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Prywatna praktyka psychoterapeutyczna

Czesto twierdzi sie, ze terapeuci poznawczo-behawioralni nie przyktadajq dosta-
tecznej wagi do kwestii relacji terapeutycznej i osoby terapeuty. W artykule badam
wptyw relacji terapeutycznej na pomoc dzieciom krzywdzonym. W szczegdlnosci
rozwazam wptyw przekonan terapeutdéw na jakosc ich pracy.

Przedstawiam opis przypadku superwizji i na jego podstawie pokazuje wptyw
przekonania terapeuty o wtasnej niekompetencji na proces diagnostyczny wyko-
rzystania seksualnego dziecka. Przekonanie takie powoduje znaczny poziom
leku, ktéry prowadzi do obnizenia empatii. Zachowania zabezpieczajqce (sku-
pienie na celu lub narzedziach diagnostycznych) utrudniajg nawigzanie popraw-
nej relacji. Na podstawie doswiadczen superwizyjnych i trenerskich prezentuje
liste przekonan, ktére mogq utrudniac pomoc dzieciom krzywdzonym (dotyczq
one przewaznie wtasnej kompetencji i szczegdlnej trudnosci pomocy dzieciom
krzywdzonym).

Jezeli przekonania terapeutéw majq wptyw na przebieg leczenia, to trzeba moc-
no sie na nich skupi¢ w trakcie superwizji i szkolenia terapeutycznego. Nalezy
sprawdzac i korygowac nieprawdziwe przekonania dotyczqce krzywdzenia dzie-
ci, ale réwniez zwracac uwage na przekonania dotyczqce wtasnej niekompetencji
i lekéw terapeutéw. Superwizja powinna dostarczac nie tylko wiedzy merytorycz-
nej, ale réwniez emocjonalnego wsparcia.
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TERAPEUTYCZNA, PRZEKONANIA KLUCZOWE TERAPEUTOW
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Traktuj ludzi tak, jakbys$ chciat, zeby oni traktowali innych.

Nicholas Ladany, Myrna L. Friedlander, Mary Lee Nelson

raca z dzieémi krzywdzonymi uchodzi za szczegélnie trudng i obcigzajaca.

Taka tez czesto bywa. W jej trakcie spotykamy sie z traumag mtodych ludzi,

co dla samych terapeutek i terapeutéw moze by¢ trauma (Adams, Riggs,
2008; Figley, 1995). Wiemy, ze oferujgc pomoc takim klientom, jestesSmy czesciej
narazeni na stres i wypalenie zawodowe. Ponadto musimy sie mierzyé¢ z poczuciem
bezradnosci naszych pacjentéw, a w trakcie pracy z mocno straumatyzowanymi
i Zle funkcjonujgcymi ofiarami krzywdzenia sami odczuwamy bezsilno$¢. Mogg ak-
tywizowaé sie w nas przekonania dotyczace niesprawiedliwosci swiata i niezgoda
na nig. Czesto pojawiajg sie ztos¢ i cheé¢ odwetu na sprawcach lub sprawczyniach
przemocy. Najczesciej wszystkie opisane emocje i aktywizowane przekonania sg
adekwatna odpowiedzig na opowiesé o krzywdzie dzieci. Moga one jednak znacza-
co wptywac na relacje terapeutyczng i efekty samej terapii. Uswiadomienie sobie
witasnych reakcji poznawczych i emocjonalnych na krzywde dzieci oraz sposobéw,
w jaki zachowujemy sie w ich obecnosci, moze znaczaco poprawic¢ jakos¢ naszej
pracy, a takze pomdc naszym klientom i klientkom. Jednoczesnie nieswiadomo$é
witasnych mechanizmoéw uruchomionych w obliczu krzywdzenia moze obniza¢ ja-
kos$¢ prowadzonej terapii (czy - szerzej - pomocy psychologicznej), a w skrajnych
przypadkach jg uniemozliwié.

W artykule analizuje wptyw przekonan wtasnych terapeutéw i terapeutek
pracujacych z dzie¢mi krzywdzonymi oraz emocji, jakie budzi kontakt z krzywds,
na relacje terapeutyczng. Odwotuje sie do modelu deklaratywno-proceduralno-re-
fleksyjnego umiejetnosci terapeutycznych (declarative-procedural-reflective [DPR]
model) zaproponowanego przez Bennett-Levy’'ego i Thwaitesa (2007). Nastepnie
przedstawiam przyktadowa konceptualizacje relacji terapeutycznej. Na tym przy-
ktadzie pokazuje trudnosci w tej relacji, ktére moga wynikaé z uruchomienia idio-
synkratycznych przekonan terapeuty na temat pracy z dzieckiem krzywdzonym.
Konceptualizacja relacji terapeutycznej wydaje sie przydatna co najmniej z dwdch
powoddéw. Po pierwsze, pozwala uswiadomié sobie, w jakich btednych kotach mo-
zemy obracac sie wraz z naszymi pacjentami. Utkniecie w takim btednym kole
czesto zatrzymuje proces terapeutyczny, moze wywotywacé opdr w naszych klien-
tach i klientkach, a w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do wypadniecia z tera-
pii. Rozpoznanie tego, ze w nim tkwimy, pozwala z niego wyj$¢. Poza tym - jak
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twierdza m.in. Safran, Muran, Stevens i Rothman (2007) - uswiadomienie sobie
trudnosci w relacji terapeutycznej i oméwienie ich z pacjentem(-kg) moze dopro-
wadzi¢ do wzmocnienia relacji terapeutycznej. Po drugie, konceptualizacja relacji
terapeutycznej moze pokaza¢ sposdb funkcjonowania pacjenta(-ki) w innych re-
lacjach. Omoéwienie takiej konceptualizacji czesto ma wiec aspekt terapeutyczny
(Ladany, Friedlander, Nelson, 2005).

W kolejnej czesci artykutu przedstawie przyktadowe przekonania dotyczace
terapii dzieci krzywdzonych oraz nieprzyjemne emocje, jakie mogg sie z nimi wig-
zac. Opisze ich wptyw na terapie i zademonstruje sposoby podwazania wiary w ich
prawdziwos¢. Ta cze$¢ tekstu ma charakter samopomocowy i jest skierowana do
terapeutéw oraz terapeutek, ktérym z powodu zawyzonych standardéw, sktonno-
$ci do samoobwiniania i samokarania, a takze nierealistycznych i nieprawdziwych
wyobrazen na temat terapii dzieci krzywdzonych takie kontakty sprawiajg trudnosé.
Na sam koniec sprobuje wyciggna¢ ogdlniejsze wnioski dotyczace pomocy ludziom
pracujagcym na co dzien z dzieémi krzywdzonymi, na poziomie pracy zaréwno wta-
snej, jak i superwizyjnej oraz wnioski dotyczace szkoleh oséb majacych w przysztosci
pracowac w tym obszarze.

W tekscie uzywam zamiennie stéw klient(-ka) i pacjent(-ka). Postepuje tak, ponie-
waz kazde z nich niesie za sobg pewne niewygody. Rozumienie relacji terapeutycznej
jako jednej z wielu relacji, w ktérych jedna osoba $wiadczy pewne ustugi na rzecz
drugiej (co sugeruje stowo klient/klientka), wydaje sie zbytnim sptyceniem tej relacji.
,Ustuga” terapeutyczna wydaje sie czyms wiecej niz prostym swiadczeniem na rzecz
innych oséb, zbyt mocno angazuje emocjonalnie obie strony procesu, wywotuje
znacznie wiecej problemow etycznych niz inne relacje ustugowe, kierowana jest tez
innymi wartosciami niz prosta chec zysku. Z kolei stowo pacjent(-ka) zbyt mocno
wigze psychoterapie z kontekstem medycznym. Z jednej strony, wiele procedur te-
rapeutycznych jest traktowanych jako ustuga medyczna i nakierowanych na leczenie
konkretnych jednostek chorobowych (np. w podejsciu nazywanym obecnie drugg
falg terapii behawioralnych). Z drugiej - coraz wiecej badaczy i badaczek zwraca
uwage na koniecznos$¢ holistycznego rozumienia zaburzen psychicznych, podkre-
$la role wartosci, jakimi kieruja sie ludzie korzystajacy z psychoterapii, postuluje
koniecznosé tworzenia modeli terapii opartych na zatozeniach transdiagnostycz-
nych - prébujac stworzy¢ takie modele dobrostanu psychologicznego i psychicznego
cierpienia, ktére beda zaréwno abstrahowac od konkretnych zaburzen psychicznych,
jak i mogty je wyttumaczyc¢ (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013; Villatte, Villatte, Hayes,
2016). Wydaje sie, ze te aspekty psychoterapii tatwo pomingé, postugujac sie jedynie
stowem pacjent(-ka).
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W dalszej czesci artykutu uzywam wymiennie meskich oraz zenskich form osobo-
wych rzeczownikow i pisze ,terapeuta” czy ,terapeutka” lub ,pacjent” czy ,pacjent-
ka”. Postepuje tak, aby podkresli¢, ze pomoc psychologiczng $wiadczg i korzystajg
z niej ludzie kazdej pfci.

MODEL DEKLARATYWNO-PROCEDURALNO-REFLEKSYJNY

Safran i in. (2007) definiuja relacje miedzy ludzmi jako system negocjacji pomiedzy
subiektywnosciami osob uczestniczacych w relacji (w kontekscie relacji terapeutycz-
nej jako negocjacje miedzy subiektywnoscig terapeuty a subiektywnoscia klientki).
Odwotuja sie przy tym do ogdlnej definicji, z jakiej korzystat m.in. Gordon, ktéra gto-
si, ze komunikacja miedzy ludZmi prowadzi do uwspdlnienia znaczen i rozumienia -
jedna osoba wie, co ma na mysli druga osoba, i vice versa. Oczywiécie w procesie
komunikacji moze dochodzi¢ do wielu potknie¢ czy nieporozumien. Po pierwsze,
sam moge nie dos$¢ doktadnie sformutowaé swojg mysl i dopiero w trakcie rozmo-
wy to doprecyzowad. Méj stuchacz moze opacznie zrozumie¢ moje stowa, bo albo
wypowiedziatem je nie do$¢ wyraznie, albo ich nie dostyszat. Wreszcie, nawet jezeli
stowa, jakie wypowiadam, zostang dobrze ustyszane, zawsze mozna je Zle interpre-
towac. Kto$ rozumie moje stowa za pomocg innych pojec, Zle rozumie moj stosunek
do wypowiadanych tresci (chce co$ zakomunikowacé, méwie co$ ironicznie, dziele
sie swoimi przezyciami, szukam pocieszenia...). Do tych wszystkich nieporozumien
dochodzi tez w relacji terapeutycznej, ktérg odréznia od innych to, ze z zatozenia ma
zapewniaé bezpieczne ramy, w ktérych mozna analizowaé potkniecia w komunikacji
(Miller, Rollnick, 2014).

Bennett-Levy i Thwaites (2007a) w swojej analizie relacji terapeutycznej skupili
uwage na osobie terapeuty(-ki) i zapytali, jakie jej cechy wptywajg na relacje terapeu-
tyczna. Wyrdznili trzy generalne systemy, jakie oddziatujg na relacje terapeutyczna.
Po pierwsze, jest to system wiedzy deklaratywnej. Tworzg go wszystkie informacje,
ktére terapeuci posiedli w czasie szkolenia, ale tez w trakcie swojego zycia, i ktore
sg wykorzystywane w terapii. System wiedzy deklaratywnej tworzony jest przez
wiadomosci dotyczace relacji interpersonalnych, konceptualizacji przypadku (wie-
dza dotyczaca diagnozy, funkcjonowania psychicznego, historii zycia i tym podob-
ne) oraz konkretnych interwencji terapeutycznych dostosowanych do opracowanej
konceptualizacji.

Drugi system to system proceduralny. Od niego zalezy wszystko to, co konkret-
nie dzieje sie na sesji terapeutycznej, on steruje zachowaniami terapeuty. W jego
sktad wchodza umiejetnoéci obserwowania zachowan i reakgji klientéw. Cwiczymy
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je od urodzenia, uczestniczac w rozmaitych relacjach spotecznych, a takze w trakcie
treningéw terapeutycznych. W sktad umiejetnosci obserwowania zachowan i reakgji
klientéw wchodzg umiejetnosci wspétodczuwania z pacjentem doznawanych przez
niego emocji, abstrahowania od wtasnego doswiadczenia i zrozumienie tego, co
klient przezywa z jego perspektywy, odnoszac emocje do jego interpretacji i sche-
matow poznawczych, oraz skupienia sie na tu i teraz (umiejetnosci typu mindfulness),
ktére pozwalajg skoncentrowac sie na sesji oraz utatwiajg przyjecie podwadjnej per-
spektywy: z jednej strony wczucie sie w wewnetrzny swiat przezy¢ klienta, a z dru-
giej - rozumienie tego, co sie dzieje z perspektywy terapeuty.

