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Artykut jest probg zwrdcenia uwagi na kwestie poxnania i rozumienia

sytuacji pacjenta, funkcji relacji terapeutycznej i jej wptywu na proces

miany

Ireneusz Kaczmarczyk

PsycHOTERAPIA OsOB
UZALEZNIONYCH

- problem rozumienia pacjenta

ujecie fenomenologiczno-egzystencjalne

Pacjent: mam problem, bo jestem w na-
wrocie i zapitem...
Terapeuta: prosze opowiedziec whasnymi
stowami, co sig stato...

Artykutl stanowi efekt doswiadczen

Z pracy terapeutycznej i warsztatowej
w obszarze uzaleznied, analizy zagad-
niell zwigzanych z problemem pozna-
nia w psychologii i psychoterapii, wta-
snych badari nad zmiang postaw i kry-
zysami 0séb uzaleznionych. W tytule
uzywam sformutowania ,terapii oséb
uzaleznionych”, a nie terapii uzalez-
nienia, wskazujac tym samym na Kkie-
runek rozwazai i pytanie, na ile to roz-
réznienie moze dzi§ wyznaczac¢ rozwo-
jowy kierunek dla prakeykéw. Artykut
w tym ksztalcie stanowi jedynie glos
w dyskusji, a poruszone kluczowe za-
gadnienia rozwinigte zostang w kolej-
nym artykule.

Dlaczego egzystencjalne
podejscie
W kregu zainteresowan psychologii
i psychoterapii egzystencjalnej pozo-
staje problem wartosci i wolnosci, in-
tegracja
dzigki ktérej cztowiek, obejmujac cato-

doswiadczeni, $wiadomosé,
ksztalt doswiadczeni zyciowych, ksztal-
tuje swoja tozsamos$¢, sens istnienia.
Celem terapii egzystencjalnej jest po-
moc w tym procesie zwlaszcza w obsza-
rze konfrontacji z wltasnymi ogranicze-
niami. Zagadnienia wolnosci, warto-
Sci, winy, odpowiedzialnosci pojawiajg
si¢ w doswiadczeniach, §wiadectwach
0s6b uzaleznionych i zostaly réwniez
szeroko opisane w jako$ciowych ana-
lizach (Denzin, Kurtz, Brown). Osoby
uzaleznione tworzg swojg biografie,
ale nie w wyniku wlasnych wyboréw,
raczej pod wplywem sytuacji zdeter-

minowanych przez chorobe. Zyciowe
zdarzenia ukladajg si¢ w ,codzien-
nos$¢”, pewien ,,sposéb zycia”, na pod-
stawie ktérego mozna przesledzi¢ in-
dywidualny, srodowiskowy i spoteczny
(W szerszym wymiarze) proces zmiany
dokonujgcy si¢ pod wptywem substan-
cji. Zachowania oséb uzaleznionych
nie sg wigc tylko faktami do diagnozy
choroby, ale majg swoje zmieniajace si¢
motywy i wptywajg na sposéb doswiad-
czania siebie przez pacjenta.

Problem naukowej poprawnosci

W metodologii nauk istnicje podziat ze
wzgledu na sposéb poznawania i rozu-
mienia. Dotyczy to réwniez psycholo-
gii i psychoterapii. Najprosciej rzecz uj-
mujgc, mozna tu wyr6zni¢ dwa podej-
$cia: nomotetyczne, ktére odwotujac
do tego, co wspdlne i powtarzajgce si¢
w doswiadczeniach czlowieka zostaje
uznane za podstawe¢ do formulowania
og6lnych zalozern i wnioskéw. Efek-
tem jest opis badanych zjawisk wraz
z wyjasnieniem dokonywanych z po-
zycji ,zewngtrznego obserwatora”. Po-
dejscie idiograficzne skupia si¢ nato-
miast na tym, co w do§wiadczeniu czto-
wieka indywidualne, niepowtarzalne,
wyjatkowe. Ta perspektywa wymaga
przyjecia pozycji wewngtrznego obser-
watora, ktdry Kieruje si¢ w strong¢ su-
biektywnych rozpoznain. Jak problem
poprawnosci naukowej rozwigzuje psy-
choterapia? Jak i kiedy oddzieli¢ lub
tez jak i kiedy taczy¢ to, co wspdlne
w doswiadczeniach wielu ludzi, z tym,
co wyjgtkowe w ich biografiach? Od-
réznienie i powigzania w pracy tera-
peutycznej doswiadczeri pacjenta po-
twierdzajace diagnoze Kkliniczng od
ich egzystencjalnego wymiaru stanowi
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dla terapeuty wyzwanie. Dotykamy tu
wielu kwestii jednoczesnie: efektyw-
nosci oddzialywar, stosowanych me-
tod i technologii, poprawnosci, etyki,
szkolenia psychoterapeutéw i superwi-
zji ich pracy.

