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Samopoznanie czy farmakoterapia‘7
Filozoficzne implikacje sporu wokot soma i psyche
w ujeciu psychoterapii przez Romana Markuszewicza

Self-cognition or pharmacotherapy?
Philosophical implications of the dispute around soma and
psyche in Roman Markuszewicz’s concept of psychotherapy

Stowo jest wielkim mocarzem, ktory za pomocg bardzo
malego i ukrytego organu (jezyka) wywotuje rzeczy na
miare boskqg. Zdolne jest bowiem i strach usmierzyd,
i troske odsunqgé, radosé wzbudzic¢ i wspdiczucie pomno-
2yC. [...] Samo zas stowo posiada takq moc oddziatywa-
nia na dyspozycje psychiczng, jak leki na kondycje fizycz-
ng cztowieka. Jak niektore leki uwalnigjgc z organizmu
pewne ciecze ustrojowe raz ktadq kres chorobie, a innym
razem zyciu, tak i stowa: jedne smucq stuchaczy, drugie
cleszq, jedne przerazajg, drugie dodajg odwagi, jeszcze
inne przy udziale jakiejs zlej namowy petajg 1 mamiq
dusze.

Gorgiasz, Pochwata Heleny, par. 8 i 14!

To oto uczynitem, twierdzi moja pamieé; niemozliwe jest,
abym to uczynit, twierdzi moja duma — i pamieé ustepuje.
Friedrich Nietzsche, Poza dobrem i ztem, par. 682

1 Gorgiasz, Pochwata Heleny, przel. K. Tuszynska, ,,Przeglad Huma-
nistyczny” 1984, t. 28, nr 3, s. 1101 113.

2 Cytowane za R. Markuszewicz, Psychoanaliza i jej znaczenie leczni-
cze, ,,Warszawski Kalendarz Lekarski” 1926, s. 272.
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Streszczenie

Kwestia ujecia relacji miedzy ludzkim cialem, jego fizjologicznym
podiozem, a sferg zycia psychicznego czlowieka od stuleci byta przed-
miotem zazartych dysput filozoficznych. We wspolczesnej psychiatrii
i psychoterapii przybrala ona postaé¢ sporu wokot tego, w jakim stop-
niu sfera ludzkiego zycia psychicznego jest autonomiczna, w jakim
za$ jest zdeterminowana przez fizjologiczne podloze ludzkiego ciala.
Spor ten ma nie tylko $ci§le antropologiczny wymiar, ale dotyczy za-
razem kwestii obrania przez psychiatre odpowiedniej metody tera-
pii pacjenta. W artykule przedstawiam stanowisko, jakie zajal w tej
kwestii Roman Markuszewicz, wybitny polski psychiatra o orientacji
psychoanalitycznej, dzialajacy w okresie miedzywojnia. Podkre§lam
zaréwno jego krytycyzm wobec tradycyjnych form terapii ,,przez wia-
re”, jak i wobec orientacji deterministycznej, stawiajacej na psycho-
chirurgie i farmakoterapie. W artykule przytaczam jego podstawowe
zarzuty przeciwko tym obu formom terapii oraz argumenty na rzecz
efektywnosci Freudowskiego modelu terapii, opartego na dialogu
z pacjentem i dazeniu do zmiany jego samowiedzy.

Stowa kluczowe: psychoanaliza, psychiatria, psychoterapia, herme-
neutyka, rozmowa, farmakologia, psychochirurgia, psychodynamika

Summary

The problem of how to apprehend the relationship between the hu-
man body, its physiological basis and human mental life has been the
object of fiery philosophical debate for centuries. In modern psychia-
try and psychotherapy, it revolves around the question of the extent
to which human mental life is autonomous or is determined by the
physiological processes of the human body. This dispute is not con-
fined to the strictly anthropological dimension; it concerns also the
question of the psychiatrist’s choice of an appropriate method of ther-
apy for a patient. In this article, I present the standpoint adopted on
this issue by Roman Markuszewicz, a prominent psychoanalytically-
-oriented Polish psychiatrist in the period between the two world
wars. He was critical both of traditional forms of therapy ‘through
faith’ and also of modern forms of therapy based on psychosurgery
and pharmacotherapy. I discuss his main objections to these two dif-
ferent forms of therapy and his arguments for the effectiveness of
a Freudian model of therapy based on dialogue with the patient and
on an attempt to transform his self-understanding.

Keywords: psychoanalysis, psychiatry, psychotherapy, hermeneu-
tics, dialogue, pharmacology, psychosurgery, psychodynamics
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1.

Niektére spory naukowe, mimo ze zmienia si¢ zasadniczo po-
staé¢ dyscyplin, w obrebie ktérych sie one tocza, trwaja przez
stulecia. A nawet tysigclecia, jesli siegniemy do czaséw staro-
zytnej Grecji. Trwalosé tych sporéw wiaze sie z tym, ze maja
one zazwyczaj filozoficzny wymiar. Dotycza nie tylko kwestii
szczegolowych, zwigzanych z partykularng problematyka da-
nej dyscypliny, ale zawieraja pewien aspekt ogdlny. Taka postaé
majg spory we wspolczesnej psychiatrii i psychoterapii na temat
tego, jakie podejScie nalezy uznaé za najbardziej owocne w le-
czeniu zaburzen psychicznych. Czy to, ktére koncentruje sie na
ciele czlowieka i polega na oddzialywaniu nan ré6znymi lekami?
Czy tez to, ktore nacisk ktadzie na uzdrowienie jego duszy na
drodze prowadzenia z nim rozmowy? Te dwa podejScia odsylajg
do pytania o to, w jakiej relacji pozostaja w czlowieku psyche
i soma, a jest to pytanie, ktore pojawilo sie juz u poczatkow fi-
lozofii. Dzisiaj pierwsze stanowisko zajmujg we wspomnianych
dyscyplinach przedstawiciele nurtéw, nazwijmy je umownie,
,deterministycznych”, drugie za$ nurtéw ,,humanistycznych”?.

Ci pierwsi utrzymuja, ze najbardziej skuteczng forma te-
rapii jest dzisiaj podejScie, w ktorym korzysta sie ze zdobyczy
psychologii zorientowanej do§wiadczalnie. Podejscie to opiera
sie na zalozeniu, ze oddzialujac za pomoca odpowiednich le-
kéw na fizjologie ciala pacjenta mozna ostabi¢ lub catkowicie

3 Wprowadzone tutaj przeze mnie rozréznienie na nurty ,,determini-
styczne” i ,humanistyczne” we wspoélczesnej psychiatrii z pewnoscia nie
oddaje wszystkich panujacych tu podzialéw i réznic. Istnieje na przyktad
wiele nurtéw, ktérych przedstawiciele starajg sie na rézne sposoby taczyc
elementy jednego i drugiego podejscia. Ale jest to najbardziej fundamen-
talny podzial w tej dziedzinie, za$ wszelkie stanowiska poérednie sytuuja
sie w jego obrebie.
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zneutralizowaé szereg patologicznych przejawéw jego zycia
psychicznego, rowniez tych o charakterze schizofrenicznym.
W niektoérych przypadkach réwnie skuteczne mogg sie okazaé
zabiegi chirurgiczne, np. usuniecie chorych fragmentéw moéz-
gu pacjenta. Zaklada sie tutaj zatem, ze w terapii nalezy wyjs¢
od odpowiedniego oddzialywania na soma pacjenta, co spowo-
duje oczekiwane efekty w obrebie jego psyche.

Drudzy wychodza natomiast z zalozenia, ze w terapii na-
lezy wyj$¢ od oddzialywania na psyche pacjenta. W jej trakcie
nalezy zatem doprowadzi¢ do przeobrazenia samowiedzy pa-
cjenta, jego dotychczasowego stosunku do siebie i do innych.
To za$ moze sie dokonaé dopiero wtedy, gdy z pacjentem sie
rozmawia lub zaleca mu sie np. szereg ¢wiczen natury fizycz-
nej i duchowej (np. joga i inne techniki fizyczno-duchowe lub
czysto duchowe), ktére pozwalajag mu rozluznic sie psychicznie,
uzyskac spokéj wewnetrzny, zdoby¢ panowanie nad sobg. Przy
czym naturalnie sama rozmowa, w zaleznosci od metodyki jej
prowadzenia ustalonej w ramach danej szkoly czy nurtu, moze
przebiegaé réznie. W wyniku tego nowy stosunek pacjenta do
siebie i innych z najblizszego otoczenia pozwala mu pozbyc¢ sie
symptoméw (wzglednie je w jakim§ stopniu zneutralizowac)
i lepiej odnalez¢ sie w rzeczywistos$ci spoltecznej.

Te dwa stanowiska sg trudne do pogodzenia, gdyz repre-
zentujace je strony wychodza od wykluczajacych sie nawzajem
zalozen dotyczacych relacji miedzy fizjologicznym podlozem
ludzkiego ciala a sferg jego zycia psychicznego. Na jednym
biegunie znajduja sie wiec psychiatrzy, ktérzy uwazaja, ze
w zwigzku ze zdeterminowaniem wszystkich proceséw psy-
chicznych czlowieka przez ich fizjologiczne podloze nalezy
przede wszystkim badaé te zaleznosci i w oparciu o te badania
obmysla¢ odpowiednie rodzaje lekow. W zaleznoéci od tego, ja-
kie skladniki proceséw fizjologicznych uzna sie za powodujace
danego typu zaburzenia u pacjenta, poda¢ mu nalezy leki o od-
powiednim skladzie chemicznym, ktére beda neutralizowaé
negatywny wplyw tych sktadnikéw.
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Poglad taki wypowiedzial po raz pierwszy dobitnie Emil
Kraepelin u progu XX wieku, dajac poczatek nurtowi farma-
koterapeutycznemu w psychiatrii, w ktorym zrédet wszelkich
zaburzen psychicznych upatruje sie w fizjologii ludzkiego cia-
Ia*. Zdaniem przedstawicieli tego nurtu najskuteczniejszg for-
ma terapii jest farmakoterapia, opierajaca sie na osiggnieciach
farmakologii. Inng dopuszczang przez nich forma jest psycho-
chirurgia, czyli zabiegi operacyjne usuwajace chore organy lub
ich fragmenty, bedace zrédtem zaburzen?®.

Formulujac ten poglad, Kraepelin byl kontynuatorem po-
dejécia ,,somatykéw” (die Somatiker) w XIX-wiecznej tradycji
niemieckiej psychiatrii, ktérzy wychodzili z zalozenia, ze, jak
pisze Mira Marcinéw: ,wlasciwym dla medycyny modelem
choroby psychicznej powinno byé¢ ujmowanie jej z perspektywy

4 E. Shorter, A History of Psychiatry. From the Era of the Asylum to
the Era of Prozac, John Wiley & Sons, New York 1997, s. 101.

