2. PSYCHOANALIZA
Ortodoksyjna - wyjaśnia powstawanie zaburzeń neurotycznych poprzez odwołanie się do nieświadomych konfliktów między id, ego i superego. 

1. Procesy nieświadome.

2. Ego uruchamia mechanizmy obronne.

3. Zaburzenia neurotyczne są wynikiem konfliktu id i superego.

4. Terapia odkrywa nieświadome znaczenia i w ten sposób usuwa zaburzenia.


Gdy nie radzimy sobie z doświadczanymi trudnościami, ego uruchamia mechanizmy obronne, których celem zasadniczym jest usunięcie ze świadomości nieakceptowanych tendencji zwykle pochodzących z id. Zatem konflikty między poszczególnymi strukturami uruchamiają mechanizmy obronne.                                 

Do zaburzeń może dochodzić wówczas, gdy:

1. Hamowane są potrzeby pochodzące z id,

2. Nie ma możliwości rozładowania napięć,

3. Energia zostaje zablokowana i osłabia ego,

4. Nadmiernie stosowane są mechanizmy obronne.

         Wszystko to powoduje w konsekwencji powstawanie lęku. W obrębie Ego powstają zaburzenia głębsze niż neurotyczne – psychozy i borderline. Początkowo Freud uważał lęk za fizjologicznie uwarunkowane następstwo nie rozładowanego popędu seksualnego. Później powiązał lęk z urazem porodowym (oddzielenie od matki i rzucenie w świat) oraz pojawianiem się kolejnych lęków powodujących zagrożenie w sytuacji rozłąki. W ostatniej fazie spostrzegał Freud lęk jako reakcję Ego na podwyższone napięcie popędowe lub emocjonalne, na świadome lub nieświadome zagrożenie wydostające się na zewnątrz 
z wewnętrznych, nieprzyjaznych dla ego tendencji popędowych 

W celu usunięcia lęku człowiek stosuje mechanizmy obronne: racjonalizacja, wyparcie, izolacja, projekcja, przemieszczanie, formowanie reakcji przeciwstawnej, sublimacja i wiele innych. W przypadku wyparcia przeżycia lub impulsy wywołujące lęk zostają zapomniane. Izolacja oznacza oddzielenie emocji od przeżyć. Podczas projekcji lęk jest eliminowany w ten sposób, że własne motywy przypisywane są komuś innemu. Przemieszczenie oznacza zastąpienie jednego celu innym. W przypadku racjonalizacji zachowanie mające źródło 
w motywach, których ujawnienie wywołałoby lęk, zburzenie jakiegoś ładu lub dezaprobatę (własną lub oczekiwana społeczną – osoby znaczącej), a w konsekwencji utratę szacunku dla samego siebie, wyjaśniane jest motywami godnymi przyjęcia i etycznie wartościowymi (klasyczne karanie zamiast wyrazu bezsilności lub niechęci traktuje się jako wyraz troski i metodę wychowywania).          

 Psychoanaliza zakłada działanie irracjonalnych, instynktowych sił w człowieku, nie dąży jednak do ich uwolnienia i bezkrytycznego zaspokajania, lecz raczej stara się za pomocą proponowanych interpretacji umożliwić w nie wgląd, zrozumienie irracjonalnych tendencji i wypartych konfliktów intrapsychicznych i dzięki temu ich racjonalne opanowanie. Freud wręcz twierdzi: „gdzie jest id, tam powinni być i ego”. Stłumione popędowe impulsy powinny być odkryte, uświadomione i poddane kontroli świadomości. 

Psychoterapia psychoanalityczna jest metodą leczenia stanów mogących manifestować się zarówno jako objawy somatyczne, jak i zaburzenia psychiczne. Polega ona na tworzeniu relacji pomiędzy terapeutą a pacjentem, w celu przepracowania (często poprzez odtwarzanie) znaczących relacji z przeszłości pacjenta oraz wymaga aktywnego uczestnictwa obu stron. 

