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Streszczenie

Celem artykutu bylo poglebienie refleksji nad znaczeniem decyzji w psychoterapii. Za punkt wyjscia
obralismy poglad klasykow psychoterapii (Eric Berne, Harold Greenwald, Antoni Kepinski), ktorzy
przypisywali decyzjom pacjenta istotny wktad w powstawanie zaburzen psychicznych oraz ich leczenie.
Rozwinigcie i argumentacja niniejszego przekonania zostatly podparte wiedzq z zakresu psychologii
klinicznej i rozwojowej oraz ilustracjami klinicznymi. W pierwszej czesci tekstu zarysowalismy
klasyczne indeterministyczne ujecie decyzji oraz sposob myslenia o decyzjach, oparty na pojeciu
kondycji ludzkiej, ktory jest mozliwy do pogodzenia z determinizmem mechanizmow psychologicznych
i uzyteczny w psychoterapii. W kolejnych dwoch skupilismy si¢ na rozpoznaniu specyfiki i typow
decyzji w przebiegu Zycia pacjenta, ktore mogg generowac lub/i podtrzymywac psychopatologie
(adaptacyjne i moralne) oraz tych, ktore majq swoj udziat w wyleczeniu (zorientowane na szukanie
prawdy i podejmowanie odpowiedzialnosci). W ostatniej czesci podjelismy probe wyjasnienia, na
czym polega potencjalny wplyw decyzji terapeuty na kluczowe dla zmiany terapeutycznej decyzje
pacjenta oraz sformutowalismy kilka postulatow natury metodologicznej i praktycznej.

Summary

The aim of this article was to deepen the reflection on the importance of decision-making in
psychotherapy. As a starting point, we adopted the views of classic psychotherapists (Eric Berne,
Harold Greenwald, Antoni Kepinski) who believed that the patient’s decisions make a significant
contribution to the formation of mental disorders and their treatment. The development and argu-
mentation of this thesis was supported by knowledge of clinical and developmental psychology
as well as clinical illustrations. In the first part of the text, we outlined a classical indeterministic
perspective on decision-making and, a way of thinking about decisions based on the notion of
the human condition, which is reconcilable with the determinism of psychological mechanisms
and useful in psychotherapy. In the next two parts, we focused on identifying the specificities and
types of decisions in the patient’s life course that can generate and/or sustain psychopathology
(adaptive and moral) and those that contribute to treatment (oriented towards truth-seeking and
responsibility-taking). In the final section, we attempted to clarify the potential impact of the ther-
apist’s decisions on the patient’s decisions that are crucial for therapeutic change and made some
methodological and practical proposals.
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Wprowadzenie

W zwiagzku z dominacja przyrodniczego modelu wyjasniania ludzkich zachowan,
zagadnienie decyzji jest przez badaczy i praktykow psychoterapii aktualnie rzadko podej-
mowane. Na istotng rol¢ decyzji jednostki w rozwoju zaburzen psychicznych i ich terapii
wskazywali jednak niektorzy klinicysci w latach sze$¢dziesiatych i siedemdziesiatych.
Na przyktad Eric Berne [1], Harold Greenwald [2], Antoni Kepinski [3] radykalnie, jak
na obecne standardy wyjasniania genezy i mechanizméw zaburzen, twierdzili, iz wiele
naszych reakcji i nawykow, ktore zdaja si¢ pozostawaé poza kontrola, ma swoje zrodio
w dawnych zautomatyzowanych lub sttumionych decyzjach. Co wigcej, decyzje te nie-
koniecznie musza by¢ ukryte w glebokiej nieSwiadomosci. Mozemy dojs$¢ do momentow
w historii zycia, w ktorych si¢ zrodzity, a w sprzyjajacych warunkach nawet je skorygowac.

Wspolczesnie problematyka decyzji w psychoterapii wpisuje si¢ w niszowe podejscie
egzystencjalne (w logoterapii pacjent jest zachecany do uswiadamiania sobie wlasnej
hierarchii wartosci i podejmowania decyzji o ich realizacji [4]), transteoretyczny model
Prochaski i DiClementego (wybory pacjenta to jeden z pigciu gtownych procesow lecza-
cych [5]) oraz niektore studia przypadku (decyzje pacjenta sa wplecione w analiz¢ procesu
terapii, jednak nie stanowig jej gtéwnego punktu cigzkosci [6]). W niniejszym artykule
chcemy podja¢ zagadnienie decyzji w sposob bardziej integralny, nie ograniczajac si¢ do
wybranego podejscia. W szczegolnosci zarysujemy perspektywe pracy terapeutycznej
skoncentrowanej na decyzjach pacjenta oraz skomentujemy jej wybrane aspekty antro-
pologiczne i psychologiczne.

Decyzje a mechanizmy psychologiczne

Literatura traktujaca o zwigzanych z psychoterapig decyzjach pacjenta nie przynosi
jednoznacznych rozstrzygnig¢, czym one wlasciwie sg. Aktem wolnej woli? Funkcja dzia-
tania mechanizméw ego lub samokontroli? Czynno$cia gléwnie racjonalng czy emocjonal-
n3? Podejmowang §wiadomie czy dojrzewajaca nie§wiadomie? Wieloznacznos¢ pojgcia
decyzji wigze si¢ z roznorodno$cig modalnosci terapeutycznych oraz stojacych za nimi,
odmiennych zalozen antropologicznych. Najbardziej podstawowe réznice w rozumieniu
ludzkich decyzji zasadzaja si¢ na osobowym vs. naturalistycznym pojmowaniu cztowieka.

Rzeczywistos¢ kulturowo-jezykowa, w jakiej jesteSmy zanurzeni, implikuje rozumie-
nie decyzji o ksztalcie wlasnego zycia jako czynnosci specyficznych dla osoby ludzkiej,
a zatem bazujgcych na rozumowym, $wiadomym poznaniu i wolnosci woli. Udziat $wia-
domego namystu w takim decydowaniu dobrze oddaje chocby stownikowe znaczenie
terminu decyzja (postanowienie bedace wynikiem wyboru [7]), za§ wolnej woli — zbior
antonimow terminu wybor (brak alternatywy, konieczno$¢, przymus [8]). Bez zatozen
o dysponowaniu zdolnoscig do racjonalnego poznania i wolng wolg trudno méwic o pono-
szeniu odpowiedzialnos$ci za cokolwiek, a takze powaznie traktowac sens regut etycznych
i porzadku spoteczno-prawnego.