Poza umiejetnosciami percepcyjnymi zachowania terapeutki sterowane sg przez
dwa schematy - siebie jako osoby i siebie jako terapeutki. Schemat siebie jako oso-
by jest zbudowany ze wszystkich przekonan, reakcji emocjonalnych i sposobéw za-
chowania sie, ktére powstaty w trakcie naszego zycia. Jest $cisle zwigzany z nasza
idiosynkratyczng historig. W przypadku oséb pracujacych z dzieémi krzywdzonymi
szczegblnie wazna jest wiasna historia doznanych traum i naduzy¢. Wptyw doznanej
przemocy na zachowania terapeutki moze by¢ wieloraki. Po pierwsze, doznane urazy
mogg3 sktaniac jg do zachowan unikowych. Rozmawianie o traumie i przemocy moze
wywotywaé wtasne bolesne wspomnienia, czego terapeutka bedzie chciata unikaé.
Po drugie, wtasna historia krzywdzenia moze prowadzi¢ do odwrotnego mechanizmu.
Terapeutka, ktéra sama doznata krzywdy, moze by¢ szczegdlnie wyczulona na réz-
nego rodzaju oznaki krzywdzenia. Wydaje sie, ze moze to czasem pomagaé w pracy
(zwtaszcza bioragc pod uwage diagnoze krzywdzenia). Moze jednak rowniez prowa-
dzi¢ do wyolbrzymienia niektérych symptomoéw krzywdzenia oraz do zbyt daleko
idgcych interpretacji opisywanych zdarzen. Nawet jezeli interpretacje te nie beda
wyolbrzymione, to wtasna historia moze sktania¢ terapeutke do forsowania wtasnych
interpretacji - moze ona przypisywac swojg bezradnos¢, zto$¢ na sprawce czy inne
uczucia pacjentom, ktorzy nie doswiadczyli podobnych emocji. Po trzecie, badania
nad osobami uzaleznionymi, ktére utrzymujg abstynencje i jednoczesnie sa tera-
peutami uzaleznien, pokazuja, ze sg one sktonne do forsowania w trakcie terapii tych
rozwigzan, ktore im samym pomogty radzi¢ sobie z natogiem (Miller, Rollnick, 2014).
Wydaje sie, ze podobny mechanizm moze zachodzié w trakcie terapii dzieci krzywdzo-
nych, gdy terapeuta, ktéry sam byt ofiarg krzywdzenia, bedzie zalecat swoim klientom
takie sposoby radzenia sobie z trauma, ktére jemu samemu przyniosty ulge. Ogdlnie
mowiac, fuzja poznawcza z wtasnymi traumatycznymi wspomnieniami oraz schema-
tami poznawczymi, ktére powstaty na skutek doznanej przemocy, moze prowadzi¢ do
mniejszej uwaznosci na osobe, z ktérg pracujemy, i znaczaco utrudniac - a w skrajnych
przypadkach uniemozliwia¢ - prowadzenie terapii (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013).
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Dlatego tez w przypadku osob, ktore doswiadczyty przemocy i chcg pomagaé osobom
krzywdzonym, szczegdlnie wazna oraz konieczna jest terapia wiasna.

Schemat siebie jako terapeuty powstaje w trakcie treningu terapeutycznego
i praktyki terapeutycznej. Obejmuje on wszystkie przekonania o sobie jako terapeu-
cie oraz sposoby reagowania emocjonalnego i zachowania w réznych sytuacjach
terapeutycznych. Jego waznymi czesciami sg przekonania o wtasnej kompetencji/
niekompetencji, zatozenia dotyczace terapii i pacjentek (np. zatozenia: ,na terapii ma
by¢ mito”, ,musze by¢ specjalistkg we wszystkich dziedzinach pomocy psychologicz-
nej”, ,niektdrzy pacjenci sg szczegdlni wrazliwi i jezeli bedg przezywad silne emocje, to
sie rozpadng”), postawy wtasne i wartosci (np. ,musze wszystkim pomoc”, ,terapia to
misja i nie musze brac¢ za nig wynagrodzenia”). Oczywiscie, czasem trudno doktadnie
oddzieli¢ schemat siebie jako osoby od schematu siebie jako terapeutki. Czes$é prze-
konan przenika miedzy schematami - czesto wybieramy prace w zawodach pomoco-
wych ze wzgledu na silng che¢ pomocy innym wynikajaca z osobistych schematéw.
Z innej strony, modyfikacja pewnych przekonan i zatozen w trakcie pracy klinicznej
moze wptywacd na obraz siebie jako osoby. Na przyktad, jezeli zaczynalismy prace te-
rapeutyczng z dysfunkcjonalnym przekonaniem moéwigcym, ze gdy ktos w kontakcie
Z nami odczuwa nieprzyjemne emocje, to znaczy, ze go krzywdzimy, na skutek ktérego
staralisSmy sie by¢ mili dla wszystkich ludzi i bardzo uwazaliémy na ich emocje, to praca
terapeutyczna moze dokonac przystosowawczej korekty tego przekonania (to, jak sie
inni czuja w kontakcie z nami, nie zawsze zalezy od nas i czasem w kontakcie z drugim
cztowiekiem od bycia mitym wazniejsze sg inne wartosci).

Waznga sktadows systemu proceduralnego sg umiejetnosci interpersonalne, two-
rzenia konceptualizacji problemu oraz stosowania technik terapeutycznych. S3 to
zdolnosci do dziatania w okreslony sposdéb, ktére poczatkowo stosujemy swiadomie
i z pewnym wysitkiem oraz ktére z uptywajacym czasem i wzrostem terapeutycznej
biegtosci staja sie automatyczne. Umiejetnosci te sg zwigzane z wiedza deklara-
tywna na temat terapii i strategii interpersonalnych, jednak nie mozna ich do niej
sprowadzi¢ (podobnie jak nie mozna sprowadzi¢ teorii jezdzenia samochodem do
umiejetnosci prowadzenia pojazdu). Umiejetnosci terapeutki, jej schematy siebie
jako osoby i jako terapeutki oraz materiat ze spostrzezonych zachowan pacjenta
na sesji za pomoca zasad ,jezeli, to”, a takze protokotéw terapeutycznych, zosta-
ja przetworzone na jej zachowanie. Jezeli klient opowiada np. o doznanej traumie
i w pewnym momencie przestaje méwic, terapeutka moze zauwazy¢ przezywana
trudnosé¢, odwotujac sie do swojej naturalnej ciekawosci (schemat siebie jako osoby),
wiary we witasne umiejetnosci (schemat siebie jako terapeutki), wiedzy dotyczacej
terapii traumy (rozmowa o traumie jest trudna i rodzi w klientach che¢ ucieczki, ale
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jednoczesnie jest leczaca i zmniejsza poziom leku) oraz posiadajac wystarczajace
umiejetnosci techniczne do prowadzenia terapii, moze zdecydowac sie nazwac trud-
nos$¢ pacjenta (,widze, ze ma pan trudnos$¢ w méwieniu”), znormalizowac ja (,wielu
ludzi nie lubi méwic¢ o swojej trudnej przesztosci”) i zacheci¢ do dalszej rozmowy
(,bede panu towarzyszyta, gdy bedzie pan wspominat trudne chwile”).

Trzeci system to system refleksyjny. W trakcie pracy terapeutycznej -zwtasz-
cza w momentach, gdy obserwujemy trudnosci w terapii - zaczynamy zastanawiac
sie, z czego moga one wynikaé i jak mozna im zaradzi¢. Jezeli tak sie dzieje, jest to
oznaka, ze wiaczyt sie system refleksyjny. Aby doszto do refleksji, musimy skiero-
wac swojg uwage na sytuacje problemowa, stworzyé mentalng reprezentacje pro-
blemu (a wiec go opisac i skonceptualizowac) oraz dokonaé operacji poznawczych
pozwalajacych na refleksje (np. wyjasnic¢ sytuacje, wpisujac ja w szerszy kontekst,
zastosowac techniki rozwigzywania problemow, zaakceptowac j3). System reflek-
syjny stosuje sie zarowno do systemu deklaratywnego (gdy zastanawiamy sie nad
przyswajang wiedza, podchodzimy do niej w sposdb krytyczny), jak i do systemu
proceduralnego (konkretnych wydarzen zachodzacych w trakcie pracy terapeutycz-
nej, ktore stanowia dla nas wyzwanie i daja okazje do namystu). Zaleznosci miedzy
opisanymi systemami przedstawia rysunek 1.

Komunikat klienta Komunikat terapeutki

System proceduralny
Umiejetnosci rozpoznawania infor-

macji w relacjach spotecznych . .
Schemat siebie jako terapeutki

Zasady ,jesli, to”, plany,

Postawy tera- A - -
procedury i umiejetnosci

peutki, przeko-
nania i zatozenia

Whtasne schematy terapeutki

Na przyktad samos$wiadomos¢,

postawa, umiejetnosci interper- dotyczace terapii Umiejetnosci Umiejetnosci Umiejetnosci
sonalne. wiedza i doswiadczenie interperso- konceptualiza- || technik terapii
nalne cyjne

System reflektujacy

Kierowanie Tworzenie Operacje Wiedza Wiedza Wiedza

uwagi reprezentacji poznawcze interpersonalna o tworzeniu o technikach
mentalnej konceptualizacji | | terapeutycznych
Refleksja ogodlna Samorefleksja System wiedzy deklaratywnej

Rysunek 1. System deklaratywno-proceduralno-refleksyjny.
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Szczegblnie wazne pytanie dotyczy zwigzkéw miedzy schematem siebie jako
osoby a schematami siebie jako terapeuty. W trakcie prowadzenia terapii czesto
zastanawiamy sie, czy nasza reakcja jest podyktowana bardziej dziataniem sche-
matu siebie jako osoby (a wiec jest uwarunkowana naszg historig oraz naszymi
przekonaniami i postawami) czy jest zwigzana ze schematem siebie jako terapeuty.
W pierwszym przypadku trzeba rozwazy¢, czy przyniesie ona terapeutyczny skutek.
Na przyktad, w trakcie terapii pacjent opowiada o tym, Zze jego ojciec naduzywat al-
koholu. Terapeuta, ktérego ojciec byt alkoholikiem stosujagcym przemoc wobec syna
i matki, moze zatozy¢, ze ojciec pacjenta réwniez stosowat przemoc. Zatozenie to
moze dziata¢ tak silnie, ze nie bedzie go sprawdzat, tylko uzna, ze u pacjenta wyste-
puje nasilony schemat skrzywdzenia. Tymczasem w rzeczywistosci ojciec pacjenta,
gdy byt pijany, wycofywat sie z kontaktéow z rodzing i zamykat w swoim pokoju.
Btedne zatozenie terapeuty prawdopodobnie uda sie zweryfikowaé w trakcie tera-
pii, ale moze ono Zle wptynaé na relacje terapeutyczng, poniewaz moze prowadzic¢
do nieporozumien czy wywotywaé opér. Nasze uprzedzenia mogg sie tez bardziej
dostownie przektadaé na prowadzong terapie. Na przyktad, terapeutka o silnie kon-
serwatywnych przekonaniach moze prowadzi¢ terapie kobiety bedacej w zwigzku
Z mezczyzna stosujagcym przemoc w kierunku pracy nad wzmocnieniem matzenstwa.
W przypadku silnego konfliktu wartosci miedzy naszymi postawami wynikajgcymi
ze schematéw siebie jako oséb a postawami naszych klientéw zawsze powinno de-
cydowad dobro naszych klientéw, a nie ched realizacji wtasnych postaw.