5 Tak utrzymuje np. Wlodzistaw Duch z UMK w Toruniu. Jakkol-
wiek jest on fizykiem i kognitywista, a nie psychiatra czy psychoterapeu-
ta, to w jego argumentacji w uproszczonej postaci rozpoznajemy schemat
myS§lenia, jaki tkwi u podstaw deterministycznie zorientowanych teorii
psychoterapii. W wykladzie zatytulowanym Neurobiological Foundations
of Ethics and Law, otwierajacym konferencje Ethics in Science and Life
pod auspicjami Fundacji Alexandra von Humboldta w Toruniu w maju
2015 roku, twierdzit on, ze kazdej postaci zaburzenia psychicznego odpo-
wiada jaki$§ rodzaj patologii mézgu. Dlatego terapia wszelkich zaburzen
psychicznych przedstawia sie dzisiaj bardzo klarownie i prosto w swych
metodycznych zalozeniach. Najpierw identyfikujemy w moézgu pacjenta
miejsce, ktore jest zrédiem choroby, a potem usuwamy te chorobe poprzez
odpowiedni zabieg chirurgiczny. Wzglednie podajemy leki, jesli tylko sa
one w stanie usungé te patologie (abstrakt wykladu Ducha znajduje sie
w materialach tej konferencji udostepnionych uczestnikom). U podstaw
wywodu Ducha tkwi zalozenie, ze cala sfera zycia psychicznego czlowieka
jest zdeterminowana przez procesy fizjologiczne zachodzace w jego ciele.
Dlatego jedyna skuteczna forma terapii to oddzialywanie na te procesy po-
przez odpowiednie zabiegi chirurgiczne i leki. Naturalnie pytaniem jest,
czy Duch nie ujal tu w bardzo uproszczony sposéb zlozonej problematyki
terapii ludzkiej ,,duszy”. Czy rzeczywiscie o wszystkim decyduje tutaj fi-
zjologia?
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somatycznej — to znaczy jako zaburzenia uwarunkowanego wy-
Iacznie zmianami w ciele”®.

Najwybitniejszymi przedstawicielami , somatykow” byli
w XIX wieku w Niemczech Wilhelm Griesinger, neurolog i psy-
chiatra, oraz Maximilian Jacobi, nieprzyznajacy psychiatrii
autonomii jako nauce.

Na drugim biegunie znajdowali sie psychiatrzy i psycho-
terapeuci, ktorych nazywano ,psychikami” (die Psychiker).
Odwolywali sie oni do tradycji niemieckiego romantyzmu
i animizmu, upatrujac w chorobach psychicznych zaklocen ak-
tywnoSci duszy. Na ich czele stal Christian August Heinroth,
ktory uwazal, ze obted wynika z niewlaSciwego uzycia wladz
umyslowych lub zlych zachowan, a nie z zaburzen funkcjono-
wania ciala’.

W XX wieku kontynuatorami tego podejscia byli przed-
stawiciele wspomnianych nurtéw ,humanistycznych” w psy-
chiatrii i psychoterapii. U podstaw ich podej$cia do choréb
psychicznych tkwi zalozenie, ze posta¢ ludzkiego zycia psy-
chicznego i jego ,tres¢” jest autonomiczna w stosunku do fi-
zjologicznego podloza. Jakkolwiek owo podloze moze niekiedy,
np. kiedy mézg pacjenta ulegl deformacjom z przyczyn dzie-
dzicznych lub po wypadku, determinowaé¢ w jakim§ stopniu
jego przezycia psychiczne, to w wiekszoSci przypadkéw owe
przezycia nie sa zwykla funkcjg przebiegajacych w tym moézgu
procesow fizjologicznych. Efektywnosé leczenia lekami i za po-
mocg chirurgicznych zabiegéw ma granice, ktérych psychiatra
i psychoterapeuta winien by¢ §wiadom. Wiecej, farmakoterapia
moze prowadzi¢ do trwalego uzaleznienia pacjenta od podawa-
nych mu lekéw i w konsekwencji do beznadziejnego zapetle-

6 Fragment pochodzi z niepublikowanej rozprawy doktorskiej Miry
Marcinéw, Psychologiczna charakterystyka chorob umystowych w XIX-
-wiecznej psychiatrii polskiej, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw 2014,
s. 218.

7 Ten spér niemieckich ,,somatykow” z ,,psychikami” obszernie oma-
wia Mira Marcinéw we wspomnianej rozprawie doktorskie;j.
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nia sie terapii. Natomiast psychochirurgia czesto prowadzi do
fatalnych rezultatéw, nie poprawiajac w niczym kondycji psy-
chicznej pacjenta.

Psychiatra i psychoterapeuta winien skoncentrowac sie
na rozpoznaniu w trakcie rozmowy z pacjentem specyfiki jego
osobowosci, jego wyobrazen o sobie i o innych oraz jego sto-
sunku do §wiata i zgodnie z tym rozpoznaniem zalecié i zasto-
sowac odpowiedni model psychoterapii. Ma on wiec wniknaé
w to, jaki psychologiczny typ osobowoSci reprezentuje pacjent,
w charakter jego reakcji emocjonalnych, sposob jego myslenia,
no i przede wszystkim w nature jego zaburzen psychicznych
(np. czy majg one charakter neurotyczny, czy psychotyczny).
Nie bez znaczenia jest tu rowniez zdobycie wiedzy na temat
spolecznego otoczenia pacjenta, pewnych szczegélow z jego
biografii, typu wychowania, jakie otrzymal, jego pogladu na
§wiat, wyznawanych wartosci, religii itd.

Wszystkich tych czynnikéw nie mozna traktowac jako
funkcji proceséw fizjologicznych zachodzacych w ciele pacjen-
ta. Jakkolwiek w niektérych drastycznych przypadkach (gle-
bokie stany depresyjne, ciezka schizofrenia, mania samobdjcza
itd.) psychoterapeuta zmuszony jest przepisa¢ pacjentowi od-
powiednie leki, to punkt ciezkoS§ci spoczywa na doprowadzeniu
w procesie terapii do zasadniczej zmiany w stosunku pacjenta
do siebie i do otoczenia, pobudzenia w nim wladzy krytycznej
refleksji itd. Stowem, pacjent ma uzyskaé tu nowy rodzaj ,,sa-
mopoznania”, gdyz tylko na tej drodze moze uwolnié sie od
réznego typu blokad wewnetrznych, nadpobudliwosci, sympto-
moéw paralizujacych jego obcowanie z innymi, wzglednie zneu-
tralizowac ich szczegélnie ostra postac.

W tego typu terapii kluczowa role odgrywa formuta Tale-
sa, a pozniej Sokratesa: , Poznaj samego siebie!”, ktéra w ich
filozofii miala zarazem postaé przestania etycznego. Tkwi ona
u podstaw wszelkiego typu ,,humanistycznych” form psycho-
terapii, niezaleznie od tego, na jakich zalozeniach sie opierajg
i co konkretnie rozumiejg przez pojecie samopoznania pacjen-
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ta. Na czolo wysuwaja sie tu takie nurty jak terapia Gestalt,
nastawiona na doprowadzenie pacjenta do rozpoznawania
wlasnych uczuc i ich integrowania (Fritz Perls), psychoterapia
Carla Rogersa, nastawiona na wspieranie pacjenta w rozumie-
niu siebie i samoakceptacji, rézne typy terapii humanistyczno-
-egzystencjalnej (Viktor Frankl, Ronald Laing, Irvin D. Yalom),
szwajcarska Daseinsanalyse, inspirujaca sie psychoanalizg i ta-
kimi nurtami filozoficznymi jak egzystencjalizm, fenomenolo-
gia, hermeneutyka (Ludwig Binswanger, Medard Boss).

Do ,humanistycznych” form psychoterapii zaliczy¢ nalezy
tez rézne szkoly i nurty w ramach wspolczesnej psychoanalizy
(freudowska, jungowska, kleinowska, lacanowska i inne) oraz
inspirujace sie ich dorobkiem wspodlczesne koncepcje terapii
psychodynamicznej. Wprawdzie zalozenia wymienionych po-
wyzej nurtéw w psychiatrii i psychoterapii czesto formulowa-
ne byly w radykalnej opozycji do psychoanalizy, to w réznych
dzisiejszych odmianach tej ostatniej samopoznanie pacjenta
w procesie terapii rowniez odgrywa kluczowa role. Réznica
polega na odmiennych zalozeniach antropologicznych (w psy-
choanalizie, w odr6znieniu do teorii Gestalt czy psychoterapii
Rogersa, w uksztaltowaniu samowiedzy pacjenta nacisk kla-
dzie sie na traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa, ktore
zostaly wyparte w nieSwiadome, a nie na terazniejszo§¢) i wy-
nikajgcym stad odmiennym rozumieniem metody, jakg ma sie
poshuzy¢ psychoterapeuta, aby doprowadzi¢ do przeobrazenia
samowiedzy pacjenta.

Sokrates postulat samopoznania pojmowal jako akt Swia-
domoéci o charakterze intelektualnym, w ktérym jednostka na
drodze wymiany argumentéw z partnerem rozmowy zbliza sie
do uchwycenia istotnego znaczenia jakiego$ pojecia (,,sprawie-
dliwos§ci”, ,,dobra” itd.). Nieodlgcznym elementem tego pro-
cesu bylo zarazem poznanie jakiej$ prawdy o sobie. Na tym
zasadzaé mial sie wedlug medrca z Aten wyr6zniony status fi-
lozoficznego poznania, w ktérym uzyskanie pelniejszego i bar-
dziej wielostronnego wgladu w nature danego pojecia wigzato
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sie §cile z porzuceniem przez kazdego z rozméwcoéw naiwnej
postawy tego, kto ,,wie wszystko”, na rzecz postawy pytajace-
go, ktory ,nie wie nic”.

Ale dialektyka, stosowana przez Sokratesa i rozwinieta
pbzniej przez Platona, nastawiona byla nie tylko na zmiane
pogladéw rozméwcey w danej kwestii poruszanej w rozmowie.
Dotyczyta ona w réwnej mierze — na co wskazuje Dariusz Ole-
sinski — jego postawy zyciowej, ,,zwlaszcza w aspekcie wzajem-
nej zgodnosci slow i czynéw. Znajduje to swoje potwierdzenie
w Platonskim przekazie, ze za naczelny cel i przestanie Sokra-
tejskiej metody filozoficznej nalezy uzna¢ poddawanie probie
zycia czlowieka, ktore jest wyrazem troszczenia sie o jego du-
sze”’8,

Te dwa aspekty, zyciowy i poznawczo-filozoficzny, byly za-
tem Scisle ze sobg powigzane. Zmienialy sie nie tylko poglady
rozmoéwcy na temat rozpatrywanego wspélnie z Sokratesem
znaczenia pewnych pojec, ale w réwnej mierze jego podejScie
do wlasnego zycia. Tym samym za$ jego stosunek do siebie i do
innych. Dlatego w zdobytej przez niego nowej wiedzy na temat
tego, jak nalezy rozumieé roztrzasane w filozoficznej rozmo-
wie pojecia, w jego zblizaniu sie do prawdy o nich zawarty byt
pierwiastek terapeutyczny. Jednostka nie tylko dystansowala
sie od wlasnych wyjSciowych mnieman, gdyz w trakcie roz-
mowy zaczynala zdawac sobie sprawe z tego, ze byly one albo
falszywe, albo w zbyt uproszczony sposéb ujmowaty znacze-
nie tych pojeé. W rezultacie, zamiast pozostawaé¢ w ztudnym
przekonaniu o sluszno$ci tych mnieman, przyjmowala postawe
pytajaco-krytyczna, uporczywie zapytujac o rzecz. Obierajac te
pytajaca postawe, jednostka zyskiwala rodzaj niezbednej buso-
li, ktéra wskazywala jej, jak ma postepowaé w poszukiwaniu

8 D. Olesinski, Elenktyka jako therapeia w swietle Platoniskiego Euty-
frona, w: Therapeia, askesis, meditatio. Praktyczny wymiar filozofii w sta-
rozytnosci i sSredniowieczu, red. K. Lapinski, R. Pawlik, R. Tichy, Wydzial
Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2017, s. 49.
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prawdy. Uzyskiwala wiec swego rodzaju spokéj ducha, ktory
pozwalal jej odnajdywacé sie w trudnych dla niej sytuacjach zy-
ciowych. Ten gleboki wewnetrzny spokdj i nieztomnosé pyta-
jacego wymownie oddaje obraz Sokratesa przed sgdem, przed-
stawiony w rozprawie Platona®.

