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W przetomowej ksigzce Bruce'a Wampolda "The Great Psychotherapy Debate" z 2001
roku, wzigt on pod lupe dotychczasowe badania nad skutecznoscig psychoterapii. Jego
konkluzja byfa taka: psychoterapie nie rdznig sie, jesli chodzi o czynniki specyficzne. Ich
wplyw jest na poziomie jednego procentu. Tym, co w psychoterapii dziata przede
wszystkim, jest osobowo$¢ psychoterapeuty’. W opracowaniu postaram sie oméwic jeden z
aspektow tego tematu: doswiadczanie stabosci i sity przez terapeute. Zagadnienie to jest
obecne w zasadzie w kazdej pracy z pacjentem, jednak sg sytuacje, gdy jest to szczegélnie
istotne i pojawia sie jako sedno relacji terapeutycznej. Omawiam ten problem w taki

sposdb, aby dato sie go przenie$é na grunt pracy ze sprawcami przemocy.

1. Poco nam narzedzia terapeutyczne?

Gdy rozpoczynatem prace jako terapeuta uzaleznien, jednym z najtrudniejszych
zadan do przeprowadzenia byt wywiad diagnostyczny. O co pytaé? Jak to zrobig,
zeby niczego nie poming¢? Od starszych w fachu kolegdw i kolezanek zebratem wiec
pule pytan, ktérg sprytnie przykleitem na kubek, ktdry stat na moim biurku. Podczas
sesji po kryjomu zerkatem na scigge i zadawatem zapisane tam pytania. Obecnie
jedynie Smieje sie z tego, ale wéwczas byto to bardzo pomocne. Jednak pewnego
dnia schowatem kubek do szafy. Czyzbym nauczyt sie pytan na pamieé? Otdz nie. Po
prostu przyszedt pacjent, ktdry bardzo poruszyt mnie tym, co powiedziat.
Odwrécitem oczy od kubka i spojrzatem na niego. Zobaczytem smutnego cztowieka.
Spytatem, jak moge mu poméc. Zaczelismy rozmawiaé. Od tamtego czasu zaczatem
inaczej pracowac.

Opisanie tego doswiadczenia jest po to, aby uwazniej popatrze¢ na styl naszej pracy.
Mozna wyuczy¢ sie procedur i technik, ale wowczas przestajemy widzie¢ pacjenta.
To tarcze, za ktérymi sie chowamy. Czemu to robimy? Jest kilka odpowiedzi na to
pytanie. Czasem zrédio takich zachowan lezy w obszarze osobistych trudnosci

terapeuty (mozliwych do rozpoznania podczas wtasnej psychoterapii, na przyktad



szkoleniowej lub superwizji), czasem w metodzie, jakg profesjonalista zdecydowat
sie realizowaé¢ w swojej pracy (np. wybdr wykonywania psychoterapii w
paradygmacie poznawczo-behawioralnym) a niekiedy wynika z problemoéw, ktére w
relacje wnosi pacjent (o czym jeszcze napisze w dalszej czesci). Ten przeglad
powododw, dla ktdérych terapeuci przywigzujg sie do technik i metod, jest jedynie
wstepem do glebszego rozumienia omawianego na poczatku zagadnienia -
leczacego wymiaru osobowosci psychoterapeuty w kontekscie pracy ze sprawcami
przemocy. Nie chciatbym aby to, co napisatem, byto odebrane jako krytyka pracy
technikg czy budowania opozycji wobec metody terapii opartej na relacji czy
procesie. Chodzi bardziej o to, kto tego uzywa i w jakim celu. W psychoterapii jest
miejsce na narzedzia, nawet dos¢ sformalizowane. Jednak tak naprawde

uprawniony do ich uzywania jest ten, kto dziata dla dobra pacjenta.