W psychoterapii akcent na rolg §wiadomego i wolnego wyboru prowadzacego do
pozadanej zmiany stosunkowo najsilniej potozony jest w podejsciu logoterapeutycznym.
Psychoterapeuci zorientowani bardziej naturalistycznie (np. reprezentujacy podejscie
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psychoanalityczne) czgsto koncentruja si¢ na wyjasnianiu ludzkich zachowan w katego-
riach mechanizmoéw intrapsychicznych lub/i interpersonalnych. Zmiany zwigzane z psy-
chopatologia i zdrowieniem pacjenta nie tyle sa wynikiem jego wolnych, §wiadomych
wyborow, ile przebiegajacych nieswiadomie lub w sposob zautomatyzowany procesow
samoregulacji, thumienia, przetwarzania informacji afektywnych itp. Z niniejszym ujeciem
koresponduja — podpierane wynikami eksperymentéw — tezy o nie§wiadomym charak-
terze naszych decyzji [9] i paradoksalnych (negatywnych) efektach procesow wysitkowej
kontroli [10], ale tez popularne przekonanie, iz zaburzen psychicznych, w tym depresji,
nie da si¢ wyleczy¢ sitg woli.

Obie perspektywy postrzegania cztowieka, osobowa i naturalistyczna, tacznie dotykaja
istoty ludzkiej kondycji. W bardzo ogdlnym sensie charakteryzuje ja rozdzwick migdzy
tym, co w nas zwierzece i podlega mechanizmom biopsychicznospotecznym, a tym,
co — dzigki rozumnemu poznaniu i wolnej woli — specyficznie ludzkie, co pozwala te
naturalno$¢ zwierzecg przekroczy¢ i przynalezy do obszaru kultury duchowej, opartej
o wartosci wyzsze [11]. O naszej kondycji, rozpigtej migdzy §wiatem przyrody i kultury,
bezpieczng adaptacja do Srodowiska a wysitkiem transgresji ku rozpoznaniu i wypehieniu
zyciowego przeznaczenia, od wiekow opowiadaja — odcisniete w wytworach sztuki i lite-
raturze — poruszajace historie zmagan ze sobg i $wiatem (por. historia Zycia i tworczosci
Michelangela Merisi da Caravaggia [12]) oraz dramatycznych nieraz wyborow (por. np.
wybor Antygony, Abrahama, Zofii zmuszonej w Auschwitz do wskazania, ktore z jej dzieci
ma pozostaé przy zyciu [13]).

Podobnie kondycja ludzka odciska si¢ w naszym $wiecie intrapsychicznym. Czujemy,
ze wcigz popelniamy te same bledy, ulegamy niekontrolowanym reakcjom, nieakcepto-
wanym nawykom, ale tez, na mocy $wiadomych decyzji, probujemy si¢ im przeciwstawic
i dokonywac¢ istotnych w naszym zyciu zmian. W doswiadczeniu osoby, ktora nie radzi
sobie i szuka pomocy terapeuty, sita nawykow/mechanizméw odpowiedzialnych za zy-
ciowe ktopoty wydaje si¢ przewaza¢ nad mozliwoscia wyborow i upragnionej zmiany.
Jerome D. Frank i Julia B. Frank 6w stan ducha okre$laja mianem utraty morale (w sensie:
ostabienia wiary w sukces oraz gotowosci do znoszenia trudéw i przeciwnosci), a za cel
terapii, w tej sytuacji, uwazaja pomoc pacjentowi w uruchomieniu sit, ktére jego morale
podniosa [14], czy tez, uzywajac jezyka Irvina D. Yaloma, pozwolg ,,usunaé¢ przeszkody
na drodze woli” [15, s. 346].

Sadzimy, iz uwolnienie woli lub podniesienie morale pacjenta ostatecznie jest efektem
wielu jego decyzji, a nie rezultatem zrgcznych zabiegow terapeuty. Rozne psychoterapie,
zgodnie ze swoja modalnos$cig, w sposob mniej lub bardziej zamierzony, prowadza go ku
konfrontacji z wtasng — schowana pod psychologicznymi mechanizmami/nawykami i re-
akcjami — decyzyjnoscia. Zakotwiczone w $wiecie przyrody mechanizmy psychologiczne
oraz wybory jako akty osobowe (§wiadome 1 dobrowolne), cho¢ ontycznie przynalezg do
odrebnych aspektow ludzkiej rzeczywistosci, w do§wiadczeniu pacjenta moga si¢ ze soba
zlewaé w jednorodng calos¢. Pacjent moze si¢ czué zdeterminowany przez rozmaite auto-
matyzmy zaburzenia, zranienia rodzinne, traumy lub biologiczne defekty i jednoczesnie
zywi¢ glebokie przekonanie, ze w odpowiedzi na te wszystkie krzywdy lub ograniczenia,
nie moze lub nie mogt postapic inaczej. Nie dostrzega lub powstrzymuje si¢ przed dostrze-
zeniem, ze moze, cho¢by idac matymi kroczkami, wybiera¢ opcje alternatywne. Moze np.
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uczyni¢ drobny gest w bliskiej relacji lub go zaniecha¢, podja¢ leczenie lub je odroczyé,
wytrzymac trud drobnej zmiany lub si¢ poddac. W przebiegu nawet bardzo cigzkiego zabu-
rzenia pojawiaja si¢ przeciez okresy lepsze, ktore poszerzaja pole racjonalnego myslenia,
a wiec 1 decydowania o rozmaitych aspektach zycia i codziennosci.

W tym kontekscie za jedno z waznych zadan psychoterapii, niezaleznie od jej modal-
nosci, nalezy uzna¢ rozpoznawanie i odstanianie przed pacjentem niekonsekwencji, luk,
swoistych peknie¢ w psychologicznym wgladzie w mechanizmy jego problemowego
funkcjonowania. Starannie wykonana praca nad zrozumieniem tych mechanizmow i upor-
czywosci ich dzialania nie moze bowiem zarazem nie odstania¢ szczelin, zza ktorych
tatwiej dostrzec decyzyjnos¢ pacjenta. Na przyktad w jego osobistym $wiecie znaczen,
oprécz pragnienia zdrowia, spetnienia si¢ w bliskich relacjach, moga tez wystgpowaé
zrozumiate powody, dla ktérych wolalby si¢ nie decydowac na zmiang i nie rezygnowac
zroli osoby chorej lub pokrzywdzonej. Oczywiscie odstanianie i konfrontowanie pacjenta
z jego decyzyjnoscia moze by¢ dlan mniej lub bardziej pomocne w zalezno$ci od tego,
jak zostanie przeprowadzone oraz dostosowane do specyfiki mechanizméw zaburzenia.