2.

W sporach wokot sposobu ujecia odniesienia sfery soma do psy-
che oraz wynikajacych stad metodycznych konsekwencji dla
prowadzenia terapii, ktére sie tocza we wspblczesnej psychia-
trii i psychoterapii, nietrudno rozpozna¢ jedng z wersji zna-
nego od czaséw mysli greckiej filozoficznego sporu na temat
sposobu, w jaki cialo czlowieka odnosi sie do jego duszy. Spor
ten nabral szczegdlnej ostrosci w XIX wieku wraz z rozwojem
biologii i nauk medycznych oraz inspirujacej sie nimi antropo-
logii. Z jednej strony wraz z pojawieniem sie koncepcji pozyty-
wistycznych (Charles Darwin, Herbert Spencer i inni) dokonat
sie ogromny postep w badaniach nad budowsg i funkcjonowa-
niem ludzkiego ciala. Z drugiej strony w filozofii przetomu XIX
i XX wieku i w pierwszej polowie XX wieku zaznaczyly sie ten-
dencje antypozytywistyczne, m.in. nurt filozofii zycia (Wilhelm
Dilthey, Henri Bergson), narodziny fenomenologii i antropo-
logii filozoficznej (Edmund Husserl, Max Scheler, Helmuth
Plessner, Arnold Gehlen i inni) oraz egzystencjalizmu (Martin
Heidegger, Carl Jaspers, Jean-Paul Sartre). Ich wspélnym wy-
znacznikiem bylo przekonanie o odrebnoéci sfery tego, co psy-
chiczne, wobec fizjologicznego podloza ludzkiego ciata. Do tych
filozoficznych nurtéw nawiazuje dzisiaj wiele wspomnianych
powyzej odmian psychiatrii ,humanistycznej”. Jej przedstawi-
ciele formutujg szereg argumentow na rzecz efektywnosci psy-
choterapii, ktora stawia sobie za cel oddzialywanie w rozmowie

9 Platon, Obrona Sokratesa, przel. W. Witwicki, PWN, Warszawa
2005.
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z pacjentem na tre$¢ jego przezy¢ psychicznych i jego stosunek
do siebie. Wskazujg oni na to, ze zaburzenia w tej sferze pozo-
staja w §cistym zwigzku z zakléconym samorozumieniem pa-
cjenta i nie mozna ich traktowaé jako prostej funkcji procesow
fizjologicznych zachodzacych w ludzkim ciele.

W psychiatrii XX-wiecznej nurt ,deterministyczny” zo-
stal zapoczatkowany przez wspomnianego juz Kraepelina i z
czasem zaczal w niej odgrywac coraz wieksza role. Dzisiaj jest
to nurt dominujacy. Natomiast za jednych z najbardziej zna-
czacych pionierow nurtu ,humanistycznego” mozna uznac
Sigmunda Freuda i Carla Gustava Junga. Obydwaj w swoich
psychoanalitycznych teoriach nadali nowe znaczenie pojeciu
autonomii tego, co psychiczne, wskazujac na kluczowe znacze-
nie w nim treSci nie§éwiadomych. Komplikowato to dotychcza-
sowy obraz ludzkiego zycia psychicznego, w ktérym zostaly wy-
szczegblnione dwa niewspolmierne ze sobg systemy, nazywane
S§wiadomoscia i nieswiadomym. Systemy te Freud i Jung trak-
towali jako odniesione do siebie, czyli pozostajace z jednej stro-
ny w roéznorakich antagonistycznych relacjach, z drugiej — im-
plikujace sie nawzajem. W obu tych teoriach stan psychicznej
,hormalnosci” czy ,,zdrowia” znamionowala wzglednie trwala
réwnowaga czy kompromis miedzy tymi dwoma systemami
psychicznymi, podczas gdy zaburzenia psychiczne manifestu-
jace sie w postaci symptoméw byly efektem naruszenia owej
réwnowagi. Ostatecznie pojecia ,,zdrowia” czy ,,choroby” zycia
psychicznego byly traktowane tutaj jako zalezne od sposobu
odniesienia §wiadomosci do nieswiadomego, mimo ze obydwaj
ojcowie psychoanalizy pojmowali to w odrebny sposéb.

Nowe ujecie sfery psychicznej czlowieka kazato Freudowi
i Jungowi opracowaé nowa metode psychoterapii, nazywang
przez nich psychoanaliza. Mimo wszelkich glebokich réznic,
wspolne im bylo, ze owa metoda miala koncentrowac sie wy-
Iacznie na ,,analizie” ludzkiej psychiki, ktorej efektem miato by¢
przeobrazenie relacji miedzy $éwiadomoScig i nieswiadomym.
Teorie Freuda i Junga byly potem czesto Iaczone z elementami
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wspomnianych powyzej antypozytywistycznie zorientowanych
koncepgji filozoficznych, co owocowalo powstaniem w psychia-
trii szeregu nowych nurtéw ,humanistycznych”, ktére wiacza-
Iy w metodyke swego postepowania elementy teorii i praktyki
psychoanalitycznej (np. logoterapia, Daseinsanalyse, réznego
typu terapie egzystencjalne, psychodynamiczne).

Pojawienie sie tych skrajnie odmiennych metod w psycho-
terapii XX wieku sprawilo, ze spory o to, ktére z nich sg bar-
dziej skuteczne, przybraly nowa postaé. Mozemy to wyraznie
zaobserwowaé, §ledzgc pojawienie sie z jednej strony w pol-
skiej psychiatrii i psychoterapii na poczatku XX wieku i w mie-
dzywojniu ,,deterministycznych” podejsé, wychodzacych od
koncepcji Kraepelina (Samuel Goldflam, Edward Flatau, Jan
Mazurkiewicz, Wiadystaw Sterling), z drugiej za$§ tendencji
,2humanistycznych”, inspirowanych przez Freudowsksa i Jun-
gowska psychoanalize (Adam Wizel, Jan Nelken, Maurycy
Bornsztajn, Gustaw Bychowski). Wida¢ to wyraznie, jesli prze-
§ledzi sie dyskusje na zjazdach psychiatréw polskich w tym
okresie. W latach trzydziestych pojawiajg sie tez u niektérych
(Maurycy Bornsztajn, Gustaw Bychowski) nowatorskie ten-
dencje do kompleksowego uwzgledniania w procesie terapii
roli zar6wno czynnikéw somatycznych, jak i psychicznych od-
powiedzialnych za powstawanie choroby.

W artykule tym chcialbym pokazaé, w jaki sposéb na mapie
6wczesnych tendencji w psychiatrii i psychoterapii prébowat
w latach dwudziestych okresli¢ swojg pozycje Roman Marku-
szewicz, jeden z najwybitniejszych miedzywojennych neuro-
logéw i psychiatréw orientacji psychoanalitycznej. Punktem
wyjécia moich rozwazan bedzie jego obszerny artykul z 1926
roku, Psychoanaliza i jej znaczenie lecznicze'®. Zaprezentowat
on w nim stanowisko typowe dla 6wczesnych zwolennikow teo-
rii Freuda, ktadac nacisk na kluczowe znaczenie doprowadze-

10 R. Markuszewicz, Psychoanaliza i jej znaczenie lecznicze, ,\War-
szawski Kalendarz Lekarski” 1926, s. 269-338.
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nia do przeobrazenia samowiedzy pacjenta w procesie terapii.
Opowiedzial sie on w nim tym samym za ,humanistycznym”
modelem terapii, jakkolwiek poddal w nim krytyce zaréwno
tradycyjne metody tego typu, jak i nowoczesne podejscia, in-
spirujace sie deterministyczng teorig Kraepelina.

Chcialbym blizej przyjrzeé¢ sie argumentom Markuszewi-
cza i wydoby¢ filozoficzne zalozenia, jakie tkwia u ich podstaw.
Najpierw jednak wypadaloby przyblizy¢ w kilku zdaniach syl-
wetke tego zapomnianego dzisiaj przedstawiciela polskiej psy-
chiatrii i psychoterapii.

3.

Roman Markuszewicz urodzil sie w 1894 roku w Warszawie
w zasymilowanej rodzinie zydowskiej. Studia odby! na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim i w Zurychu, gdzie w 1921 roku uzyskat
tytul doktora medycyny. Podstawa byla praca z dziedziny neu-
rologii, ktérej promotorem byl wybitny niemiecko-szwajcarski
patolog Hermann Eichhorst. W trakcie studiéow w Zurychu
Markuszewicz pracowal w Institut der Anatomie des Gehirns,
kierowanym przez Constantina von Monakowa, wybitnego
neurologa o polskich korzeniach, oraz w klinice neurologicz-
nej u Emila Redlicha. Z psychoanalizg Freudowska zapoznal
sie blizej w trakcie pracy w klinice Juliusa Wagnera-Jauregga
w Wiedniu, gdzie przebywal w latach 1921-1924. W 1924 roku,
po powrocie do kraju, nostryfikowal dyplom i zaczal prowadzié
prywatng praktyke w Warszawie jako neurolog i psychiatra.
Przez caly okres do wybuchu II wojny $éwiatowej byt blisko
zwigzany ze §rodowiskiem lekarskim Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie. Szczegélne wiezy przyjazni lgczyly
go z ordynatorami tego szpitala, Adamem Wizlem i Maurycym
Bornsteinem (Bornsztajnem). Wér6d warszawskich lekarzy
psychiatréow, ktorzy w swojej klinicznej praktyce preferowali
podejécie psychoanalityczne, Markuszewicz cieszyt sie — obok
Gustawa Bychowskiego — bodaj najwiekszym autorytetem.
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Zawdzieczal go swojej intelektualnej samodzielnoéci w podej-
mowaniu zlozonej problematyki psychoterapii, co znalazto naj-
bardziej wymowny wyraz w jego ambitnym projekcie rewizji
podstawowych pojeé¢ teorii Freuda. Uwazal jg za najbardziej
owocna wspolczesna teorie psychiatryczna, zglaszal jednak
pod jej adresem wiele krytycznych uwag, wskazujac na sze-
reg zawartych w pracach autora Totem i tabu niekonsekwen-
¢ji, niedomoéwien i sprzeczno$ci. Celem bylo wypracowanie
,wla§ciwej” teorii psychoanalitycznej w oparciu o te zalozenia
i watki prac Freuda, ktére uznatl za najcenniejsze. Opubliko-
wane przez Markuszewicza artykuly po polsku i po niemiecku
zlozylyby sie dzisiaj na catkiem okazaly, jednolity tom.

Wojne udato mu sie, wraz z zona, przezy¢, gdyz zatail przed
Gestapo zydowskie pochodzenie. Swoje perypetie w latach
1939-1945 opisal w pamietniku Cudowne ocalenie, ktérego
fragmenty ukazaly sie w jezyku angielskim!'. To jeden z naj-
bardziej wstrzgsajacych dokumentéw tamtego czasu. Marku-
szewicz opisuje w nim przestuchania przez Gestapo, a takze
rozne formy szantazu stosowane wobec niego przez polskich
szmalcownik6w. Markuszewicz zmarl w 1946 roku.