. Terapeuta w tréjkacie dramatycznym

Rozumiejgc, gdzie jest miejsce na korzystanie z narzedzi, koniecznie trzeba zajgc¢ sie
rozpoznaniem, jak unikng¢ btedéw w ich stosowaniu. W tym celu bardzo przydatna
jest koncepcja tzw. trojkata dramatycznego. W obszarze podejscia zwanego analizg
transakcyjna (AT), stworzono takie pojecie (Stephen Karpman)?®. W réznego rodzaju
teoriach systemowych réwniez odkryto znaczenie triangulacji (por. Murray Bowen),
jednak w AT skoncentrowano sie szczegdlnie na jednym aspekcie: wystepowaniu
przemocy. Tréjkat, w ktérym obecny jest Sprawca, Ofiara i Wybawiciel3 nie ma
jednak wytacznie zastosowania w relacjach rodzinnych. Tak samo istnieje w procesie
psychoterapii. Aby gtebiej zrozumieé znaczenie tego faktu, potrzebne jest
zastanowic sie, dlaczego ludzie wybierajg zawdd pomagacza. Przytocze tutaj stowa
psychoterapeuty, Andrzeja Nehrebeckiego: ,Rolg dziecka nie jest pocieszanie i
wspieranie rodzica. Jednak wiele matek i ojcdw zamiast szukaé u siebie nawzajem
oparcia zwraca sie ku dzieciom. Takie dzieci, gdy dorosng, zostaja
psychoterapeutami, psychologami, lekarzami czy pedagogami. Wybierajg zawdd, w
ktérym moga symbolicznie kontynuowaé misje ratowania matki czy ojca”*. To
wyjasnia zwigzek pomiedzy rolg w trojkacie a pracg terapeuty z pacjentem.

Terapeuta - ratownik wykonujgc swoj zawdd, ma istotng misje do spetnienia. To



zjawisko mozemy tez okresli¢ jako przymus pomagania, okreslany niekiedy w
dowcipach o psychologach hastem ,,Czy chcesz o tym porozmawiac?”. A co sie
stanie, jesli do takiego terapeuty przyjdzie pacjent, ktéry tez zajmuje jakies miejsce
w swoim osobistym trojkacie? Gdy przyjdzie ofiara, ratownik raczej nie bedzie miat z
tym problemu. Pod warunkiem, ze znajdg sobie jeszcze jakiego$ sprawce, ktéremu
razem dokopig. Majgc wspdlnego wroga, jednoczg sie w dziataniu i w ten sposéb
osiggajg sukces. Ale tylko pozornie. Ofiara nadal funkcjonowaé bedzie w ramach
tréjkata. Czyli historia moze sie powtérzyé. Co wiecej - pamietajmy, ze miejsca w
tréjkacie sg przechodnie. Ta sama osoba moze sta¢ sie na przyktad sprawca
przemocy wobec kogos innego. Najwazniejszy powdd problemdw - uwiktanie w role
tej nietypowe] gry - nie zostat wiec rozwigzany. Natomiast terapeuta czeka na
nastepng ofiare, aby wcigz na nowo realizowac¢ swojg misje ratowania. Ale co sie
stanie, jesli przyjdzie sprawca? Wodwczas terapeucie ratownikowi bardzo tatwo
przyjdzie zmieni¢ swojg role. Moze sam stal sie sprawcg. Bedzie starat sie
spacyfikowaé pacjenta, pozbawié go witalnosci i sity, chcac ukara¢ go za grzechy
(czasem za wtasne cierpienie w roli ofiary). Rozpocznie sie walka, w ktoérej nie bedzie
zwyciezcy, bo nawet jesli pacjent ulegnie, to zmieni jedynie role w trdojkacie.
Terapeuta moze tez sam stac sie ofiarg i ulec manipulacjom pacjenta. Gdy za$
przyjdzie ratownik, to predzej czy pdzniej, jeden z nich zostanie sprawcg a drugi
ofiara... To bardzo pesymistyczne wizje, trzeba wiec w koncu zadac to pytanie: jak to
zrobi¢, aby uwolnié¢ sie z trdjkata? OdpowiedZz jest bardzo prosta: tylko
przepracowanie tego bolesnego problemu w osobistej terapii, pomoze terapeucie
uwolnic¢ sie z sit, ktére tu istniejg. Typowym przyktadem dziatania w imie trdjkata
jest zdarzenie, gdy na grupie terapeutycznej prowadzacy uruchamia krytyke innych
uczestnikéw, dotyczgcg zgtoszenia pacjenta. Przyznaje sie on do stosowania
przemocy czy zachowan agresywnych. Mowi: “wczoraj uderzytem zone”. ,Tak nie
mozna” - z surowym wyrazem twarzy moéwi terapeuta - ,to okropne”, ,to
niedopuszczalne” itp. Grupa podchwytuje ten klimat i robi nagonke: ,ty jestes debil,
cham, niczego cie ta terapia nie nauczyta”. A terapeuta z zadowoleniem patrzy, jak
pacjent staje sie coraz mniejszy i coraz bardziej przerazony. Ratownik w terapeucie