Decyzje sprzyjajace psychopatologii

Pacjent zgtasza si¢ na psychoterapi¢ zwykle dopiero wtedy, gdy kolejne proby samo-
dzielnego poradzenia sobie z ucigzliwymi dla siebie lub/i otoczenia problemami okazaty
si¢ bezskuteczne. Nieskutecznos¢ prob sygnalizuje, iz problemy sa powazne, a mozliwosci
badz gotowos¢ do skorzystania z wtasnych zdolno$ci do refleksji oraz wsparcia ze strony
0s6b najblizszych — niewystarczajace. Eric Berne i Harold Greenwald upatrywali zrodet
permanentnego nieradzenia sobie z tego rodzaju problemami w wielu wczesniejszych
decyzjach emocjonalnych si¢gajacych okresu dziecinstwa.

Ericowi Berne chodzito gtoéwnie o decyzje dotyczace sposobu przystosowania si¢ do
wyrazanych zazwyczaj nie wprost, destrukcyjnych przekazéow rodzicielskich, np.: ,,Nie
badz dzieckiem”, ,,Nie dorastaj”, ,,Nie badz blisko”, ,,Nie badz wazny”, ,,Nie istniej”, ,,Nie
czuj”, ,,Nie mysl”, ,,Nie ztos¢ si¢”. Dziecko, dla ktérego rodzina pozostaje najwazniejszym
$wiatem, nie moze wobec takich przekazow pozostac obojetne. Moze podja¢ decyzje, aby
destrukcyjnemu przekazowi si¢ poddac catkowicie, czgsciowo lub symbolicznie. Moze tez
warunkowo mu si¢ przeciwstawic, np. postanawiajac, ze jednak bedzie wazne (akceptowa-
ne), ,,dopdki bedzie cigzko pracowac” [16, s. 173—184]. Oparte na ustosunkowaniu si¢ do
przekazow rodzicielskich decyzje dziecka sg zrodtem zyciowych skryptow realizowanych
w dorostoséci. Zmiana skryptéw wymaga uswiadomienia sobie stojagcych za nimi decyzji
oraz podj¢cia nowych — alternatywnych.

Dla Harolda Greenwalda rozpoznawanie i uswiadamianie pacjentowi jego dawnych,
w tym dziecigcych, decyzji oraz stojacych za nimi historii i zespotow korzysci, stanowito
0§ pracy terapeutycznej. Decyzje sprzyjajace rozwijaniu problematycznych nawykow
w dorostosci — jego zdaniem — mogg by¢ podejmowane w kontekscie roznych trudnych
momentow zycia, a nie tylko w odpowiedzi na destrukcyjne przekazy rodzicielskie. Gre-
enwald starat si¢ zrozumie¢ konteksty decyzji pacjenta, ich hierarchi¢ oraz, jak po nitce
do kiebka, dotrze¢ do decyzji bazowych, wciaz majacych duzy wplyw na postgpowanie,
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ale juz niefunkcjonalnych. Tak jak w przypadku me¢zezyzny, ktory zgtosit si¢ do niego na
terapi¢, gdyz nie potrafit si¢ do nikogo emocjonalnie zblizy¢. Opisywat swoj stan w taki
sposob, jakby migdzy nim a ludzmi znajdowata si¢ tafla szkta, ktéra wprawdzie pozwala
ich widzie¢, ale zarazem uniemozliwia nawigzanie z nimi bezposredniego kontaktu. Gdy
Greenwald wprost zapytal pacjenta, czy to mozliwe, aby za tym stanem stat jego wybor,
ten chwilg pomyslat i odpowiedziat: ,, Tak. Bylem bardzo przywigzany do mojej mamy.
Kochatem ja i byt to cudowny czas. Gdy miatem cztery lata, zostawita mnie. Kto$ powie-
dziat: Twoja mama poszta na spacer. Ale mama nigdy nie wrdcita. Pojechata do szpitala
iumarta. Potem uciekatem od wszystkich z rodziny, kto tylko chciatby si¢ do mnie zblizy¢.
Postanowitem, ze juz nigdy wigcej nie bedg tak blisko [...] nigdy wigcej sobie nie pozwolg,
aby ktokolwiek si¢ do mnie zblizyl, bo nie chcg zndéw przezywac takiego bolu” [2, s. 14].

Dziecigce decyzje moga tez mie¢ konstruktywny wptyw na zycie doroste, czego cie-
kawg ilustracj¢ stanowi historia Jerzego, wychowujacego si¢ w domu, w ktéorym ojciec
pod wptywem alkoholu awanturowat sig, bit Zong, jego i mtodsze rodzenstwo. Obecnie
Jerzy ma zone, dwojke dzieci oraz systematyczne (ostatnio rzadsze) problemy z prawem
i z utrzymaniem pracy z powodu bojek. Zona boi si¢ 0 meza, robi mu wyrzuty, wstydzi
przed ludzmi, ale wcigz chce z nim by¢, m.in. dlatego, ze bardzo go docenia jako ojca.
Rzeczywiscie, w domu pan Jerzy funkcjonuje inaczej: okazuje zonie szacunek, skruche
po kazdym wybryku, dba tez o rodzing. Jest cieptym, troskliwym ojcem i wciaz, takze
w okresie dorastania dzieci, ma z nimi $wietne kontakty. Sam twierdzi, ze jego zycie nie
ma sensu i zyje tylko dzieki temu, Ze ma zong i dzieci, ktore kocha. Gdy psycholog zapy-
tat go, jak udaje si¢ mu godzi¢ bojki z troska o dzieci i rodzine, odpowiedziat, ze kiedy
uciekali z matka i rodzenstwem przed ojcem, powiedziat sobie, ze nigdy nie skrzywdzi
dziecka i dotrzymuje zobowigzania [17].

Warto zastanowic¢ sig¢, czy przytoczone przyktady tak brzemiennych w skutki decyzji
dziecigcych nie reprezentujg tylko jakiej$ grupy wyjatkow. Czy w dziecinstwie rzeczy-
wiscie jesteSmy w stanie podejmowac tak wigzace w dorostosci decyzje? A jesli nawet
mozemy, to czy chodzi tu o decyzje w sensie aktu wolnego, §wiadomego i racjonalnego,
czy moze o inne procesy, ktérym miano decyzji niektorzy klinicysci przypisuja w sposob
nieuprawniony?

Abstrahujac na razie od trwatosci dzieciecych decyzji, nie ma powodow, aby — w gra-
nicach wyznaczonych przez etap rozwoju dziecka — nie traktowac ich jako aktow wzgled-
nie wolnych, §wiadomych, a nawet racjonalnych. Juz w okresie przedszkolnym dochodzi
bowiem do wielu istotnych zmian rozwojowych w zakresie my$lenia symbolicznego,
uspotecznienia, inicjatywy, ktore ,,pomagaja dziecku lepiej rozumie¢ i porzagdkowac §wiat
wokot oraz mysle¢ o nim w tworczy, coraz bardziej samodzielny i ztozony sposob” [18, s. §].
Dziecko moze ujmowac¢ zdarzenia w perspektywie czasowej przesztosci — terazniejszosci
— przysztosci, potrafi nie tylko odczuwac i przejawiac inicjatywe, ale tez, w zaleznosci
od sytuacji, poskramiac¢ ja lub realizowa¢ w sposdb akceptowany spolecznie [18].

