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Przedmowa

Pracujesz niekiedy jak dziki wol, a i tak nikt tego nie zauwa-
za. Mozesz mie¢ tysiagce pomysiéw na prace, na siebie, ale po
kilku latach w koncu dochodzi do Ciebie, Ze to nie jest wazne
(...) Nawet nie wiem, jakby$ faktycznie zrobila co$ ekstra, na-
gle Twoj rejon wyglada jak z obrazka, spolecznos¢ lokalna, sa-
mopomoc i te wszystkie pickne hasta, to na stowo - DOBRA
ROBOTA! Nie masz co liczy¢'.

Problematyka zaburzen psychicznych jest tematem rzad-
ko podejmowanym w Polsce przez pedagogéw spotecznych
badz badaczy zwiazanych z pracg socjalng’. Rowniez sami
praktycy (pracownicy socjalni, pedagodzy) uwazajg zabu-
rzenia psychiczne za przedmiot zainteresowania innych
specjalizacji i w rezultacie nie podejmuja dyskusji z innymi
specjalistami (psychiatrami, psychologami), do ktérych taki

1 Wypowiedz pracownika socjalnego.

2 W ostatnich latach ukazaty si¢ dwie unikalne monografie, jedna au-
torstwa Huberta Kaszynskiego Praca socjalna z osobami chorujgcymi psy-
chicznie. Studium socjologiczne, druga Doroty Podgorskiej-Jachnik i Ta-
deusza Pietrasa Praca socjalna z osobami zaburzonymi psychicznie i ich
rodzinami. Cho¢ perspektywa postrzegania zjawiska zaburzen psychicz-
nych prezentowana w tym tekscie rozni si¢ od przyjetej w powyzszych
publikacjach, to jednak pewne podobienstwa mozna zaobserwowac na
poziomie proponowanych rozwigzan.
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Przedmowa

przypadek zazwyczaj jest oddelegowywany. Nie oznacza to
jednak, ze przedstawiciele tej grupy zawodowej nie maja
w tej kwestii nic do powiedzenia. Wrecz przeciwnie! Bo-
gactwo wykorzystywanych i wypracowywanych przez lata
profesjonalnych taktyk, szczegdélna wrazliwo$¢ na huma-
nistyczno-spoteczny kontekst problemu czy ciagle posze-
rzanie umiejetnosci diagnostycznych (w ramach diagnozy
spolecznej) moga zaskoczy¢ niejednego specjaliste z in-
nej dziedziny. Niestety, wickszo$¢ elementéw wspomnia-
nych powyzej nigdy nie pojawi si¢ w oficjalnej dokumen-
tacji. W miejscu wywiadu $rodowiskowego® dla diagnozy
spolecznej znajdujg sie¢ zazwyczaj rozpoznania problemu
wprost zaczerpniete z ustawy o pomocy spolecznej, np.
»bezdomnos¢, bezradnos$ci w sprawach opiekunczo-wycho-
wawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlasz-
cza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, czy niepet-
nosprawnos$¢ (ustawa o pomocy spolecznej z 12 marca 2004
art. 7). Interesujace refleksje, ciekawe spostrzezenia i wnio-
ski pojawiaja si¢ jedynie w domenie rozméw (semi) prywat-
nych pomiedzy pracownikami.

Najogolniej sformutowanym celem autorki niniejszej
publikacji jest rekonstrukcja pracy socjalnej pracownikow
socjalnych z osobami zaburzonymi psychicznie. Odkrycie
prezentowanego fragmentu pracy jest dokonywane z punk-
tu widzenia pracownika socjalnego. W mojej opinii zwrd-
cenie uwagi na rzeczywiste dzialania tej grupy zawodowej
z osobami zaburzonymi psychicznie moze podnies¢ jej zna-
czenie i przyczyni¢ si¢ do rozwoju teorii spotecznej. Dlate-
go tez pierwszym etapem analiz empirycznych byta rekon-
strukcja sposobu postrzegania zaburzenia psychicznego
wsrod tej grupy zawodowej, ktory moglby stanowi¢ punkt

3 Standardowy dokument wypelniany przez pracownika socjalnego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej, w ktorym znajduja si¢ informa-
cje nt. klienta, jego sytuacji spoleczno-ekonomicznej itp.
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wyjécia do orientowania dziatania w pracy z klientem zabu-
rzonym psychicznie.