stat sie teraz sprawcg i jest dumny z pracy, jakg wykonat. | jaki jest tego efekt? Na



grupie narasta napiecie, bo pojawia sie pytanie: ,kto nastepny?”, ,komu
nastepnemu dokopig?” ,Musze by¢ bardziej uwazny, zebym to nie byt ja”. To
typowy mechanizm tworzenia grupowego kozta ofiarnego. A jakie jest rozwigzanie?
Jak moze zachowac sie terapeuta, ktory jest wolny od sit tréjkgta? Moze powiedzieé:
»,Zamiast ocenia¢ to zachowanie, znajdicie teraz wszyscy przyktad na to, ze
zrobiliscie kiedy$ tak samo lub podobnie”. Czyz nie jest to zupetnie inny wymiar
naszej pracy? Czyz nie poprowadzi to nas do zupetnie nowych obszaréw
doswiadczenia? Wolnos¢ od rdl tréjkata to piekne doswiadczenie, gdzie z kazdym

krokiem jestesmy blizej mitosci.

Sita terapeuty

Mozemy teraz przejs¢ do sedna. A jest nim sita terapeuty. Kaidy cztowiek
doswiadcza w réznych relacjach i w réznych momentach zaréwno sity jak i stabosci.
Stabos¢ - to biegun zaleznosci. Umiejetnos¢ jej doswiadczania sprzyja tworzeniu
gtebokich i intymnych zwigzkéw. Z kolei sita - prowadzi nas do poznawania nowych
obszaréw, pewnosci siebie. W jednej chwili, w réznych relacjach jestesmy i silni, i
stabi. Kto$s wykonuje powazne, wymagajgce zadanie i w tym wtasnie czasie
otrzymuje telefon od rodzicdw. Potrzebuje wiec natychmiast odnalez¢ swéj wymiar
stabosci i zaleznosci. To niezwykte godzenie przeciwienstw. Odnajdziemy tez
podobny aspekt w petnieniu jakiejs roli czy wykonywaniu zadania. Polityk bedzie
miat poczucie sity, jesli bedzie czut wsparcie swoich wyborcéw, albo stabos¢, gdy sie
sprzeniewierzy obietnicom przedwyborczym. Robigc to drugie, nawet jesli bedzie
osiggaé sukcesy i piastowac¢ wazne stanowiska, doswiadcza¢ moze leku czy nawet
paranoidalnej podejrzliwosci. Mandat wyborcow wowczas wygasa i taki polityk
pozbawiony zostaje zrédet swojej sity w tej roli. Istnieje tez co$ takiego jak sita
terapeuty. Nie chodzi tu o takag site, ktdra prowadzi do przemocy. Chodzi tu o
pewnosc¢ siebie w swojej roli. Terapeuta ma site, jesli wie, gdzie zmierza, a przy tym
jest uwazny na swoje doswiadczenie i zachowania pacjenta. Boi sie, gdy pacjent mu
grozi, smuci sie, gdy widzi fzy, ztosci sie, gdy naruszane sg normy wspdtpracy. Jego
sita pochodzi z tego, ze potrafi przyja¢ wszystkie emocje ktérych doswiadcza w

relacji terapeutycznej. Nie zawsze jednak chodzi o to, aby podazaé za tym uczuciem i