W putapce eksperta

Napi¢é w prébach rozwigzywania pro-
blemu poznania i zrozumienia pa-
cjenta nalezy sie doszukiwag, jak sadze,
w konsekwencjach stosowania nauko-
wego filtra; definicji, poj¢é, interpreta-
cji zjawisk, oraz by¢ moze co najtrud-
niejsze jezyka, ktéry ksztaltuje swia-
topoglad terapeuty i determinuje jego
kontakt z pacjentem. Diagnoza i stra-
tegia pracy dokonywana z perspektywy
»zewnetrznego obserwatora” nalezy do
wlasciwego sobie porzgdku metodo-
logicznego innego niz rozumienie do-
konywane z pozycji ,,wewnetrznego
obserwatora”. ‘Traktowanie diagnozy
wyltacznie jako celu, a nie narzedzia,
tworzy¢ moze falszywe przekonanie
0 zrozumieniu istoty probleméw czlo-
wieka. Prowadzi czg¢sto do ksztaltowa-
nia strategii terapeutycznej na zasadzie
przyczyna—skutek. Taka postawa pod-
porzgdkowuje pacjenta wiedzy (temu,
co powtarzalne i sprawdzone) i spy-
cha na dalszy plan spos6b egzystowa-
nia, pojmowania siebie i rzeczywistosci.
Umozliwia to kontrolowanie sytuacji
terapeutycznej z pozycji ,eksperta”.
Interpretacje i oceny wyrazane sg na
podstawie poréwnania pacjenta z uwe-
wnetrznionym  schematem prezento-
wanym przez szkote (definicje i jezyk)
lub/ i reprezentowanym przez wlasne
schematy.

W takim pojmowaniu kwestii po-
znania liczy si¢ sama metoda, zaréwno
w szKoleniu jak i superwizji; diagnoza,
poprawnos¢ wyjasnienia, zastosowania
adekwatnych technik, etc. Skutkiem
tego w kontakcie z pacjentem mamy
przyjmowane ,z goéry” tendencyjne
rozpoznanie problemdéw, nieréwnosé
relacji zbudowang na zatozeniu ,,chory
—zdrowy”, dystansowanie si¢ terapeuty
wobec pacjenta, akcent na poprawnosc,
presja skutecznosci. Wreszcie — w efek-
cie powtarzalno$ci rutyng¢ — koncentra-
cj¢ na tym, co potwierdza zatozenie
teoretyczne. 'To pomini¢cie indywidu-
alnosci, subiecktywnego §wiata pacjenta
rodzi w nim napigcie rozpoznawane
na zewnatrz jako opdr. Konfrontacja
z ekspertem uruchamia bowiem obawy

— a spojrzenie na siebie z perspektywy
klinicznych klasyfikacji wstyd i poczu-
cie winy, poczucie bycia gorszym, a w
efekcie wycofanie i unikanie. Pacjent
przychodzi po pomoc zwykle z na-
dzieja, ze zmiana jest mozliwa, z dru-
giej jednak strony ma silng i oparta na
naturalnym Igku postawe, aby doko-
nywala si¢ ona bez ,,naruszania siebie”
i ochronie cz¢sto wattego, ale jednak
poczucia wewnetrznej spéjnosci.