Jako autorka mam szczerg nadzieje, ze moje dzialania,
quasi-dekonspiracyjne, spotkaja sie z zyczliwoscig tych,
o ktorych ksigzka ta traktuje.

W tym miejscu chcialabym serdecznie podzigkowa¢
wszystkim tym, ktorzy przyczynili si¢ do powstania niniej-
szej publikacji. Dzigkuje calemu Zespolowi Katedry Pe-
dagogiki Spotecznej UL, w tym w szczegdlnosci promo-
torowi mojej rozprawy doktorskiej prof. zw. dr hab. Ewie
Marynowicz-Hetce, za cierpliwo$¢ i nieustajaca pomoc
oraz prof. nadzw. dr. hab. Mariuszowi Granosikowi za cig-
gla gotowos¢ do konstruktywnej krytyki, ale takze wsparcie
w chwilach zwatpienia.

Serdecznie dzigkuje rowniez Katarzynie Pakule za cheé
pomocy i stylistyczne zaopiekowanie oraz Pani Malgorzacie
Szymanskiej za profesjonalng prace redakcyjna.

Niezwykle wazne w trakcie powstawania tej pracy bylo
wsparcie mojej corki Anity, ktorej pytania o postepy i przy-
kfad, jaki dawala mi swoja wlasng pracg, mobilizowaly mnie
do dziafania.

Na samym koncu chcialabym podziekowaé pracowni-
kom socjalnym za to, ze zechcieli mnie wpusci¢ do swoje-
go $wiata. Mam nadzieje, ze nie zawiode Waszego zaufania,
ktore jest niezwykle dla mnie wazne. Kolezanki i kilku Kole-
goéw — nie moge w tym miejscu wymieni¢ Waszych imion -
ale mam nadzieje, Ze bedziecie wiedzie¢, ze to o Was chodzi.
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Rozdziat |

Wybrane sposoby podejscia
do problematyki zaburzen psychicznych

Opracowania naukowe z dziedziny pedagogiki (spotecz-
nej), ktore dotycza problematyki zaburzen psychicznych,
w zdecydowanej wiekszosci na etapie definiowania istoty
problemu powoluja si¢ na medyczne (psychiatryczne) uza-
sadnienia. Zwigzane jest to z psychiatrycznym monopo-
lem, ktéry przez lata wypracowywany byl przez te nauke.
Dzigki wysitkom jej reprezentantéw obecnie przyjmuje si¢
za oczywiste, Ze to lekarz rozstrzyga o problemach zwigza-
nych ze zdrowiem psychicznym. Doswiadczenia pracowni-
kéw socjalnych w tym obszarze problemowym wskazuja,
ze przyjmowanie perspektywy medycznej bardzo kompli-
kuje konstruowanie planu pomocy zorientowanego na spo-
teczne aspekty funkcjonowania w $rodowisku osoby do-
swiadczajgcej zaburzenia psychicznego. Dzialajac zgodnie
z przepisami, kazdy przypadek zdradzajacy znamiona pro-
bleméw psychiatrycznych powinien by¢ oddelegowywany
do specjalisty (psychiatry), co w znaczacy sposdb ogranicza
mozliwosci oddzialywania spolecznego i koncentrowania
dzialania na polepszaniu relacji czlowiek-$rodowisko, ktora
w kontekscie prezentowanej problematyki jest niemal zawsze
powaznie zaburzona. Co wigcej, tak zarysowana $ciezka po-
stepowania utrudnia aplikacje¢ koncepcji spoleczno-pedago-
gicznych, ktérych centralnym punktem jest zawsze czlowiek
funkcjonujacy w okreslonej przestrzeni spoleczne;j.
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Rekonstrukcja dziatan pracownikéw socjalnych...

Zwazywszy na kluczowe dla pedagogiki spolecznej znaczenie
osadzenia badan w przestrzeni relacji cztowiek—$rodowisko,
o polu jej konceptualnego rozproszenia wydaja si¢ stanowic¢
teorie naukowe, dajace mozliwo$¢ relacje te wyjasni¢ (Gul-
czynska 2013: 24).