W trakcie treningdéw terapeutycznych, terapii wtasnej czy superwizji terapeu-
ci i terapeutki zwiekszajg umiejetnosé refleksji. Jest ona zwigzana z rozwojem
osobistym, refleksjg dotyczaca relacji interpersonalnych i samo$wiadomosci oraz
umiejetnosci terapeutycznych. R6zne szkoty terapeutyczne ktada réozny nacisk na ko-
niecznos$¢ odbycia terapii czy pracy wtasnej w trakcie szkolenia terapeutycznego.
W czesci podej$é jest to wymagane, a pozostate jedynie rekomendujg prace wita-
sna. Za odbyciem terapii wtasnej podaje sie przewaznie nastepujace argumenty.
Po pierwsze, uswiadomienie sobie wtasnych schematow siebie jako osoby pozwala
lepiej orientowac sie, czy to, co dzieje sie w relacji terapeutycznej, zwigzane jest
z historig naszego zycia i schematami, jakie porusza w nas zachowanie pacjentki, czy
raczej jest wynikiem jej zachowania. Po drugie, badania pokazujg, ze doswiadcze-
nie technik terapeutycznych na sobie samym pomaga w nauce ich stosowania oraz
utatwia zapamietywanie ich uzasadnienia teoretycznego. Po trzecie, terapeutki i te-
rapeuci o wiekszej umiejetnosci samorefleksji wykazujg sie wiekszg empatia, lepiej
dostosowujg interwencje do etapéw terapii, sg bardziej wyrozumiali, mniej osadzajg-
cy, a takze wiecej stuchaja, niz méwia (stwierdzono to w badaniach poréwnawczych
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miedzy terapeutami, ktdrzy odbyli wtasne treningi uwaznosci, a tymi, ktérzy tego nie
zrobili; Bennett-Levy, Finlay-Jones, 2018; Bennett-Levy, Lee, 2014; Kohrt i in., 2015)

Bennett-Levy i Thwaites (2007a) na podstawie modelu dotyczacego relacji mie-
dzy systemami deklaratywnym, proceduralnym oraz refleksyjnym sformutowali
réwniez koncepcje dotyczacag konceptualizacji empatii terapeuty i jej roli w relacji
terapeutycznej. Zauwazyli, ze empatie tworza cztery podstawowe umiejetnosci.
Po pierwsze, umiejetno$¢ empatycznego wczucia sie w przezycia pacjenta (spo-
strzezenie tego, co on przezywa, oraz znalezienie podobnych emocji we wtasnych
przezyciach). Po drugie, empatyczna wiedza oraz rozumienie tego, z jakimi sytuacja-
mi i jakimi interpretacjami tych sytuacji przez pacjenta sg zwigzane prezentowane
emocje. Po trzecie, umiejetnosci empatycznej komunikacji, dzieki ktorej terapeutki
pokazuja swoim pacjentom, ze sg stuchani i rozumiani. Po czwarte wreszcie, em-
patyczna postawa skierowana na dobro pacjentki. Podkreslajac wage empatycznej
postawy, Bennett-Levy - za Gilbertem - rozwaza paradoks empatycznego zbrod-
niarza. Zwykty zbrodniarz, starajgc sie wydoby¢ informacje z ofiary, bedzie stra-
szyt jg pistoletem. Empatyczny zbrodniarz w tej samej sytuacji przystawi pistolet do
gtowy dziecka ofiary. Z podobnym podkresleniem systemu wartosci kryjagcego sie
za prawdziwie empatycznymi reakcjami spotykamy sie u Millera i Rollnicka (2014),
ktérzy w trzecim wydaniu Motivational Interviewing do ducha dialogu motywujacego
(koncepcji wyjasniajacej podstawowe zasady i zatozenia tego stylu rozmowy tera-
peutycznej) wprowadzili pojecie wspoétczucia - postawy nakierowanej na aktywne
wspieranie dobra drugiego cztowieka - aby odréznic to podejscie terapeutyczne od
technik manipulacji stuzacych osigganiu prywatnych celéw.

Badacze podkreslaja, Ze silnie dziatajagce schematy wtasne terapeutéw (lub - ko-
rzystajac z innego pojecia - fuzja poznawcza z wtasnymi schematami, czyli utozsa-
mienia sie i branie pod uwage raczej wtasnych przekonan niz doswiadczenia) mogg
znaczenie utrudnia¢ empatyczne rozumienie pacjentéw. Na przyktad terapeuta ma-
jacy silne przekonania dotyczace przezywania nieprzyjemnych emociji (,nieprzyjem-
nych emocji nie powinno sie przezywac”, ,nie powinno sie smucic¢”, ,trzeba dziata¢”)
w obliczu klientki pograzonej w rozpaczy, moze zaczaé stosowac techniki radzenia
sobie, odwracac jej uwage od bolesnych przezy¢ czy wspomnien. Tym samym moze
nieswiadomie dawac do zrozumienia, ze jej nie rozumie i umniejszac jej przezycia.
Takie zachowania moga w klientce rodzi¢ ztos¢ i opdr, a wiec przeszkadzac w pro-
wadzonej terapii (Safran i in., 2007).

Empatyczna postawa terapeutek jest szczegblnie wazna na etapie oceny i dia-
gnozy osob po przezytej traumie oraz ujawniania przez nie szczegélnie zawstydza-
jacych faktéw z wtasnej przesztosci lub dzielenia sie zawstydzajgcymi myslami czy
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zachowaniami. Poczucie bycia zrozumianym zwieksza poczucie bezpieczenstwa
oraz utatwia ujawnianie krepujacych informacji (Bennett-Levy, Thwaites, 2007a).
Empatyczna, ciepta postawa jest tez dowarto$ciowujaca. Prezentujac taka posta-
we wobec klientéw, komunikujemy, ze sg dla nas wazni i ze interesujemy sie ich
punktem widzenia. Miller i Rollnick (2014) wyrdznili cztery podstawowe proce-
sy zachodzace w rozmowie psychologicznej. Pierwszy - warunkujgcy wszystkie
pozostate - to proces angazowania. W jego trakcie klientka sprawdza, jak swo-
bodnie czuje sie w rozmowie z terapeutka, decyduje o tym, czy moze jej zaufaé
i czy chce z nig pracowac. Kolejny proces to ukierunkowanie, czyli skierowanie
rozmowy na pola, ktére stanowia dla klientki problem, i takie rejony, w ktérych
chciataby dokona¢ zmian. Nastepnym procesem jest wydobywanie. W jego trakcie
wspolnie zastanawiamy sie nad korzysciami ze zmian i trudnos$ciami w ich wpro-
wadzaniu, co moze pomodc je przezwyciezyé, a takze wydobywamy wewnetrzng
motywacje do zmiany. Ostatni proces to planowanie, okreslanie konkretnych
planéw dziatania w zwigzku z obszarami sprawiajacymi trudnosé i cierpienie.
Poczucie bycia zrozumianym i zaakceptowanym wptywa w sposéb zasadniczy
na proces angazowania sie w kontakt terapeutyczny, a od zaangazowania w re-
lacje terapeutyczng zalezg wszystkie pozostate procesy przebiegajagce w terapii
(Miller, Rollnick, 2014).

PRZYKLADOWA ANALIZA RELACJI PSYCHOLOGICZNEJ: UNIKANIE
| ODRUCH NAPRAWIANIA

Rozwazania teoretyczne w tej czesci artykutu warto zobrazowaé przyktadem.
Przyjrzyjmy sie zatem problemom zaobserwowanym przez terapeute w relacji psy-
chologicznej z szescioletnig pacjentka, ktéra zostata przyprowadzona przez matke
z powodu podwyzszonego poziomu leku. Dziewczynka poszta do zeréwki i bardzo
Zle sie w niej adaptowata. Nie chciata wychodzi¢ do szkoty, zdarzato jej sie reagowacd
silnym ptaczem na rozstanie z matka, nie mogta usiedzie¢ na lekcjach, wstawata
z tawki i krazyta po sali, czasami w szkole wybuchata ztoscig. Wczesniej dziewczynka
nie sprawiata zadnych probleméw wychowawczych ani nie zdradzata probleméw
emocjonalnych.

Z wywiadu z matka terapeuta dowiedziat sie, ze dziewczynka ma mtodsza - rocz-
ng - siostrzyczke. Matka powiedziata, ze razem z mezem nie wiedzieli, jak powie-
dzie¢ dziewczynce, ze pojawi sie nowe dziecko. Obawiali sie tego, jak zareaguje czy
nie poczuje sie zagrozona. W efekcie porozmawiali z nig, gdy matka byta juz w za-
awansowanej, widocznej cigzy. Dziewczynka nie wydawata sie poruszona. Obecnie
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sprawia wrazenie zadowolonej z tego, ze w rodzinie pojawito sie mtodsze dziec-
ko, stara sie angazowa¢, podchodzi do siostrzyczki, catuje j3. Matka pacjentki jest
na urlopie wychowawczym, a ojciec utrzymuje rodzine, co pogorszyto ich sytuacje
finansowa. Poza tym pé6t roku wczesniej do domu, w ktérym mieszkaja, wprowadzit
sie brat matki pacjentki. Znajduje sie on w sytuacji kryzysowej, zakonczyt dtugo-
trwaty zwiazek i musiat wyprowadzi¢ sie z mieszkania, ktére zajmowat z partnerka
w innym miescie. Obecnie jest bezrobotny i szuka pracy.

W trakcie pierwszego spotkania z terapeutg dziewczynka zachowywata sie swo-
bodnie, tatwo nawigzywata kontakt, byta zaciekawiona sytuacja. Terapeuta poprosit
ja 0 narysowanie rodziny. Dziewczynka na rysunku umiescita wszystkich cztonkéw
rodziny. Posrodku narysowata rodzicéw, obok mamy swojg siostre, a obok taty
siebie. Na pytanie terapeuty, czy chciataby jeszcze kogo$ dorysowaé, dziewczyn-
ka kiwneta gtowg i z boku dorysowata ostatnig postaé, ktorej zaznaczyta genitalia.
Na pytanie: ,kim jest ten pan?”, odparta, ze to wujek. Na dalsze pytania powiedziata,
ze narysowata ,siusiaka”, poniewaz ,chtopcy maja siusiaki’, oraz ze widziata kiedy$
»Siusiaka” wujka. W trakcie rozmowy byta swobodna, nie zdradzata podwyzszonego
poziomu leku czy niepokoju. Poniewaz spotkanie zblizato sie do konca terapeuta po-
dziekowat dziewczynce za szczero$é i powiedziat, ze pewnie wrdca do tej rozmowy
na nastepnym spotkaniu.

Kolejne spotkanie terapeuta zaczat od pokazania dziewczynce rysunku rodziny
i spytat, czy go pamieta. Dziewczynka przytakneta. Terapeuta zapytat, czy mogliby
porozmawia¢ o wujku. Pytat o to, czy wujek spedza z nig duzo czasu, jak sie bawig,
jak lubi bawié sie z wujkiem, a jakich zabaw unika. Poprosit, zeby pokazata na pa-
cynkach wspdlne zabawy. Dziewczynka odmowita. Nastepnie terapeuta poprosit
ja, zeby narysowata, jakich zabaw z wujkiem nie lubi. Dziewczynka, juz wczesdniej
wycofana z kontaktu, wzieta kartke, czarng kredke i zaczeta jg catg zamalowywac.
Wydawata sie przy tym rozztoszczona. Dopytywana przez terapeute, jak sie czuje,
czy wszystko dobrze, powiedziata, ze wszystko dobrze, po czym podarta kartke.
Terapeuta starat sie uspokoi¢ dziewczynke, dlatego na koniec spotkania zapropono-
wat wspdlng gre. Po spotkaniu powiedziat matce pacjentki, ze chce sie z nig spotkac
i porozmawia¢ o corce.

Po drugiej sesji z dziewczynka terapeuta przyszedt do mnie na superwizje z py-
taniem, co ma robi¢. Podejrzewat, ze dziewczynka mogta by¢ molestowana, i nie
widziat, co dalej z tym podejrzeniem zrobi¢. Wspdlnie wyrdznilismy dwa zagadnie-
nia problemowe. Po pierwsze, terapeuta chciat ustali¢ dalszy plan: jak przeprowa-
dzi¢ spotkanie z matka, jak poinformowac jg o swoich podejrzeniach, nie oskarzajac
wujka dziewczynki, jakie pytania zadaé¢ matce pod katem diagnozy wykorzystania
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seksualnego i jak pracowac¢ diagnostycznie z samg dziewczynka?. Po drugie, byt za-
niepokojony tym, co wydarzyto sie na drugim spotkaniu. Chciat sie dowiedzie¢, dla-
czego dziewczynka - poczatkowa otwarta i zainteresowana kontaktem - na drugim
spotkaniu wydawata sie zaniepokojona, zalekniona, a na koniec zareagowata otwarta
ztoscia, ktéra terapeuta starat sie uspokoic. Drugie zagadnienie zwigzane jest z rela-
Cjg terapeutyczna, a wtasciwie trudnosciami, jakie w niej wystgpity.

