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Jacek Bomba

Kwestia tabu w psychoterapii

Psychoterapia postuguje si¢ pojeciem tabu w jego rozszerzonym znaczeniu,
Tak sig jednak sktada, ze psychoterapia sama jest trudno definiowalna. W kon-
sekwencji zainteresowanie relacjg migdzy psychoterapia a tabu naraza nas na
poruszanie si¢ wsrod pojgé niedookreslonych.

Trudnos$¢ uzgodnienia zakresu pojgcia ,,psychoterapia” nie zwalnia od przyje-
cia ktdregos$ z istniejacych lub — co moze nawet zdarza si¢ czesciej — z przyj-
mowania wilasnego rozumienia tego, co jest psychoterapig lub czym ona jest.
Odpowiedz na drugie pytanie, sadzac po ilosci odpowiedzi, wydaje si¢ tatwiej-
sza. Prowadzi do niej wpierw ustalenie celu, a potem sposobdéw dazenia do nie-
go. Cele psychoterapii zazwyczaj okresla sig jako poprawg zdrowia. W ten spo-
sob umieszcza si¢ psychoterapig¢ wérdd sposobéw i metod leczenia. To rozwia-
zanie ma takze swoje stabe punkty, pomija bowiem dziatania zapobiegawcze i re-
habilitacyjne. Co do sposobdéw dazenia do poprawy stanu zdrowia, mimo ich
wielkiej roznorodnosci, a moze wilasnie dlatego, tatwiej jest ujaé je pojemnym
okreséleniem — oddzialywania psychospoteczne.

Odpowiedz na pytanie, ,,co jest psychoterapia”, jest znacznie trudniejsza, a moze
nawet niemozliwa. Wydaje sig, ze jest tak, poniewaz pytanie zawiera zapowiedz
istnienia nie istniejacego przeciez wzorca. Pozostaniemy zatem przy rezultacie
ogladu, usilujacego ustali¢ cechy istotne: dzialania o naturze psychospotecznej,
majace na celu poprawg stanu zdrowia — ale takze zapobieganie powstawaniu je-
go zaburzen oraz zmniejszanie czy usuwanie niesprawnosci powstalych w na-
stgpstwie tych zaburzen.

Problem tabu pojawit si¢ w psychoterapii w wyniku poszukiwan kulturowe-
go uwarunkowania rozwoju indywidualnego i jego zaburzen. Zygmunt Freud'
wprowadzil do swojej koncepcji pojgcie tabu dla wyjasnienia kulturowych sit
ograniczajacych popgdowe zachowania jednostki, ale réwnoczesnie skupiaja-

'S. Freud, Totem und Tabu. Einige Ubereinstimmungen im Seelenleben der Wilden und
der Neurotiker, Wien 1912-1913; przekl. pol.: Totem i tabu. Kilka zgodnosci w zyciu psy-
chicznym dzikich i neurotykéw, thum. M. Poreba i R. Reszke, w: Z. Freud, Kultura jako zrod-
lo cierpien, Wydawnictwo KR, Warszawa 1995.
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cych uwage wokot tego, co jest objgte tabu. Od tego czasu minat niemal wiek i po-
jecie tabu, z jednej strony, bylo doprecyzowywane, z drugiej — rozszerzane. W an-
tropologii — skad to pojgcie pochodzi — okresla sig jako tabu obiekt lub osobe,
wobec ktorych istnieje absolutny zakaz podejmowania okreslonej grupy dzia-
fan, poniewaz stanowiloby to pogwalcenie calego systemu myslenia (Weltan-
schauung); np. obiekt jest tabu, jesli jest niedotykalny, czynnos¢ jest tabu, jesli jest
wnie do pomyslenia™. Jednoczesnie doszto do rozszerzenia tresci tego pojecia
i w konsekwencji jako tabu okresla sig wszystko, co jest zakazane lub niedo-
puszczalne bez racjonalnego wyjasnienia powodow.