Dlatego ważne jest, aby taki proces trwał przez określony czas. Terapia rozwija swój własny rytm, często wymagając od pacjenta i terapeuty wielokrotnego penetrowania tych samych obszarów psychiki. W otaczającej rzeczywistości, nastawionej na szybkie otrzymywanie gotowego produktu, psychoterapia psychoanalityczna często jest krytykowana za ilość czasu jakiej wymaga i pozorny brak konkretnych celów. Terapia psychoanalityczna jest długofalowa, wymagająca wielu lat. Chodzi bowiem o rozszerzenie zakresu ego kosztem id i superego. 

Psychoterapia psychoanalityczna to terapia werbalna, to znaczy, że głównym sposobem komunikowania się terapeuty i pacjenta są słowa. Pacjenci są zachęcani do wyrażania myśli, fantazji, lęku, pragnień poprzez słowa. Można powiedzieć że sytuacja psychoanalityczna dokonuje się w charakterystycznym stanie oddzielenia, pomimo silnej, nie spotykanej w codziennych sytuacjach, atmosfery bliskości i intymności. Zostało to nazwane stanem "rozdzielonej intymności". Psychoanaliza jest więc skuteczną metodą leczenia 
w sztucznie wytworzonej sytuacji, jaką jest sesja terapeutyczna, ponieważ sprzyja powstawaniu fantazji i ułatwia przywoływanie treści, potrzebnych do analizy świata wewnętrznego człowieka. Podstawowym celem jest interpretacja, nie zaś zaspakajanie pragnień pacjenta. Bardzo ważne są stałe zasady i warunki terapii. Sesje odbywają się w określony dzień, o stałej godzinie. Postawa terapeuty to postawa neutralna, co oznacza że nie opowiada się on po żadnej ze stron konfliktu wewnętrznego pacjenta, nie doradza, tylko daje zrozumienie, wyjaśnienie tego, co przeżywa pacjent. Kolejną zasadę można określić jako prohibicję od wszelkich sposobów rozładowywania napięcia poza słowami. Przyjmuje się, że pacjenci nie powinni podejmować żadnych ważnych decyzji w trakcie trwania terapii. W czasie sesji unikamy kontaktu fizycznego. Ważne elementy terapii to również: punktualność, nie przedłużanie czasu trwania sesji, odpłatność. W psychoterapii istotna jest stałość i powtarzalność możliwych elementów. Pozostała jeszcze zasada anonimowości, co oznacza, że nie informujemy pacjenta o naszej prywatności. Im mniej pacjent o nas wie, tym większa możliwość uruchomienia zjawiska projekcji. 
Patologia w rozumieniu psychoanalizy to patologia rozwoju, która powstaje na skutek zahamowania rozwoju człowieka przez fiksację lub regresję. Celem terapii jest uczynnienie zahamowanego rozwoju poprzez kontakt psychoterapeutyczny. 
Gdy przebieg psychoterapii psychoanalitycznej czy psychoanalizy jest korzystny, pacjenci uwewnętrzniają relację z terapeutą. Owa uwewnętrzniona relacja nie tylko wspiera pacjentów podczas terapii, potrafi przetrwać koniec terapii oraz śmierć - dosłowną 
i metaforyczną - terapeuty, lecz również rozwija się po zakończeniu leczenia, dzięki czemu pacjent staje się silniejszy, bardziej niezależny i mniej podatny na ponowny epizod chorobowy. 

Psychoterapia Adlera
Psychoterapia adlerowska została określona p. indywidualną. Decydującą rolę odgrywa cel życiowy, a nie libido. Cel określają dwa czynniki: potrzeba bycia członkiem społeczności (poczucie więzi społecznej) oraz potrzeba sprawdzenia się i wybicia w tej społeczności (bycie skutecznym) czyli pragnienie mocy i przewagi nad innymi. 