4.

Wspomniany artykul Markuszewicza opublikowany zostat
w ,,Warszawskim Kalendarzu Lekarskim”. Byla to, po ksiaz-
ce Jekelsa Szkic psychoanalizy Freuda z 1912 roku, pierwsza
tak obszerna, bo blisko 70-stronicowa publikacja w jezyku
polskim, ktoérej autor prezentujac wlasne rozumienie procesu
terapii przyblizal réwnoczeénie czytelnikom podstawowe zalo-
zenia teorii Freuda.

Warszawski psychiatra zaczyna swojg rozprawe od usytu-
owania teorii psychoanalitycznej Freuda na tle dotychczasowej

1 R. Markuszewicz, A Miraculous Escape. Recollection of a Survival
of the Holocaust, przel. J. Hammond, Beecroft, Australia 1976.
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tradycji psychoterapii. Wedlug Markuszewicza na te tradycje
skiladajg sie dwa nurty. Pierwszy z nich, majacy swe korzenie
w czasach zamierzchlych, to leczenie zaburzen psychicznych
za pomocg wiary. Te forme leczenia praktykowali starozytni
kaplani, ktorzy starali sie wplywac na chore ludzkie dusze po-
przez rozbudzanie w nich wiary w bogéw. Dzisiaj ten typ terapii
uprawia sie jednak w Europie — zaznacza autor — marginalnie,
w gminach typu Christian Science; z kolei austriacki antro-
pozof, wizjoner i gnostyk Rudolf Steiner zaleca pacjentom po-
lykanie ,,cudownego” preparatu chemicznego, pono¢ o oddzia-
lywaniu leczniczym. Inna wersja to model terapii oparty na
autosugestii, zaproponowany przez Emile’a Coué, ktory kaze
chorym nieustannie powtarzaé zdanie, ze cierpienie przejdzie.
Popularno$cig w zapadtych i zacofanych regionach wiejskich
cieszg sie tez ludowe wersje terapii przez wiare, w ktorych
funkcje terapeutéw pelnig znachorzy. Drugi nurt w psychote-
rapii jest juz SciSle powigzany z nowoczesng naukg europejska
1 ma postaé ,,psychoterapii racjonalnej”. Swoj poczatek wzieta
ona ,,z badan nad hipnotyzmem i sugestia: przekonano sie bo-
wiem, ze za pomoca sugestii, stosowanej badz w hipnozie, badz
na jawie, mozna nie tylko wywolywag, ale i usuwac te lub inne
objawy psychonerwicy”!2.

W nieco zmienionej postaci ten typ psychoterapii pojawia
sie w teoriach Paula-Charles’a Dubois i Josepha Jules’a Déje-
rine’a, ktorzy sugestie zastepuja perswazja na jawie. Inna jej
wersja to koncepcja ,reedukacji” Pierre’a Janeta, gdzie proé-
buje sie oddzialywac stowami na intelekt i sfere emocjonalng
pacjenta. Wyréznikiem wszystkich tych koncepcji jest to, ze
istotng role odgrywa w nich autorytet lekarza.

Na tle tej tradycji psychoanalize Freuda wyr6znia wypraco-
wanie modelu psychoterapii:

12 R. Markuszewicz, Psychoanaliza..., s. 269.
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opartej na poznaniu tych mechanizméw psychicznych, ktéore
doprowadzily do powstania psychonerwicy. Dotychczas bo-
wiem, stosujac metody sugestywne, nie zdawano sobie bynaj-
mniej sprawy z tego, co sie wlasciwie leczy, na czym polega
choroba psychogenna. Wobec psychonerwicy zachowywano
sie stale, jak wobec rany w epoce przed Listerem: obawiano
sie jej dotknaé, azeby nie spowodowaé jeszcze wiekszego za-
kazenia. Podobnie postepowano z chorym, cierpiacym na psy-
chonerwice: nie méwiono nic z nim o jego ranie psychicznej,
o przezyciach i wstrzgsach, ktére do choroby nerwowej do-
prowadzily, temat ten, zeby ,,nie denerwowaé chorego” pomi-
jano starannie milczeniem, za§ metody psychoterapeutyczne,
jak sugestia, perswazja, hipnoza, staraly sie odwrdécié¢ tylko
uwage chorego od tego, co bylo trescig jego cierpienia. A wo-
bec tego nie tylko nie poznawano choroby psychogennej [...]
— rane psychiczng tylko powierzchownie starano sie zagoié,
pozostawiajac pod cienkg warstwa pozornego zdrowia ognisko
chorobowe, jatrzylo w dalszym ciggu psychike tak diugo, az
pod postaciag innego objawu nie przejawialo sie¢ ponownie na
zewnatrz!3.

Inaczej zatem niz Freud, wspomniane powyzej wspolczesne me-
tody ,,psychoterapii racjonalnej” nacisk ktadg na ozdrowiencza
moc dyskursu lekarza, ktory poslugujac sie sugestia, perswazja
lub hipnozg zaszczepia pacjentowi wiare w wyzdrowienie, nie
dociekajac zrodet jego choroby. Od tradycyjnych form psycho-
terapii r6znig sie one tylko tym, ze pacjent nadzieje na swe wy-
zdrowienie poklada w wierze w autorytet lekarza'4. StaboScig
tego typu metod jest wedlug Markuszewicza to, ze odnoszg sie
one jedynie do objawow choroby, nie dociekajac ich przyczyn.

13 Tamze, s. 269-270.

14 Przeciwstawienie przez Markuszewicza psychoanalizy Freuda me-
todom terapii przez sugestie i perswazje opartym na autorytecie lekarza
rézni sie od sposobu, w jaki ich relacje do siebie ujat Michel Foucault w Hi-
storii szalenstwa. W jego przekonaniu psychoanaliza réwniez opiera sie
na perswazji i sugestii, za co ja ostro krytykuje (por. M. Foucault, Historia
szalenstwa w dobie klasycyzmu, przel. H. Keszycka, PIW, Warszawa 1987,
s. 456-459). Kiedy czytamy artykul Markuszewicza, trudno nie dostrzec,
ze ta interpretacja psychoanalizy przez Foucaulta jest nieporozumieniem.
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Wymagatoby to bowiem odniesienia sie przez psychoterapeute
do traumatycznych wydarzen z przesztoSci pacjenta, ktore sta-
1y sie zrédtem jego cierpien. A to wlasnie nalezy wykluczyc.

Zaréwno zatem tradycyjne leczenie wiara, jak leczenie su-
gestia, perswazja i hipnoza jest w istocie rodzajem ucieczki
przed zglebieniem prawdziwych zrédel choroby. Terapeutycz-
ny efekt mialby by¢ osiagniety poprzez wytwarzanie réznego
typu iluzji, a nie poprzez dotarcie do zrédel choroby. Dlatego
efekty tego typu terapii sa albo zadne, albo w najlepszym wy-
padku krétkotrwate i kruche.

Ostatecznie réznica miedzy modelem leczenia przez wiare
czy przez perswazje, gdzie funkcje terapeutyczng ma spetnic
wiara pacjenta w Boga lub w autorytet lekarza, a podejSciem
psychoanalitycznym polega na tym, ze w tym drugim wypad-
ku wyleczenie moze nastapic¢ poprzez refleksyjny namyst nad
sobg. Pacjent ma w trakcie terapii skonfrontowac¢ siebie z tym,
co sam wyparl w nieSwiadome, a nie podeprzeé sie autorytetem
innego, pozostawiajac swdj stosunek do siebie w stanie niena-
ruszonym.

W psychoanalizie pobudzenie ozdrowienczych tendencji
tkwiacych w ludzkiej psychice jest rownoznaczne z — twierdzi
Markuszewicz — pobudzeniem pacjenta do wgladu w siebie.
W trakcie terapii nalezy tylko w odpowiedni sposéb pokierowaé
tymi tendencjami, pozostawiajac pacjentowi swobode w inter-
pretowaniu wlasnych symptoméw. Réwnocze$nie pacjent ma
odnies¢ sie w nowy sposob do wlasnych relacji z innymi, an-
gazujac w te relacje calg swoja osobowosé. Natomiast w mode-
lu leczenia przez wiare czy perswazje lekarza liczy sie jedynie
wiara pacjenta w zewnetrzng instancje, a nie on sam. W re-
zultacie ignoruje sie tu te czynniki, ktére legly u podtoza jego
zaburzen psychicznych i zwigzane byly z jego zaburzonymi re-
lacjami z innymi.

Wedlug Markuszewicza zatem Freud opracowal po raz
pierwszy metode terapii, opierajaca sie na dazeniu do pozna-
nia prawdziwych przyczyn choroby, ktére tkwig u podloza jej
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objawow. Psychoterapeuta nie odwraca sie tu od tych obja-
wow, apelujac jedynie do wiary chorego lub kazgc mu wierzyé
w magiczne moce ozdrowiencze lekarza, lecz dazy do pozna-
nia zrodel jego cierpienia. Dlatego metoda ta nie zadowala sie:

leczeniem tylko objawowym, lecz dazy glebiej, do usuniecia
tych konfliktéw psychicznych, ktére spowodowaly powstanie
objawow. [...] Freud po raz pierwszy nie zadowolil sie ba-
daniem tylko objawu chorobowego, lecz siegnal glebiej — do
chorej osobowosci, azeby leczy¢ nie tylko chorobe, lecz samg
osobowo§¢.

Ta celowos¢, z jaka dazyl Freud do zglebienia genezy psy-
chonerwicy, zmienita stosunek lekarza do stosowanej przez
siebie metody psychoterapeutycznej. Dzieki poznaniu bo-
wiem nie stal juz lekarz bezradnie przed ciggle frapujacg go
zagadka psychonerwicy, lecz, opierajac sie na zdobytym po-
znaniu, méglt zrozumieé [podkr. PD.] chorego; stosujac
za$ metode terapeutyczng psychoanaliza zwang, stosowal ja
§wiadomie, celowo zmierzajac do zrédla choroby. [...] W ten
bowiem spos6b zostaje skierowana uwaga i chorego i lekarza
na droge wlaSciwag, t.j. na indywidualnoéé chorego
[podkr. PD.], a nie na objaw, ktéry jest tylko tarcza ochronna,
pokrywajaca konflikty psychiczne chorego®.

Ostatecznie wyzszo$¢ metody psychoanalitycznej nad innymi
wspoélczesnymi metodami psychoterapii polega na docieka-
niu genezy chorobowych symptomoéw, ktorych korzenie tkwig
w nieSwiadomym. Obierajgc to podejscie, terapeuta stara sie
dotrze¢ do zrédia konfliktow, ktore zrodzone przez trauma-
tyczne wydarzenia w przeszlo§ci pacjenta, zostaly przez nie-
go wyparte, podczas gdy symptomy (,,objawy”) sa jedynie ze-
wnetrznym §ladem po tym wyparciu.

Terapeuta psychoanalityk opuszcza, wedlug warszawskie-
go psychiatry, powierzchnie zjawisk §wiadomych na rzecz po-
szukiwania ich zrddet w nieéwiadomym. Siega on w psychike
pacjenta glebiej, niz to czyniono dotychczas. Konfrontujac go

15 R. Markuszewicz, Psychoanaliza..., s. 270-271.
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z wydarzeniami z przeszloSci, ktére ten wypart w nieswiado-
me, otwiera przed nim mozliwo$¢é uwolnienia sie od nich. Po-
dejscie to implikuje, ze pacjent musi w trakcie terapii poznac
rzeczywiste przyczyny swego cierpienia i je przepracowac,
a nie odwracac sie od nich i traktowac jako mozliwe do usunie-
cia jedynie poprzez zdanie si¢ na wiare w kojace stowa lekarza.