Tradycja i wspétczesnosé
W tworzeniu przestrzeni do zmiany
wazne sg warunki, jakie spelnia tera-
peuta, a takze wizje czlowieka, z jakimi
przystepuje do pracy. I tu dochodzimy
do problemu Osoby w psychoterapii.
Konstruktu, ktérym postuguje si¢ an-
tropologia filozoficzna, terapia huma-
nistyczna i egzystencjalna. Wracamy
tym samym do naukowej poprawnosci,
ktéra pozostaje w opozycji do tego, co
indywidualne i osobiste, majace opini¢
ulotnego i niepodlegajacego badaniu.
Problem poznania spowodowat podziat,
wedtug ktdérego podejscia ,,rozumie-
jace” w psychoterapii sg mato obiek-
tywne, a przez to klasyfikowane w po-
graniczach psychologii i psychoterapii,
nazywane tez nurtem antypsycholo-
gicznym przez samych jego przedstawi-
cieli (R.Laing). Problem Osoby w psy-
chologii i psychoterapii nie jest cze-
stym przedmiotem dyskusji. Trudno
znaleZ¢ te zagadnienia w programach
ksztalcenia psychologéw i lekarzy.

Kwestie zatozeri i rozwoju Osoby to-
warzyszg nauce od zamierzchtych cza-
sé6w. Osobg¢ definiowali Boecjusz, Pla-
ton, Arystoteles, a takze wspoélezesni
Buber, Jaspers, Frankl, Maslow, Ro-
gers, ktéry chyba najdalej rozwinat
koncepcje rozwojows. Gdyby przy-
wotaé¢ egzystencjalng definicj¢ sw. To-
masza z Akwinu — ,0s0b¢ stanowi akt
istnienia urealniajacy rozumng forme
substancji  jednostkowej”,  mozna
stwierdzié, ze Osoba, lub prosciej czto-
wiek w podmiotowym ujeciu, ksztal-
tuje si¢ w codziennosci, rozumie rze-
czywistos¢é,  jest SWojego
istnienia i prébuje odkry¢ jego sens.
Doda¢ mozna — pozostajac przy tym
w relacjach z innymi ludZmi. Sklada
si¢ to na wymiar nazywany w podej-
$ciu  humanistycznym podmiotowym

Swiadoma

lub nieco enigmatycznie — duchowym.
Rosnie liczba szkét psychoterapii i psy-
choterapeutéw. Powierzchowne obser-

PIA

UZALEZNIENIA 1 WSPORLZALEZNIENIA

wacje wskazuja, ze akcent w psycholo-
gii i praktyce przechodzi z préb zrozu-
mienia czlowieka na jego ,,wyjasnienie”
i wskazywanie sposobéw adaptacji do
rzeczywistosci jako cel. To efekt spo-
tecznej presji i ekonomicznych uwa-
runkowari. Sprzyja temu ogromna ilos¢
badari psychologicznych, co pokazuje
réwniez liczba publikacji w TUW-ie,
mnozy si¢ terminologia (wiele ujec
tworzy wlasne paradygmaty), skupie-
nie na jednym ,problemie” zaciera
kontekst jego powstania i skutki, ,,0d-
krycia” w tych badaniach majg cze¢sto
charakter ostatecznych prawd, ktére na
zasadzie ,,idem per idem” rozwijajg si¢
w kolejne konstrukety.

Wreszcie ich interpretacje rzadko
uwzgledniaja czltowieka i jego, méwiac
jezykiem terapeutéw z nurtu egzy-
stencjalnego, troski. Psychologia aka-
demicka rzadko podejmuje problemy
czlowieka zwigzane z Igkiem, wina,
wolnoscig i odpowiedzialnoscig w kon-
tekscie jego wyboréw. Przyjecie per-
spektywy rozumiejgcej ukazuje inny
obszar zagadnieri be¢dacych celem te-
rapii, zmienia si¢ rola psychoterapeuty,
relacji, jakg tworzy.