Człowiek nie reaguje jednak na wpływ środowiska w sposób bierny, sam zajmuje wobec otoczenia własne stanowisko, a więc przetwarza wpływy otoczenia. Psychologia indywidualna kładzie nacisk na układ rodzinny - pozycję dziecka wśród rodzeństwa.

· Dziecko najstarsze – przewaga, stąd pilnuje porządku, utrzymuje status quo, jest konserwatywne.

· Drugie – walczy o pozycję, narasta chęć wybicia się, rywalizacji z pierwszym.

· Najmłodsze – rozpieszczone, wszystko mu wolno, inni mają mu służyć. Ale uważa, że nie jest traktowane poważnie i odpowiedzialnie. Stara się prześcigać innych, udowadniać swoje znaczenie. 

Człowiek porównuje się w trakcie rozwoju z innymi, uświadamia sobie własne braki 
i ograniczenia i w ten sposób rodzi się w nim poczucie niższej wartości. Powstaje silne dążenie jego kompensacji i usunięcia realnej lub wyobrażanej przewagi innych. Od odwagi jednostki zależy , czy poczucie niższej wartości stanie się motorem rozwoju osobowości 
i doprowadzi do kompensacji lub nawet nadkompensacji w tej dziedzinie, której dotyczy (jąkanie Cycerona i jego sztuka mówienia) albo też w innej dziedzinie. Przy braku odwagi dochodzi do zaburzenia (nerwicy). Zaburzenie, choroba jest obrona przed poczuciem własnej bezwartościowości. Niepowodzenie znajduje znakomite wyjaśnienie: „jeśli nie byłbym chory, mógłbym … w zasadzie wszystko to, co mi się nie udało lub nie udaje”. Zaburzenie, choroba jest ucieczką i wytłumaczeniem. Więcej: choroba daje przewagę nad innymi: daje prawo stawiania wymagań, domagania się troski, opieki, względów. Człowiek uzyskuje więcej znaczenia i władzy. 

Zasady koncepcji Adlera:       

1. Rozpoznać nierealistyczny plan życiowy pacjenta: co by się zmieniło naprawdę, gdyby pacjent był zdrowy, jakie podjąłby decyzje i jak wyglądałyby ich realizacje. Analiza motywacji pacjenta, jego struktury osobowości, a przede wszystkim stylu życia. W kontekście analizy układu rodzinnego.

2. Usiłowanie zmiany stylu życia – realizm pragnień na tyle, by nie przekraczały jego rzeczywistych możliwości i realnej oceny sytuacji. Rezygnacja z przywileju „bycia chorym”. 

3. Dodawanie odwagi, wzbudzanie nadziei poprzez wskazania możliwości w trzech najważniejszych dziedzinach: miłości, kontaktach społecznych i aktywności życiowej (zwłaszcza zawodowej). 

Zatem: nie jesteśmy kierowani nieświadomymi siłami ani ofiarami nieświadomości. Możemy aktywnie określać swoje cele życiowe i kształtować swój los. 

Terapia Adlera – istotna w terapii małżeństw i rodzin. Dosyć często cele partnerów sprowadzają się do:

· Ukrywania własnych braków (szpan) w celu pokonania poczucia niższej wartości,

· Zwracania uwagi na siebie,

· Uzyskania dominacji,

· Kara lub zemsta (odwet) za realne lub mało realne krzywdy.  

NEOPSYCHOANALIZA

Wprowadzają obok biologii znaczenie środowiska i kultury (Horney, Sullivan, Fromm). Właściwa relacja terapeutyczna polega na wzajemnej empatii w relacji 
z terapeutą. Pacjent uczy się i koryguje relacje z ludźmi. 