Oczywiscie, decyzje, jakie moze podejmowac dziecko w wieku przedszkolnym, sa
obarczone specyficznymi dla tego okresu btgdami w interpretacji rzeczywistosci. Trudno
jest mu ujmowac kilka aspektéw danego zjawiska jednoczesnie, oddzieli¢ cudzy punkt
widzenia od wlasnego, uniezalezni¢ zasady moralne od stojacego za nimi autorytetu, nie
przecenia¢, nieraz w sposob magiczny, wtasnych mozliwosci czy tez wyjs¢ w mysleniu
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poza uproszczone, oparte na percepcji nastgpstwa czasowego zdarzen, wnioskowanie
o zalezno$ciach przyczynowych. Gdy uwzglednimy te zdeterminowane rozwojowo
znieksztalcenia, interpretacja rzeczywistosci dokonywana przez dziecko odstania swoja
wewngtrzng logike. I w tym sensie, spojne z nig decyzje mozna uznaé za wystarczajaco
uzasadnione, a zatem wzglednie racjonalne. Racjonalna jest wiec na przyktad decyzja
szesciolatka o pojsciu na studia medyczne (aby zastuzy¢ na akceptacje ojca lekarza, ktory
juz kupit mu mieszkanie pod przyszty gabinet) albo dziewczynki w tym samym wieku, ze
zostanie ,,kardiologiem” (aby uratowa¢ mameg i przy okazji inne osoby chore na serce).
Podobnie jak postanowienie dziecka, by nie sprawiac¢ rodzicom klopotow (bo beda sie
bardzo ktoci¢ i si¢ rozwiodg) albo zeby je wlasnie sprawiaé (by zwrdci¢ na siebie uwage
i potaczy¢ zyjacych w separacji rodzicow).

Postanowienia dziecigce, takze dotyczace bardzo waznych zyciowo spraw, zazwyczaj
nie s trwale. Niektore z nich moga utrzymywac si¢ dtuzej, dlatego ze wciagz maja dla
dziecka olbrzymie znaczenie, cho¢by symboliczne. Majg np. chroni¢ przed bdlem utraty
lub odrzucenia bliskiej osoby, totalng bezradnoscia w obliczu zagrozenia zdrowia lub zycia
najblizszych, rozpadem rodziny, ktory dla dziecka oznacza koniec §wiata. Sa radykalnymi
emocjonalnymi wnioskami (por. ,,nigdy wigcej...”; ,,nie pozwolg...”) wyprowadzonymi
na glebokim poziomie przetwarzania umystowego, ukierunkowujacymi wolg zmiany
i stapiajagcymi si¢ z nig. Sam proces takiego przetwarzania moze by¢ w znacznej mierze
nie§wiadomy, jednakze jego wykonczenie w postaci decyzji jest aktem §wiadomym [19].
Bez wzgledu na to, czy 6w emocjonalny, stopiony z decyzjag wniosek od poczatku ryso-
wat si¢ coraz wyrazniej w §wiadomosci czy tez poza nig, a zostat u§wiadomiony po6zniej
i dopiero wtedy zatwierdzony w postaci decyzji.

Mozna powiedzie¢, ze zakotwiczone w Iekach i dazeniu do przetrwania decyzje dziecka
w duzej mierze maja charakter adaptacyjny. Dziecko po swojemu, tak jak umie, probuje
si¢ obroni¢ przed zyciows katastrofa, bolem i niejako w trybie awaryjnym, zadowoli¢ si¢
celami alternatywnymi. Prototypowym tego przyktadem jest unikanie wigzi albo natarczy-
we wymuszanie zainteresowania poprzez przyciaggnigcie uwagi i/lub kontrolg rodzica lub
innej osoby petnigcej role figury przywigzania, gdy nie jest ona wystarczajaco dostepna
lub emocjonalnie dostrojona do dziecka [20]. O ile wezesne nawyki przywigzaniowe ba-
zuja gtownie na wyposazeniu biologicznym dziecka i wzorcach interakcji z opiekunem,
o tyle z czasem, w procesie wychowania i ssmowychowania, zwigzanym z przyswajaniem
norm spotecznych i warto$ci kulturowych, w coraz wigkszym stopniu wspotksztalttowane
sa przez $wiadome wysitki woli. Tym samym, decyzje te, w miar¢ dojrzewania dziecka
i stawania si¢ osobg dorosta, w coraz wigkszym stopniu zyskuja takze wymiar moralny.
Towarzyszy temu rosngca zdolno$¢ do zobiektywizowanego rozrézniania dobra od zta
oraz podejmowania odpowiedzialnosci za wlasne postgpowanie [por. 21].

Zdaniem Harolda Greenwalda, decyzje z dziecinstwa podtrzymywane w dorostosci,
sprzyjajace rozwojowi zaburzen psychicznych, maja wspolny mianownik. Bez wzgledu na
rodzaj potrzeb z dziecinstwa, ktdrych dotycza (np. bezpieczenstwa, uwagi, troski, kontroli,
docenienia, odwetu w sytuacji frustracji tych potrzeb), taczy je przyznawanie sobie prawa
do pozostawania wiecznym dzieckiem, ktore nie musi bra¢ adekwatnej do wieku i rol
spotecznych odpowiedzialnosci za siebie i innych [2]. Podobnie dysfunkcjonalne wybory
dorostosci rozumiat Antoni Kepinski. Akcentowat, ze moga one dotyczy¢ utrwalonych
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przez wczesniejsze decyzje nawykow reagowania emocjonalnego, np. agresja, poczuciem
winy lub krzywdy, unikaniem trudu, ktére zbyt pochopnie traktujemy jako niezalezne od
nas cechy osobowosci i w zwigzku z tym, zwalniamy si¢ z odpowiedzialnos$ci za nie [3].