Aby dokona¢ analizy trudnosci w relacji terapeutycznej, postepowalismy zgod-
nie ze schematem zaproponowanym przez Safrana i in. (2007), ktorzy w superwizji
relacji terapeutycznej wyrdznili cztery stadia analizy:

1. zidentyfikowanie czynnika, ktéry spowodowat trudnosci w relacji;

2. opisanie, rozpoznanie i zdystansowanie sie od wydarzen w relacji terapeutycznej;
3. zbadanie mozliwych zatozen klientki;

4. wydobycie ukrytych pragnien czy potrzeb.

Dokonanie takiej analizy relacji terapeutycznej jest szczegdlnie wazne, gdyz po-
tkniecia w relacji terapeutycznej zdarzaja sie wéwczas, gdy klient zauwaza w zacho-
waniu terapeuty jakies aspekty, ktére potwierdzaja jego dysfunkcjonalne zatozenia
dotyczace relacji z innymi ludZmi. Na taka interpretacje zachowan terapeuty klienci
reagujg czesto otwartg ztoscig i konfrontacjg lub wycofuja sie z relacji (oba zacho-
wania mozna rozumiec jako forme oporu). Takie dziatanie moze powodowac wrogg
albo lekowa reakcje terapeuty, co prowadzi do zamkniecia btednego kota w rela-
cji terapeutycznej. Rozpoznanie takiego btednego kota umozliwia wyjscie z niego.
Czasem tez mozna je zanalizowaé w trakcie sesji z klientem i spytaé, czy podobne
sytuacje zdarzajg sie w jego zyciu.

Przyjrzyjmy sie fragmentowi rozmowy superwizyjnej, w ktérym superwizor z te-
rapeuty identyfikujg trudnosci w relacji terapeutycznej:

Superwizor: Jak sie poczutes$ i co pomyslates, gdy dziewczynka na rysunku rodziny
narysowata wujka i dorysowata mu genitalia?

Terapeuta: Na poczatku nie byto tak Zle. Zdziwito mnie to, ale nie bytem zaniepokojo-
ny. Mysle, ze w miare spokojnie dopytywatem j3 o to, co to jest i mogtem swobodnie

1 Pierwszego pola problemowego nie bede doktadniej analizowat w tym artykule. Obecnie dostep-
nych jest wiele pozycji dotyczacych diagnozy podejrzenia wykorzystania seksualnego i sposobow
prowadzenia rozmow z dzie¢mi wykorzystywanymi (np. Sajkowska, M. [red.]. [2010]. Dziecko wyko-
rzystywane seksualnie. Diagnoza, interwencje, pomoc psychologiczna. Warszawa: Fundacja Dzieci
Niczyje).
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Z nig rozmawiaé. Dziewczynka tez nie wydawata sie zaniepokojona. Gorzej zrobito
sie, gdy wyszta z gabinetu. Uswiadomitem sobie, ze pogorszenie jej funkcjonowania,
leki i wybuchy ztosci zbiegajg sie w czasie z zamieszkaniem wujka u nich w domu.
Pomyslatem, ze moze to symptomy wykorzystania seksualnego. A ja przeciez nie mam
doswiadczenia w pracy z takimi dzie¢mi.

Superwizor: | co wtedy zrobites? Jak niepokdj wptynat na ciebie?

Terapeuta: Staratem sie bardzo przygotowac do sesji. Przejrzatem notatki ze szkolenia
0 pomocy dzieciom wykorzystywanym seksualnie. Przypomniatem sobie, jakie pytania
zadawac w trakcie diagnozy. Nawet napisatem sobie ich liste oraz zrobitem liste technik,
ktére bede mogt wykorzystaé w rozmowie z dziewczynka. Wcigz bytem zdenerwowany.
Nie mogtem pozby¢ sie mysli, zeby nie zadac jej jakiego$ pytania, ktére mogtoby zaszko-
dzi¢, spowodowad ze przypomni sobie cos$ strasznego i nie bedzie mogta sie uspokoic.

W zaprezentowanej wymianie zdan zwracajg uwage sformutowane przez tera-
peute hipotezy - o mozliwym zwigzku zachowan dziewczynki z pojawieniem sie
wujka i, ze wzgledu na ujawnione na rysunku tresci seksualne, o mozliwym wy-
korzystaniu seksualnym. Swiadcza one o otwartosci terapeuty i jego umiejetno-
$ciach tworzenia konceptualizacji probleméw pacjentéw. Widaé takze, ze terapeuta
zaczyna odczuwad niepokdj i jego mysli zaczynajg krazy¢ wokét wtasnej niekom-
petencji. Silnie zostaje uruchomiony schemat siebie jako terapeuty. Faktycznie,
z jednej strony jest to poczatkujgcy terapeuta, z drugiej - skonczyt specjalistyczne
szkolenie z zakresu psychoterapii i kursy dotyczace pracy z dzie¢mi oraz dzie¢mi
krzywdzonymi. Pod wptywem niepokoju zostajg uruchomione zatozenia poznawcze
.jezeli odczuwam niepokdj, musze dobrze przygotowacd sie do sesji”, pod ktérych
wptywem terapeuta zaangazowat sie w zachowania, ktore moga by¢ rozumiane
jako zachowania zabezpieczajgce - czytanie notatek i przygotowanie doktadnego
scenariusza spotkania. Oczywiscie, takie zachowania sg dobre - czesto w pracy
napotykamy na sytuacje, w ktérych warto odwotac sie do pismiennictwa czy su-
perwizji. Gorzej, gdy gtéwnym celem takich zachowan jest catkowite pozbycie sie
leku czy niepokoju. Wtedy - paradoksalnie - mozemy wejs¢ w silng fuzje poznaw-
cza z przekonaniami o wtasnej niekompetencji i poziom naszego leku zamiast sie
zmniejszacd, bedzie sie pogtebiat. Fuzja poznawcza i zaangazowanie w zachowania
zabezpieczajgce moze uposledzaé zdolnos¢ rozpoznawania informacji w relacjach
spotecznych. Nasza uwaga zostaje skupiona na wtasnych przezyciach i checi wy-
konania wtasnego planu, a nie na zachowaniach klientki (Hayes, Strosahl, Wilson,
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2013). Ograniczona zostaje rowniez nasza zdolnos$¢ empatii - trudno nam rozpo-
znawac emocje klientéw, z trudem przyjmujemy ich perspektywe, zostaje takze
uposledzona umiejetno$é empatycznej komunikacji. Czesto okazuje sie, ze scena-
riusz, ktéry przygotowalismy, przestaje dziata¢, a poziom naszego niepokoju wzrasta.
Mozemy wéwczas zacza¢ naciskac na pacjentéw, zeby dostosowali sie do naszego
scenariusza, zadawac im coraz wiecej pytan, zeby wydoby¢ informacje, jakie sg nam
potrzebne, itp. Zaczynamy dziata¢ pod wptywem odruchu naprawiania: staramy
sie tak wptyna¢ na osobe, z ktorg pracujemy, aby podazata w wybranym przez nas
kierunku. Przyjmujemy wéwczas dyrektywny styl rozmowy, co moze wywotywad
opor klienta (Miller, Rollnick, 2014).

Po rozpoznaniu powyzszych trudnosci superwizor zaproponowat terapeucie
odegranie scenki, w ktorej wcieli sie w terapeute, a terapeuta w pacjentke. Czesto
takie scenki pozwalajg lepiej zrozumiec perspektywe klientéw oraz wyjs¢ z wtasnych
schematéw i nawykow. W trakcie symulowanej rozmowy superwizor starat sie by¢
bardzo dyrektywny i naciskajacy. Catg rozmowe kierowat na osobe wujka. Po ode-
granej scence spytat terapeute, jak sie czuje po wykonanym ¢éwiczeniu i jakie wnioski
dla siebie wyciaga.

Terapeuta: To byto naprawde nieprzyjemne uczucie. Miatem wrazenie, ze w ogéle
mnie nie stuchasz i sie mng nie interesujesz. Zadawate$ pytania, na ktére naprawde
nie mogtem znalez¢ odpowiedzi. | jeszcze zupetnie nie wiedziatem, po co mi je zada-
jesz. Bytem zdezorientowany, zagubiony. Zto$citem sie réwniez. W trakcie rozmowy
przypomniatem sobie, ze dziewczynka bardzo chciata opowiedzie¢ mi o swojej sio-
strzyczce, co catkowicie zignorowatem. Dopytywatem sie jedynie o wujka.

Po tej wymianie zdan terapeuta z superwizorem starali sie przeanalizowac, jakie
przekonania i zatozenia moga tkwic za takg reakcja emocjonalna. Na podstawie infor-
macji pochodzacych z wywiadu przeprowadzonego z matkg mozna postawié hipote-
ze, ze rodzice pacjentki starajg sie unika¢ rozmoéw na trudniejsze czy nieprzyjemne
tematy (zwlekali z powiedzeniem jej o tym, Ze bedzie miata mtodszg siostre, zeby
jej nadmiernie nie martwic). Jednoczesnie dziewczynka mogta widziec, ze stosunki
w rodzinie ulegajg zmianie, widziata tez zmiany w wygladzie swojej matki. Mogto to
powodowaé powstawanie przekonan moéwiacych, ze dorosli majg swoje tajemnice
i ze nie mozna im ufac. Narodziny mtodszego dziecka spowodowaty, ze uwaga matki
w sposdb naturalny skierowata sie na zaspakajanie potrzeb noworodka. Jednoczesnie
drugie dziecko w rodzinie i rezygnacja zony z pracy spowodowaty wieksze obcigzenie
ojca pacjentki i wieksze zaangazowanie w prace. Dziewczynka mogta czué sie coraz
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bardziej samotna i niezrozumiana. Moze zaczeta mysleé, ze jej potrzeby sie nie licza
i nikt nie zwraca na nig uwagi? Sytuacje pogorszyt przyjazd wujka, ktéry spowodo-
wat jeszcze wieksze zamieszanie w rodzinie. Na dodatek pacjentka miata rozpoczaé
nauke w zeréwce, co mogto dodatkowo aktywizowac przekonania o wtasnej bez-
radnosci. Na sesji, w kontakcie z terapeutg kierujgcym sie odruchem naprawiania, te
wszystkie przekonania zostaty aktywizowane i wywotaty duzy opér w dziewczynce.
Jezeli dotozymy do tego mozliwo$é molestowania seksualnego - dos$wiadczenia,
ktére prowadzi najczesciej do wyksztatcenia silnych schematéw dotyczacych braku
zaufania wobec dorostych, poczucia bezradnosci i nieprzewidywalnosci swiata -
opor dziewczynki w trakcie sesji wydaje sie zrozumiaty.