Karen Horney

Patologiczne zachowanie ma swoje źródło w czynnikach społecznych i kulturowych, 
a zwłaszcza w relacjach międzyludzkich. Zachowania są wyuczone, zwłaszcza w oparciu 
o sytuacje rodzinne. Horney za pierwotne, podstawowe reakcje uznawała trzy: 

· Mające na celu stan zaspokojenia (pozytywne emocje),

· Związane z osiąganiem poczucia bezpieczeństwa (usuwanie negatywnych emocji, zwłaszcza lęku),

· Dążenie do wewnętrznej jedności osoby.

Zaburzenia mają swoje podstawy w surowym lub odrzucającym zachowaniu rodziców, wywołującym lęk podstawowy, poczucie izolacji i bezsilności. Z tego lęku rodzi się konflikt podstawowy – dziecko odczuwa przeciwstawne tendencje relacjach z ludźmi: zbliżanie, oddalanie, występowanie przeciwko nim. Z tych sprzecznych tendencji pochodzą trzy neurotyczne postawy: podporządkowania się innym, zamknięcia w sobie i agresja. A to prowadzi do dalszych trudności i powstania błędnego koła nerwicowego.

Neurotyk tworzy idealny, perfekcyjny obraz siebie, odrzuca ja realne. Nierealny ideał uniemożliwia samorealizację. Zachowanie neurotyczne jest sztywne i przymusowe, reakcje są zbyt zgeneralizowane i utrudniają rozpoznanie sytuacji. Trzeba je zatem poznać, zrozumieć i zmienić. To jest zasadniczym celem psychoterapii. 

Horney jest twórczynią nowego sposobu prowadzenia terapii. Jej zasadnicze poglądy można ująć następująco:

1. Nie popędy i instynkty są przyczyną zaburzeń. Pacjent jest w znacznym stopniu sam odpowiedzialny za swoją chorobę. Pacjent często czerpie z choroby korzyści.
2. Podstawowymi wyznacznikami zachowania są potrzeby bezpieczeństwa. Lęk jest powodowany wzajemną wrogością ludzi, która wynika z frustracji.

3. Najważniejsze znaczenie w terapii ma zrozumienie aktualnej sytuacji. Przeszłości można w ogóle nie analizować, chyba, że pomaga lepiej rozumieć obecny stan. Osobowość człowieka jest bowiem elastyczna i zmienia się w ciągu całego życia. 

4. Horney pierwsza opracowała kulturową interpretację nerwic. Uważa, że także miłość może być nerwicowa. Pacjent w walce z dotychczasowymi przeżyciami (niepowodzeniami) może podejmować nowe cele prowadzące do poszukiwania fałszywych wartości, a w konsekwencji do nasilenia się przeżyć lękowych. 

5. Wczesne doświadczenia stanowią podłoże, na którym rozwija się dalej całe doświadczenie pacjenta. Postawy pacjenta zmieniają się pod wpływem nerwicowych mechanizmów obronnych, np. przystosowanie się do wymagań przyjęcie postawy uległej może stać się czymś nieznośnym i przejść w agresję. 

Podejście Sullivana
Powstawanie zaburzeń należy rozpatrywać w kontekście zachowań interpersonalnych. Podstawowymi potrzebami ludzkimi są: potrzeba zadowolenia i potrzeba bezpieczeństwa. Pierwsza ma charakter biologiczny i jest ukierunkowana na redukcję napięć związanych 
z zaspokojeniem potrzeb biologicznych (głód, pragnienie, seks), druga wiąże się z relacjami międzyludzkimi i ma na celu uniknięcie przeżywania uczuć niepewności i lęku. 

Zaburzenia zachowania są reakcjami usuwania lęku. Obrona przed lękiem prowadzi do wybiórczej nieuwagi – przeżycia wywołujące lęk zostają wyparte ze świadomości. 