Niejednorodnos¢ tabu

W swojej istocie tabu jest fenomenem kulturowym. Nienaruszalnos¢ tego,
co chroni, warunkuje stabilno$¢ ogladu $wiata, wspolnego wszystkim uczestni-
czacym w kulturze. Jest zatem, ogladane z perspektywy jednostki, czyms$ wspol-
nym. Mozna zatem pomysle¢ o tabu wspdlnym wszystkim ludziom, chroniacym
kulture, bedaca udzialem wszystkich. Mozna tez pomysle¢ o tabu kultury lokal-
nej, plemiennej, grupowej (i z takim tabu chyba jesteémy najbardziej zaznajo-
mieni). Tabu takiej wspolnoty pelni funkcje scalania jej. Ta, by¢ moze dodatko-
wa funkcja tabu moze sprawiac, ze w sytuacji ostabienia wigzi grupowych i po-
czucia wspolnoty powstawaé beda w grupie nowe tabu. Sprawy, obiekty lub
osoby moga sig¢ stawac tabu nie tyle ze wzgledu na utrzymanie ogladu $wiata,
ale tylko po to, zeby da¢ grupie poczucie bycia razem. Takie tabu, nadal wspdl-
ne, ale bez funkcji kulturotwérczej, a jedynie stwarzajace szanse zaspokojenia
potrzeby wiezi grupowej, sklonny bytbym uwazac¢ za tabu rzekome.

Pojedynczy cztowiek w przebiegu indywidualnego rozwoju rozpoznaje tabu
wiasciwe kulturze 1 spotecznosci, w ktorej wzrasta. Uczestniczac w niej dzieli z in-
nymi poczucie nieprzekraczalnodci tabu. W tym miejscu jawi sig problem drog
prowadzacych do rozpoznania i uznania wspdlnych tabu. Rozwiazanie Freuda
wskazywalo na represjonujaca funkcje kultury i przekazywanie dziecku, gtow-
nie przez ojca, zakazow stawiajacych granice kierowanej popedami daznosci do
przyjemno$ci. PéZniejsze rozwazania i badania psychoanalityczne wskazywaty
tez na mozliwo$¢ udziatu w kulturze nie w drodze repres;ji i lgku, a dzieki pozy-
tywnym wigziom uczuciowym — mitosci migdzy ojcem a synem’. Rozwijajaca
si¢ w ostatnim pdtwieczu psychologia rodziny, wskazuje z kolei na znaczenie
ztozonego i wielokierunkowego oddziatywania cztonkéw tego systemu w pro-
cesie migdzypokoleniowego przekazu wartosci (w tym wyznaczajacych tabu).
Ten sam obszar dociekan i1 praktyki terapeutycznej wskazuje przy tym na istnienie

% Ch. Rycroft, 4 Critical Dictionary of Psychoanalysis, Penguin Books, Harmondsworth
1968, s. 164-165.

3 P. Blos, Son and Father, The Free Press, New York 1985. Blos opieral swoje wnioski na
badaniu zwiazkéw chlopcédw z ojcami, ale przypuszczal, ze zwiazek cérki z matka ma analo-
giczne znaczenie w rozwoju dziewczat.
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w rodzinach tabu swoistego dla systeméw rodzinnych i na jego role w utrzymy-
waniu homeostazy systemu.

Czy mozna pomyslec¢ takze o tabu prywatnym, nie dzielonym z nikim? Prak-
tyka diadycznego kontaktu terapeuta—pacjent, wlasciwa wielu kierunkom psy-
choterapii, wskazuje na istnienie takich probleméw, obiektéw i spraw, o ktérych
pojedynczy czlowiek nie rozmysla, nie méwi o nich, innymi stowy — traktuje
Je jako tabu. Te nie poruszane sprawy s3 gwarantem utrzymania jego wlasnego
sposobu ogladu swiata, a by¢ moze takze utrzymania wewnetrznej homeostazy
czlowieka.

Przyjmujac istnienie tabu prywatnego, wlasciwego jednemu tylko cztowie-
kowi, trzeba zwrdci¢ uwage na stosunek innych oséb do tabu, ktére dla nich sa-
mych nie ma znaczenia. Ten problem jest szczegolnie istotny we wszystkich re-
lacjach wzajemnych, a wigc wazny w psychoterapii, ktéra opiera si¢ na relacji
wzajemnej szczeg6lnego rodzaju. O ile w innych relacjach migdzyludzkich wy-
starczy¢ moze wezwanie do wzajemnego poszanowania, o tyle w psychoterapii,
chociaz apel ten nadal obowiazuje, stosunek terapeuty do tabu pacjenta musi zo-
staC okreslony przez poznanie natury tabu i interpretacje zwiazkdw miedzy tabu
a problemem, ze wzgledu na ktory terapia ma miejsce.

Perspektywa terapeutyczna pozwala zgodzi¢ si¢ z oboma wymiarami tabu
— wspdlnego i indywidualnego. Ich rozpoznanie i przestrzeganie miesci sie w ob-
rebie dwoch potrzeb cztowieka: przynaleznosci i odrebnosci.