Wydaje si¢ ze terapia uzaleznienia —
przechodzgc juz na blizszy nam grunt
— postuguje si¢ coraz doskonalszymi
metodami diagnozowania, zbadanymi
i opisanymi problemami klinicznymi,
sprawnym systemem szkolenia, jed-
noczes$nie wcigz boryka si¢ z proble-
mami granic oddzialywania, rozwoju
terapeutycznego, programéw ksztalce-
nia. Dyskusja na ten temat wcigz trwa,
widoczna jest w réznych pogladach
przedstawianych w TUW-ie, choc¢by
na temat ,terapii poglebionej”.

Rozumienie a relacja

Rozumienie osoby uzaleznionej jest
rozpoznaniem jej sposobu funkcjono-
wania — bycia w $wiecie. Zwraca uwagg
na ukryty sens, znaczenie zachowari
i intencji pacjenta, oznacza odkrywa-
nie roli czy funkcji stanéw badz afektéw
cztowicka w kontekscie jego codzien-
nych spraw i relacji z innymi. Rozumie-
nie uwzgledniajace cel i motywy zacho-
wanl pacjenta wykracza réwniez poza
Zdol-
no$¢ do rozpoznania przez terapeutg za-

schemat zaburzern osobowosci.

chowari czlowicka w powigzaniu z jego
warto$cig i adekwatna reakcja jest wa-
runkiem dobrej relacji i upodmioto-
wieniem pacjenta. Inaczej wige bedzie
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wygladata relacja, jesli spojrzymy na za-
chowania pacjenta z perspektywy ,,me-
chanizmu dumy i kontroli”, a inaczej
jesli zrozumiemy adaptacyjne funkcje
mechanizméw uzaleznienia i umozli-
wimy to réwniez pacjentowi. Wymaga
to reagowania na problemy pacjenta tak,
jak sam pacjent je rozpoznaje, jak sobie
z nimi radzi, co na to wptyngtlo, co jest
potrzebne do zmiany, jesli zdecyduje sie
jej dokonywac.

7, doswiadczenn warsztatowych wy-
nika, ze sporo klopotéw przysparza
terapeutom takie uznanie autonomii
os6b uzaleznionych, dawanie prze-
strzeni i wolno$ci wyboru, co jest jed-
nym z podstawowych czynnikéw lecza-
cych nie tylko z uzaleznienia. Dostrze-
gli to i wykorzystali w swojej koncepciji
twérey motywujgcego dialogu (J. Fu-
data). W takiej relacji rzeczywisty cel
pracy — od objawu do jego znaczenia

— wylania si¢ w trakcie sesji. Terapeu-
cie uzaleznied — o czym czesto stysze
w trakcie warsztatéw — latwiej jest po-
daza¢ za dowodami uzaleznienia pa-
cjenta i ,wyjasnianiem” jego proble-
mo6w niz za ich znaczeniem. I trudno
si¢ dziwié.

Doswiadczenia i zachowania zwig-
zane 7z uzywaniem substancji oraz
ich psychologiczne skutki sg bowiem
trudne do pojecia. Pozostang one dla
terapeuty nieczytelne, dopdki nie po-
dejmie on préby zrozumienia ich eg-
zystencjalnego kontekstu. Taki wysi-
tek tworzy warunki do rekonstrukcji
Swiata przezy¢ pacjenta: odkrywania
tego, co w nim ukryte przed nim sa-
mym i innymi, integracji dos$wiad-
czeni i ksztaltowania tego, co stanowi
jego podmiotowy, indywidualny i oso-
bowy wymiar. Rozumienie przez tera-
peute subicktywnego S$wiata przezy¢
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pacjenta sprzyja temu, w jaki sposéb
pacjent sam buduje ,,0s0bistg prawde”
o wplywie uzywania alkoholu na swoja
egzystencjalng sytuacjg¢, sprzyja jego
otwarciu i emocjonalnemu doswiad-
czaniu. Historia zycia wraz z tym, co
ja determinuje, zostaje rozpoznana
i ukazana w relacji terapeuty z pacjen-
tem. Takie doswiadczanie procesu te-
rapii ma wplyw na pacjenta, tym bar-
dziej, im bardziej odkryje on sam dla
siebie jej znaczenie. Procesualny cha-
rakter zmiany stanowi problem dla te-
rapeuty, trzeba bowiem za tg zmiang
podazad, starajgc si¢ uchwyci¢ w trak-
cie sesji wcigz nowe elementy mogace
miec znaczenie dla pacjenta.