Erich Fromm

Transterapeutycznym celem psychoanalizy jest samowyzwolenie człowieka poprzez optymalne rozszerzenia samoświadomości, przez osiągnięcie dobrego samopoczucia, niezależności, przez rozbudzenie zdolności do kochania, do krytycznego i pozbawionego iluzji myślenia, przez dążenie raczej do stylu bycia niż posiadania.
Człowiek posiada także jedną unikalną zdolność samoświadomości. Ta zdolność, ma ,wg Fromma, bardzo poważne konsekwencje - powoduje zawstydzające uczucie i poczucie osamotnienia, a to z kolei generuje lęk, rozpacz, wściekłość, prowokuje różnorodne działania obliczone na redukcję bolesnych , powodujących dyskomfort uczuć. Samoświadomość swojego istnienia powoduje utratę poczucia pierwotnej więzi z przyrodą i dramatyczne próby jej odzyskania podejmowane w toku życia.

Najbardziej interesujące wydaje się rozwiązanie, które Fromm określa jako rozwój wszelkich ludzkich mocy rozumu i miłości. Wynikałoby z tego, że „dopust” samoświadomości istnienia zrywającej pierwotną więź z przyrodą, która owocuje bólem rozdzielenia może prowadzić w konsekwencji do poczucia mocy wynikającej 
z możliwości używania własnego umysłu i zdolności do miłości. Miłość Fromm rozumie 
w szczególny sposób: „Miłość jest czynnym zainteresowaniem się życiem i rozwojem tego, co kochamy”, a „czynny charakter miłości – poza elementem dawania – ujawnia się w tym, że zawsze występują w niej pewne podstawowe składniki wspólne dla wszystkich jej form. Są to : troska, poczucie odpowiedzialności, poszanowanie i poznanie”

Doświadczanie takiej jakości uczuć możliwe jest najprawdopodobniej tylko dla człowieka. Istota ludzka może nauczyć się troszczyć o innych, szanować ich, brać odpowiedzialność, chcieć ich rozumieć, tylko wtedy, kiedy sama tego doświadczyła w procesie swojego rozwoju, czy to w relacjach z rodzicami, czy to w relacjach z innymi znaczącymi osobami, a więc w określonych warunkach kulturowych.

W oczywisty sposób pojawiają się pytania, jakie są okoliczności podejmowanych przez ludzi wyborów drogi życia, „odpowiedzi na problem swojego jednostkowego życia”. 
W znakomitej większości są to wybory raczej nieświadomie niż świadome. To, co Fromm uważa za wielką zasługę Freuda, to obalenie „konwencjonalnego poglądu, że myślenie człowieka oraz jego istnienie są ze sobą identyczne: że odsłonił on hipokryzję, że jego teoria była teorią krytyczną, ponieważ podał w niej w wątpliwość całą świadomą myśl, intencje oraz cnoty i pokazał, iż bardzo często są one tylko formą oporu ukrywającą wewnętrzną rzeczywistość”. Psychoanaliza więc, zastanawianie się i żmudne odkrywanie nieuświadomionych motywów działań, jest „metodą zdobywania wewnętrznej wolności na drodze uświadamiania sobie wewnętrznych stłumionych konfliktów”.

Człowiek znajduje się w schizoidalnym stanie niezdolności doświadczania uczucia, dlatego jest niespokojny, przygnębiony , zrozpaczony”. Co takiego sprowadziło człowieka na manowce rozpaczy, lęku, życia w poczuciu zagrożenia, poszukiwania pociechy, chwilowego ukojenia bólu istnienia w gromadzeniu, dóbr materialnych, używkach? Czy są sposoby powrotu z tej drogi?

`
Kultura, w której żyjemy jest, wg Fromma, w strukturze swojej nekrofilna, nastawiona na produkcję rzeczy, automatyzująca działania ludzi, aby coraz bardziej bezbłędnie wytwarzali rzeczy, które można kupić i sprzedać, tworząc złudzenie chwilowego ukojenia.

Pojęcia nekrofilności i biofilności są kluczowe dla całej koncepcji Fromma. Ludzie mają wybór między więzią z życiem, lub więzią ze śmiercią (freudowski instynkt życia i instynkt śmierci). 