Decyzje sprzyjajace zmianie terapeutycznej

Doszukiwanie si¢ weczesnych decyzji pacjenta w kazdej jego zautomatyzowanej de-
strukcyjnej lub/i autodestrukeyjnej reakcji niekoniecznie ma sens terapeutyczny. Zgodnie
z reguly ,,od powierzchni ku glebokosci” analiz¢ decyzji pacjenta mozna bezposrednio
rozpocza¢ od decyzji zwigzanych z podejmowaniem psychoterapii i samymi sesjami.
Dlaczego pacjent zdecydowat si¢ na psychoterapie teraz, a nie wczesniej? Dlaczego
wybrat tego terapeute, a nie innego? Jesli wczesniej uczestniczyt w terapii, dlaczego
wtedy si¢ zdecydowal i czemu przerwat lub zakonczyt? Czy decyzja o psychoterapii jest
jego samodzielng decyzja, czy komus innemu na tym zalezalo? Kwestig decyzji pacjenta
oczywiscie pozostaje to, o czym na sesji méwi, a o czym nie; kiedy i czy w ogdle mowi;
jak relacjonuje pewne tresci, a jak inne; czy przychodzi na sesj¢ punktualnie, czy i jak
duzo si¢ spoznia; czy podejmuje kroki w kierunku zmiany, czy tylko je deklaruje itp. Od
skupienia si¢ na decyzjach pacjenta w przebiegu sesji tatwiej przejs¢ do analizy decyzji
dotyczacych funkcjonowania w codziennosci i relacjach poza sesjami, a potem do kon-
tekstow, motywow, uzasadnien tych decyzji na obecnym i wczesniejszych etapach zycia.

Sadzimy, iz wszelkie decyzje pacjenta (potencjalnie zdolnego do utrzymania sojuszu
roboczego), ktore prowadza do zmiany terapeutycznej lub ja utrudniaja, mozna spro-
wadzi¢ do dwoch gtéwnych typow: decyzji dotyczacych szukania lub unikania prawdy
o sobie i wlasnym zyciu oraz podejmowania lub odmowy odpowiedzialnosci za jego
rozne aspekty. Niniejsza teza, osadzona w mysleniu o cztowieku jako osobie korzystajacej
z rozumu 1 wolnej woli, a wigc zdolnej do podejmowania §wiadomych, wolnych decy-
zji (takze w warunkach psychoterapii) jest spdjna z obecnymi w literaturze przedmiotu
pogladami na temat znaczenia prawdy i odpowiedzialnosci w procesie terapeutycznym.
Zygmunt Freud [22, s. 185] wspominal, iz ,,postawa analityczna opiera si¢ na umitlowaniu
prawdy”. W bardziej wspotczesnych opracowaniach mozna spotka¢ ujecie psychoterapii
jako rozmowy ukierunkowanej na odkrywanie prawdy [23] lub poszukiwanie prawdy
o wlasnym zyciu [24] oraz z traktowaniem prawdy jako czynnika leczacego w roznych
nurtach psychoterapii [25].

O terapeutycznej roli odpowiedzialno$ci w psychoterapii pisali zwtaszcza psychote-
rapeuci egzystencjalni, m.in. Rollo May [26] i Irving D. Yalom [15], ale tez zorientowany
poznawczo-behawioralnie James C. Overholser, ktory podkreslal, ze zbyt duzy nacisk na
czynniki biologiczne lub deprywacje srodowiskowe w wyjasnianiu zaburzen moze ostabia¢
poczucie odpowiedzialno$ci za zmiang terapeutyczna. Jego zdaniem psychoterapeuci winni
w wiekszym stopniu koncentrowac uwage pacjentéw na ,,0sobistej odpowiedzialno$ci za
zmiang, rozwoj i dojrzewanie” [27, s. 369].

Zmaganie si¢ pacjentdw ze zmiang terapeutyczng to, w pewnej mierze, zmaganie z de-
cyzjami o unikaniu prawdy o sobie i odpowiedzialnoS$ci za t¢ zmiane, przystonietymi przez
rozmaite mechanizmy i strategie obronne. Na ustugach decyzji unikania prawdy o sobie,
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w tym o motywach wlasnego postepowania, moga dziata¢ psychologiczne mechanizmy
obliczone na podtrzymywanie samooceny lub/i unikni¢cie dezorganizujacych emocji [por.
28]. Na przyktad mechanizm wyparcia, do ktoérego istoty nalezy ,,celowe zapomnienie
lub ignorowanie” [28, s. 135] bolesnych badZz niewygodnych dla ,,Ja” tresci lub mecha-
nizm racjonalizacji, dzigki ktoremu niechlubne postepowanie da si¢ uzasadni¢ dobrymi
powodami [28]. Z kolei decyzjom odmowy przyjecia odpowiedzialno$ci zdaja si¢ stuzy¢
glownie strategie delegowania jej na kogo$ innego (np. przyjmowania roli ofiary/osoby
bezradnej) oraz mechanizmy ulegania impulsom (gwattownym reakcjom, zachciankom)
lub kompulsjom (dyktatowi wewngtrznych zadan nie do§wiadczanych jako wtasne) [15].

Twierdzac, ze mechanizmy obronne dzialaja na ustugach decyzji unikania prawdy
i odpowiedzialnosci, nie sadzimy bynajmniej, ze mechanizmy te, z zatozenia uzywane
w sposob nieswiadomy i zautomatyzowany, sa bezposrednim wynikiem aktow decyzyj-
nych. Kwestig decyzji moze by¢ zgoda na podtrzymanie dotychczasowych zautomaty-
zowanych sposobdéw reagowania, pomimo $wiadomosci ich negatywnych konsekwencji
dla zdrowia i bliskich relacji, lub podejmowanie prob wycofywania tych reakcji na rzecz
bardziej konstruktywnych. Nawet gltgboko nieswiadome mechanizmy obronne, takie jak np.
identyfikacja projekcyjna, moga by¢ — z pomoca terapeuty — poddane refleksji w czasie
uspokojenia emocji [por. 28]. Pacjent moze stara¢ si¢ poglebi¢ i wykorzystywac nowe
rozumienie siebie i relacji, podejmujac liczne, z czasem bardziej udane, proby zmiany
sposobow reagowania. Ale moca swoich decyzji moze tez taka mozliwo$¢ ignorowac,
rezygnujac z prob wyleczenia lub je odraczajac.

Jak wezesdniej sugerowali$my, pacjent, dzigki terapii uwzgledniajacej osobowy wymiar
jego funkcjonowania, zyskuje stopniowo §wiadomos¢ nie tylko zaburzajagcych mechani-
zmow lub nawykdw, ale tez szczelin decyzyjnych, czyli mozliwosci i sytuacji, w ktdrych
nie musi poddawac si¢ tym nawykom oraz moze podejmowac decyzje korektywne. Wbrew
teorii ironicznych proceséw kontroli Davida M. Wegnera [10], napinanie woli w celu
przeciwdziatania niepozadanym zautomatyzowanym reakcjom, niekoniecznie prowadzi do
ich paradoksalnego nasilenia (wskutek obcigzania umystu $wiadomymi i bardziej energo-
chlonnymi procesami, zwigkszajacymi dostgpnos¢ procesow subswiadomych zwigzanych
z porazka). Sam Wegner, we wczesniejszych pracach, wyjasniat, ze wielokrotne powtarzanie
wysitkowych czynno$ci umystu, polegajacych na $wiadomej kontroli, z czasem prowadzi
do ich automatyzacji (i nabycia nowych nawykow), staja si¢ wigc one mniej energochtonne
i bardziej skuteczne [10].