Podejscie fenomenologiczno-
egzystencjalne
Terapeuta, ktéry chee ,,uchwyci¢”, jak
nastgpuje zmiana i zrozumie¢ swo-

6/cOle



teoria dla praktyki

jego pacjenta, koncentruje si¢ zar6wno
na jego indywidualnym doswiadcze-
niu, jak i na cechach klinicznych tego
jed-
nak w relacji terapeutycznej teorii,

doswiadczenia. ,,Zawieszenie”
wlasnych przekonan, sadéw i celéw,
otwiera terapeut¢ na to, jak rzeczywi-
sto$¢ ukazuje si¢ w §wiadomosci jego
pacjentéw, jak codziennosé jest przez
nich doswiadczana. W takim podejsciu
nie ma rozstrzyganego z géry dylematu
kolejnosci i celu pracy: co najpierw,
a co potem. Odwotanie do teorii i wie-
dzy — jesli ma miejsce — nie przestania
obrazu czltowieka.

W ten sposéb sam terapeuta rozwig-
zuje problem korzystania z profesjonal-
nej wiedzy wobec indywidualnego do-
Swiadczenia pacjenta. Akcent w takim
uje¢ciu nie jest polozony na udowodnie-
nie pacjentowi, ze jest uzalezniony, ale
na pomaganie w rozpoznawaniu przez
niego zmian, jakie nast¢powaly w jego
zyciu i relacjach, jak adoptowat si¢ do
sytuacji i jakie to ma dla niego aktual-
nie znaczenie. Rekonstrukcja biogra-
fii pacjenta wymaga od terapeuty poj-
mowania najwazniejszych elementéw
jego §wiata (emocje, wartosci, potrzeby,
etc.) we wzajemnych relacjach w sto-
sunku do catosci. Spojrzenie z meta-
poziomu ujmuje czlowieka jako calosé,
ksztaltuje jego wizje. Im bardziej cato-
Sciowe widzenie, tym wigksza szansa
na ,,ujrzenie Osoby” jako centrum i jej
wzmacnianie. Kazdy krok naprzéd od-
stania kolejne obszary doswiadczenia
i problemy, uruchamia przy tym na-
pigcia i kryzysy. To podazanie wymaga
stalego odwotywania si¢ do tego, co si¢
juz ,uchwycito” wczesniej, co stanowi
o cigglosci tego zjawiska, buduje mo-
tywacje. To ciggle odkrywanie senséw,

stawianie pytan i szukanie odpowiedzi.

Praca nad zmiang $wiadomosci
w spos6b nieuchronny ukazuje wigc
strukture egzystencji cztowieka, wraz
z samos$wiadomoscig pojawia si¢ I¢k,
wina, odpowiedzialnos¢. Podejscie fe-
po-
maga przeksztalcaé¢ aktualng sytuacje
pacjenta zgodnie z jego wlasng intencjg