Tymczasem wykorzystywane w polu praktyki odnie-
sienia medyczne nie stwarzaja szansy na zrozumienie do-
swiadczen cztowieka jako osoby, bowiem ich celem nie jest
regulacja relacji podmiotu ze srodowiskiem, tylko napra-
wienie wadliwie funkcjonujacego uktadu wewnetrznego,
co osiggane jest w wiekszosci sytuacji poprzez leczenie far-
makologiczne. W tym kontekscie praca socjalna spychana
jest do realizowania funkcji kontrolnej oraz dystrybuowania
débr (na przyklad przyznawanie zasitkéw). Zawezanie dzia-
tan pracownikow socjalnych sprawia, ze ich potencjal w pet-
ni nie zostaje wykorzystany, na czym cierpig nie tylko oni,
ale przede wszystkim klienci, wobec ktérych powinny by¢
uruchamiane procedury, ktére moga by¢ dla nich krzyw-
dzace, np. koniecznos¢ wezwania przez pracownika socjal-
nego lekarza psychiatry, kiedy podejrzewany jest problem
zaburzenia psychicznego. Wielu osobom w spoleczenstwie
wizyta psychiatry kojarzy si¢ bardzo negatywnie, co ma
zwigzek z potoczng zlg opinig na temat choréb i zaburzen
psychicznych. W zwiazku z tym ci, do ktérych wezwany zo-
stal taki specjalista, obawiaja sie, ze informacja ta dotrze do
0s0b z jego otoczenia i pogorszy relacje z nimi.

Bioragc pod uwage powyzsze, kluczowa dla pedagogiki
spolecznej perspektywa postrzegania rzeczywisto$ci spotecz-
nej oraz rozwoj refleksji i uteoretyczniania przez jej pryzmat
obszaru problemowego zwigzanego z zaburzeniami psychicz-
nymi jest nadal polem do spoleczno-pedagogicznego zago-
spodarowania. Spostrzezenia te staly si¢ podstawg ukierun-
kowania obserwacji badawczej na dzialania pracownikow
socjalnych wobec os6b zaburzonych psychicznie. Celem ba-
dania stala si¢ rekonstrukcja procedur stosowanych przez
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pracownikéw socjalnych wobec wspomnianej powyzej grupy
klientow' osrodka pomocy spotecznej. Jako badaczce zalezalo
mi na odtworzeniu tego fragmentu organizacji pracy socjal-
nej z perspektywy oséb dziatajacych, czyli pracownikéw so-
cjalnych. Tak zarysowana problematyka badawcza wymagata
odwotania si¢ do paradygmatu, ktéry za T. Wilsonem (1973)
nazywam paradygmatem interpretatywnym?, ktdrego teore-
tyczng rama odniesienia byt w szczegoélnosci interakcjonizm
symboliczny w klasycznym wariancie H. Blumera (2007). Pre-
zentowane w niniejszej publikacji wnioski sg rezultatem ba-
dan prowadzonych w oparciu o procedury generowania teorii
ugruntowanej (Glaser, Strauss 2009). Empiryczng podstawa

1 Termin ,klient” jest powszechnie stosowany wéréd pracownikéw
socjalnych na okreslenie osoby korzystajacej z pomocy spolecznej. W $ro-
dowisku naukowym budzi on jednak sporo kontrowersji. Proponowane
zmiany nazewnictwa, na przyklad beneficjent, uzytkownik, do tej pory
nie spotkaly si¢ z przychylnoscig praktykéw. Nie wchodzac w dyskusje
na temat zasadno$ci ktoregokolwiek z poje¢, w niniejszej publikacji bede
postugiwata sie terminem ,klient”, ktéry mozna traktowa¢ jako ,,pojecie
zastane” (in vivo code). Warto rowniez nadmieni¢, ze niektdrzy pracow-
nicy nazywaja osoby korzystajace z pomocy spolecznej ,podopiecznymi”.
Termin ,,podpieczmy” zostal wyparty po reformie dwczesnej opieki spo-
tecznej, ktéra na poczatku lat 90. XX w. zostala nazwana pomocg spolecz-
ng. Zmiana ,opieki” na ,pomoc” wigzala sie ze zmiang filozofii wsparcia
socjalnego. Jednakze pracownicy, bedacy zatrudnieni w osrodkach jeszcze
przed zmianami, czesto uzywaja pojecia ,podopieczny”