Nalezy doda¢, ze bez opierania si¢ na zdolnosci pacjenta do podejmowania $wiadomych
wysitkow woli nie bytoby mozliwe zbudowanie sojuszu terapeutycznego, w tym przestrze-
ganie — pomimo ci¢zkich chwil — kontraktu terapeutycznego. Co wigcej, rozpoznawanie
i odwotywanie si¢ do tej zdrowszej czesci pacjenta (§wiadomej, refleksyjnej, decyzyjnej)
zyskuje na znaczeniu w procesie terapii, zwlaszcza w leczeniu cigzszych, wydawatoby
si¢ obezwtadniajacych wolng wole, zaburzen [29].

Na czym polega specyfika przelomowych dla zmiany terapeutycznej decyzji pacjenta?
Pod pewnym wzgledem decyzje prowadzace do wyzdrowienia nie r6znig od tych, ktore
doprowadzity do rozwoju zaburzenia. Ot6z jedne i drugie zwykle podejmowane sg w sytu-
acji wewnetrznego kryzysu, wymagajacego jakiej$ radykalnej zmiany, rozwigzania. O ile
jednak decyzje wezesniejsze, pierwotnie adaptacyjne, zorientowane byly na awaryjne,
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substytutowe zaspokajanie dziecigcych, mniej dojrzatych potrzeb lub/i uniknigcie bolu
ich frustracji, o tyle pozniejsze, zwigzane juz z proba wyleczenia, stuzg przezwycigzeniu
kryzysu wynikajacego z utrwalenia si¢ nawykow bedacych pochodng decyzji wezesniej-
szych. Wskutek terapii, pacjent wyostrza §wiadomos¢ uzywania niedojrzatych nawykow
i mechanizmdw, stojacych za nimi decyzji oraz mozliwosci ich zmiany, co przyczynia si¢
do spietrzenia kryzysu. Pacjent bowiem coraz lepiej zdaje sobie sprawe nie tylko z bezna-
dziejnosci obecnego potozenia, ale tez z tego, ze ma w nim swoj udziat. Lepiej rozumiejac
motywy swojego postgpowania i odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone sobie i innym,
stoi przed koniecznos$cig kluczowego wyboru. Moze wcigz unika¢ prawdy o wlasnym
postepowaniu i nie podejmowac zan odpowiedzialnosci (np. schowac¢ si¢ za rola osoby
bezradnej, ktorej jednak nie da si¢ pomoc), ale moze tez tej prawdy nie ignorowac i podjac
ryzyko zmiany. Innym slowy, moze tez dojrze¢.

Ciekawg ilustracj¢ takiego sposobu myslenia o przetomowych dla zdrowia decyzjach
stanowi, opisana przez Neville’a Symingtona, historia m¢zczyzny z przesztoscig recydy-
wisty, uzaleznionego od alkoholu i narkotykow, zonatego, majacego dwojke dzieci. Gdy
po wcezesniejszych nieudanych probach wyrwania si¢ z uzaleznienia trafit do szpitala
psychiatrycznego na oddziat dla alkoholikéw, ztamat jego regulamin, opuszczajac teren
szpitala i pijac alkohol. Wiedzial, ze nie bedzie mogl juz by¢ przyjety z powrotem na od-
dziat. Nie mogt tez pojechac do siebie, poniewaz zona go wyrzucita z domu. Wrocit wiec
pod szpital, usiadl w ulewnym deszczu na tawce i stwierdzit: ,,»Mogg zrobi¢ dwie rzeczy:
rzuci¢ butelkg w szpitalne okno albo zabi¢ sig«. W tym wiasnie momencie rozchmurzyto si¢
niebo, a w glowie mezczyzny nieoczekiwanie pojawita si¢ mysl: » Albo moge postanowic,
ze wyzdrowieje«. Czut, ze owo doswiadczenie zainicjowalo w nim powrdt do rownowa-
gi psychicznej” [30, s. 125-126]. Symington interpretuje, ze nieoczekiwana mysl ,,albo
moge postanowi¢, ze wyzdrowiej¢”, ktora si¢ pojawita, jakby w reakcji na rozpogodzone
niebo, faktycznie byta wytworem juz wezesniej rozpoczetego procesu. Kluczowymi jego
sktadnikami bylo przemozne pragnienie powrotu do zdrowia oraz dobitne zdanie sobie
sprawy z wlasnego potozenia, czyli §wiadomo$é siegnigcia dna. Swiadomy rezultat tego
procesu, toczacego si¢ w duzej mierze ponizej progu swiadomos$ci, Symington okresla
mianem autentycznego wyboru. Do takiego wyboru nie doszto podczas wczesniejszych
prob zaprzestania picia, w tym powtarzania sobie ,,Nie bedg pit, nie bede pit” [30, s. 126].

Uzupekniajac interpretacj¢ Symingtona, mozna sadzi¢, ze poprzednie proby wyleczenia
byty nieskuteczne, dlatego ze mg¢zczyzna, pomimo checi albo nawet deklarowania decyzji
o zmianie, w istocie wtedy jeszcze takiej decyzji nie podjat. Harold Greenwald powiedziat-
by, ze podjat decyzje alternatywna o braku zmiany lub odroczeniu decyzji o zmianie, ktora
przynosita mu okreslone, konkurencyjne wobec zdrowia, korzysci splecione z dziecigcymi
pragnieniami [2]. By¢ moze dopiero znalezienie si¢ w sytuacji bez wyjscia, w ktorej nie byt
mozliwy ani powr6t do szpitala, ani do domu i Zony, stato si¢ katalizatorem zmiany. Nie
mozna tez wykluczy¢ interpretacji, zgodnie z ktéra mezczyzna intencjonalnie probowat
siggng¢ dna, w jakims$ sensie zastawiajac na siebie putapke, z ktorej nie da si¢ uciec (bo juz
nie bedzie dokad) i skorzysta¢ z podporek wspierajacych jego niedojrzate roszczenia. By
juz nie mie¢ wyjscia i mocg swojej decyzji, w koncu si¢ odbi¢. Swoista proba zastawienia
na siebie putapki konfrontujacej z niedojrzalymi nawykami, bywa decyzja o podjeciu
terapii, ktora niekoniecznie taczy si¢ z decyzja o zmianie. Taka decyzja, podobnie jak jej
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przeciwna (,,jednak nie da si¢ mi pomoc”), moze skrystalizowac si¢ dopiero w trakcie
procesu psychoterapii.