W tym ujeciu zadanie lekarza analityka polega na poznaniu
zrodel wypartych przez pacjenta konfliktéw. To za§ oznacza, ze
terapia psychoanalityczna zawiera w sobie elementy podejScia
hermeneutycznego: analityk ma na drodze interpretacji symp-
toméw pacjenta zrozumieé nature jego choroby. Zrozumie-
nie to implikuje zarazem, ze wyparte przez pacjenta konflikty
odnoszg sie nie tylko do objawéw chorobowych, lecz rzutuja na
cala jego osobowo§¢. Analityk leczy nie tylko chorobe pacjenta,
usuwajac jej symptomy, lecz wraz z tym zmienia gruntownie
jego osobowo$¢ — jego samorozumienie. W przypadku choréb
i zaburzen psychicznych nie sposéb od siebie oddzieli¢ tego, co
zdrowe i tego, co chore w psychice jednostki. Dziala tutaj za-
sada , kota hermeneutycznego”. Zaburzenie jako cze$¢ rzutuje
na calo§¢ zycia psychicznego pacjenta, a zarazem wszystko to,
co dzieje sie z ta czesScia w procesie terapii, musi znalez¢ swoje
nowe miejsce w obrebie przeksztalconej catosci. Innymi stowy,
doprowadzajac do zaniku symptoméw pacjenta, analityk do-
prowadza do zintegrowania tego, co bylo ich przyczyna i uleglo
wyparciu, na nowo z samowiedza pacjenta. To za$ prowadzi do
zmiany owej samowiedzy.

Oba te aspekty procesu terapii sg $ci§le ze soba powigzane.
Uwolnienie pacjenta od symptoméw moze dokona¢ sie jedynie
wowczas, gdy ten zmieni stosunek do samego siebie. Terapia
zaklada zmiane jego stosunku do wypartego w nie§wiadome
zrodla wlasnych symptomoéw, ktorym jest zazwyczaj trauma-
tyczne wydarzenie z przeszlosci. Zrodzito ono w pacjencie gle-
boki konflikt, ktéry zostal przez niego wyparty. Potem nato-
zyly sie nan konflikty inne, zwigzane z innymi wydarzeniami,
ktore tez zostaly wyparte.
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Markuszewicz podkresla, ze aby dotrzeé do tych wypartych
konfliktow i zdiagnozowaé ich zrédta, analityk musi przezwy-
ciezy¢ opor ze strony pacjenta. W trakcie terapii porusza bo-
wiem jego ,najglebsze i najintymniejsze przezycia”, ktorych
ten jest nie tylko nieswiadom, ale zrazu broni sie ze wszystkich
sit przed ich uéwiadomieniem. Zadanie to wymaga od anality-
ka nie tylko technicznych umiejetnoéci prowadzenia rozmowy
terapeutycznej, ale i ogromnego wyczucia, gdyz kazdy przypa-
dek jest szczegdlny. Freud, zdajac sobie sprawe z tych trudno-
§ci, uznal, ze niezbednym elementem ksztalcenia analitykéw
winna by¢ autoanaliza, ktorej musi sie poddaé kazdy kandydat.
Dopiero gdy sam do§wiadczy bolesnej konfrontacji z wyparty-
mi przez siebie konfliktami i je przepracuje, bedzie w stanie
efektywnie przeprowadzi¢ terapie pacjenta.

Markuszewicz wskazuje w swoim artykule na znaczenie
tego metodycznego wymogu, ustanowionego przez Freuda
w latach dwudziestych w ramach International Psychoanaly-
tic Association (IPA). Poniewaz nie powstalo w Polsce w okre-
sie miedzywojnia towarzystwo psychoanalityczne, w ktorym
by szkolono kandydatéw na analitykow, trudno jest dzisiaj na
podstawie zachowanych §wiadectw stwierdzi¢, czy — a jesli, to
w jaki sposob — Markuszewicz przeszedl przez do§wiadczenie
autoanalizy. Nie byt on czlonkiem zadnego towarzystwa psy-
choanalitycznego nalezgcego do IPA¢. Inna sprawa, ze sposob,
w jaki pisze o tym metodycznym wymogu Freuda, $wiadczy
o tym, ze upatrywal w nim jednego z niezbednych warunkéw
wyksztalcenia analitycznego.

Wedlug Markuszewicza pacjent powinien w trakcie terapii
poznaé prawde o sobie, zrywajac maski pozornych samouspra-
wiedliwien. W tym kontek$cie autor artykulu powotuje sie na
zdanie Nietzschego, ktory stwierdzajac, ze w kazdym czlowieku
jest sporo samozaklamania, pisal: ,, To oto uczynitem, twierdzi

16 Jedynym psychoanalitykiem polskim, ktéry nalezal do Wiedenskie-
go Towarzystwa Psychoanalitycznego, byl Gustaw Bychowski.
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moja pamieé; niemozliwe jest, abym to uczynit, twierdzi moja
duma - i pamieé¢ ustepuje”?’. Zgodnie z tym ujeciem terapia
psychoanalityczna, dokonujac sie w imie ,,pamieci”, ma pomébc
pacjentowi w poznaniu prawdy o sobie, ktora zostata wyparta
przez niego w nieswiadome. Docieranie do tej prawdy dokonu-
je sie w ramach perspektywy genealogicznej: rozumienie obja-
wow chorobowych pacjenta odbywa sie na drodze zglebiania
ich genezy w przeszlosci pacjenta: ,, To wytrwale poszukiwanie
odpowiedzi na zapytanie: dlaczego? — jest punktem wyjScia ca-
lego psychoanalitycznego badania. Z tym zapytaniem przyste-
pujemy do kazdego zjawiska psychicznego, do kazdego przezy-
cia chorego, starajac sie zrozumie¢ ich geneze”!8,

W tym ujeciu terapia psychoanalityczna stanowi specyficz-
ny przypadek hermeneutyki genealogicznej, w kto-
rej rozumienie zasadza sie na docieraniu poprzez ,,objawy” do
wypartych wydarzen z biografii pacjenta, bedacych zrédiem
jego konfliktow!®. W podobny sposob odrebnos$é podejscia psy-
choanalitycznego na tle innych technik terapii ujmowali inni
przedstawiciele nurtu — Gustaw Bychowski, Maurycy Born-
stein (Bornsztajn), Tadeusz Bilikiewicz i inni. Szlo za tym
przekonanie, ze psychoanaliza jest tak specyficzng technika
terapii, iz otwiera nowy rozdzial w historii psychoterapii, do-
ciekajac do prawdziwych, tkwigcych ,,gleboko” w ludzkiej psy-

17 Cyt. za: R. Markuszewicz, Psychoanaliza..., s. 272.

18 Tamze, s. 273.

19 Uznanie psychoanalizy za rodzaj hermeneutyki ma dlugg tradycje,
siegajgca prac Ludwiga Binswangera na ten temat (tenze, Ausgewdhlte
Vortrige und Aufsdtze, t. 1-2, Francke Verlag, Bern 1955). Wspélczes$nie
najbardziej znanym jest podejScie zaproponowane przez Paula Ricoeura
w ksigzce O interpretacji. Esej o Freudzie, przet. M. Falski, Wydawnic-
two KR, Warszawa 2008 (pisalem o tym szeroko w ksigzce po§wieconej
tej problematyce, patrz: P. Dybel, Dialog i represja. Antynomie psychoana-
lizy Sigmunda Freuda, IFiS PAN, Warszawa 1994). Inni autorzy z kolei
podkreslali genealogiczny charakter teorii Freuda, nazywajac ja, jak np.
Gaston Bachelard, ,,psychoarcheologia” (patrz: tenze, La Psychoanalyse
du Feu, Gallimard, Paris 1938).
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chice przyczyn zaburzen. Bornstein na przyklad w pracy opu-
blikowanej w 1916 roku stwierdzal, ze psychoanaliza:

wychodzac z zasady, ze wszystko psychiczne musi mie¢ swe
zrodto w psychice (Alles Seelische aus dem Seelischen) wpro-
wadza niezaleznie od tamtych, badania nad psychologicznym
powstawaniem i uzasadnieniem poszczegblnych objawow
i ich zespoléw, stara sie je zrozumiec¢ ze stanowiska danej
jednostki, jej konstytucji psychicznej, jej przezy¢ zyciowych.
[...] W ten spos6b rozwinela sie nowa galaz psycholo-
gii subiektywnej, w przeciwstawieniu do psychologii
eksperymentalnej, czyli obiektywnej. Czesé tej psychologii
subiektywnej, majacej na celu wy§wietlanie pochodzenia, ge-
nezy, poszczegblnych tresci psychicznych u chorych umysto-
wo w zwigzku z przezyciami danej jednostki, obejmuje sobg
freudyzm?.

Wedlug Bornsteina psychiatra ma leczy¢ chorego, koncentru-
jac sie na jego psychice, poszukujac wylgcznie w jej obrebie
przyczyn jego zaburzen. Markuszewicz podpisalby sie z pewno-
Scig pod ta wypowiedzig. Wedlug niego wszelkie préby upatry-
wania zrdodel zaburzen neurotycznych lub schizofrenicznych
w fizjologii pacjenta, w jego organach, sa nieporozumieniem?!.
Podejscie to jest tak samo zawodne, jak skrytykowane przez
niego wezesniej ,,metody” leczenia wiarg oraz sugestia czy per-
swazja. Wiecej nawet, jest ono szczegblnie niebezpieczne dla
pacjenta. Wtedy bowiem ,,cierpienie psychogenne zostaje trak-
towane jako organiczne i dzieki zabiegom stosowanym przez
lekarza, wiara chorego zostaje mylnie utrwalona w tym kie-

20 M. Bornstein, O odrebnym typie rozszczepienia psychicznego (schi-
zothymia reactiva), Z Oddzialu Psychiatrycznego w Szpitalu na Czystem,
E. Wende i spétka, Warszawa 1916, s. 4-5.

21 Warto tutaj podkreslié, ze zar6wno Bornstein (Bornsztajn) jak i By-
chowski uwazali, ze psychoanaliza jest owocng metodg nie tylko w lecze-
niu neuroz, ale stanowi dobry punkt wyj$cia w terapii psychoz, pozwalajac
zrozumie¢ sens ich symptomoéw. Bychowski p6zniej w Stanach Zjednoczo-
nych bedzie jednym z najwybitniejszych psychoanalitykoéw zajmujacych
sie leczeniem psychoz.
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runku, ze chorg jest nie psychika, lecz narzad, ktory w rzeczy
samej jest zdrowy. Zrozumiale jest, ze takie leczenie nie moze
nie by¢ szkodliwe??2,

Szkodliwo§é leczenia operacyjnego chorych psychicznie pa-
cjentéw polega nie tylko na tym, ze opiera sie ono zazwyczaj
na falszywej diagnozie, upatrujac przyczyn zaburzen nie tam,
gdzie one rzeczywiScie tkwig. Moze ono réwniez prowadzié do
operowania narzadéw catkowicie zdrowych i miec¢ fatalne skut-
ki dla konstytucji cielesnej pacjenta. Tak jak np. w przypadku
owych amerykanskich lekarzy, ktorzy idac za diagnozg Char-
cota, upatrujacego zroédia pewnego typu histerii kobiet w scho-
rzeniu jajnikéw, wycinali ten narzad w celu wyleczenia pacjen-
tek?3, Jak na ironie — twierdzi Markuszewicz — wielu pacjentéw
woli ulegac tej iluzji. Gotowi sg oni raczej poddawac sie rézne-
go rodzaju zabiegom i operacjom na swoim ciele niz na swojej
psychice, ktora woleliby pozostawi¢ w stanie nienaruszonym.