W rozumieniu tej koncepcji cechy nekrofilności obserwowalne w codziennym zachowaniu ludzi to: umiłowanie martwoty, kontrola nad żywymi istotami i martwymi przedmiotami, stymulacja mózgu przez bodźce z maszyn, lęk przed realną więzią 
z człowiekiem, utrata więzi z naturą, przemoc fizyczna i psychiczna, sztywność, opowieści 
o chorobach, rozkładzie, nieszczęściach, kalectwie, atmosfera gwałtu i wojny, zniszczenie, śmierć, negowanie życia jeszcze zanim zacznie istnieć, niewiara we własne siły.

U podstawy wyboru biofilności leży, wg Fromma, przerażający konflikt, człowiek jest zarazem więźniem natury i posiada wolną myśl; jest częścią natury i jest pewnego rodzaju kaprysem natury: nie jest w sumie tutaj ani gdzie indziej. Samoświadomość człowieka uczyniła go obcym na tym świecie, istotą izolowaną samotną i przerażoną.

Biofilność jednak wynika ze zgody na własną naturę, uzupełnionej o rozumienie procesów koniecznych i możliwych, wspomagania rozwoju zgodnego z rytmem przyrody. Cechy biofilności obserwowane w zachowaniu to: przyzwolenie na zmianę, wybór tego, co żywe, bliskość natury, otwarte relacje, zaciekawienie życiem, aktywność, odwaga, wierność swoim odczuciom, otwartość na wiedzę, obdarowanie zainteresowaniem innego człowieka.

Człowiek, wg Fromma, ma do wyboru te dwa rozwiązania: regresywne (do zwierzęcej egzystencji) i progresywne (odnalezienie nowej harmonii poprzez pełne rozwinięcie wszelkich mocy człowieka, wszelkich zalążków człowieczeństwa, jakie w sobie nosi).

Za najbardziej niebezpieczne formy ludzkiej orientacji charakterologicznej Fromm uważa trzy zjawiska: miłość śmierci, złośliwy narcyzm oraz symbiotyczną kazirodczą fiksację. Te trzy orientacje łącznie tworzą „syndrom rozpadu”, który pcha człowieka do niszczenia dla samego niszczenia i do nienawiści dla samej nienawiści. W przeciwieństwie do syndromu rozpadu, przedstawia się syndrom wzrostu. Składa się nań miłość życia (przeciwstawiona miłości śmierci), miłość człowieka (przeciwstawiona narcyzmowi) oraz niezależność (przeciwstawiona symbiotycznej kazirodczej fiksacji). Tylko u mniejszości ludzi występuje jeden z tych syndromów w rozwiniętej postaci; niewątpliwie jednak każdy człowiek podąża drogą przez siebie wybraną – drogą życia lub śmierci.

Każdy człowiek podąża wybraną drogą przede wszystkim samotnie i na własną odpowiedzialność, tęskniąc za pierwotna więzią z matką (naturą?) odnajduje w swojej drodze rozwoju odpowiedzi, cierpienie, radość, wyzwania, które jeśli w konsekwencji owocują wzrostem niezależności, zbliżają go do osiągnięcia pełni istnienia i spokoju.

„Serce człowieka może stwardnieć: może stać się nieludzkie, ale nigdy nie przestaje być sercem człowieka. Zawsze jesteśmy determinowani faktem, że urodziliśmy się ludźmi 
i przeto stanęliśmy przed nigdy nie kończącą się koniecznością dokonywania wyborów. Musimy wybierać środki razem z celami. Nie wolno nam mieć nadziei, że ktoś z zewnątrz nas uratuje, musimy zdawać sobie całkowicie sprawę z tego, że nie potrafimy zapewnić sobie ratunku, jeżeli nasze życiowe wybory okażą się błędne.