Na styku decyzji pacjenta i terapeuty

Zmiany terapeutycznej nie da si¢ zawczasu przewidzie¢, poniewaz nie zalezy ona tylko
od cigzkosci zaburzenia, jego mechanizmow, ale, jak staraliSmy si¢ to pokazac, rowniez
od decyzji pacjenta dotyczacych szukania prawdy o swoim zyciu i podejmowania odpo-
wiedzialno$ci za zmiany w nim prowadzace ku wyzdrowieniu i psychicznej dojrzatosci.
Analogicznie, na powodzenie terapii maja wptyw nie tylko umiejgtnosci terapeuty, ale takze
stojace za nimi decyzje zwigzane z szukaniem prawdy o zyciu pacjenta i podejmowaniu
odpowiedzialnosci za pomoc w pracy nad jego zmiang.

Gdy terapeuta traktuje pacjenta uczciwie i odpowiedzialnie, stara si¢ dociec, co si¢
znim dzieje, na czym polega jego problem oraz poswigca tyle czasu na myslenie i szukanie
rozwigzan, ile go rzeczywiscie potrzeba — robi wlasciwie wszystko to, czego oczekuje
si¢ na terapii rowniez od pacjenta. W ten sposob nie tylko modeluje oczekiwany tryb
wspolpracy, ale, nicjako migdzy wierszami petnienia swojej roli zawodowej, daje pa-
cjentowi do zrozumienia, ze mu na nim i jego dobru zalezy. Pacjent ma zwykle na swoim
koncie doswiadczenia przeciwne, stad nieraz mu trudno w to uwierzy¢, a duzo tatwiej
zdewaluowac¢ [31], sadzac, ze terapeuta w jakis sposob udaje zgodnie z wymogami roli
zawodowej (cho¢ konwencja rol terapeuta-pacjent, podobnie jak rodzic-dziecko, maz-zona,
pracodawca-pracownik, umozliwia bezpieczenstwo i zaufanie w relacji wtasnie dlatego,
ze granic tych rol si¢ nie przekracza).

Przezycie pacjenta, ze moze by¢ przyzwoicie, zwyczajnie po ludzku, potraktowany;
ze terapeuta, wlasnie w ramach petnienia roli zawodowej, chce mu bez wyrgczania pomoc
W stanigciu na wiasne nogi, i robi to najlepiej jak umie, moze mie¢ charakter korektyw-
no-rozwojowy m.in. z dwoch istotnych powodoéw. Po pierwsze, dlatego ze podwaza zbyt
jednostronne przeswiadczenie pacjenta o tym, kim jest czlowiek, a przynajmniej ludzie,
ktoérzy mu w zyciu si¢ przytrafiaja, tzn., ze sg raczej obojetni, ze nie mozna im ufaé, ze zle
o nim mysla, lub Ze im nie zalezy na nim. Po drugie, dlatego ze podwaza sens nawykow
sktadania odpowiedzialno$ci za zty los i niepowodzenia osobiste na inne osoby, nieko-
niecznie zyjace. Tak rozumiane przezycie relacji z terapeuta tworzy okazje do podjecia
kluczowych dla zdrowienia decyzji, bez ktérych samo nie staloby si¢ ani korektywne,
ani rozwojowe. Decyzje te (tak jak zyciowe decyzje terapeuty, stojace za decyzjami po-
dejmowanymi w trakcie terapii) w swej istocie majag wymiar antropologiczno-moralny.
Pacjent moze (nie musi!) zaakceptowaé bardziej ztozona prawde o czlowieku, méwiaca
o tym, ze jest w nim nie tylko zto, ale i dobro; moze tez (nie musi!) zmierzy¢ si¢ z wtasng
odpowiedzialnos$cia za czynienie jednego i drugiego w relacjach migdzyludzkich.

Korektywno-rozwojowe znaczenie przezycia relacji terapeutycznej rozpigtej na decy-
zjach terapeuty i pacjenta zilustrujemy na przyktadzie zwrotnego momentu w terapii nasto-
latka prowadzonej przez Janusza Galli [6]. Oryginalnie przypadek zostat opracowany w ka-
tegoriach psychoanalitycznych, my skupimy si¢ jednak na kluczowym dla postepu terapii
splocie decyzji pacjenta i terapeuty, zarysowujac wezesniej kliniczne tto ich wspolnej pracy.
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Chtopiec w wieku 14 lat zostat zgloszony na terapi¢ przez ojca z powodu olbrzymich
trudnos$ci komunikacyjnych w domu i szkole. Pomimo licznych badan oraz prob terapii,
nie udalo si¢ nawet ustali¢ zrédet problemu. Trudno$ci chlopca byly na tyle powazne
i trwale, Ze grozito mu powtarzanie klasy i rezygnacja z leczenia. Chlopiec przez pierwszy
rok terapii, tak jak w codziennosci, przede wszystkim milczat. Gdy terapeuta zwracat si¢
do niego — spuszczal glowe, a gdy dluzej nie méwit — zasypiat. Terapeuta probowat
interpretowac jego milczenie na wiele sposobow, az w koncu sam zaczat walczy¢ z per-
manentng sennoscia, zoboj¢tnieniem i zniechgceniem. Ku jego zdziwieniu chlopiec nie
przerywat ,,bezproduktywne;j” terapii i pilnowat terminéw, przychodzac do poradni zawsze
dziesi¢¢ minut przed rozpoczeciem sesji.

Gdy terapeuta zdat sobie sprawe, ze swoimi interpretacjami probuje obronic si¢ przed
kompletng niemoca, stanem wewngtrznego zamrozenia emocji, mysli, ktory dzieli ze
swoim pacjentem, zdecydowal, ze przestanie z nim walczy¢. ,,Rodzito si¢ pytanie: kto
ma podzieli¢ z nim los dryfowania na tej psychicznej lodowej krze, z ktorej nie mogt sie
sam wydostac [...]. Kiedy to zrozumialem, poddatem si¢ temu stanowi, nie stawiajac mu
oporu, pozwalajac Z. [pacjentowi — przyp. autoréw] »mowic« do mnie w ten »mrozacy
sposob«. Paradoksalnie, odczucie zmrozenia, bez jakiej$§ sensownej mysli, zmniejszyto
sig, stalo si¢ bardziej zno$ne™ [6, s. 9]. Mozna sadzi¢, ze ta osobista decyzja terapeuty, aby
od bdlu psychicznego pacjenta si¢ nie odgradzac i jego biede nies¢ razem z nim po to, by
mu pomoc, byta kluczowa. Otworzyta droge ku nastgpnym, te za§ pozwolily pacjentowi
podjaé wlasng przetomowa decyzje.