5.

U podstaw psychoterapii nastawionej na leczenie psychiki pa-
cjenta poprzez ingerencje w domniemane chore narzady jego
ciala tkwi przekonanie, ze gléwnym zroédltem jej zaburzen jest
mozg. W tradycji polskiej psychiatrii przekonanie to zostalo
wypowiedziane przez Jana Piltza w wykladzie wygloszonym
przez niego z okazji otwarcia w 1905 roku Katedry Psychiatrii
i Neuropatologii na UJ w Krakowie, do 1939 roku gléwnego
oérodka tego typu w Polsce:

Podstawag nowoczesnej psychiatrii, jako nauki przyrodniczej,
opartej na doswiadczeniu [...] jest fakt, ze tlem organicznym
wszystkich czynnosci psychicznych jest mozg; ze w ogéle kaz-

22 M. Bornstein, O odrebnym typie rozszczepienia psychicznego...,
s. 274.

2 Por. E. Trillat, Historia histerii, przel. Z. Podgoérska-Klawe,
E. Jamrozik, Ossolineum, Wroctaw-Warszawa—Krakéw 1993, s. 117.
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dej zmianie w stanie naszej Swiadomos$ci towarzyszy pewna
zmiana w o$rodkowym uktadzie nerwowym i ze choroby umy-
stowe sg tylko objawem pewnych patologicznych zmian w moé-
zgu?,

Podejscie to prowadzito autora wyktadu do konkluzji, ze:

Dusza, objawy psychiczne, czynno$é mozgu i czynno$é nerwo-
wa — sg to synonimy. [...] Psychiatria wchodzi w zakres neu-
ropatologii, a wlaSciwie stanowi tylko jeden rozdzial neuro-
patologii, mianowicie ten, ktéry traktuje o chorobach mézgu,
wzglednie kory mézgowej?.

Piltz poczatkuje w polskiej psychiatrii tradycje leczenia choréb
psychicznych, w ktorej ta dziedzina nauk medycznych podpo-
rzadkowana zostala neuropatologii, gdzie wszelkie objawy za-
burzen psychicznych traktowane sg jako zakorzenione w pato-
logii mézgu. U podstaw tego podejscia tkwi podobny schemat
teoriopoznawczy jak ten, ktory kazal psychiatrom wzrostym
w tradycji pozytywistycznej operowaé chore organy, bedace
— ich zdaniem - Zrédlem psychicznych zaburzen pacjentéw.
Zgodnie z tym schematem, ktérego pierwowzér odnajdujemy
u Descartes’a, ludzkie cialo, jego fizjologia (soma), stanowi
podloze wszelkiego rodzaju zjawisk i proceséw psychicznych?®.
Dlatego, jesli chcemy wplynaé na te zjawiska i procesy, musimy
najpierw oddziala¢ na to podloze.

Otwiera sie tu nie tylko perspektywa dokonywania roz-
nego typu operacji i zabiegdw na ciele pacjenta, ale rowniez
jego leczenia za pomoca lekéw oddziatujacych na fizjologie jego
ciala. Ten schemat myslenia, przejety pozniej przez nauki me-
dyczne, doprowadzil z czasem do zdominowania psychiatrii

24 J. Piltz, Stanowisko psychiatrii w rzedzie innych nauk lekarskich,
oraz nowoczesne jej zadania i cele, ,Przeglad Lekarski” 1905, nr 30, s. 4.

% Tamze, s. 12-13.

26 Por. R. Descartes, Namietnosci duszy, przet. L. Chmaj, PWN, War-
szawa 1986.
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przez metody oparte na aplikacji pacjentowi odpowiedniego
zestawu lekow, ktore poprzez wspomaganie jednych proceséw
fizjologicznych i blokade innych mialy doprowadzié do usunie-
cia — a przynajmniej ostabienia — objaw6éw chorobowych w psy-
chice pacjenta. Dlatego skoncentrowano sie na badaniach,
majacych na celu zglebienie ztozonych powigzan przyczynowo-
-skutkowych miedzy psyche i soma.

Dzisiaj farmakoterapia zalecana jest przez wielu psychia-
tréw i stosowana powszechnie w terapii. Po leki réznego typu,
ktore maja tagodzié zaburzenia ludzkiej psychiki, siegaja nie-
kiedy w ostatecznos$ci réwniez i psychoanalitycy. Na przyklad
gdy stwierdzaja, ze stan psychiczny pacjenta jest tak ciezki, iz
wymaga juz na poczgtku terapii wsparcia lekami. Natomiast
pozytywne efekty psychoterapii opartej na rozmowach z pa-
cjentem pojawié sie mogg dopiero po dluzszym czasie, co wy-
maga zar6wno duzego samozaparcia ze strony pacjenta, jak
i zazwyczaj sporego nakladu finansowego. Nic dziwnego, ze
farmakologiczny spos6b radzenia sobie z problemami natury
psychicznej stal sie dzisiaj bardzo popularny. Z jednej strony
jest on o wiele tanszy niz psychoterapia, trwajgca wiele miesie-
cy, a niekiedy i kilka lat, z drugiej ze wzgledu na jego masowos¢
jest zréodlem ogromnych zarobkéw firm farmaceutycznych,
ktoére finansowo wspierajg te formy terapii, przeznaczajac duze
pienigdze na naukowe badania nad wynalezieniem nowych le-
kow.

Markuszewicz nie wyklucza farmakoterapii, ale twierdzi,
ze leczenie psychiki poprzez oddzialywanie na jej fizjologicz-
ne podloze jest uzasadnione tylko w niektérych przypadkach.
Nie uwzglednia ono jednak zazwyczaj prawdziwych przyczyn
choroby psychicznej pacjenta. Ba, nie jest nawet poszukiwa-
niem takich przyczyn zainteresowane. Zaklada sie tu bowiem,
ze poprzez odpowiednie operacyjne zabiegi czy kuracje lekami
mozna niejako automatycznie osiggnaé spodziewany terapeu-
tyczny efekt. Tymeczasem wedlug Markuszewicza zaburzenia
psychiczne w przytlaczajacej wiekszo$ci wypadkéw nie bio-
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ra sie stad, ze nastapilo zwyrodnienie w mézgu pacjenta czy
w przebiegajacych w nim procesach fizjologicznych. Ich wtaSci-
wym zrodlem sg wyparte konflikty z innymi, ktére doprowa-
dzity do zakl6cenia relacji pacjenta z nimi i rzutujg tez na jego
stosunek do siebie. Dlatego terapia za pomoca lekéw w odnie-
sieniu do tego typu zaburzen moze mieé¢ najwyzej efekt chwilo-
wy. Siegajac po nig, mozemy oslabi¢ wystepowanie symptomow
czy depresje jedynie tak dtugo, jak dtugo dany lek oddzialuje na
fizjologie ciala pacjenta. Potem trzeba dawke leku powtorzy¢.
A jesli pacjent sie uzalezni od leku, moze to doprowadzié tylko
do poglebienia objawéw choroby. I wtedy trzeba dawke zwiek-
szy¢. Powstaje wowczas bledne koto.

Sytuacja, w ktorej psychiatra podaje pacjentowi lek, ktory
poprzez fizjologie jego ciala ma oddziataé na jego psychike, za-
ktada instrumentalne podejsScie do owej psychiki. Cialo i psy-
chika pacjenta sg traktowane tutaj niczym sprzezone ze sobg
elementy maszyny, na ktére moze on dowolnie wptywaé z ze-
wnatrz, nie angazujgc w procesie terapii siebie ani na jote. Calg
prace terapeutyczng wykonuje za niego ,,magiczna” pigulka,
ktora pacjent ma tylko potknaé, aby do§wiadczyé jej cudownie
kojacego dziatania. Albo wprawna reka psychochirurga.

Psychoanalityczny model terapii sytuuje sie wedlug Maru-
szewicza na antypodach podobnego podejscia. Opiera sie on na
zalozeniu, ze u podstaw zaburzen psychicznych pacjenta tkwig
jego konflikty z innymi, ktére zostaly wyparte w nie§wiado-
me i ktoérych jedynym posrednim znakiem sg symptomy w jego
zachowaniu. Dlatego w trakcie terapii nacisk musi zostaé po-
lozony na doprowadzenie do uswiadomienia przez pacjenta na-
tury tych konfliktéw i skonfrontowanie go z nimi. Winien on je
przepracowac w swojej psychice i wyksztalci¢ wobec nich nowg
postawe, ktora pozwoli mu na swdj sposob sie od nich uwolnié.

Tego typu model terapii opiera sie na zalozeniu, ze w ludz-
kiej psychice obecne sa, zawarte w niej niejako w spos6b na-
turalny, tendencje samoozdrowiencze, ktore w trakcie terapii
analityk winien umiejetnie pobudzié. Kiedy za$§ mu sie to uda,
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wtedy moze przy wspélpracy z pacjentem doprowadzié do usu-
niecia paralizujacych jego spoleczng aktywno§¢ symptomow.
Daje tu o sobie znaé wielki optymizm warszawskiego psychia-
try. I to nie tylko co do mozliwoéci tkwigcych w psychoanali-
tycznym modelu terapii, ale tez co do ludzkiej natury. Aby te
mozliwoS§ci zostaly urzeczywistnione, powinien jednak zostaé
spelniony jeden warunek: pacjent musi zdoby¢ sie na odwage
skonfrontowania siebie z wlasnym nie$wiadomym i przepraco-
wanie tego, co zostalo tam przez niego wyparte.

Zaklada to, ze na drodze samopoznania ludzka psychika
moze sie w sposob trwaly przeksztalci¢, odzyskaé jakis§ rodzaj
harmonijnej zgody z samg sobg. W tym punkcie sposéb uje-
cia terapii psychoanalitycznej przez Markuszewicza wychodzi
naprzeciw wspomnianej na poczatku filozoficznej formuty wy-
powiedzianej przez Sokratesa, ktéra mozna uznaé za motto
wszystkich ,humanistycznych” form psychoterapii. Atenski
filozof uwazal wprawdzie, ze wszelka wiedza — réwniez wie-
dza wyplywajaca z poznania siebie — nie przynosi szczeScia.
Zarazem jednak jej podstawowej warto§ci upatrywal w tym, ze
pozbawia ona zludzen i falszywych mnieman, uczac cztowieka
wytrwaloSci i konsekwencji w my§leniu oraz zachowania réw-
nowagi ducha w obliczu przeciwnoSci losu. Na tym tez zasadza
sie jej prawdziwie terapeutyczna funkcja. Ta sokratejska wiara
w ozdrowiencze moce wiedzy plynacej z samopoznania przebija
z koncowych konkluzji omawianego tu artykulu Markuszewi-
cza:

Leczenie bowiem psychoanalityczne ma jedng zasadniczag
przeslanke: jest nia wiara w czlowieka, ktory bigdzié moze
tak dtugo tylko, poki nie pozna on §wiadomie w calej jaskra-
wosci ukrytego znaczenia swych czynoéw i zyczen; u§wiada-
miam choremu to wszystko w tym celu, zeby spowodowac sil-
ng reakcje jego osobowoSci w postaci tlumienia i sublimacji?’.