Nawet jeśli będziemy w pełni świadomi, aby móc wybierać dobro, nie pomoże nam żadna forma świadomości, jeżeli straciliśmy zdolność przeżywania rozpaczy naszego bliźniego, przyjaznego uśmiechu osoby nieznanej, śpiewu ptaka, kruchości źdźbła trawy. Jeżeli człowiek stanie się obojętny wobec życia, nie będzie żadnej nadziei, iż będzie mógł wybrać dobro. Znaczyłoby to w istocie, że jego serce do tego stopnia stwardniało, że nie ma ono już w sobie „życia”. 

Jak to się dzieje, że „gotowy człowiek”, który wyrasta z zarodka zaczyna działać przeciwko swojemu rozwojowi i przeciwko rozwojowi innych ludzkich istot? Psychoanalityczne teorie rozwoju wskazują na ogromne znaczenie emocjonalnych warunków wzrastania istoty ludzkiej. Jakość opieki rodzicielskiej staje się kluczowa dla późniejszego sposobu traktowania siebie przez człowieka, a tym samym życia w innych ludziach. Upraszczając introjekcja dobrych, wystarczająco dobrych, lub złych obiektów rodzicielskich staje się nieświadomym podłożem wyborów dokonywanych w późniejszym życiu.

Wysiłek uświadamiania sobie okoliczności własnego rozwoju i świadome przeformułowywanie „skryptu życiowego” przynoszącego cierpienie to zadania psychoterapii wglądowej. Oczywistym jest, że ważna jest w tym procesie jakość „opieki” psychoterapeutycznej.

Dziecko w początkach swojego rozwoju nie jest w stanie zaopiekować się sobą, czy kształtować świat wg swoich własnych życzeń, musi otrzymać lub samo wziąć, zawłaszczyć

cudze, żeby przetrwać. Ludzie, którzy pozostają na poziomie zawłaszczania cudzego, cudzej energii, żeby przetrwać, pozostają na wczesnodziecięcych poziomach rozwoju indywidualnego człowieka.

„Napełnianie siebie innymi ludźmi, jedzeniem, innymi rzeczami to tylko archaiczna forma zawłaszczania i posiadania.”.

Podjęcie adekwatnych zadań rozwojowych polegałoby na uzyskaniu dostępu do możliwości osiągania poczucia spełnienia, zaspokojenia, samoopiekowania się sobą i ufności we własne możliwości i siły.

W pracy terapeutycznej ważne są 
· czas, 
· uwaga, 
· zaciekawienie historią życia i cierpienia pacjenta, 
· cierpliwa analiza mechanizmów zachowania, które powodują cierpienie 
· i wskazywanie możliwości innych wyborów. 
Do psychoterapeutów najczęściej trafiają ludzie, którzy nie doświadczyli wystarczająco dobrego matkowania, nie doświadczyli obecności emocjonalnej rodziców w toku swojego rozwoju, którzy, upraszczając, objawami wołają o pomoc. Jakie są możliwości udzielenia tej pomocy, tak aby jak najskuteczniej wspierać rozwój istoty ludzkiej z całym jej potencjałem.

Fromm przypomina, że jeżeli „jednostka nie oderwała się jeszcze od matczynego łona i od matczynej piersi, nie jest ona wolna, aby się wiązać z innymi i innych kochać”  Psychoterapia byłaby, a może w wielu przypadkach już jest, korektywnym doświadczeniem wspierającej więzi dającej możliwość odejścia z poczuciem siły i możliwości twórczego istnienia w świecie. Gdyby, myśląc idealistycznie, potraktować psychoterapię nie tylko jako metodę leczenia, uświadamiającą obszary konfliktowe, po to, aby pacjent mógł pozbyć się dokuczliwych objawów, ale także jako metodę pozwalająca na zwiększenie obszarów samoświadomości po to, aby człowiek mógł ciekawiej, pełniej i bardziej twórczo korzystać ze swojego ludzkiego potencjału, to może mniej byłoby ludzi kierowanych lękiem o przetrwanie, chciwością, zawiścią i potrzebą dominacji.

PAGE  
1