Ta sama perspektywa kaze zwrdci¢ uwage na funkcjonalno$é obserwowa-
nych zjawisk. Psychoterapia ma bowiem, jak kazda wiedza uzytkowa, uzytkowy
cel. Jest nim zapobieganie zaburzeniom, leczenie zaburzen i usprawnianie w sy-
tuacjach, w ktorych zaburzenia nie ustgpuja bez §ladéw. Do osiagniecia celow
praktycznych psychoterapia dysponuje wiasciwymi sobie metodami postgpowa-
nia, opartymi na zalozeniach teoretycznych. Jakkolwiek zatozenia te wcale nie
sq jednorodne i czgsto wyznaczaja odmienne podejécia psychoterapeutyczne, to
na ogotl zgodne sg co do tego, Ze zaburzenie powstaje w nastgpstwie niespraw-
nosci (dysfunkcjonalnosci) sposobdw postgpowania jednostki czy grupy, np. ro-
dziny. Wedlug terapii psychodynamicznej, dysfunkcjonalno$¢ ta wyraza sie
fiksacjag we wczesnej fazie rozwoju indywidualnego (przez co rozumie si¢ na-
stgpstwa wczesnodziecigcych urazéw psychicznych) i wynikajaca stad sztyw-
noscia mechanizméw obronnych, uzywanych do rozwiazywania konfliktow we-
wnatrzpsychicznych w pdZniejszych fazach zycia, co z kolei prowadzi do nie-
skutecznosci tych rozwiazan i wtdrnego nasilania zjawisk psychicznych sygna-
lizujacych obecnos¢ konfliktu. .

W terapii humanistycznej zagadnieniem podstawowym jest obecnosé ta-
kich rozwiazan, ktére hamuja rozwdj jednostki 1 uniemozliwiaja jej petne ko-
rzystanie z wlasnych mozliwosci, osiagnigcie indywidualnosdci i kreatywnosci
w $wiecie.
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W podejsciach behawioralnych i poznawczych, dysfunkcjonalne sg wy-
uczone sposoby zachowan badz utrwalone bledne struktury poznawcze warun-
kujace powtarzalno$é nietrafnych, nieskutecznych, ,,problemowych” zachowan.

Psychoterapia skuptona na zwiazkach interpersonalnych, koncentruje si¢ na
ich dysfunkcjonalnosci, rozumianej jako korzystanie z osob, z ktérymi pozosta-
je sig w bliskim zwiazku, dla zaspokojenia wlasnych, najczesciej emocjonal-
nych potrzeb.

Podejscie systemowe z kolei, jako dysfunkcjonalne traktuje takie sposoby
zycia rodziny (grupy), ktore nie zapewniajg jej réwnowagi homeostatycznej,
badz zapewniaja homeostazg kosztem cierpienia pojedynczych jej czlonkow.

Ten skrotowy przeglad nie jest wyczerpujacy. Wystarczajaco jednak obra-
zuje, iZ pomimo odmiennosci zatozen wyjsciowych, rozmaite podejscia psycho-
terapeutyczne zwracaja uwagg na dysfunkcjonalno$¢é. Zmiana w kierunku uspraw-
nienia, w kierunku funkcjonalno$ci, moze by¢ rozumiana jako cel postgpowania
psychoterapeutycznego.

Jak zatem przedstawia si¢ funkcja tabu w psychice pojedynczego cztowieka?

Klasyczne, podazajace za Freudem rozwiazanie psychoanalityczne, nadal
obecne w praktyce leczniczej, pokazuje mozliwos¢ wystapienia nerwicy w nastep-
stwie naruszenia tabu (rozumianego tu jako tabu wspoine, kulturowe). Bezposred-
nim skutkiem takiego naruszenia jest gk, a nieskuteczne sposoby radzenia sobie
z nim prowadza do rozwoju klinicznych objawéw nerwicy. Ich obraz zalezy od
typu zastosowanych w obronie przed lgkiem nie§wiadomych procedur, nazwa-
nych mechanizmami obronnymi. Terapia ma prowadzi¢ do uzyskania przez pa-
cjenta wgladu w nature tego procesu i pomdéc mu w innym, skuteczniejszym
rozwigzaniu problemu. Z interesujgcej nas perspektywy istotne jest to, ze tera-
pia nie zajmuje si¢ ocena tabu, a jedynie sprzyja rozeznaniu zwiazkéw migdzy
jego naruszeniem a konsekwencjami — objawami.

