabos$¢. Nie moge
decydowac o sobie sam”.

Czesta 1 oczywiscie pozadang przez terapeutdow ,,prawda o sobie” jako o cztowieku
1 terapeucie jest uwazanie siebie za zdolnego do empatii. Czasem moze si¢ zdarzy¢, ze
nazywamy tak swoja tendencje do nadmiernego identyfikowania si¢ z pacjentem. Dzieje
si¢ tak najczesciej, gdy jakies$ problemy pacjenta sg podobne do naszych nie rozwigzanych
probleméw. Wowczas tracimy moznos¢ pracy z pacjentem nad zmiang jego sposobow
poradzenia sobie z tymi problemami i nad poszerzeniem jego prawdy o sobie w tym
zakresie. Nasz lek przed zmiang naszej ,,prawdy” moze nas hamowac przed efektywng
praca nad takim problemem. Moze si¢ to wyraza¢ pomijaniem tych przezy¢ w terapii albo
tez nadmiernym skupianiem si¢ na jakim$ konkretnym zagadnieniu. Przyktadem takich
trudnosci w terapii moze by¢ terapeuta, ktory ma ktopoty we wlasnym malzenstwie. Jezeli
nie jest Swiadom mozliwosci wystgpienia takiego mechanizmu, nie bedzie mogt w sposob
wiasciwy udzieli¢ pomocy osobie z takim wtasnie problemem. Czasem terapeuta moze
w takiej sytuacji szukac ,,ucieczki” w udzielaniu rad.

Warto rowniez pamigtaé, ze na podobnej zasadzie utrudniaé terapi¢ moga inne nie
rozwigzane lub bardzo trudne problemy terapeuty, tgcznie z problemami dotyczacymi jego
duchowosci, wiary, zwtaszcza bardzo skrajne i sztywne postawy w tym zakresie, czy tez
jego rozterki i watpliwosci utrudniajgce dostrzezenie wlasciwego miejsca analogicznych
problemdéw w Zyciu i patogenezie zaburzen pacjenta.

Na szczgécie zadna nasza cecha, zaden nasz problem nie stanowig absolutnej i statej
przeszkody w wykonywaniu pracy psychoterapeuty, o ile tylko sg czg$cig naszej prawdy
o sobie, ktorej jesteSmy Swiadomi, i jesli zdajemy sobie sprawe, w jakim zakresie 1 wy-
miarze mogg nam one pomagac lub przeszkadzaé w pracy z pacjentami.

Zaden psychoterapeuta— jak zaden cztowiek — nie jest idealny ani tez nie moze w spo-
sob zawsze idealny petni¢ swojej roli w stosunku do kazdego pacjenta. Najwazniejsze jest,
by jego wiedza o sobie pozwalata mu na wykorzystywanie roznych swoich cech w sposob
celowy w danym procesie terapeutycznym i w pracy z danym pacjentem. Na przyktad
pewna doza dyrektywnosci i aktywnosci terapeuty potrzebna jest w terapii podtrzymujacej,
ale moze by¢ czynnikiem hamujgcym w systematycznej terapii wgladowe;.

Osobny problem dotyczy juz nie tresci ,,prawdy o sobie”, ale stopnia i sposobu dzie-
lenia si¢ ta prawdg z pacjentem, czyli tzw. odslaniania si¢. Rozne szkoty terapeutyczne
dopuszczajg czy nawet promujg rézny stopien informacji udzielanych przez terapeutg
o sobie pacjentowi — od catkowitej anonimowosci (psychoanaliza) do niemal zupetnego
odstaniania si¢ (nazywa si¢ to ,,wspotistnieniem dwoch istot ludzkich”) w niektorych
szkotach egzystencjalnych. W trakcie dyskusji styszeliSmy np. rézne opinie na temat in-
formowania pacjenta o swoich przekonaniach religijnych, wygtaszane przez terapeutow
reprezentujacych skadingd podobna formacje duchowa. Swiadczy to o wielkiej rézno-
rodnosci pogladow terapeutow w tym zakresie. Tak jak w innych kwestiach dotyczacych
jakichkolwiek interwencji terapeutycznych, najwazniejsza jest ich zasadnos¢ z punktu
widzenia ich zgodnos$ci (w tym udzielania informacji o sobie) z celem terapii, jak rowniez
z rozumieniem znaczenia kazdej naszej interwencji przez pacjenta. Dotyczy to nie tylko
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informacji o sobie, ale i interpretacji, dzielenia si¢ wlasnymi opiniami itp.