przemienia¢ go w jakie$ witasne dziatania wiaczane w proces leczenia®. Jednak
Swiadomos¢ emocji to podstawa wykonywania pracy przez terapeute. Site moze
terapeuta straci¢, gdy pojawi sie jakies uczucie, ktére odrzuci, sttumi czy w inny
sposob zatrzyma jego doswiadczenie. Ostabi¢ moze zardwno unikanie leku, smutku
jak i ztosci. Ostabi¢ tez moga terapeute niektére zachowania leczonego. Moze to sie
zdarzy¢, gdy pacjent zacznie méwié o sytuacjach, na ktdre proces terapii nie ma
wptywu (np. o zachowaniach wspétpracownikdow w pracy, kiopotach ze
znalezieniem zatrudnienia, pogodzie itp.). Terapeuta moze poczu¢ ze to, o czym
mowi pacjent, jest poza zasiegiem jego oddziatywan. Gdy mimo wszystko sie tym
zajmie, bedzie ostabiony w swojej roli. Czasem osoba zamierzajgca skorzystaé z
terapii bedzie narzeka¢ na godziny przyjeé, ktére jej nie pasujg - to réwniez jest
ostabianiem terapeuty, cho¢ nie wyrazonym wprost i jednoznacznie. Moze tez
wzbudzaé w pomagaczu jakies emocje i bedzie to robi¢ dotad, dopdki nie odnajdzie
takich, z ktérymi temu bedzie trudno i je sttumi. Moze to by¢ lek u terapeuty, ktory
ma przekonanie, ze nie powinien bac sie pacjentéw. Moze to by¢ ztos¢ u tego, ktéry
ma trudnosci w okazywaniu ztosci, a na dodatek jako stuprocentowy ratownik
wierzy, ze nie powinien sie zfosci¢ na osoby, ktérym chce poméc. Moze to byé
smutek, jesli terapeuta uwaza, ze jego okazywanie podczas sesji jest
nieprofesjonalnym zachowaniem. Moze to tez by¢ jakas osobista nieche¢ do jakiejs
okreslonej grupy osoéb, do ktérej trudno przyznac sie pomagaczowi przekonanemu
(np. w mysl ,rogersowskich” idei), ze powinien byé bezwarunkowo akceptujacy
wobec wszystkich, ktérym chce pomndc®. Przyktadem moze by¢ terapeuta, ktéremu
ostatnio skradziono telefon, a on stara sie by¢ akceptujgcy wobec pacjenta ktéry
mowi, ze jest ztodziejem. Czy taki terapeuta bedzie autentyczny w swojej roli? Czy
bedzie czut swojg site w pracy z takg osoba? | tak dalej. Ale pojawia sie inne pytanie:
dlaczego kto$, kto przychodzi po wsparcie miatby ostabia¢ osobe, od ktérej takiej
pomocy oczekuje? Bardzo czesto dzieje sie tak w relacji ze sprawcami przemocy.
Przenoszg oni swojg potrzebe dominacji i kontroli na wiele sytuacji w zyciu (chociaz
mogq tez niekiedy funkcjonowad jako ofiara - np. w pracy w kontakcie z szefem).

Probujg stworzy¢ taka relacje, w ktérej to oni beda dominowaé. Ostabienie

terapeuty jest wiec dla nich bardzo atrakcyjnym celem! A czy taki staby specjalista



moze jako$ pomodc pacjentowi? Oczywiscie, ze nie. Moze co najwyzej siedzieé i
stucha¢, a po sesji wyjdzie z poczuciem, jakby przebiegto po nim stado koni. Gdy
bedzie w stanie doswiadcza¢ swoich emocji bez niepotrzebnych ograniczen,
pozostanie silny. Zachowa neutralng postawe, w ktérej jak w lustrze pokaze
pacjentowi, co ten robi. A gdy to nie bedzie mozliwe (np. ze wzgledu na postawe
pacjenta), to przynajmniej zachowa jasno$¢ celu, do jakiego dazy i nie bedzie
agresywnie przeciwstawiat sie zachowaniom leczonego. Popatrzy spokojnie i z
zyczliwoscig na jego proby zniszczenia czegos$ cennego, co moze dostaé. A co mogtby
w takiej relacji dostaé pacjent? Mozliwe, ze wszystkie jego préby zdominowania i
skontrolowania sytuacji wynikajg po prostu z tego, ze kazdg bliska relacje spostrzega
jako zagrazajgca. Moze witasnie tego doswiadczyt od swoich rodzicéw. | chociaz jego
powierzchownos$¢ moze wskazywac na co$ zupetnie innego, mamy przed sobg mate,
wystraszone dziecko. Mdgtby dostaé szanse, na stworzenie zdrowej zaleznosci.