i warto$ciami jako podstawe dla osobi-

nomenologiczno—egzystencjalne

stych celéw. Odnalezienie si¢ wobec
wielu ograniczeni, traktowania zycia
jako procesu zmiany, odkrywania swo-
jej rzeczywistosci ,,na nowo”, a takze
siebie w niej, problemy samorealizacji,
warto$ci i godnosci, ryzyka wolnosci,
winy i odpowiedzialnosci stanowig uza-
sadnienie dla takiego podejscia w tera-
pii uzaleznienia. Odkrywanie i inter-
pretowanie przez pacjenta wilasnych
doswiadczen jest jednoczesnie przed-
miotem oddzialywan terapeutycznych.
Kryzysy sa tu nieuchronne, bowiem
wcigz naruszana spéjnos¢ wewnetrzna
otwiera jednoczesnie kolejne obszary
do zagospodarowania, czemu towarzy-
szy niepewnosé, niepokdj, lek. Kryzysy
rozpoznawane jedynie z perspektywy
mechanizméw uzaleznienia ograniczad
mogg dost¢gp do istotnych tresci zwia-
zanych z procesem zmiany.

Biorac pod uwagg efekty terapii, nie
ma jasnej odpowiedzi na pytanie, kiedy
mozna stwierdzié, ze to ,,odzyskiwane”
zycie staje si¢ juz planowe, celowe, war-
tosciowe, ze odzwierciedla i rozwija
mozliwosci, zdolnosci, ze cztowiek staje
si¢ Osobag, a nie tylko usiluje przetrwac
targany sprzecznosciami i alkoholowym
glodem. Czy staje si¢ osobg przyjmujacy
wobec zycia i samych siebie i wlasnych
ograniczenl ,,postaw¢ refleksyjng”’? Dla-
tego wihasnie ,,rozumienie” pozwala te-

l praca pacjenta

praca terapeuty
—

-l

mechanizmy uzaleznienia

i osobiste schematy

osobiste

i egzystencjalne problemy

wymiar podmiotowy

v integracja doswiadczen

Procesualny charakter zmiany

i rozw6j OSOBY
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rapeucie na pracg nad rozpoznawaniem
zwigzku, jaki zachodzi miedzy prze-
zyciem, doswiadczeniem i jego zna-
czeniem dla pacjenta, umozliwia tym
samym wspomaganie jego osobistej
przemiany. Rozpoznawanie przez pa-
cjenta przejawéw zaleznosci, a nastgp-
nie znaczenia, jakie nadaje, badZ nada-
wal, swoim ograniczeniom jest poczat-
kiem zmiany. Zalozeniem gléwnym
jest obserwowanie skutkéw tych zmian
w codziennosci i uwazne towarzyszenie
w tym procesie. Trudnos$¢ polega tu na
staltym poszerzaniu obszaru oddziatywari
terapeutycznych, uwzglednianiu wielu
wymiaréw zaréwno codziennosci jak
i osobowosci pacjenta, a takze stopniowe
pojawianie si¢ ograniczed majgcych
swoje Zrédlo w przesztosci, czgsto w jego
traumatycznych doswiadczeniach.

Problem ,terapii pogtebionej”
Proces terapii obejmuje wigc najwaz-
niejsze obszary funkcjonowania pa-
cjenta. Punktem wyjscia jest zwykle
kryzys, na ktérego egzystencjalny wy-
miar sktadajg si¢ problemy z realizowa-
niem wartosci, cz¢sto rozpacz, doSwiad-
czenie pustki, utrata wplywu na zycie.
Determinuje to poczucie tozsamosci,
nast¢pujace wraz z uzywaniem alko-
holu zmiany w obszarze osobistych re-
lacji, emocji i Swiadomosci. Praca z kry-
zysem i motywacja do terapii otwiera
droge do zmiany w tych obszarach.

Tak rozumiany proces rozpoczac si¢
moze dla kazdego pacjenta na innym
etapie zycia, na innym poziomie glebo-
kosci uzaleznienia. Stanowi¢ moze od-
powiedZ na dwa istotne problemy tera-
pii uzaleznienia zwigzane z jej celami.

Pierwszy z nich dotyczy spodziewa-
nych zmian w DSM V i podejmowa-
nego coraz czesciej zagadnienia ,re-
dukcji szkéd”. W swietle tych zmian
jedynym celem terapeuty nie bedzie
abstynencja pacjenta, lecz tworzenie
okolicznosci sprzyjajacych temu, aby
pacjent sam o tym decydowal. Tera-
peuta powinien w sposéb §wiadomy
wplywac na ten proces.