Inaczej jest wowczas, gdy objawy zaburzenia wyrazaja si¢ konstruowaniem
nowych tabu, tabu prywatnych. Dla uniknigcia lgku czlowiek nie moze pomys-
le¢ pewnych pojeé, wypowiedzie¢ pewnych stéw, dotykaé, a nawet zobaczy¢
okreslonych przedmiotéw. Prébujemy zrozumied takie zespoty objawowe inter-
pretujac te zakazy jako symboliczne, wyraZajace co$ innego, co jest w istocie zrod-
tem i przyczyna lgku. Uwolnienie sig od takich objawéw wymaga dekonstrukeji
tego rodzaju tabu. Terapeuta, zwlaszcza w niektérych orientacjach, przyjmuje
zatem catkiem odmienng postawe: aktywnie tamie tabu, wykorzystujac poczu-
cie bezpieczenstwa, jakie daje pacjentowi istniejaca juz relacja emocjonalna
migdzy leczacym sig i leczacym. Przyjmuje zatem, jedynie w oparciu o dys-
komfort, jaki powoduja objawy tabu i deklaracjg checi pozbycia sie go, ze takie
tabu nie jest warunkiem istnienia waznego, znaczacego dla pacjenta sposobu
ogladu rzeczywistosci. Wigcej nawet, przyjmuje, ze zbudowany przez pacjenta
oglad Swiata, wspierany przez objawowe tabu, jest falszywy, opierajac si¢ na
tym tylko, ze jest zrodlem cierpienia.
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Z jeszcze innym przyktadem tabu terapeuci spotykaja si¢ w sytuacji, gdy
o pewnych sprawach, zaszltosciach, wydarzeniach ,,nie mowi si¢”. Istota kluczo-
wego dla tabu zakazu nie jest wowczas jasna. Mozna nawet domniemywac, ze
niepodejmowanie pewnych tematdéw jest raczej konsekwencja pogladu na rze-
czywisto$¢ niz warunkuje jego stabilnosé. Jesli ,,w domu powieszonego nie méwi
si¢ o sznurze”, to przeciez nie dla utrzymania zr¢bdw $wiatopogladu, ale ze
wzgledu na wynikajace z niego normy delikatnosci, cheé uniknigcia sprawienia
przykrosci osieroconym. Mozna jedynie doszukiwaé sig odleglych zwiazkow
takiego tabu z tabu dotykania zwlok. Odleglych, bo chodzi tu raczej nie o $mieré,
a o jej hanbiacy rodzaj. Mamy tu bardziej do czynienia z aktywnym procesem
budowania tabu dla uniknigcia przykrosci. (W tym przypadku uniknigcia spo-
wodowania przykrosci). Wspoéiczesnie terapeuci skionni sg uwazaé takg posta-
we za nieterapeutyczna. Doswiadczenie urazowe (a o takim méwimy) urucha-
mia w ofierze proces wewnatrzpsychiczny, ktéry jest hamowany i znieksztatca-
ny, jesli powstanie zewngirzna sytuacja uniemozliwiajaca mowienie o trauma-
tycznym przezyciu. Dowodéw na to dostarczajg badania ofiar powaznych do-
znan traumatycznych®. Zwlaszcza badania 0s6b ocalonych z Holocaustu poka-
zaly niekorzystne nastgpstwa niemozno$ci otwartego méwienia o doznanym
stresie urazowym wobec postawy otoczenia (nazwanej nawet ,,zmowa milcze-
nia”) wobec tych, ktérzy przezyli eksterminacje. Zblizone byly wnioski psy-
chiatréw zajmujacych si¢ po II wojnie swiatowej wigzniami obozéw koncentra-
cyjnych’. Refleksja nad wynikami tych badan doprowadzila do wypracowania
metod oddziatywania, zapobiegajacego tabuizacji przezycia urazowego, znane-
go jako interwencja kryzysowa®.

Nieco inaczej przedstawia sig zjawisko obserwowane w terapii grup natu-
ralnych, takich jak rodzina. Niemal w kazdej z leczonych rodzin spotyka si¢ za-
sztosci (czgsto tylko przeszle, czasem obecne w terazniejszosci), ktorych czton-
kowie rodziny nie poruszaja, nie wspominaja i to nie dlatego, ze zgodnie uwa-
Zaja je za nieistotne. Terapeuci rodzinni okreslaja takie problemy przystowio-
wym zwrotem: ,.szkielet w szafie”. Wszyscy wtajemniczeni wiedza, ale nie
wspominaja o nim migdzy soba, a szczegdlnie wobec 0sob, ktore do rodziny nie