21 R. Markuszewicz, Psychoanaliza..., s. 347-348.
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Sokrates twierdzil, ze wszelkie zto w ludzkich zachowaniach
i czynach wynika z niewiedzy, podobnie Markuszewicz wie-
rzy w to, ze kiedy pacjent w analizie pozna ukryte znaczenie
swoich czynéw i zyczen, przestanie zywié sie iluzorycznymi
wyobrazeniami na temat siebie i innych i zacznie postepowaé
wlaSciwie. W sokratejskim modelu do samopoznania partnera
dialogu moze doj$¢ dopiero dzieki odpowiedniemu pokierowa-
niu tego dialogu przez Mistrza, w psychoanalizie analogiczna
role pelni analityk. Ale zarysowujg sie tez glebokie réznice.
W oczach Atenczyka samopoznanie wynika z czysto intelektu-
alnego wgladu filozofa w zlozong nature kluczowych w zyciu
obywatela polis pojeé: sprawiedliwo$ci, dobra, piekna itd. Caly
proces dochodzenia do prawdziwego znaczenia tych pojeé prze-
biega na poziomie §wiadomosci. W modelu terapii psychoanali-
tycznej natomiast proces samopoznania zeSrodkowany jest wo-
ko6t wgladu w nieswiadome. Przebiega wiec w sposob okrezny
i dotyczy glownie wypartych przez pacjenta traumatycznych
wydarzen z przeszloSci.

Kolejna réznica dotyczy sposobu, w jaki w obu przypad-
kach rozumie sie przemiane samowiedzy partnera rozmowy —
pacjenta. Wedlug Atenczyka przemiana ta polega porzuceniu
przez rozmoéwecee plytkiej postawy ,,wszechwiedzacego”, opiera-
jacego swoja argumentacje na nieuzasadnionych mniemaniach
(poziom elenktyczny), ktore tatwo jest podwazyc¢. W zamian ma
on uda¢ sie wraz z Sokratesem w droge poszukiwania wiedzy
prawdziwej, w trakcie ktorej winien wykazac sie ostroznoscig
w formulowaniu twierdzen i zelazna konsekwencjg w stawia-
niu pytan (poziom majeutyczny). Dopiero wéwczas otwiera sie
przed nim szansa uzyskania poznania o charakterze pewnej
i trwalej prawdy.

Wedlug Markuszewicza natomiast przemiana, jaka zacho-
dzi w osobowoSci pacjenta w trakcie terapii psychoanalitycznej,
polega na uwolnieniu go od konfliktow wewnetrznych poprzez
u$wiadomienie mu ich przyczyn. W rezultacie:
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jednostka, ktora przedtem zuzytkowala swe sily psychiczne
na bezowocng walke wewnetrzng, staje sie obecnie pozytecz-
nym czlonkiem spoleczenstwa, gdyz nakazy jego uzgodnila
z wlasnymi popedami. [...] A zatem psychoanaliza, uzdra-
wiajac chorego, nie tylko wyzwala go z cierpien, lecz czyni
go zdolnym do rozkoszy osobistej, do pracy spolecznej — sto-
wem, daje spoleczenstwu osobnika, ktéry moze by¢ szczesli-
wy. A jest to dar tak wielki, ze usprawiedliwia i wynagradza
te wielkg prace wewnetrzng, z jaka jest zwigzane poznanie
samego siebie?.

Warszawski analityk wierzy w to, ze juz samo u$wiadomienie
przez pacjenta wypartych przez siebie przyczyn konfliktow
psychicznych ma moc uzdrowicielska. Dzieki temu moze doj$é
do ustanowienia swego rodzaju harmonii miedzy wymogami
spolecznymi wobec pacjenta (zakazy) a jego popedami. Dopiero
wowczas moze on staé sie na powro6t pozytecznym czlonkiem
spoleczenstwa, a zarazem osiagnac¢ szczeScie osobiste. Pozna-
nie samego siebie, ktore dokonuje sie w trakcie analizy, ma we-
dtug Markuszewicza nie tylko czynié czlowieka szczeSliwym,
ale i przywracac go spoleczenstwu.

To z pewnos$cia bardzo optymistyczne spojrzenie na pro-
ces psychoanalitycznej terapii. Nawet je§li Freud w pierw-
szych latach swojej terapeutycznej praktyki wierzyl w cudow-
ng ozdrowienczg moc ué§wiadomienia sobie przez pacjenta
wypartych tresci jego nieswiadomosci, to z biegiem lat zda-
wal sobie coraz bardziej sprawe z tego, ze na tym terapia sie
nie konczy. Po pierwsze bowiem, zazwyczaj na nie§wiadome
sktada sie wiele wyparé, ktore nakladaja sie warstwowo jed-
ne na drugie. W rezultacie czesto zanik symptoméw pacjenta
i jego polepszone samopoczucie okazuja sie chwilowe, trzeba
wtedy siegnaé glebiej w przeszlosé pacjenta i zidentyfikowaé
kolejne wyparcia. Po drugie, wraz z uSwiadomieniem wypar-
tych treSci powinno nastgpi¢ ich emocjonalne odreagowanie

% Tamze, s. 348.



192 Pawet Dybel

przez pacjenta (die Abreagierung, acting out). Rownoczeénie
pacjent powinien zda¢ sobie sprawe z tego, ze wyparte tresci
stanowiag organiczng cze$¢ jego wlasnej duchowej biografii.
Dlatego winien je odpowiednio przepracowaé, zyskujac wo-
bec nich refleksyjny dystans. Innymi slowy, ma on na drodze
przemyS$lenia na nowo wlasnej przeszlosci i relacji z innymi
zneutralizowaé dotychczasowe negatywne oddzialywanie
tych tresci na wlasng psychike. A to nie zawsze sie udaje do
konca. Po trzecie za§, w przypadku pacjentéw psychotycz-
nych zawodzi model terapii, opracowany przez Freuda na
podstawie zaburzen o charakterze neurotycznym. W dodatku
zazwyczaj utrwalenie pozytywnych wynikéw terapii wymaga
zmiany otoczenia rodzinnego czy spolecznego pacjenta, w kto-
rym tkwig paralizujgce go psychicznie zrdodla jego zaburzen.
W zwigzku z tym z czasem w ramach psychoanalizy i innych
,2humanistycznych” nurtéw psychoterapii wyksztalcg sie for-
my terapii grupowej, w ktorych uczestniczyc¢ beda cale rodzi-
ny czy grupy pacjentow.

Ale jakkolwiek uswiadomienie sobie przez pacjenta wypar-
tych tre$ci moze w niektérych przypadkach miec ograniczone
znaczenie lub by¢ bez znaczenia, stanowi ono we Freudow-
skim modelu terapii jeden z podstawowych celow, jaki ma by¢
uzyskany w jej trakcie. Podkre§lajgc jego kluczowe znaczenie
w ramach tego modelu, Markuszewicz zauwaza, ze wielu pa-
cjentéw wlasnie z tego powodu woli zdaé sie na leczenie far-
makologiczne czy psychochirurgiczne, niz poddaé sie psycho-
analizie. W przebiegajacej zgodnie z podobnymi zalozeniami
terapii psychoanalitycznej ma sie wszak dokona¢ konfrontacja
pacjenta z najbardziej wstydliwymi tresciami wlasnej psychi-
ki, o ktérych wolatby on nie wiedzieé. Tymczasem w farmako-
terapii leczenie odbywa sie bez udzialu samowiedzy pacjenta.
W dodatku terapia psychoanalityczna i inne formy psycho-
terapii trwaja zazwyczaj miesigcami (a niekiedy latami) i sg
kosztowne. Dlatego wielu pacjentow nie moze sie na nie zde-
cydowac, dzisiaj za$ rezygnuje sie w nich z podobnego powodu
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w wielu placéwkach lekarskich, ograniczajac liczbe psychote-
rapeutow.

Markuszewicz w swym optymistycznym przekonaniu
o tkwigcych w ludzkiej naturze samoistnych tendencjach
ozdrowienczych zabsolutyzowal z pewnos$cig znaczenie doko-
nujacego sie w analizie refleksyjnego wgladu pacjenta we wia-
sne nieSwiadome. Podobnie uczyni to kilkadziesiat lat p6zniej
Jiurgen Habermas, ktory w pracy Erkenninis und Interesse
uzna, ze element krytycznej refleksji zawarty w procesie psy-
choanalitycznym odgrywa tu kluczowa role?. Pod tym wzgle-
dem warszawski psychiatra byt z pewnoscia blizszy Sokrateso-
wi niz Freudowi, ktérego cechowal duzy sceptycyzm co do tezy
o wrodzonej dobrej naturze czlowieka. No i z czasem proces
uéwiadamiania nieSwiadomego uznal jedynie za jeden z wielu
komponentéw procesu terapii psychoanalitycznej, ktory czesto
0 niczym jeszcze nie rozstrzyga.

6.

Orientacja wspoélczesnej psychologii, a za nig psychiatrii i r6z-
nych form terapii, na panujace w naukach przyrodniczych me-
tody eksperymentalne, oznacza dominacje w tych trzech dzie-
dzinach sposobu myslenia o ludzkiej psychice i jej zwigzkach
z fizjologia ciala, ktory zapoczatkowal Descartes, a pdZniej
ulegl on rozwinieciu i przeformutowaniu w XIX-wiecznym po-
zytywizmie. U podstaw tego sposobu myslenia o ludzkiej psy-
chice tkwi zalozenie, ze okreslajg ja mechanizmy i prawa, ktére
daja sie ustali¢ na drodze do§wiadczalnej i podobnie jak prawa
okreslajace byt przyrodniczy majg uniwersalny charakter. Tyl-
ko taki spos6b postepowania uznaje sie tu za prawdziwie na-
ukowy, bo uzyskany na drodze eksperymentu i falsyfikowalny
empirycznie. W oparciu o zdobyta w ten sposéb wiedze probuje

2 J. Habermas, Erkennitnis und Interesse, Suhrkamp, Frankfurt am
Main 1965.
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sie p6zniej opracowaé réoznorakie wiarygodne naukowo strate-
gie terapii, w ramach ktérych dominujg farmakoterapia i psy-
chochirurgia.

Na gruncie tego stanowiska za nienaukowe uchodza wszel-
kiego typu ,humanistyczne” nurty i szkoly psychologiczne,
psychiatryczne i psychoterapeutyczne, w ktorych zaklada sie,
ze przezycia psychiczne majg zawsze w oczach jednostki okre-
§lony sens, wspoétwystepujac czesto z przezyciami o charakterze
egzystencjalnym, w ktérych dajg o sobie zna¢ réznego rodzaju
leki, zalamania, depresje itd. Dlatego w tych szkotach i nurtach
przyjmuje sie, ze terapia powinna by¢ zesrodkowana na rozmo-
wie z pacjentem, ktorej efektem ma by¢ zmiana jego stosunku
do siebie i do innych. Przy czym sam przebieg tej rozmowy, jej
tresc, zalozony efekt itd. w zaleznosci od metodycznych zato-
zen danej szkoty wygladaé moze bardzo odmiennie. Poniewaz
ujety w ten spos6b proces terapii trudno jest zweryfikowac za
pomoca kryteriow wypracowanych w oparciu o metody ekspe-
rymentalne, wyciaga sie stad wniosek, ze efekty tego procesu
sg ze swej istoty mocno watpliwe, gdyz nie sg oparte na twar-
dych empirycznych danych.