Drugi problem dotyczy wytaniajg-
cych si¢ w trakcie procesu zmian we-
wnetrznych ograniczed w postaci 0so-
bistych schematéw. Mozna zatozy¢,
ze procesualny charakter terapii prze-
biega na kontinuum: od uzywania
substancji do calkowitej abstynencji
i od terapii uzaleznienia, przez osobi-
ste schematy, do dalszego rozwoju oso-
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bowego. Identyfikacja ograniczen, ich

Zrédel, zasiggu, stosowanych metod

w terapii lezy, jak sadze, po stronie te-

rapeuty oraz pacjenta, i dokonuje si¢

w relacji w wyniku pracy nad aktual-

nymi problemami osobistymi. Praca te-

rapeutyczna odbywa si¢ tu:

1. ,na miar¢” mozliwoSci pacjenta,
jego swiadomosci, oparcia w tym,
co juz stabilne, umiej¢tnosci ra-
dzenia sobie, zaplecza spolecznego,
zglaszanych probleméw wynikaja-
cych z podejmowanej swiadomej
aktywnosci, kwestii egzystencjal-
nych zwigzanych z emocjonalnymi
doswiadczeniami (dylematy, kon-
flikty, odpowiedzialnos¢, etc.);

2. ,na miar¢“ mozliwosci terapeuty,
wlasciwego rozpoznania sytuacji
pacjenta, diagnozy, umiej¢tnosci
stosowania strategii i adekwatnych
technik, ktére nie przestaniaja ob-
razu pacjenta, nie wyprzedzajg
jego procesu, lecz dotyczg obszaru,
ktéry aktualnie jest polem aktyw-
nosci pacjenta, w konsekwencji
dotychczasowej pracy nad zmiana;

3. ,na miar¢“ mozliwosci kontraktu
i ograniczeni formalnych.

Rozumienie pacjenta, jego dgzer,
celéw, ograniczei pozostaje, moim
zdaniem, kompetencjg, ktéra pozwala
jasno rozpoznaé¢ i roztozy¢ odpowie-
dzialno$¢ za przyjmowane po obu stro-
nach role. Stawiac¢ cele terapii i reago-
wac zgodnie z zachodzacymi zmianami.

Takie spojrzenie na proces ukazuje

merytoryczne problemy w terapii: for-

malne oczekiwania (kontraktowanie),
procesu
terapeutyczne  (podej-

Scia i szkoty), proces szkoleniowy (pro-

diagnozowanie (narz¢dzia),

kompetencje

gramy). By¢ moze to jedynie kwestie
modyfikacji tego, co sprawdzone i do-
brze dziata. Te zagadnienia beda za-
pewne jeszcze wiele razy podejmo-
wane w TUiW.

Problem pacjenta problemem
terapeuty

Podstawowe zatozenia podejscia hu-
manistycznego moéwia, iz czlowiek sie
»staje”, ale trudno o obiektywne kryte-
ria i fazy tego procesu. Nie istnieje ,,in-
strukcja obstugi cztowieka”, a zrozumie-
nie pacjenta uzaleznionego — zwlaszcza
na poczatku pracy — w znacznym stop-
niu ogranicza jego niewiclka wiedza
»0 sobie”, nieumiej¢tnos¢é mdwienia
0 swoim post¢gpowaniu, chwiejnosé, etc.

W trakcie warsztatéw rozpoznajemy
liczne dodatkowe towarzyszgce temu
problemy: brak czasu, ,praktyczny”
cel sesji terapeutycznej (wstgpne za-
tozenia), obowigzujgce struktury po-
stgpowania, obecny w zespotach Kkli-
nicznych konformizm przeradzajgcy
si¢ z czasem w ,,syndrom myslenia gru-
powego” i przekonanie o wlasnej nie-
omylnosci. To realne trudnosci ,,wpy-
chajgce” terapeute nicjako w postawe
»obserwatora”, ,straznika” i interpre-
tatora. f.atwo wtedy o skrét oceniajacy,
interwencj¢, ktéra zdarza sig, ze ,wy-
rzuca” pacjenta poza nawias pomaga-
nia (niegotowy).