* M. Orwid, E. Domagalska-Kurdziel, R. Izdebski, K. Pietruszewski, M. Kamiriska, Psy-
chospoleczne nastepstwa Holocaustu u 0s6b ocalonych oraz w drugim pokoleniu ofiar Holo-
caustu ocalonych w Polsce, w: J. Lemberger (red.), A Global Perspective on Working with
Holocaust Survivors and the Second Generation, JDC-Brookdale Intitute of Gerontology and
Human Development, AMCHA, JDC-Israel, Jerusalem 1995; M. Orwid, E. Domagalska-Kur-
dziel, K. Pietruszewski, R. Izdebski, M. Kaminska, E. Czaplak, Psychospoleczne nastgpstwa
Holocaustu u 0s6b ocalonych i zyjqcych w Polsce, ,,Psychiatria Polska”, 28, 1994, 1, 91; M. Or-
wid, E. Domagalska-Kurdziel, M. Kaminska, Refleksje nad psychoterapiq ocalonych z Holo-
caustu, ,Psychoterapia”, 101, 1997, 2; L. Weisewth, Stress Reactions to an Industrial Disas-
ter, w: World Psychiatric Association Regional Symposium, Helsinki 1984, 67.

5 A. Kepinski, Tzw. KZ Syndrom. Proba syntezy, ,,Przeglad Lekarski” 26, 1970, 1, s. 8-23.

® W. Badura (red.), Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, Interart, Warszawa 1996.
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naleza. Jest to przyklad indywidualnego tabu malej grupy. Jego funkcja jest
utrzymanie homeostazy systemu. Terapeuci rodziny sa zdania, ze wkraczanie w ro-
dzinne tabu ma terapeutyczne znaczenie wtedy, gdy utrzymywana dzigki jego
istnieniu homeostaza nie jest korzystna dla zdrowia rodziny i jej cztonkow.

Teoria psychoterapii skorzystala z antropologicznej koncepcji tabu. Prakty-
ka psychoterapii siggngla tez po jego rozszerzone rozumienie. Z antropologii
mozna tez wywies¢ znaczenie, jakie dla interpretacji ma szczegétowy, wiasciwy
fenomenowi tabu, kontekst. Wprowadzony przez Malinowskiego postulat funk-
cjonalnoéci tabu’ domaga sie postrzegania tabu jako zjawiska wspierajacego
kulturg, w ktorej si¢ pojawia. Do$wiadczenie psychoterapii daje podstawy do
przypuszczenia, ze w zyciu jednostki i w Zyciu grup, moze takze wigkszych
grup spotecznych, pojawiaja si¢ fenomeny przypominajace tabu, przy czym
trudno dopatrzy¢ si¢ w nich funkcji wspierania kultury. Polega ona raczej na
podtrzymywaniu dotychczasowej homeostazy wbrew jej nieadekwatnosci w no-
wych warunkach.

Jesli przyjaé, ze zycie jednostki, grup i spoteczenstw nie jest statyczne, ale
ma charakter dynamicznego procesu rozwojowego, to zjawiska utrzymujace w no-
wym etapie homeostazg z okresu poprzedniego, psychoterapeuta powinien po-
strzega¢ jako patologiczne. Moze nawet warto byloby potraktowaé hamujace
rozwdj zjawiska jako tabu rzekome. Zwréciloby sie w ten sposdb uwage na za-
tarcie rozréznienia migdzy trescig oryginalnego pojecia tabu a nieprecyzyjnego
1 nieostro ograniczonymi tresciami rozszerzonego rozumienia tabu. Powstaje
jednak watpliwo$é, czy jest to zadanie dla psychoterapeuty.

Od psychoterapeuty oczekuje sie, jak formutowat to Kepiniski®, rezygnacji
z postawy badacza, poniewaz taka postawa uprzedmiotawia drugiego uczestni-
ka procesu terapii — pacjenta. Oczekuje si¢ tez jej zawieszenia, aby — podejmu-
jac terapig — gotowy byl uczestniczy¢ wraz z pacjentem w procesie wzajemne-
go poznawania si¢. A w tym procesie wczesniejsze schematy poznawcze stano-
wig przeszkodg, zwlaszcza wowczas, gdy narzucaja terapeucie sposéb widzenia.

Taboo in psychotherapy
Psychotherapy is hampered by taboos, argues the author. He distinguishes

between cultural, personal and spurious taboos, and contends that taboos are
particularly pericious in the treatment of post-trauma stress.

" B. Malinowski, Zycie seksualne dzikich, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1957.
¥ A. Kepinski, Rytm zZycia, WL, Krakéw 1972,