Opdr dziewczynki (zarysowywanie w ztosci kartki, podarcie jej) terapeuta in-
terpretowat za pomoca negatywnych mysli automatycznych -,dzieje sie co$ nie-
dobrego”, ,nie pomagam”. Mysli te wzmacniaty jego lek i niepokdj. Z jednej strony,
interpretowat te zachowania jako potwierdzajace hipoteze doznania wykorzysta-
nia seksualnego (uruchomiona zostata zasada ,jezeli dziecko zachowuje sie w tak
emocjonalny sposob, bardzo mozliwe, Ze spotkato je co$ ztego”). Z drugiej strony,
aktywizowato to schemat siebie jako terapeuty méwigcy o wtasnej niekompetenc;ji
terapeutycznej. Potaczone to byto z zatozeniami méwigcymi, ze klienci nie powinni
przezywac na sesji nieprzyjemnych czy trudnych emocji oraz ze jezeli takie emocje
sie pojawig, terapeuta powinien od razu interweniowaé i poméc pacjentom prze-
stac je przezywac (by¢ moze zatozenia te zwigzane sg ze schematem siebie jako
osoby, w ktorym zawarte moze by¢ przekonanie, ze trzeba by¢ mitym i pomocnym).
Pod wptywem tych przekonan terapeuta zaproponowat dziewczynce gre w Memo.
Oczywiscie w tej propozycji nie ma niczego ztego. Czesto w trakcie terapii dzieci
i wczesnych nastolatkdw cze$¢ sesji przeznaczamy na wspodlng, angazujacag zabawe
czy inne aktywnosci niezwigzane bezposrednio z terapig. Czesto tez takie zacho-
wanie ma pomoéc klientom w roztadowaniu dystresu. W przypadku pracy z opisy-
wanga pacjentka nalezy jednak wzigé pod uwage hipoteze, ze jej rodzice radza sobie
z trudnymi emocjami przez unikanie sytuacji, w jakich mogg sie one pojawi¢, czy
przez unikanie rozméw na tematy trudne lub bolesne. Taka strategia moze wzmac-
nia¢ przekonania, ze nieprzyjemne emocje sg niebezpieczne oraz ze lepiej ich unikac
i nie wyrazac. Jezeli ta hipoteza jest prawdziwa, to dalsza terapia powinna by¢ raczej
nakierowana na nauke przezywania emocji, ich uprawomocnienia i wypowiadania,
co w efekcie zwiekszy akceptacje nieprzyjemnych emocji i przezy¢. Podtrzymywanie
strategii unikania moze doprowadzi¢ jedynie do wzrostu zachowan problemowych
(np. wybuchéw niekontrolowanego gniewu). Opisane btedne kota w relacji terapeu-
tycznej w wersji uproszczonej przedstawia rysunek 2.
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Schemat siebie jako

terapeuty:
Jestem
niekompetentny Zatozenia: Emocje:
Musze bardzo uwazacé. Strach, niepokdj,
Jezeli zadam pytanie, bezradnosc.
Zatozenia: moze zaszkodze.
Dzieci krzywdzone sa
bardzo kruche. Moge
zrobi¢ krzywde. Terapeuta

Mysli automatyczne: Zachowania:

Nie pomagam, dzieje Przygotowania na sesji, skupienie na liscie pytan,

sie co$ ztego. drazenie tematow seksualnych.
Mysli automatyczne:
. ) Dzieje sie co$ niedobrego, on
Zachowania: Emocje: nie stucha, nie interesuje sie
Robienie rysunku w duzej ztosci, Strach, bezradnos¢,
. . . J s mna.
podarcie kartki. nieche¢, ztosé.
Schematy:
Dorostym nie mozna ufac. Nikt
sie mna nie interesuje. Jestem
Dziecko sama. Jestem bezradna.

Rysunek 2. Przyktad btednego kota w relacji terapeutycznej.

Terapeuta na skutek negatywnych mysli automatycznych i uaktywnionego
schematu o wtasnej niekompetencji myslat o odestaniu dziewczynki na diagnoze
do bardziej doswiadczonej osoby. W trakcie superwizji mégt rozwazyé, czy takie
zachowanie bedzie pozyteczne czy szkodliwe dla jego klientki. Po stronie pluséw za-
notowat mozliwo$¢ skorzystania z bardziej profesjonalnej pomocy. Prawdopodobnie
jednak odestanie dziewczynki wigzatoby sie z dtugim czasem oczekiwania na diagno-
ze (brak specjalistéw) oraz z koniecznoscig dojazdow do innego miasta (w miescie,
w ktérym pracuje terapeuta, nie ma ani wyspecjalizowanych osrodkéw pomocy dzie-
ciom wykorzystywanym seksualnie, ani oséb majacych bardzo duze do$wiadczenie
w pracy z takimi dzieémi). Po stronie minusow zanotowat to, ze dziewczynka zaczeta
budowaé z nim relacje, w trakcie pierwszego spotkania byta bardzo otwarta i chetna
do rozmowy. Odestanie jej mogtoby by¢ doswiadczeniem wzmacniajacym schemat
mowigcy o tym, ze dorostym nie mozna ufaé, by¢é moze trzeba ich chroni¢ i nie
mozna z nimi rozmawia¢ na trudne tematy (prawdopodobnie z takim zachowaniami
spotyka sie dziewczynka ze strony rodzicow).
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Strategicznie bioragc pod uwage powyzsze, decyzja o odestanie dziewczyn-
ki na diagnoze wydawata sie btedna. Jednoczesénie aktywne schematy dotyczace
wtasnej niekompetencji mogtyby tatwo sabotowad efekty pracy terapeutycznej
i diagnozy. W trakcie superwizji trzeba byto je oméwic¢ na poziomie poznawczym.
Terapeuta byt proszony, zeby zastanowit sie, czy odbycie specjalistycznego szkolenia
terapeutycznego oraz szkolen zwigzanych z pomocg dzieci krzywdzonych $wiadczy
o jego niekompetencji? Czy to, ze jest swiadomy i uwazny na rozpoznawanie oznak
krzywdzenia dzieci, $wiadczy o jego niekompetencji? Wreszcie trzeba byto porozma-
wiac o zagrozeniach wynikajacych z przekonan dotyczacych szczegédlnej wrazliwosci
dzieci krzywdzonych oraz szczegdlnej wagi tematu krzywdzenia - prawdopodobnie
sg one czescig systemu deklaratywnego wiedzy terapeuty utworzonego na podsta-
wie potocznych sadéw na temat krzywdzenia dzieci. Mogg one z jednej strony pro-
wadzi¢ do unikania tematu krzywdzenia (naturalna reakcja unikania nieprzyjemnych
sytuacji czy przezyc). Unikanie takie przejawia sie w niecheci do rozmowy na tematy
seksualne lub zwigzane z traumg i czesto uposledza sama umiejetno$é rozpoznawa-
nia niepokojacych sygnatéw. Z drugiej strony, moga prowadzi¢ do nadmiernej czuj-
nosci czy motywowac do nadrozponawania wykorzystania seksualnego. Terapeuta
zastanawiat sie nad tym, jak powiedzie¢ matce dziewczynki, ze by¢ moze doszto do
wykorzystania seksualnego. Oczywiscie taka interpretacja byta bardziej zwigzana
z wyczuleniem terapeuty na problem krzywdzenia, a nie z realnymi danymi. Z ob-
serwacji i wywiadu faktycznie wynika, po pierwsze, ze dziewczynka cierpi na pewne
ktopoty emocjonalne, a po drugie, ze pojawienie sie tresci seksualnych na rysunku
rodziny moze motywowac¢ do mysli o wykluczeniu (lub potwierdzeniu) naduzycia
seksualnego. Prawdopodobnie warto porozmawiac z matka o tym rysunku i ocenié
jej reakcje, a takze porozmawiaé o zwyczajach seksualnych rodziny (jaki stosunek
do seksu majg jej cztonkowie, czy jest réznica w podejéciu do spraw seksu miedzy
ojcem, matka i jej bratem, jak zachowuja sie w domu - np. czy kto$ chodzi nago),
zebraé wywiad dotyczacy rozktadu dnia i czynnikdw ryzyka wykorzystania seksual-
nego. Na tym etapie pracy psychologicznej przesadzanie o tym, ze do wykorzystania
seksualnego doszto jest jednak mocno przedwczesne. Zaprezentowane trudnosci
w relacji terapeutycznej byty zwigzane z okreslonymi przekonaniami terapeuty -
budujacymi jego schemat siebie jako terapeuty, byé moze tez schemat siebie jako
osoby oraz sktadajgcymi sie na system wiedzy deklaratywnej. Przekonania budujace
schematy siebie jako osoby i siebie jako terapeuty uposledzajg dziatanie systemu
proceduralnego i prowadza do trudnosci w relacji terapeutyczne;.
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WYBRANE UPRZEDZENIA, DEZADAPTACYJNE PRZEKONANIA
| SCHEMATY MOGACE WPLYWAC NA PROCES TERAPII DZIECI
KRZYWDZONYCH

Badacze podkreslaja, ze na prace terapeutyczng moga wptynaé przekonania z trzech
gtownych obszaréw. Pierwszy z nich dotyczy pewnosci siebie (nalezy gtéwnie do
schematu siebie jako terapeuty). Drugi obszar zwigzany jest z wyczerpaniem emo-
cjonalnym i réznymi traumatyzacjami. Ten obszar moze by¢ zwigzany zaréwno ze
schematem siebie (zmeczenie emocjonalne wynikajace z trudéw zycia terapeutki,
czy traumy doswiadczone w zyciu prywatnym) jak i ze schematem siebie jako te-
rapeuty (zmeczenie wynikajace z pracy z trudnymi pacjentami, wtdérna traumaty-
zacja na skutek stuchania opowiesci o traumie). Wreszcie trzeci obszar zwigzany
jest z wiekszymi deficytami charakterologicznymi terapeuty (Ladany, Friedlander,
Nelson, 2005). Pierwszy z obszaréw moze by¢ omawiany w trakcie superwizji lub
specjalistycznych szkolen, drugi czesto bywa badany podczas terapii wtasnej i moze
by¢ rowniez omawiany w trakcie superwizji pracy klinicznej, a trzeci jest obszarem
do pracy w terapii wtasnej. Sugestiami dotyczacymi pracy superwizyjnej i szkolenio-
wej skierowanej do oséb pomagajacych dzieciom krzywdzonym zajme sie w dalszej
czesci artykutu. Teraz chciatbym oméwié gtowne przekonania terapeutéw zwigzane
przede wszystkim z schematem wtasnej niekompetencji, pewnymi przekonaniami
dotyczacymi pracy z osobami, ktére doswiadczyty przemocy, oraz uprzedzeniami
dotyczacymi przezywania emocji.

Opisywane schematy dezadaptacyjne czesto sg czescig schematu siebie jako
terapeuty lub siebie jako osoby, stanowig cze$¢ wiedzy deklaratywnej, lub stanowia
czesc¢ regut sterujgcych zachowaniem terapeutek. Niezaleznie od tego, gdzie kon-
kretnie umiescimy je w konceptualizacji zaproponowanej przez Bennett-Levy'ego,
to silna fuzja poznawcza z nimi moze prowadzi¢ do takich trudnosci, jakie opisatem
analizujac wczesniej przyktadowe btedne koto w relacji terapeutycznej. Generalnie
uposledza ona zdolnosci percepcyjne terapeuty, wptywa na obnizenie jego empatii
oraz dyktuje zachowania, ktére mogg negatywnie wptywac na relacje terapeutycz-
na. Poddanie refleksji tych przekonan (uswiadomienie ich sobie i préba dyskus;ji
z nimi) moze utatwié defuzje poznawcza i polepszy¢ jakos$¢ pracy terapeutycznej.
Przekonania ponizsze wyrdzniam, kierujgc sie swoja praca kliniczng, trenerska
i superwizyjna.