| teraz wtasnie trzeba cofng¢ sie do poczatku tego opracowania. Pisatem tam o
znaczeniu technik i procedur. Jesli widzimy, ze pacjent - sprawca przemocy, z furig
przeprowadza kolejne ataki, majgce na celu ostabienie terapeuty, a z leczenia nie
zrezygnuje, bo na przyktad ma takie zalecenie sgdu, to mozemy schowac sie za
technika. Nie zawsze jesteSmy w stanie zachowa¢ site. Wdwczas przyniesie to nam
procedura. Realizujgc jg stanowczo i neutralnie jest szansa, ze pacjent ostroznie
wychynie zza swojej uzbrojonej w kolce obudowy i pozwoli na cos$ wiecej. Jasne, ze
nawet w takiej sytuacji zawsze bedzie zagrozenie z jego strony, jesli rys
osobowosciowy ktéry posiada, bedzie szczegdlnie nieprzyjemny. Jednak uporczywe i
staranne trzymanie sie ustalonych sekwencji (zob. programy psychokorekcyjne np.
ART, DULUT) moze nas uchroni¢ przed wieloma ryzykownymi zdarzeniami. To
dlatego wtasnie zajecia dla sprawcéw sg tak szczegdtowo opisane i wymaga sie od
realizatoréw tak precyzyjnego trzymania sie instrukcji. Jest to sposéb na ochrone
terapeuty do czasu, kiedy pacjent pozwoli na to, zeby mozliwe byto stworzenie
relacji terapeutycznej opartej o zaleznos¢. Nie zawsze to sie uda. Ale jest szansa, ze
dla czesci pacjentéw to jedyny sposdb na zmiane stylu zycia. Terapeuta, ktéry w tym
duchu uzywa techniki, z pewnoscig zauwazy, ze pojawit sie wiasnie ten przetomowy

moment terapii i zrobi z tego fantastyczny uzytek.



Opracowanie powstato na podstawie przeprowadzonych zajec¢ z zakresu pracy ze sprawcami
przemocy w ramach STU w Polsko-Niemieckim Instytucie Terapii Uzaleznieri. Dziekuje
studentom za inspiracje.

Przypisy:
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karlinskanehrebecka-jak-dziala-psychoterapia,id,t.html?cookie=1

2. Zobacz: http://en.wikipedia.org/wiki/Karpman_drama_triangle

3. W koncepcji tej zauwazono, ze ludzie niekiedy prowadzg swoistg gre, w ktdrej najwazniejszymi
bohaterami sg sprawca, ofiara i wybawiciel. Ta gra zastepuje zdrowe relacje miedzy ludzmi. Ponadto, role s3
przechodnie i jest mozliwa zamiana lub tworzenie innych tréjkgtéw, w ktdrych ktos$ bedzie petnit inng role niz
uprzednio.

4. Cytat pochodzi z wyktadéw A. Nehrebeckiego, udzielanych w ramach Studium Psychoterapii w Polskim
Instytucie Psychoterapii Integratywnej w Krakowie

5. Przyktad: nalezy rozrdzni¢ impulsywng reakcje terapeuty, w ktérej wyraza on swojg ztos¢ na pacjenta
od sytuacji, gdy terapeuta majgc Swiadomos¢ swojej ztosci bada, co sie za tym kryje i co to mowi o pacjencie i
dopiero tak przetworzony materiat wprowadza w proces terapii (por. konfrontacja i interpretacja w
psychoterapii psychodynamicznej).

6.Dojrzewajac w roli terapeuty warto rozwazy¢ rdznice pomiedzy postawg bezwarunkowej akceptacji a
neutralnoscig Swiatopoglagdowg i znalez¢ w tym obszarze miejsce dla siebie (zob. pojecie , kontenerowanie” u
Melanie Klein i Wilfrieda Biona)
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