2 T.P. Wilson (1973) wyréznil paradygmat normatywny i interpre-
tatywny, réznice miedzy nimi wyznaczone s3 w zakresie zrédet poszuki-
wania fadu spotecznego. Orientacja normatywna definiuje rzeczywisto$¢
spoleczna jako byt relatywnie niezalezny od aktordw i interpretuje ja przez
pryzmat obiektywnie istniejacych norm. Przestrzeganie norm jest gwaran-
tem istnienia tadu spotecznego. Z kolei w paradygmacie interpretatyw-
nym, tad spoleczny osiagany jest w interakcyjnych procesach negocjacji
znaczen (Czyzewski 1984). Paradygmat interpretatywny opiera sie na kil-
ku podstawowych zatozeniach: ,,Otaczajacy $wiat jest przez ludzi ustawicz-
nie interpretowany; interpretacje maja charakter spoleczny (intersubiek-
tywny) i w gtéwnej mierze tworzone sg lokalnie; rzeczywisto$¢ spoteczna
to sie¢ interakcji, w ktorych wytwarzane sg znaczenia i interpretacje; fad
spoleczny opiera sie na elastycznych i dopasowujacych sie systemach zna-
czen”” (Granosik 2006b: 172)
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opracowania jest material z 6-miesiecznych obserwacji uczest-
niczacej, ktéra prowadzitam w osrodku pomocy spoleczne;.
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej, w ktérym prowadzo-
ne byly badania, podzielony jest na filie i znajduje si¢ w du-
zym miescie, liczacym powyzej 500 tys. mieszkancow. Kazda
filia, zakresem swojej pomocy, obejmuje inny rejon (dziel-
nice). Filia OPS, w ktérym odbywaly si¢ badania, miesci si¢
w centrum miasta i pracuje w niej ok. 42 terenowych pra-
cownikéw socjalnych (w wiekszosci kobiety — 39, oraz trzech
mezczyzn). Pracownicy socjalni byli osobami z réznym sta-
zem zawodowym (od jednego miesigca do ponad 30 lat) i do-
$wiadczeniami. Kazdy z nich zostal poinformowany o moich
zainteresowaniach badawczych, ktére zostaly przedstawio-
ne jako ,praca socjalna z osobami zaburzonymi psychicznie”
W pierwszych dniach prowadzenia badania pracownicy opo-
wiadali mi o osobach w tzw. ,,swoim rejonie®, ktére wedlug
nich byty ,,zaburzone psychicznie”, a pdzniej, wiedzac, ze taka
osoba ma przyjs¢ do osrodka, zapraszali mnie do uczestnicze-
nia w spotkaniu®. Zasadnicza jednostka analizy bylo dzialanie
pracownikéw socjalnych wobec 0s6b zaburzonych psychicz-
nie. Dobor préby badawczej zorganizowany byt wedlug pro-
cedury teoretycznego nasycenia.

Zebrane dane umozliwily mi zrekonstruowanie dzia-
fan pracownikéw socjalnych podejmowanych w stosunku
do 0sdb kategoryzowanych jako zaburzeni psychicznie, wraz
z ich uwarunkowaniami. Nastepstwem metodologicznych
wyboréw byla ponadto préba zrozumienia i odtworzenia
optyki postrzegania i definiowania zaburzenia psychicznego

3 Kazdemu z pracownikéw socjalnych przydzielany jest okreslony re-
jon (w praktyce konkretne ulice) ktéry nazywany jest przez nich ,,moim
rejonem” albo ,,rewirem”. Konsekwencja czego jest brak mozliwosci wybo-
ru pracownika socjalnego przez klienta pomocy spolecznej.

4 W oérodku nie ma pomieszczen do prywatnych rozméw z klien-
tami, Kazdy pracownik musi dzieli pokdj z innymi wspotpracownikami.
W zwigzku z tym moja obecnosé, w trakcie spotkan z klientami, nie bu-
dzifa niczyich watpliwosci, ani niczego nie zaburzata.
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przez pracownikow socjalnych tego, kim — wedtug nich - jest
czlowiek zaburzony psychicznie i jak nalezy orientowaé wo-
bec niego dzialania. Rekonstrukcja perspektywy pracowni-
kéw socjalnych w kwestii problemu ,zaburzenia psychicz-
nego’ bezposrednio zwigzana byla z procesem nabywania
umiejetno$ci rozumienia tej rzeczywistosci w sposob, jaki jest
ona pojmowana przez jej uczestnikow. To, co jako badaczka
dostrzegalam na wczesnym etapie postgpowania analitycz-
nego, okazywalo si¢ by¢ jedynie konstrukcja sytuacyjna, kto-
ra pod wplywem kolejnych doswiadczen ulegala zmianie. Po-
wolne zanurzanie si¢ w $wiat uczestnikoéw badania pozwolito
mi na stopniowe odkrywanie ich sposobu pojmowania ,,za-
burzen psychicznych” Rezultatem analizy materialu empi-
rycznego byla redefinicja pojecia ,zaburzenie psychiczne”,
ktorego ujecie mozna nazwac pedagogicznym wariantem per-
spektywy spoteczno-kulturowe;.