Warto odpowiadaé¢ sobie na pyta-
nie, w jakim celu i czemu, bgdZ komu,
taka interwencja pomaga. Brak wiary
w mozliwosci pacjenta, lek przed wia-
sng nickompetencjg (bezradnos¢ przy
wewnetrznej presji efektywnosci) po-
twierdza takze i w tym obszarze terapii
tezg, iz problem pacjenta jest proble-
mem terapeuty. Postugiwanie si¢ psy-
chologicznym jezykiem jest sposobem
radzenia sobie z tym Igkiem, a eks-
percka postawa, w ktdrej latwiej ,,wy-
jasnia¢”, radzié, pouczaé niz rozumied,
jest dos¢ powszechna. Ograniczanie
si¢ w rozwoju osobistym terapeuty do
$Swiadomosci psychologicznej ksztal-
tuje psychologizmy — rodzaj $wiato-
pogladu ,,objasniajacy” rzeczywistos¢.
Spojrzenie z tej perspektywy przesta-
nia zwykle to, co wazne dla pacjenta,
a wigc obszar jego podmiotowosci, re-
prezentowany przez znaczgce tresci
lub wartosci.

Przeciwieristwem jest odkrywanie
osobistego stylu pracy, zdolnos¢ do na-
wigzywania autentycznej relacji, postu-
giwanie si¢ intuicja i empatia, zaufanie
do wtasnych doswiadczed. Zmiana po-
dejscia na rozumiejgce wymaga podje-
cia ryzyka zmiany, umiej¢tnosci, rozpo-
znawania osobistych schematéw, przy-
jecia autorefleksyjnej postawy, wycho-
dzenia poza wtasne ograniczenia. Do-
$wiadczenie i badania wskazuja, ze im
mniej barier w relacji, tym wigcej oso-
bowego kontaktu w trakcie sesji. Rela-
cja ma wtedy w wysokim procencie wa-
lor terapeutyczny. Tworzy warunki do
zmiany dla pacjenta, a terapeutg chroni
przed wypaleniem. Rozumienia i rela-
¢ji trudno si¢ nauczyé. To kwestia do-
Swiadczenia i doswiadczania, powigza-
nia teorii z praktyka. Podejscie, o kt6-
rym tu mowa, nie daje odpowiedzi na

teoria dla praktyki

pytanie ,co jest i jak jest”, ale jak na-
lezy patrzeé, zeby dostrzec, nazwad, za-
reagowac.

Podejscie egzystencjalne i feno-
menologiczne ma status slabego tam,
gdzie chodzi o jego praktyczny, edu-
kacyjny cel. Z problemem przetoze-
nia tego, co nieuchwytne, na jezyk
pragmatyczny, mozola si¢ przedstawi-
ciele tych kierunkéw terapii od zawsze.
Odwotujg si¢ bardziej do osobistego
doswiadczenia i wyobrazni niz daja
konkretne przepisy.

W swoich przygotowaniach do pracy
warsztatowej czy treningowej wcigz
natrafiam na klopot z zapewnieniem
glebszego zrozumienia siebie przez
uczestnikéw, tak aby Srodek ci¢zko-
$ci przeniesc¢ z intelektualnej pracy na
emocjonalne doswiadczenie. Teza, iz
fenomenologi¢ moze zrozumieé ktos,
kto sam staje si¢ fenomenologiem,
wydaje si¢ prawdziwa. W praktyce te-
rapeutycznej podej$cie to ma jednak
réwniez mocne atuty i dlugg trady-
cjg, stanowi podstawe metodologiczng
wielu wiodgcych szkét psychoterapeu-
tycznych.
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