Pierwsze przekonanie moéwi, ze z dzieckiem krzywdzonym mogg pracowad
osoby wysoce wykwalifikowane, o bardzo duzym dos$wiadczeniu zyciowym i za-
wodowym. Widzielismy, jak przekonanie to moze utrudniaé prace przytoczonym
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wczesdniej przyktadzie. Jezeli terapeuta skupiony jest gtéwnie na przezywaniu po-
czucia wtasnej niekompetenc;ji, jego zdolnos¢ empatycznego rozumienia i podazania
za swoimi klientami, budowania trafnych konceptualizacji problemu - a czasem na-
wet adekwatnej diagnozy probleméw - moze by¢ mocno ograniczona. Czesto an-
gazuje sie on w zachowania zabezpieczajace, takie jak nadmierne przygotowywanie
do ses;ji, Sciste trzymanie sie wyznaczonych celéw terapii lub opracowanych wcze-
$niej scenariuszy spotkania, czy poddaje sie nadmiernemu odruchowi naprawiania.
Takie zachowania moga wptywac na ostabienie zaangazowania klientéow i wywoty-
wac ich opér. Rozpatrujac to przekonanie od strony poznawczej, warto zauwazy¢,
ze czesé badan pokazuje, iz terapeuci i terapeutki o wiekszym doswiadczeniu, ktorzy
przeszli terapie wtasna, osiggajg lepsze rezultaty w zakresie budowania relacji te-
rapeutycznej i majg wieksze umiejetnosci empatycznego reagowania na potrzeby
klientow (Branson, Shafran, Myles, 2015). Jednoczes$nie, zbudowanie kompeten-
cji stosowania np. technik terapii poznawczo-behawioralnej odbywa sie w trakcie
cztero-piecioletniego szkolenia sktadajacego sie z 450 godzin zaje¢?. Uwaza sie,
ze terapeuci i terapeutki, ktérzy przeszli takie szkolenia lub skonczyli drugi rok
szkolenia i poddajg swojg prace statej superwizji, mogg udziela¢ pomocy psycho-
logicznej. Na pewno nie warto doradzac pracy klinicznej z dzie¢mi krzywdzonymi
terapeutkom i terapeutom bez zadnego doswiadczenia oraz bez zadnych dodatko-
wych treningéw pracy z takimi osobami. Z innej strony, warto pamietacd, ze nawet
najbardziej doswiadczone terapeutki kiedy$ musiaty swoje doswiadczenie zdobyc.
Kazda z oséb pracujgcych w zawodzie przyjmowata kiedys$ swoich pierwszych pa-
cjentéw. Generalnie wydaje sie, ze nalezy zachecaé¢ mtodych terapeutéw, ktérzy
przeszli specjalistyczne szkolenia lub sg w ich trakcie, do pomagania dzieciom krzyw-
dzonym. Dobrym pomystem, zwtaszcza na poczatku pracy, jest korzystanie z czestej
superwizji, odwotywanie sie do pomocy zespotu czy superwizji kolezenskiej.
Drugie przekonanie mowi, ze praca z dzieckiem krzywdzonym jest szczegdlnie
obcigzajgca psychicznie i wymaga niesamowitej odpornosci psychicznej. Faktycznie,
zjawisko wtérnej traumatyzacji oséb spotykajacych sie z trauma jedynie posrednio,
na skutek kontaktu z osobami straumatyzowanymi i ich opowiesciami, jest dobrze
opisane i rozpoznane (Adams, Riggs, 2008; Figley, 1995). Ponadto osoby, ktére same
doznaty przemocy w dziecinstwie i nie uporaty sie z wtasnymi traumami, mogg Zle re-
agowac na prace z osobami krzywdzonymi. Prawdopodobnie réznimy sie indywidu-
alng odpornoscig na opowies¢ o ludzkim nieszczesciu i cierpieniu. Zaktadanie jednak,

2 Whytyczne Europejskiego Stowarzyszenia Terapii Poznawczo-Behawioralnej - https:/eabct.eu/
wp-content/uploads/2014/02/Thomas-Kalpakoglou-Training-and-Accreditation-2002-2013.pdf.
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ze do pracy z dzieémi krzywdzonymi potrzebne s3 jakie$ szczegdlne predyspozycje
czy odpornosc wydaje sie mocno przesadzone. Udzielajgc pomocy psychologicznej,
spotykamy sie z r6znymi objawami cierpienia: pracujemy z osobami w zatobie, prze-
zywajacymi straty, towarzyszymy osobom chorym, czesto Smiertelnie, spotykamy sie
z osobami, ktére na skutek klesk zywiotowych i kataklizméw stracity caty swéj doby-
tek, a czesto takze swych bliskich, pracujemy z ofiarami wojennych traum i innymi.
Generalnie, pracujac z ludzmi, wystawiamy nasze wrazliwe czesci na wielokrotne
zranienia. Taka jest charakterystyka pracy psychologicznej. Dobrze jest rozpoznawacd
te zagrozenia, zeby méc sie przed nimi zabezpieczad czy lepiej nimi zarzadzac¢. Nalezy
zwraca¢ uwage na witasne ograniczenia i wartosci (czesci z nas tatwiej przychodzi
towarzyszenie chorym onkologicznie, czesci z nas - dzieciom krzywdzonym). Dobrze
jest rowniez w trakcie tej pracy dba¢ o wtasny dobrostan psychiczny. Wielu osobom
pomagaja praktyki duchowe (czesto zetkniecie z cierpieniem i nedza jest motywem
do religijnego nawrdcenia). Nasza odpornosc psychiczna zmienia sie rowniez z cza-
sem i doswiadczeniem zyciowym. Niektérym terapeutkom szczegdlnie trudno pra-
cowad z dzie¢mi krzywdzonymi, gdy same majg mate dzieci. Trzeba to wszystko bra¢
pod uwage. Nie nalezy jednak wyolbrzymia¢ trudéw tej pracy. Krzywda dzieci jest
jedna z wielu niesprawiedliwosci tego $wiata. Jest szczegdlnie trudna do zniesienia,
gdyz dotyczy oséb najczesciej zupetnie bezbronnych. Jednoczeénie wcigz zdarza sie
na Swiecie i sg dzieci, ktére potrzebujg pomocy dorostych. Jezeli zdecydowalismy
sie pracowac¢ w zawodzie pomocowym, nie warto przed nig uciekac (i czesto nie
bedziemy mogli uciec).

Przekonanie, ze przemoc wobec dzieci jest zjawiskiem marginalnym, dzieja-
cym sie tylko w patologicznych $rodowiskach oraz ze mnie i Srodowiska, w ktérym
pracuje, nie dotyczy, moze skutecznie utrudni¢ dostrzezenie problemu przemocy
i krzywdzenia, prowadzi¢ do racjonalizacji obserwowanych faktéow, w kontakcie
z dzieckiem krzywdzonym wzmagac¢ cheé unikania rozmowy na temat przemocy,
a tym samym utrudnia¢ lub nawet uniemozliwia¢ jej ujawnienie. Zeby pozby¢ sie
tego przekonania, wystarczy odwotac sie do zwyktych statystyk dotyczacych zja-
wiska krzywdzenia dzieci (np. Krzywdzenie dziecka. Analiza zjawiska, 2012) Czesto
do jego zmiany przyczynia sie odbycie szkolenia dotyczacego rozpoznawania pro-
bleméw krzywdzenia dzieci.

Ostatnia grupa przekonan z obszaru schematéw siebie jako terapeuty moze
utrudnia¢ szczegdlnie prace z rodzicami dzieci krzywdzonych, a - w szczegdlnych
sytuacjach - uniemozliwi¢ podjecie interwencji prawnej w przypadku ujawnie-
nia krzywdzenia dzieci. Przekonania te grupuja sie wokét zasad -,musze pomdc
wszystkim”, ,musze zaspokoi¢ potrzeby wszystkich”. Terapeucie, ktéry kieruje sie
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takimi sztywnymi przekonaniami, moze by¢ szczegdlnie trudno udzielaé np. infor-
macji korygujgcych postawy rodzicéw wobec ich dzieci czy informowac opiekunéw
o krzywdzie dziecka. Czesto przekonania takie moga negatywnie wptywaé na tera-
pie. Wyobrazmy sobie, ze mtoda terapeutka, kierujac sie tym przekonaniem, bedzie
sie starata z jednej strony wystuchac skargi matki na niewtasciwe zachowanie dziec-
ka, z drugiej - uprawomocnié i zrozumieé¢ emocje dziecka wywotane tym, ze matka
nie rozumie zupetnie jego cierpienia i zachowan, do jakich to cierpienie prowadzi.
W przypadku takich konfliktow warto uswiadomic sobie, kto jest naszym gtéwnym
klientem i czyje interesy oraz dobra mamy w pierwszej kolejnosci wspiera¢. Czasem
wspieranie dobra dziecka moze by¢ w krétkotrwatym konflikcie z dobrami rodzica
i odwrotnie. Na przyktad, wiemy, ze praca nad narracjg o traumie moze prowadzié
do chwilowego pogorszenia nastroju i funkcjonowania klientki. Powrét do trudnej
przesztosci moze boleé. Jest jednak w interesie klientki. Jednoczesnie w interesie
rodzica moze by¢ dobre funkcjonowanie dziecka w szkole. Mamy woéwczas konflikt
interesow, ktéry nalezy rozwigzywaé, pracujac tylko z jedng osoba.

Z przekonaniem ,musze wszystkim pomagac¢” moze by¢ zwigzane przekonanie
mowigce, ze interwencja prawna w przypadku krzywdzenia dziecka moze skrzyw-
dzi¢ potencjalnego sprawce albo ze do podjecia interwencji prawnej potrzebna jest
stuprocentowa pewnos¢, iz do krzywdzenia dziecka doszto. Dyskutujac z takim
przekonaniem, warto zda¢ sobie sprawe z nastepujacych kwestii. Po pierwsze, zaden
psycholog czy kto$ inny wspierajacy dzieci krzywdzone nigdy nie bedzie miat dosta-
tecznej wiedzy, zeby ze stuprocentowg pewnoscia rozstrzygnaé, czy do krzywdzenia
doszto czy nie. Nie ma on instrumentéw utatwiajgcych ustalenie stanu faktycznego
(nie zrobi wizji lokalnej, nie moze wysta¢ dziecka na badania medyczne, jezeli rodzice
nie wyrazaja zgody, czesto nie ma mozliwosci przestuchac potencjalnego sprawcy czy
Swiadkéw krzywdzenia). Takie instrumenty umocowane sa w prawie i dysponujg nimi
prokuratura i sady. Zadaniem sadu jest ustalanie stanu faktycznego (tzn. czy doszto do
ztamania prawa czy nie). Poza tym - jak w kazdej dziedzinie zycia - i tu musimy liczy¢
sie z pewnym marginesem niepewnosci i ryzyka. Zadaniem psycholozki, pedagoga
czy nauczyciela nie jest ustalanie faktéw, ale dbanie o ochrone praw dzieci. Dlatego,
gdy nabierajg oni podejrzenia, ze mogto dojs¢ do krzywdzenia, powinni podejmowad
interwencje prawna. Wytyczne polskie (Podlewska, Trocha, 2010) i miedzynarodo-
we (np. amerykanskie - Miller, Dove, Miller, 2007) do pracy z dzie¢mi krzywdzo-
nymi wyraznie o tym mowia. Po drugie, jezeli rozpoznamy w sobie to przekonanie,
warto uswiadomic sobie, ze zgtoszenie podejrzenia popetnienia przestepstwa nie
jest wydaniem wyroku na podejrzanego i jako takie nie moze go skrzywdzi¢. Sad
moze uzna¢ podejrzanego za niewinnego lub prokuratura na etapie postepowania
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przygotowawczego moze umorzyc¢ sprawe. Jezeli tak sie nie stanie, warto odpowie-
dziec sobie na pytanie, jakie dobro jest warte wiekszej opieki: bezpieczenstwo, ochro-
na dziecka, sprawiedliwos¢ czy wolnos¢ sprawcy lub sprawczyni krzywdzenia?

Kolejna grupa przekonan dotyczy samych dzieci krzywdzonych i pracy z nimi.
Generalnie mozna je sprowadzi¢ do przekonania: dzieci krzywdzone sg szczegol-
nie wrazliwe i mozna im fatwo zaszkodzié¢. Faktycznie, do$wiadczenie traumy cze-
sto prowadzi do trudnosci emocjonalnych i jest zrédtem duzego cierpienia. U ofiar
krzywdzenie mogg wystepowac zespot stresu pourazowego, inne zaburzenia lekowe,
depresja, zaburzenia zachowania czy odzywiania. Trzeba jednak pamietaé, ze dzieci
te zostaty juz naprawde skrzywdzone, szkoda juz je spotkata. Zadna rozmowa, ktérej
celem jest pomoc, nie moze im bardziej zaszkodzié. Paradoksalnie, to wtasnie brak
rozmowy moze by¢ szkodliwy. Jezeli przemoc spotyka sie z milczeniem, ofiary moga
tatwo dojs¢ do wniosku, ze lepiej o niej nie méwié, bo i tak nie znajdg pomocy. Moga
poczuc sie jeszcze bardziej bezsilne. Czesto milczenie moze powodowaé samo ob-
wianie sie (skoro inni o tym nie mowia, to moze nie jest to problem i w rzeczywistosci
zastuzytem na to, co mnie spotkato). Brak rozmowy na temat przemocy uniemozliwia
jej ujawnienie. Ponadto po ujawnieniu tylko rozmowa o krzywdzie ze wspierajagcym
dorostym pozwala sobie z nig poradzi¢, uporac sie z przykrymi emocjami, jakie wy-
wotujg wspomnienia, zrozumieé, co sie tak naprawde stato. Pamietajmy, ze dzieci
krzywdzone doswiadczyty juz rzeczy strasznych. Prawdopodobnie nawet nie do
konca udana interwencja psychologiczna nie bedzie od nich gorsza. Oczywiscie,
mozemy sobie wyobrazi¢ stowa, ktére naprawde mogg tym dzieciom zaszkodzié¢
(np. obwinianie ich za doznang przemoc, wybielanie sprawcy przemocy, bagatelizo-
wanie czy uniewaznianie przezytej krzywdy i inne). Wydaje sie, ze trzeba miec¢ wiele
ztej woli i bardzo mato wiedzy, zeby takie stowa chcie¢ wypowiadac.