Wtasnie wtedy terapeuta podjat kolejng decyzje, ze podzieli si¢ swoimi watpliwosciami
dotyczacymi terapii z kolezankg z poradni, ktora zasugerowata, by podjat z pacjentem
jakas wspdlng aktywno$¢, np. gre planszowa. Wahat sie, ale poszedt za jej sugestia, li-
czac, ze moze dzigki formie zabawowej pacjent przyjmie jego propozycj¢ zmiany formy
komunikacji na bardziej dostepna jezykowi. Tak tez si¢ stato: ,,Z pewnym ocigganiem Z.
postanowit jednak zagra¢ ze mng w warcaby. Nastepne lata zajeto nam »budowanie« tej
nowej formy komunikacji, az pojawil si¢ moment, w ktorym zamrozone wngtrze pacjenta
ozylo”. Pacjent bardzo si¢ wciagnat we wspolng gre; zawziecie cheial wygrywaé, wyrzucal
z siebie komendy, krotkie zdania, aby popedzic terapeute, a gdy ten przegrywat, z tryumfem
komentowat jego btedy. Kiedy dostrzegt, Ze terapeuta jest w stanie wytrzymywac kolejne
partie, wlasne przegrane i jego tryumfy, okazywal mu wspoétczucie, ale tez cz¢sciej uzy-
wat rozbudowanych wypowiedzi, méwigc o swojej rodzinie, polityce, szkole. Z czasem
jego klopoty z komunikacja szkolng, z rowiesnikami istotnie si¢ zmniejszyty, on zas, ku
zaskoczeniu otoczenia, w okresie klasyfikacji szkolnej poprawit wszystkie oceny i zdal
do nastepnej klasy technikum [6].

Sprobujmy wytuska¢ wspolny rdzen decyzji terapeuty i pacjenta prowadzacych do
zdrowienia tego drugiego. Ot6z obaj zgodzili si¢ na powaznie zaangazowac w relacje ze
soba. Kazdemu, na swoj sposob, na tej relacji rzeczywiscie zaczeto zaleze¢. Zaangazo-
wanie chtopca przejawiato si¢ w determinacji w przychodzeniu na pozornie nieskuteczng
terapig, podczas ktdrej mogt obarczaé terapeute cigzarem nierozwigzywalnego problemu.
Zaangazowanie terapeuty (zmegczonego terapia, ale tez ujetego dbatoscia pacjenta o jej
zewnetrzne ramy), polegato na wytrzymaniu tego brzemienia, a nastgpnie, na rezygnacji
z prob uniknigcia go na rzecz przyjecia i wspotdzielenia z chlopcem. Co ciekawe, dopiero
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wtedy, gdy terapeuta przestat odgradzac¢ si¢ od naktadanego przez chtopca cigzaru (przez
co, zwigzany z nim bdl psychiczny stat si¢ nawet bardziej zno$ny), sam zdecydowat si¢
dzieli¢ cigzar swojej bezradnosci z kolezanka z poradni, co w rezultacie miato duze zna-
czenie dla powodzenia terapii.

Przypuszczamy, ze w gleboko wewnetrznej zgodzie na wspotdzielenie z pacjentem
jego, wnoszonej na terapie, biedy, trudu, ci¢zaru, bolu psychicznego musi by¢ co$ nie-
zwykle otwierajacego na relacje z nim i generalnie tez na inne relacje. By¢ moze, w tej tak
bardzo ludzkiej postawie kryje si¢ nosnik skutecznosci strategii i technik terapeutycznych,
ktory warto w pierwszej kolejnosci eksplorowaé w pracy superwizyjnej. Czy terapeuta
dostrzega cigzar psychiczny, ktérym chce obarczy¢ go pacjent? Czy na tyle zalezy mu na
pacjencie, aby ten ci¢zar przyjaé i nieS¢ razem z nim przez kolejne sesje? Czy, wreszcie,
superwizor ma takg zgode wobec superwizanta i jego naznaczonych Igkiem lub wstydem
obciazajacych przezyc?

‘Whioski

Zaroéwno decyzje jako Swiadome i wolne akty osoby ludzkiej, jak i wptyw na nie decyzji
innych osob, pozostajg tajemnicg wymykajaca si¢ przewidywaniom, na ktorym zalezato-
by badaczom korzystajacym z metodologii nauk przyrodniczych. Sadzimy, ze zjawiska
i procesy podmiotowe w psychoterapii, w tym dotyczace decyzji pacjenta i terapeuty,
moga by¢ bardziej adekwatnie wyjasniane z uzyciem metodologii nauk humanistycznych.
Zwtaszcza w przypadku badan nad psychoterapia, skrojong przeciez niepowtarzalnie na
miarg kazdego pacjenta, chodzi nie tyle o odkrywanie prawidtowos$ci ludzkiego dziatania,
ile o interpretacje jego zrodel, uzyteczng w przypadku kumulowania studiéw przypad-
ku. Czyz kliniczne studia przypadku nie przypominajg niekiedy studiow historycznych
(dlaczego doszto do pewnych zdarzen) lub literackich (dlaczego bohater utworu postagpit
w taki, a nie inny sposéb)?

Ujecie procesu terapii jako historii splatajacych si¢ ze sobg kluczowych decyzji pacjenta
i terapeuty nie stanowi zupetnie odmiennej opcji dla wyjasnien oferowanych przez rézne
modalnosci terapeutyczne. To raczej ich antropologiczne uzupetnienie o perspektywe
kondycji ludzkiej, a zwlaszcza o jej aspekt napigcia migdzy wolng wola a rozmaitymi na-
wykami, automatyzmami, nawykami i mechanizmami psychologicznymi. Uwzglednianie
wyborow jako aktow wolnej woli w refleksji nad procesem terapeutycznym, zmniejsza
ryzyko wyjasnien redukcjonistycznych oraz, naszym zdaniem, porzadkuje i obiektywizuje
te refleksje.

Akty wyboru, w odr6znieniu od dzialania mechanizmow psychologicznych, sa nie-
stopniowalne. Mozemy moéwic tylko o dwoch gléwnych opcjach dotyczacych okreslonego
wyboru: podjecie go lub nie podjgcie. Wybory odraczane, jeszcze nie skrystalizowane
(np. w zwigzku z obowiazujaca decyzja o jego niepodejmowaniu lub inng alternatywna),
to decyzje wciaz nie podjete. Uwazamy, iz niezaleznie od modalnosci, w jakiej pracuje
terapeuta, wyczulenie uwagi na dawne i aktualne decyzje pacjenta (faktycznie podjete
i niepodjete), role tych decyzji w podtrzymywaniu zaburzajacych mechanizméw psycho-
logicznych/nawykéw, moze terapi¢ przyspieszy¢. Koncentracja na decyzjach moze by¢
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pomocna zwlaszcza w przypadku pacjentow wykazujacych ambiwalentng postawe do
zmiany terapeutycznej, skoncentrowanych na wiasnej krzywdzie, czerpigcych korzysci
wtorne z chorowania, jak rowniez tych, ktorzy utkneli w btednym kole kolejnych terapii.
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