Zanim przejde do omawiania przyjetego w niniejszej pu-
blikacji sposobu definiowania pojecia ,,zaburzenie psychicz-
ne’, scharakteryzuje wspotczesne kierunki, przez pryzmat kto-
rych najczesciej jest ono wyjasnianie. Zwykle wyrdznia sie trzy
gléwne sposoby podejscia w kwestii problematyki zaburzen
psychicznych: medyczne (kliniczne), psychologiczne oraz spo-
teczno-kulturowe. Kazde z nich prezentuje inny sposob defi-
niowania tego zjawiska, co bezposrednio przektada si¢ na od-
mienne metody postepowania wobec osoby zdiagnozowane;j.

W pierwszej kolejnosci zostanie zatem opisane podejscie
kliniczne (medyczne), ktore obecnie jest perspektywa domi-
nujacg i narzucang w innych niemedycznych instytucjach,
na przyklad w o$rodku pomocy spotecznej, nastepnie omo-
wione zostanie podejscie psychologiczne, ktdre jest druga
pod wzgledem waznosci optyka wyjasniania problemow

5 Pragne podkreslic, ze zawarta w publikacji propozycja (re)definicji
»zaburzenia psychicznego” nie ma na celu pomniejszenia dorobku nauk
medycznych, moze natomiast stanowi¢ jej uzupetnienie. Jej celem jest
umozliwienie dzialania w tym obszarze problemowym reprezentantom
nauk spolecznych, na przyklad pedagogom spotecznym.
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zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. W ostatniej kolej-
nosci scharakteryzuje podejscie spoleczno-kulturowe, ktd-
rego opis zawiera¢ bedzie zrekonstruowang perspektywe
postrzegania ,zaburzenia psychicznego” reprezentowana
przez pracownikow socjalnych.

PODEJSCIE KLINICZNE

W podejsciu klinicznym® podkresla si¢ fakt realnego ist-
nienia desygnatow zaburzenia psychicznego. Klinicysci nie
majg watpliwosci, ze zaburzenie psychiczne jest czym$ praw-
dziwym i jest przejawem stanu patologicznego. W tej optyce
osoba uznana za cierpiaca na zaburzenie psychiczne nazywa-
na jest pacjentem i przystuguja jej wszelkie zwigzane z tym
prawa i przywileje. Chory uprawniony jest do korzysta-
nia z pomocy lekarskiej, moze réwniez oczekiwaé zwolnie-
nia z wielu obowigzkéw. Tak jak w przypadku kazdej innej
choroby, osoba taka moze domagac si¢ informacji o stanie
swojego zdrowia oraz liczy¢ na poszanowanie jej praw oso-
bistych, ktére moga zosta¢ ograniczone jedynie przez sad.
Przyjecie tej perspektywy obliguje rowniez do poszukiwania
pomocy lekarskiej dla osoby podejrzewanej o bycie chora,
nawet jesli ona wyraznie jej odmawia. Kwestia ta budzi wie-
le kontrowersji, a decyzja w tej sprawie jest niezwykle trudna
do podjecia, zaréwno dla rodziny takiego czlowieka, jak i dla
0s0b wspdlpracujacych z tg rodzing, na przyklad pedagoga
spolecznego, pracownika socjalnego itd.

Kierunek kliniczny, ze wzgledu na swéj medyczny cha-
rakter, implikuje koniecznos¢ ,,ustalenia rozpoznania, ktd-
re wskazywaloby na objawy i zespol ich przynaleznosci

6 R. Porter (2003) uznaje koniec wieku XVIII za poczatek rozwoju
podejscia klinicznego. Sam termin ,,psychiatria” zostal wprowadzony do-
piero na poczatku wieku XIX w 1808 r. przez niemieckiego lekarza Johan-
na Christiana Reila.
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klasyfikacyjnej, fazy czy raczej okreslonego punktu rozwo-
ju sprawy chorobowej” (Jaroszynski, 1989: 12). W oparciu
o epikryze ustalany jest dalszy kierunek leczenia, w ktd-
rym centralng pozycje zajmuje zazwyczaj leczenie farma-
kologiczne. Uprzywilejowana pozycja farmakologii jest
bezposrednim odzwierciedleniem przyjetej przez klinicy-
stow perspektywy, ktora jako geneze powstania zaburzenia
wskazuje biologiczne nieprawidlowosci dziatania organi-
zmu cztowieka.