Szczegblng odmiang przekonania o duzej wrazliwosci dzieci krzywdzonych jest
przekonanie, ze lepiej nie rozmawiaé o przezytej traumie, bo moze to doprowadzié
do powrotu nieprzyjemnych wspomnien i by¢ za bardzo bolesne. Przeciwnie, wiek-
szo$¢ podejsc¢ terapeutycznych jest zgodnych w tym, ze jedynie powrét do bolesnej
przesztosci moze zmniejszy¢ bdl i docelowo doprowadzié¢ do jej akceptacji. Proba
ucieczki od wspomnien jedynie nasila ich moc. Sama w sobie moze by¢ tez proble-
mem, poniewaz angazuje nas w dziatanie, ktére nie moze sie udaé. Przekonanie to
czesto jest zwigzane z catym kompleksem przekonan dotyczacych przezywania emo-
cji. Oczywiscie, wszyscy ludzie pracujacy w zawodach polegajacych na udzielaniu
pomocy psychologicznej sg zaznajomieni z tym, ze nie ma dobrych ani ztych emocji
(pierwszy z mitoéw dotyczacych emocji). Czesto podziat ten jest zastepowany przez
podziat na emocje tatwe i trudne. Taki jezyk jednak réwniez zamazuje istote rzeczy.
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Emocje na pewno nie s3 tak trudne, jak zadania matematyczne czy gérskie podejscie.
W tych ostatnich przypadkach stowo trudne znaczy m.in., ze s3 to zadania, z ktorymi
mozemy sobie nie poradzi¢ i ktére wymagaja szczegblnej biegtosci. Trudne zada-
nie matematyczne to takie, ktére niewielu umie rozwigzaé i potrzebne sg do tego
szczegoblne umiejetnosci. Trudne podejscie pod gore to takie, pod ktére nie uda sie
podej$¢ osobie nieprzygotowanej fizycznie i bez specjalistycznego sprzetu, a sama
préba moze doprowadzi¢ do powaznego wypadku. W tym sensie nie mozna moéwic
o ,trudnych emocjach” - nie mozna bowiem nie umie¢ przezy¢ emociji lub potrze-
bowad specjalnych umiejetnosci, zeby sobie z nig poradzi¢. Emocje to pewne wyda-
rzenia, ktore sie rozpoczynaja i koncza. Jedyng sztuka jest umieé je znie$¢. Czasem
problemem jest to, co robimy pod ich wptywem (wybuchamy ztoscia, okaleczamy sie,
siegamy po uzywki itp.). Ale to nie emocje, ale zachowania majace na celu najczesciej
ich szybkie ukojenie sprawiajg problemy. Z tych przyczyn sugeruje zastapienie mé-
wienia o trudnych emocjach méwieniem o emocjach przyjemnych i nieprzyjemnych
(z catg pewnosci przezywanie niektérych emocji przyjemne nie jest).

Jednym z czestych przekonan poczatkujacych terapeutéw dotyczacym nieprzy-
jemnych emocji jest przekonanie, ze terapia powinna by¢ mita. Oczywiscie przez
takie przekonanie mozemy unikaé¢ rozmowy na bolesne, wywotujace lek czy ztos¢
tematy. Zadna z tych emocji nie jest przeciez mita. Przekonania takie sabotuja sama
istote pomocy psychologicznej, ktéra polega na rozmowie na tematy, ktére spra-
wiaja trudnosci naszym pacjentom. Jezeli te tematy sprawiajg trudnosci, mozemy
zatozy¢, ze rozmowa na ich temat nie bedzie ,mita”. Niektorzy badacze i praktycy
wskazuja wrecz, ze rozmowa terapeutyczna wywotujgca nieprzyjemne emocje po-
zwala klientom uspokoic¢ sie oraz nauczy¢ sie tolerowania napiecia i skutecznego
regulowania reakcji emocjonalnych (Leahy, Tirch, Napolitano, 2014). Czes¢ tera-
peutek przez przekonanie, ze terapia powinna by¢ mita, bardzo przezywa sytuacje,
w ktérych klientka wychodzi z terapii, wciaz przezywajac silne emocje. Zeby do tego
nie dopusci¢, doktadajg staran, by ostatnie minuty sesji poswieci¢ na wygaszenie
emocji. Jest to stuszna strategia (zwtaszcza planujac sesje poswiecong rozmowie
o przezytej traumie, warto przeznaczy¢ czas na uspokojenie nieprzyjemnych emociji).
Trzeba jednak pamietaé, zeby takie zachowanie nie wzmocnito w pacjentce wta-
snych przekonan dotyczacych nietolerowania emocji (np. ,nie mozna przezywacé
silnych emociji”, ,przezywanie emocji jest oznakg stabosci” itp.). Podstawowg zasadg
rzadzaca pracg z emocjami powinna byc ich akceptacja i uprawomocnienie tego,
ze kazda osoba dos$wiadczajaca trudnych zdarzen czy o nich opowiadajaca moze
przezywac nieprzyjemne emocje. W tych emocjach nie ma nic ztego, a kazda emocja
jest w trakcie terapii mile widziana.
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JAK POMAGAC OSOBOM PRACUJACYM Z DZIECMI
KRZYWDZONYMI? - PROWADZENIE WARSZTATOW, SZKOLEN
| SUPERWIZJI

Wiedzy na ten temat problemu krzywdzenia dzieci w pierwszej kolejnosci dostarcza-
ja warsztaty i szkolenia. Widzieliémy wyzej, ze wiele btednych przekonan dotycza-
cych pracy z dzie¢mi krzywdzonymi moze wynikaé z braku wiedzy na temat zjawiska.
Dostarczanie wiedzy o faktach czesto zwieksza rowniez swiadomos¢ specjalistow
dotyczaca krzywdzenia dzieci i uwrazliwia ich na problem. Czasem po szkoleniu
z diagnozy krzywdzenia uczestnicy stwierdzajg, ze wczesniej wiedzieli, iz ,takie rze-
czy maja miejsce”, ale byli przekonani, ze ich bezposrednio ten problem nie dotyczy.
Po szkoleniu zmieniajg zdanie i zaczynajg dostrzegaé, ze z dzieckiem krzywdzonym
ma szanse spotka¢ sie kazdy specjalista pracujacy z dzie¢mi.

Sposéb prowadzenia szkolen, warsztatow i superwizji w duzej mierze wynika
z poziomu doswiadczenia uczestnikow. Na poczatku szkolenia najwazniejsze wydaje
sie przekazywanie konkretnej wiedzy. Szkolenia skierowane do oséb nieposiadaja-
cych zadnej wiedzy w danej dziedzinie sitg rzeczy prowadzone s3 metodg bardziej
dydaktyczna®. W trakcie szkolenia terapeutycznego czesto przekazuje sie wiedze
dotyczacy konkretnych protokotéw terapeutycznych i scenariuszy postepowania
z okre$lonymi problemami. W szczegdlnosci w odniesieniu do pracy z dzie¢mi krzyw-
dzonymi przekazuje sie wiedze dotyczaca pracy z traumg i zaburzeniami pourazowy-
mi. Wraz ze wzrostem poziomu wiedzy oraz zaangazowania szkolenie zmienia swoja
forme z mocno dydaktycznej i kierowanej przez treneréw na szkolenie prowadzone
metoda warsztatowg (czy sokratejska). Woéwczas trenerki raczej wydobywajg wie-
dze od uczestnikdéw szkolenia, niz dzielg sie swojg wiedzg, wiecej jest takze pracy
w podgrupach, wymiany wtasnych doswiadczen, rozmowy na temat wtasnych prze-
konan, watpliwosci czy uprzedzen. Jezeli jest to szkolenie terapeutyczne, uwaga
zostaje przeniesiona z nauki konkretnych sposobéw postepowania na modyfikacje
protokotdw, tworzenie gtebszej konceptualizacji probleméw pacjentéw, prace nad
rozumieniem relacji terapeutycznej, jej wptywu na terapie i tego, jak mozna jg wyko-
rzystywac do samej terapii. Punkt ciezkosci zostaje przesuniety z pytania ,co robic¢?”
na pytanie ,jak to robi¢?” (Tornquist, Rakovshik, Carlsson, Norberg, 2017).

3 Terminu metoda dydaktyczna uzywam w sensie przekazywania i podawania wiedzy wprost oraz
kontrastuje go z metodg sokratejskg, ktéra polega na wydobywaniu wiedzy od uczestnikéw szkolenia.
Termin ten przez dydaktykéw rozumiany jest jako metoda podajaca (np. wyktad, prezentacja).
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Podkresla sie wage nauki przez doswiadczenie. Bennett-Levy méwi w tym kon-
tekscie o modelu nauki opartej na praktyce wtasnej i samorefleksji. W trakcie szko-
lenia zacheca sie uczestniczki i uczestnikdéw do tego, zeby doswiadczyli na sobie
konkretnych sposobéw rozmowy, narzedzi diagnostycznych czy technik terapeu-
tycznych, a nastepnie wyciagneli wnioski, jakie ptyng z tego doswiadczenia dla ich
praktyki pracy pomocowej. Kluczowe pytania w tym kontekscie dotycza tego, cze-
go doswiadczyli (praktyka wtasna) oraz jak to doswiadczenie wptywa na ich pra-
ce i rozumienie problemu (samorefleksja; Bennett-Levy, Lee, 2014). W kontekscie
szkolen dotyczacych pracy z dzieckiem krzywdzonym (zarowno diagnozy, jak i tera-
pii) w zakresie praktyki wtasnej wazne jest rowniez uswiadamianie sobie wtasnych
przekonan i postaw zwigzanych z problematyka krzywdzenia dzieci oraz tego, jak
te przekonania mogg wptywac na prace terapeutyczna. Praca z dzieckiem krzyw-
dzonym, zwtaszcza na poczatku, moze wzbudzaé w osobach ja wykonujacych wiele
leku i niepokoju. Jedng z funkcji szkolenia jest umozliwienie przezycia wtasnego
leku i opowiedzenia o wtasnych obawach. Wiemy, ze ludzie przyzwyczajaja sie do
sytuacji, ktére wzbudzajg w nich niepokdj: im czesciej robimy to, czego sie boimy,
tym bardziej zmniejsza sie nasz niepokdj (proces ten przez terapeutéw behawioral-
nych nazwany jest habituacja). Jedna z funkcji szkolenia dotyczacego pracy z dzie¢mi
krzywdzonymi jest habituacja do leku wywotanego tym tematem.

Istotng funkcjg szkolenia jest réwniez wzrost umiejetnosci empatycznego rozu-
mienia sytuacji oséb, ktérym pomagamy. W szczegdlnosci wazne jest rozumienie
perspektywy dziecka krzywdzonego ,od srodka”. Aby osiagna¢ taka umiejetnosé,
musimy odwotac sie do wtasnych przezy¢ (a wiec do siebie jako osoby, nie tylko
siebie jako terapeuty), wzbogaci¢ swoja wiedze deklaratywng dotyczaca krzywdzenia
dzieci oraz wzmacnia¢ swoje umiejetnosci postepowania. (Bennett-Levy, Thwaites,
2007a) Prawdopodobnie kazdy z nas doswiadczyt w pewnym momencie swojego
zycia krzywdzenia (oczywiscie najczesciej nie na takim poziomie, jak mtodzi ludzie,
z ktorymi nierzadko musimy pracowac). Dzieki odwotaniu sie do wtasnych doswiad-
czen bedziemy mogli obserwowad zaréwno powszechnosc¢ zjawiska krzywdzenia, jak
i idiosynkratycznos$¢ doswiadczen naszych klientow i klientek. (Bennett-Levy, Lee,
2014) Odwotanie sie do wtasnego doswiadczenia pomoze réwniez monitorowac
i udswiadamiac sobie, jakie wtasne przezycia oraz uksztattowane na ich podstawie
przekonania oraz emocje moga wptywaé na prace pomocowa.