Na poczatku tego artykulu wymienilem przykladowo
szeroka game tych mocno podejrzanych naukowo ,humani-
stycznych” koncepcji, poczawszy od teorii Gestalt, poprzez
psychoterapie Rogersa, koncepcje egzystencjalne, fenomeno-
logiczne, hermeneutyczne, po rézne odmiany psychoanalizy
i koncepcje psychodynamiczne. Mimo czesto glebokich miedzy
nimi réznic, ich wspélnym rysem jest uznanie, ze wspomnia-
na domena ludzkich przezyé¢ psychicznych, obdarzonych sen-
sem i nacechowanych egzystencjalnie, musi by¢ potraktowana
jako autonomiczna w odniesieniu do soma, czyli do ich biolo-
gicznego podloza. Panujg tu bowiem zupelnie innego rodzaju
reguly powigzania ze sobg tych przezy¢ niz te, ktore dotyczg
ciata i wszelkich form materii organicznej. To zalozenie mozna
nazwaé hermeneutycznym w najbardziej ogélnym tego stowa
znaczeniu, gdyz implikuje ono, ze wszelkiego typu zaburzenia
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psychiczne winny by¢ rozpatrywane jako zakl6cenia w sferze
sensu i odsylajg do samorozumienia pacjenta.

Na przykladzie wczesnego tekstu Romana Markuszewicza,
jednego z najciekawszych polskich psychiatréw i psychotera-
peutéw miedzywojnia, staralem sie pokazaé, jak w jego inter-
pretacji metody terapeutycznej Freuda owo ,, hermeneutyczne”
zalozenie dochodzi do glosu. Caly ciezar terapii przebiegajacej
zgodnie z tg metoda spoczywa wedlug warszawskiego psychia-
try na odpowiednim rozpoznaniu znaczenia symptoméw pa-
cjenta, ktére dochodza do glosu w jego wypowiedziach i zacho-
waniu, oraz dokonaniu ich wlaéciwej interpretacji ze wzgledu
na dochodzace w nich posrednio do glosu tresci wyparte w nie-
$§wiadome. Na dalszym etapie analityk musi umiejetnie podac
wlasng interpretacje pacjentowi, tak aby ten jg przyjat i odpo-
wiednio przepracowal. Poniewaz zazwyczaj owe wyparte tresci
dotycza wspomnien zwigzanych z traumatycznymi wydarze-
niami z przeszlosci, ktérych uswiadomienie jest dla pacjenta
bolesnym procesem, zrazu przejawia on duzy op6ér przed ich
przyjeciem do wiadomoSci. Kiedy jednak wszystkie jego opory
zostang przezwyciezone, konflikt (lub konflikty), ktory tkwil
u podloza jego psychiki, ulega rozwigzaniu. Pacjent wypraco-
wuje nowy rodzaj rozumienia siebie i innych, uwalniajac w so-
bie zablokowane do tej pory energie zyciowe, wracajac do psy-
chicznego zdrowia. I do spoteczenstwa.

Ujety sie w ten sposéb przez Markuszewicza przebieg
procesu terapii psychoanalitycznej ulegl naturalnie sporemu
uproszczeniu. Pominieta zostala cala jego dramaturgia i sze-
reg powiklan, jakie pojawiajg sie w jego trakcie. Nie znaczy to
jednak, ze to ujecie sprzed blisko stu lat jest nieaktualne. War-
szawski psychiatra stusznie podkresla, ze wszystko rozgrywa
sie tu wokot pytania o sens symptomow pacjenta, a nie wokot
tego, jakie mechanizmy i prawa okre§laja jego psychike. Inter-
pretacje analityka moga by¢ trafne lub bledne, nigdy jednak
nie mozna w odniesieniu do nich dostarczyé dowodu za lub
przeciw w oparciu o twarde dane empiryczne. Punktem wyj-
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§cia tych rozpoznan i interpretacji jest bowiem wywiedzione
z doSwiadczenia terapeutycznego tworcy nurtu przekonanie,
ze w psychice pacjentéw w nieswiadome wypierane sg zazwy-
czaj traumatyczne wydarzenia z przeszlosci (oraz, dodajmy,
rézne, trudne przez niego do zaakceptowania, aspekty relacji
z innymi), ktérych sensu nie jest on w stanie zaakceptowac.
Nie chce on po prostu nic o nich wiedzieé¢. A tego typu postawy
nie spos6b zweryfikowaé na sposéb empiryczny.

We wspoélczesnej, niezwykle obszernej literaturze na temat
psychoanalizy Freuda az roi sie od prac filozoféw i psychologow,
ktorzy orientujac sie wedlug modelu naukowosci wypracowa-
nego w naukach przyrodniczych (orientacja empiryczno-eks-
perymentalna), ,,dowodzg” w nich z niezachwiang pewnoscig
siebie, ze praktycznie wszystkie hipotezy i twierdzenia wieden-
czyka nie maja zadnej poznawczej wartoSci, gdyz nie mozna ich
zweryfikowaé empirycznie. No i z pasjg godng lepszej sprawy
wykazuja, ze w kazdym z opisanych przez niego przypadkow
chorobowych jest wiele wysoce watpliwych domnieman i inter-
pretacji, ktore nie mogg zosta¢ naukowo potwierdzone®.

W pewnym sensie maja racje. Problem jednak w tym, ze
wszystkie te hipotezy i interpretacje dotycza wspomnianego
,2hermeneutycznego” wymiaru czy aspektu ludzkiego zycia
psychicznego, ktory ze swej istoty nie daje sie zobiekty-
wizowac i uwiarygodni¢ empirycznie. Stosowanie wobec niego
tego typu naukowych procedur i ich ocenianie w oparciu o obo-
wigzujace w naukach przyrodniczych kryteria jest nieporozu-
mieniem. Owe hipotezy i interpretacje nie odnosza sie bowiem
do zadnego anonimowego ,,mechanizmu” (czy mechanizméw)
determinujacego psychike ani do okre§lajacych ja praw, ale do
niepoddajacej sie ich oddzialywaniom dziedziny sensu. Do

30 Por. K. Popper, Logika odkrycia naukowego, przel. J. Kmita,
PWN, Warszawa 1977; H.J. Eysenck, Sens i nonsens w psychologii, przet.
M. Brzezinska, PWN, Warszawa 1971; A. Griinbaum, Podstawy psycho-
analizy. Krytyka filozoficzna, przel. E. Olender-Dmowska, Universitas,
Krakéw 2004.
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tej dziedziny odnosza sie réwniez wszelkiego rodzaju zaburze-
nia psychiki i bedace ich przejawem symptomy. Przybierajac
zazwyczaj postac¢ jezykowa, wymagaja przede wszystkim ro-
zumiejgcej interpretacji, a nie podejScia eksperymentalnego,
w ktérym sprowadza sie je do statusu quasi-przyrodniczych
obiektéw i traktuje instrumentalnie.

Podjety w ten sposéb przez analityka wysilek interpreta-
cyjny, koncentrujac sie na symptomach pacjenta, odnosi sie
poprzez nie do jego samorozumienia. To znaczy odnosi
sie do zaburzen, jakim ono uleglo w wyniku traumatycznych
zdarzen z przeszlo$ci i uksztaltowania sie okre§lonych relacji
zalezno$ci od innych. Freud naturalnie popelnial wiele bledow,
co wykazywali zreszta pdézniej réwniez jego uczniowie i zwo-
lennicy jego teorii. Nie sg tez wolne od réznego typu pomylek
i bledéw i inne wymienione wyzej formy psychoterapii ,,huma-
nistycznej”. Nie chodzi tu jednak o to, aby wygrywac jednego
typu formy terapii wobec drugich, argumentujac zgodnie z lo-
gikg typu ,,albo — albo”. Tym bardziej ze we wspolczesnej psy-
chiatrii i psychoterapii dominujg tendencje do taczenia ze sobg
podejs$é eksperymentalno-empirycznych, w ktérych podkresla
sie znaczenie oddzialywania na sfere soma przez leki, z podej-
§ciami ,,humanistycznymi”. W tych drugich z kolei kladzie sie
nacisk na szereg pozytywnych efektow, jakie mozna uzyskaé
poprzez oddzialywanie rozmowag na psychike pacjenta. Te efek-
ty w postaci przeobrazenia samorozumienia pacjenta oddziatu-
ja p6zniej na jego soma. Dlatego za jednostronne i anachronicz-
ne uznaje sie dzisiaj propagowanie koncepcji terapii, w ktérych
bierze sie pod uwage tylko jeden typ podejscia®!.

31 Pionierami podejScia psychosomatycznego w psychoterapii byli
czesto psychoanalitycy z kregu freudowskiego. Jednym z nich byl wegier-
ski psychoanalityk Franz Alexander, ktory zrobil pézniej kariere w Sta-
nach Zjednoczonych (zob. F. Alexander, The Medical Value of Psychoanal-
ysis, International Universities Press, New York 1984). Druga znaczaca
postacig byl Georg Groddeck, ktory zaczynal jako uczen Freuda (zob.
G. Groddeck, Das Buch vom Es, Stromfeld, Leipzig-Wien—Zurich 1923).
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Nie zmienia to jednak w niczym tego, ze sposbb, w jaki
traktuje sie ludzkag psychike i jej zaburzenia w ,humani-
stycznych” formach psychoterapii i w psychoanalizie dzieli
ontologiczna przepa$¢ w poréwnaniu z formami terapii far-
makologicznej i psychochirurgii. Niezaleznie bowiem od tego,
jak daleko mozna pdj$é w laczeniu ze sobg obu tych typow
podejsc, wszelkiego typu nurty ,humanistyczne” w psycho-
terapii, w tym w szczeg6lno$ci wyrastajace na podtozu teorii
Freuda wspolczesne koncepcje psychoanalityczne, zakladaja,
ze zazwyczaj ma sie do czynienia z pacjentami, ktorych zro-
dtem zaburzen psychicznych nie sg patologie ciala, zdeter-
minowane przez czynniki dziedziczne, choroby, uszkodzenia
powypadkowe mézgu itp. Zrédtem sa przede wszystkim zabu-
rzone relacje miedzyludzkie, r6znego typu konflikty rodzin-
ne, kolezenskie, zawodowe, partnerskie, oddzialujac gleboko
na spos6b samorozumienia pacjenta. Dlatego podstawowym
zadaniem terapeuty jest rozpoznaé dobrze te zrédla i dopro-
wadzi¢ do tego, ze w trakcie terapii pacjent wypracowuje
nowe spojrzenie na siebie i wlasne relacje z innymi. Spojrze-
nie to ma uwolni¢ go od réznych, nieu§wiadamianych przez
niego do tej pory, form zaleznosci od innych i od koszmaréw
przeszlosci.

Z pézniejszych przedstawicieli nurtu nalezy wymieni¢ Donalda Winnicot-
ta (zob. Dzieci i ich matki, przel. M. Halaba, Warszawa 1994), André Gree-
na (zob. Somatisation, psychoanalyse et science du vivant, Eshel, Paris
1994), Joyce McDougall (zob. Teatry ciala. Psychoanalityczne podejscie do
choréb psychosomatycznych, przet. M. Kruszynska-Magka, Oficyna Inge-
nium, Warszawa 2014).
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