Pytania pacjenta dotyczace stanu cywilnego, wieku, przekonan terapeuty majg réozne
znaczenie w roznych fazach terapii. Na poczatku mogg stanowi¢ wyraz leku pacjenta przed
nieznanym cztowiekiem, moga ptyna¢ z checi upewnienia sie¢ co do kompetencji terapeuty
1 jego zdolnos$ci udzielania pomocy w specyficznych problemach. Czasem wyraza si¢ to
w poszukiwaniu terapeuty w podobnym wieku, o podobnej sytuacji rodzinnej, narodowosci
czy tez o podobnych przekonaniach religijnych. Niekiedy che¢ ta moze by¢ wyrazem leku
przed samg terapig, przed nieznanym czy przed zmiang. W pdzniejszych etapach terapii,
gdy pojawiajg si¢ emocje tzw. przeniesieniowe, pytania takie stanowi¢ mogg probe zmiany
relacji z terapeutycznej na inng — ,,znajomosciowq” przyjacielskg czy erotyczng. Wydaje
si¢, ze najistotniejszg sprawg w traktowaniu kwestii ,,odstaniania si¢” jest zasada utrzymy-
wania relacji na poziomie terapeutycznym, a nie ,,przyjacielskim” czy ,,znajomos$ciowym”,
z zachowaniem rdl terapeuty i pacjenta. Zapobiega to wykorzystywaniu, zarOwno przez pa-
cjenta, jak 1 przez terapeute, sytuacji terapeutycznej do celéw nieterapeutycznych. W takim
momencie terapii zndéw wazna jest Swiadoma obserwacja przez terapeute zaroéwno reakcji
pacjenta, jak i wtasnych reakcji emocjonalnych oraz zrozumienie tego, co istotnie dzieje
si¢ w tym momencie. Jedynie proba zrozumienia ,,prawd” pacjenta i ,,prawdy o sobie jako
terapeucie” moze pozwoli¢ na wiasciwe, tworcze rozwigzanie tej sytuacji.

Na zakoniczenie chciatabym wspomnie¢ jeszcze jeden aspekt, ,,prawdy o sobie”,
z ktoérym terapeuta musi sobie radzi¢. Chodzi tu o intensywno$¢ poszukiwania tej prawdy
W czasie i poprzez terapi¢ innej osoby — czyli pacjenta. Reprezentanci réznych szkot
terapeutycznych ktadg rézny nacisk na samoobserwacj¢ terapeuty w czasie sesji tera-
peutycznych. Terapeuci pracujgcy w konwencji szkot wyrastajagcych z psychoanalizy,
ale tez 1 tzw. szkot opartych na przezywaniu (experiential schools), traktujg swoje stany
wewnetrzne niemal jako wytaczny i doktadny wskaznik tego, co przezywa pacjent. Oczy-
wiscie reakcje terapeuty wynikajg z zachowan pacjenta (zreszta i odwrotnie), ale na nasze
przezycia wptywa rowniez wiele innych czynnikow, o ktorych czesciowo tu mowilismy,
a skupienie si¢ na sobie moze stanowi¢ niebezpieczenstwo, ze nie bedziemy dostrzegali
pacjenta i terapia przestanie odgrywac swoja rolg — przynajmniej wtasnie dla niego.

Terapeuta powinien wigc stosowaé zasadeg $w. Augustyna: ,,Wejdz w samego siebie,
we wnetrzu cztowieka mieszka prawda”. Ale tez musi pamigtaé, ze z jego roli wynika
wejScie — rowniez poprzez siebie — w drugiego cztowieka, by mu pomdc we wzboga-
ceniu jego prawdy.
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