Badania pokazuja, ze myslac o dtuzszych formach szkolenia specjalistéw i spe-
cjalistek w zakresie udzielania pomocy dzieciom krzywdzonym, dobrze w ich trak-
cie wprowadzaé elementy mindfullness (uwaznosci) czy self-compassion (technik
terapii nakierowanej na wspotczucie). Z jednej strony, pomagaja one klientkom
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znosi¢ nieprzyjemne emocje zwigzane ze wspomnieniami doznanych krzywd i warto

uwzgledniac je w pracy terapeutycznej, a z drugiej - doswiadczenie technik uwaz-

nosci na sobie przez samych terapeutéw zwieksza swiadomos¢ psychologiczng

i umiejetnosci rozpoznawania stanéw psychicznych klienta oraz uwaznego stuchania

i bycia z pacjentkami. W trakcie trenowania technik uwaznosci wzrastaja:

e empatia do klientéw i gotowos$¢ do rozmowy o trudnych przezyciach;

e umiejetnos$¢ wyboru odpowiednich technik terapeutycznych w zaleznosci od
momentu terapii;

e zdolnos$¢ powstrzymania sie od udzielania rad i dopytywania oraz wytrzymywania
ciszy;

e umiejetno$¢ rozmowy na temat dzieciecych wspomnien;

o Swiadomosc¢ wtasnych schematéw i zachowan kompensujacych, ktére wptywaja
na przebieg terapii.

Trenowanie technik uwaznosci pozwala réwniez terapeutom i terapeutky lepiej
radzi¢ sobie ze stresem i jako takie jest skuteczng metoda zapobiegania wypaleniu
zawodowemu czy wtérnej traumatyzacji. (Bennett-Levy, Finlay-Jones, 2018).

Z tatwoscig dostrzegamy, ze szkolenie oparte na metodach praktyki wtasnej
i samorefleksji z jednej strony bardziej angazuje uczestnikoéw i uczestniczki, a z dru-
giej - jest dla nich bardziej wyczerpujace i obcigzajace. W jego trakcie moze uru-
chomi¢ sie wiele lekéw, obaw i niepokojow. Przewaznie sg one zwigzane z obawami
przed utratg kontroli na skutek przezywanych emocji i ekspozycjg na ocene przez
innych uczestnikéw. Warto oméwié z uczestniczkami oraz uczestnikami te obawy
i je znormalizowaé. Czesto dobrze jest wprowadzi¢ elementy psychoedukacji doty-
czacej emocji (nawet przezycie silnych emocji nie doprowadzi do utraty zmystéw
czy szalenstwa) oraz pokazywac podobieristwo obaw doswiadczanych przez osoby
na szkoleniu z obawami doswiadczanymi przez dzieci krzywdzone w trakcie kontaktu
ze specjalistami. W tym kontekscie wazne jest réwniez stworzenie bezpiecznej prze-
strzeni dla uczestnikéw i uczestniczek oraz doktadne oméwienie kontraktu i zasad
obowiazujacych w trakcie szkolenia (poufnosé, nieosadzanie, méwienie z perspek-
tywy ja i inne). W trakcie omawiania pracy wtasnej dobrze dokonac¢ rozréznienia
miedzy refleksjg nad wtasnymi poruszonymi emocjami czy schematami (ktérg uczest-
niczki i uczestnicy moga zachowac dla siebie) a refleksjg nad procesem szkolenia
i wnioskami, jakie w jego trakcie moga wyciagnac dla wtasnej pracy klinicznej (za-
checamy do dzielenia sie nimi; Bennett-Levy, Lee, 2014).

Dotychczasowe uwagi dotyczace technik szkoleniowych mozna odnie$é réwniez
do prowadzenia superwizji oséb pomagajgcym dzieciom krzywdzonym. Superwizje
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poczatkujacych terapeutdw sg przewaznie bardziej dyrektywne, w ich trakcie udziela
sie konkretnych wskazéwek do pracy i informacji zwrotnych. W przypadku bardziej
doswiadczonych terapeutek superwizje sg natomiast prowadzone metoda sokratej-
ska oraz nakierowane na refleksje dotyczaca wtasnej pracy i samorefleksje. Czesciej
takze omawia sie w ich trakcie dostosowanie protokotéw terapeutycznych do pracy
z konkretnymi pacjentami czy zagadnienia zwigzane z relacja terapeutyczng (Branson
iin., 2015).

Superwizje oséb pracujgcych z przemoca powinny zawierac¢ rowniez elemen-
ty przeciwdziatajace wypaleniu zawodowemu. Dobrze omawiaé na nich emocje,
jakie w terapeutkach i terapeutach budzi praca z dzie¢mi krzywdzonymi, oraz je
normalizowaé. W trakcie superwizji mozna stosowacd ¢wiczenia uwaznosciowe lub
z terapii nakierowanej na wspétczucie, zeby utatwi¢ superwizantom spojrzenie
na witasng prace i wtasne emocje z pewnego dystansu oraz ich zaakceptowanie.
W trakcie superwizji warto bada¢ przekonania superwizantek dotyczace ich kom-
petencji i niekompetencji. Widzielismy, ze silna fuzja poznawcza z przekonaniem
o wtasnej niekompetencji moze doprowadzi¢ do mniejszej reaktywnosci na potrze-
by klientéw, a w skrajnych przypadkach wzmacnia¢ zachowania unikowe. Pod ich
wptywem terapeuci mogg chcieé unikaé pracy z dzieémi krzywdzonymi czy odsytaé
takich klientéw do bardziej doswiadczonych kolegdéw lub kolezanek. Problem ten
opisywatem wczesniej. Superwizujgc osoby pracujgce z dzie¢mi krzywdzonymi, na-
lezy potozy¢ duzy nacisk na dowartosciowywanie mocnych stron superwizantek
i superwizantéw. Po pierwsze, dowartosciowania wzmacniajg relacje superwizyjng -
wolimy przebywad z osobami, ktére s dla nas wspierajace i nas szanuja. Po drugie,
zachowania superwizoréw modelujg zachowania superwizantow, a praca nad niskg
samooceng jest waznym elementem terapii dzieci krzywdzonych. Po trzecie, silne
przekonania o wtasnej niekompetencji moga prowadzi¢ do wyolbrzymiania potkniec¢
w terapii i pomijania jej osiggnie¢. Moze to prowadzi¢ do btednych ocen klinicz-
nych. Dowarto$ciowania wzmacniajg tez poczucie pewnosci siebie. Praca z dzie¢mi
krzywdzonymi czesto taczy sie z podejmowaniem interwencji prawnych, jest praca
Z osobami ze zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa, a niekiedy wymaga podejmowa-
nia szybkich decyzji, do czego potrzebna jest wiara we wtasne sity i poczucia wtasnej
kompetencji (Térnquist i in., 2017). Terapeuci i terapeutki w trakcie pracy z dzie¢mi
krzywdzonymi oraz ich opiekunami wtasng postawa powinni dawa¢ do zrozumienia,
ze problem mozna rozwigzac, a terapia czesto bywa skuteczna. Aby robic to szczerze
i autentycznie, dobrze samemu wierzy¢ we wtasne sity.

Niektére badania nad skutecznoscig superwizji pokazujg, ze umozliwianie
w jej trakcie wyboru terapeutom dalszego postepowania klinicznego i stosowania
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konkretnych technik terapeutycznych wzmacnia ich wiare we wtasne mozliwosci
oraz zwieksza szanse skutecznej interwencji. Dyrektywne narzucanie wtasnych roz-
wigzan przez superwizora czesto okazuje sie nieskuteczne i zmniejsza szanse na za-
stosowanie takiej interwencji przez terapeute (Térnquist i in., 2017). Kierowanie,
dyrygowanie czy wymuszanie rozwigzan zwieksza opér. Jezeli czujemy, ze nasza
autonomia moze by¢ zagrozona, podejmujemy znaczne wysitki, by jg chroni¢ (Miller,
Rollnick, 2014). Taki mechanizm moze by¢ uruchomiony rowniez w trakcie super-
wizji prowadzonej w sposéb dyrektywny. Nalezy braé¢ pod uwage, ze ksztattowanie
wtasnej autonomii jest rowniez waznym elementem terapii dzieci krzywdzonych.
Dobrze wiec, zeby terapeutki i terapeuci pracujacy z takimi dzie¢mi mieli mozliwosé
uczestniczenia w superwizjach, w ktérych ich autonomia bedzie szanowana. Takie
zachowania superwizoréw czesto modelujg zachowania terapeutéw i terapeutek.
Safran i in. (2007) podkreslaja wage umiejetnosci akceptowania wtasnej osoby
przez terapeutow. Pozwala to na gltebszg refleksje nad wtasnymi reakcjami, emocja-
mi i myslami, ktore pojawiajg siew relacji terapeutycznej. Taka umiejetno$¢ pomaga
zaangazowac sie w autentyczny dialog z klientem. Samoakceptacja jest szczegdlnie
istotna w przypadku pracy z osobami, ktére doznaty poteznych krzywd w swoim
zyciu. W oczywisty sposéb takie osoby poruszaja w nas silne emocje. Zeby méc je
zaakceptowac (i znies$c), musimy sie nauczy¢ akceptowania samych siebie, a zwtasz-
cza naszej wrazliwej i podatnej na zranienia czesci. Superwizja powinna pomagac
terapeutom i terapeutkom w rozwoju tej umiejetnosci (Safran i in., 2007).

PobDsUMOWANIE

Praca psychologiczna z dzie¢mi ofiarami krzywdzenia jest czesto bardzo angazujaca
i obcigzajaca. Wielokrotnie w jej trakcie zostajg poruszone schematy oséb pomagaja-
cych oraz uruchomione silne przekonania i emocje. Schematy te wptywajg na proces
terapii. Dzieci krzywdzone czesto sg bardzo wrazliwe na sygnaty interpersonalne,
wyszukujg komunikatow mogacych swiadczy¢ o zagrozeniu, czesto je nadinterpre-
tuja. Kontekst pracy z takim klientem powinien szczegdlnie uczulaé terapeutéw
i terapeutki na monitorowanie wtasnych reakcji w trakcie terapii. Zadawanie sobie
pytania, czy moja reakcja emocjonalna jest adekwatna do sytuacji i czy pokazanie jej
klientce bedzie miato walor terapeutyczny jest waznym elementem samo refleksji.
Z tego wzgledu szczegdlnie wskazane podczas szkolen dotyczacych krzywdzenia
dzieci, jak réwniez superwizji oséb pomagajagcym takim dzieciom jest zwracanie
uwagi na aspekt relacyjny tej pracy. Dobrze jest réwniez zatroszczy¢ sie o osoby
pracujace z takim typem klientek i klientéw, jak rowniez uczyé je umiejetnosci, ktore
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pozwolg na skuteczne zatroszczenie sie o samych siebie. Artykut rozpoczatem od cy-
tatu ,Traktuj ludzi tak, jakbys chciat, zeby oni traktowali innych” (Ladany i in., 2005).
Poniewaz czesto uznajemy, ze dzieci krzywdzone sg szczegdlnie wrazliwym typem
klientéw, ktérym nalezy sie troska i opieka, z takg samg troska i opieka powinnismy
odnosi¢ sie do ludzi, ktérzy im pomagaja.

E-mail autora: konrad.ambroziak@wp.pl.
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IMPACT OF A THERAPEUTIC RELATIONSHIP ON HELPING ABUSED
CHILDREN

It is said that cognitive-behavioral therapists do not pay sufficient attention to the
issue of the therapeutic relationship and the person of therapist. The article exami-
nes the impact of a therapeutic relationship on helping abused children. In particular,
| consider the influence of therapists’ beliefs on the quality of their work.

| present the case of supervision and on its basis | show the influence of the belief
about therapist’s incompetence on the diagnostic process of child sexual abuse. The
conviction of their own incompetence results in a significant level of anxiety that leads
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to lowering empathy. Security behaviors (focus on purpose, using the diagnostic tools)
make it difficult to establish a correct relationship. On the basis of supervisory and
coaching experiences, | present a list of beliefs that may make it difficult to help abu-
sed children (they mostly concern one’s own competence and a particular difficulty
of helping abused children).

If the therapists’ beliefs have an impact on the course of treatment, then you need to
focus strongly on them during supervision and therapeutic training. You should check
and correct false beliefs about child abuse, but also pay attention to beliefs about your
own incompetence and fears therapists. Supervision should provide not only substan-
tive knowledge but also emotional support.
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COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY, WORK WITH ABUSED CHILD, THERAPEUTIC RELATIONSHIP, KEY
THERAPISTS' BELIEFS
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