W podejsciach klinicznych warto podkresli¢ kierunek na-
zywany za J. Jaroszynskim (1989) psychologicznym lub psy-
chiatrig humanistyczng (Kepinski 2004). Przedstawiciele tej
odmiany domagaja sie uwzglednienia w ,.etiologii i patogene-
zie zaburzen psychicznych wigkszej liczby elementéw poza-
biologicznych” (Jaroszynski 1989: 13). Miedzy innymi brane
s3 pod uwage wplywy srodowiska. Kierunek ten sceptycz-
nie odnosi sie do prostej aplikacji wiedzy biologicznej, wska-
zujac na brak dostatecznych dowodéw znaczacego wpltywu
procesow fizjologicznych na powstawanie choroby psychicz-
nej. Reprezentanci tego podejscia uwazaja miedzy innymi,
ze ,stwierdzone w psychozach nieprawidlowosci bioche-
miczne moga by¢ wtorne, a dane pochodzace z genetyki wy-
jasniajg niewiele” (Jaroszynski 1989: 13). Poza tym zarzu-
ca si¢ ,,klinicystom” stosowanie podejscia dyskryminujacego
czlowieka’, poprzez postrzeganie go tylko jako organizm bio-
logiczny, z pominieciem jego osobowosci. W podejsciu hu-
manistycznym podkresla si¢ koniecznos¢ holistycznego trak-
towania pacjenta jako jedynej stusznej drogi prowadzacej do
poprawy stanu jego zdrowia. W zwigzku z tym, oprdcz sto-
sowania farmakologii, akcentuje si¢ réwniez konieczno$é
poznania pacjenta od strony ,,pozamedycznej’, na przyktad

7 Interesujgce jest to, Ze zdaniem klinicystéw mniej dyskryminujgce
jest podejécie dazace do usuniecia choroby, ktéra czlowiek ,,ma’, niz trak-
towanie go samego jako odmiennego i dziwnego. Zwigzane jest to z pogla-
dem, ze czlowiek woli ,,mie¢” chorobe, niz ,,by¢” chorym.
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sposobu jego funkcjonowania w rodzinie czy problemodw,
z jakimi musi sobie radzi¢. Poniewaz wielu zwolennikéw psy-
chiatrii humanistycznej poszukuje przyczyn choroby w sfe-
rach psychologicznych cztowieka i jego ukfadach $rodowi-
skowych, w terapii pacjenta chetnie odnosza si¢ do osiggniec¢
psychoanalizy oraz innych podejs¢ psychoterapeutycznych.

PODEJSCIA PSYCHOLOGICZNE

Wisrod wielosci rodzajow podejscia psychologicznego
pragne zwrdci¢ uwage Czytelnika na dwa: psychoanalitycz-
ne oraz behawioralne. Ich wybdr podyktowany jest prze-
konaniem, ze dla wigkszosci 0s6b niezwigzanych naukowo
z naukami psychologicznymi sg one najbardziej rozpozna-
walne. Prezentacja tych kierunkéw zostaje, podobnie jak
klinicznych, zawezona, a jej celem jest jedynie nakreslenie
gléwnych zalozen, a nie szczegdélowa charakterystyka.

Psychoanaliza

W klasycznej psychoanalizie akcentuje si¢ role podswia-
domosci, rozwoj w poszczegolnych fazach dziecinstwa, li-
bido, tlumienie, wyparcie, racjonalizacj¢, przemieszczenie
i tym podobne mechanizmy. Samo rozpoznanie, jak zauwa-
za Jaroszynski (1989: 14), zostaje odsunigte na dalszy plan,
co oczywiscie nie oznacza, ze jego istotnos¢ jest calkowi-
cie marginalizowana. Psychoanalitycy dostrzegaja bowiem
w ciggu: zdrowie — nerwica - schizofrenia fancuch zjawisk,
ktérych wyrazne rozgraniczenie jest bardzo trudne, a w nie-
ktérych sytuacjach wrecz niemozliwe. Psychoanaliza wypra-
cowala wlasne metody leczenia terapii wykorzystujace na
przyktad swobodne (pierwsze) skojarzenia czy analize ma-
rzen sennych. Jednakze, jak podkreslal juz Z. Freud (1957),
nie wszystkie psychoanalityczne metody leczenia mogty by¢
zastosowane wobec kazdej osoby chorej. Przestrzegat on na
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