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Ryzyko zwigzane z wykonywaniem zawodu
terapeuty seksuologa

Maria Beisert

Instytut Psychologii Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu

Artykut przedstawia ryzyko wiqgzane z pracq seksuologa oraz czynniki tego ryzyka,
takie jak ekspozycja na cudzq traume, sposéb pracy z ofiarami traumy, wtasna trau-
ma, a takze czynniki chroniqce zdrowie i dobrostan seksuologow.
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naliza piSmiennictwa poswieconego zawodom zaufania spotecznego upo-

waznia mnie do refleksji i do zadawania sobie po wielokro¢ pytania o to, dla-

czego niektorzy ludzie - pracujac duzo, a nawet za duzo - nie wypalaja sie
zawodowo? Dlaczego po wykonaniu jednego zadania przystepujg do drugiego z za-
patem, ciekawoscig i niestabngcym zainteresowaniem drugim cztowiekiem? Wiele lat
temu w zespole pod kierownictwem prof. Heleny Sekowej czesciowo odpowiadali-
$my na to pytanie, analizujgc prace oséb zatrudnionych w swoistych zawodach, tzn.
pielegniarki i nauczycielki. Okazato sie, ze wybrane umiejetnosci, kompetencje czy
po prostu poczucie przydatnosci stanowia bufor chroniacy przed wypaleniem (Sek,
1995). Mozna by zaryzykowac twierdzenie, ze w naszych badaniach chodzito wtedy
o dobdr grup szczegdblnych, prawie egzotycznych, czyli oséb stabo wynagradzanych,
o niskim prestizu spotecznym, za to bez istnienia ktérych zniszczeniu ulegtyby ta-
kie wazne wartosci jak zdrowie czy wiedza. Otéz dzis, kontynuujac i rozszerzajac
ten watek, zajme sie inng, réwnie egzotyczng grupa zawodowa, odsuwang w wielu
spoteczenstwach na margines bez trudu i zalu. Chodzi o terapeutéw pracujacych

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Maria Beisert

w obszarze patologii seksualnej. Niebezpieczenstwo (np. wypalenie zawodowe)
zwigzane z pracg wykonywang przez te grupe osdb jest zagadnieniem waznym i cie-
kawym, gdyz jej udziat w zyciu spotecznym, chociaz nie tak powszechny jak grup
poprzednich, stanie sie istotnym elementem stojgcym na strazy wolnosci, zdrowia
seksualnego i prawa cztowieka do ekspresji seksualne;j.

ISTOTA | OBSZAR PROBLEMU

Seksualnos$é cztowieka ciaggle jest jeszcze traktowana (choé w przysztosci zawartosé
ICD-11 moze ten sposéb myslenia podwazy¢) jako jego niezbywalna i przynalezna
biologicznie cecha, kojarzaca sie powszechnie z doswiadczeniami, procesami i emo-
cjami wartosciowanymi dodatnio. Swiadczy o tym wiazanie, a czasami utozsamianie
seksualnosci z takim celami aktywnosci seksualnej jak przyjemnosé, satysfakcja, bli-
skos¢ czy prokreacja. Z tego powodu ocena pracy Swiadczonej w obszarze edukacji
seksualnej, promowania zdrowia seksualnego, a nawet w obszarze klinicznym wydaje
sie pozostawac pod wptywem tych dodatnich konotacji. Tymczasem wykonywanie
zawodu seksuologa, podobnie jak i kazdego innego zawodu zaufania spotecznego,
pociaga za sobg swoiste - co nie znaczy, ze wytacznie pozytywne lub negatywne -
skutki. Proponowane przez Seligmana, Walker i Rosenhana (2003) rozumienie ludz-
kiej seksualnosci jako zjawiska o ztozonej i warstwowej strukturze pozwala spojrzeé
na prace seksuologa z szerszej perspektywy. Rysunek 1, oddajacy idee koncepciji
Seligmana, potwierdza i wskazuje te mozliwosci.

V. Realizacja seksualna
IV. Rola ptciowa
Ill. Preferencje seksualne

1. Orientacja seksualna

I. Tozsamo$¢ ptciowa

Rysunek 1. Struktura seksualnosci cztowieka - model warstwowy (analiza trescio-
wa). Opracowanie wtasne na podstawie Seligman, Walker, Rosenhan (2003).

Seligman zaktada, jak wyraznie wynika z rysunku 1, ze seksualnos¢ cztowieka jest

budowana stopniowo, poczawszy od warstwy pierwszej, najstarszej, czyli tozsamosci
ptciowej, a skonczywszy na warstwie piagtej, najmtodszej, czyli realizacji seksualne;j.
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Seksualno$¢ budujg i ksztattuja dwa zbiory czynnikéw - biologiczne i psycholo-
giczne, pozostajace ze sobg w interakcji. Podstawowym zatozeniem koncepgji jest
zmienno$¢ sity ich wptywu w zaleznosci od ,wieku” warstwy. | tak, warstwy najstar-
sze, powstajgce w okresie ptodowym, pozostajg gtéwnie pod wptywem czynnikéw
biologicznych, trudno poddajacych sie zmianie. Udziat czynnikéw psychologicznych
(czy - szerzej - psychospotecznych) w ich genezie jest mniejszy, cho¢ bardzo istotny.
Udziat ten wzrasta w kazdej kolejnej warstwie. Tak wiec realizacja seksualna bazujgca
na reakcjach zwigzanych z pozadaniem, podnieceniem, orgazmem jest w wysokim
stopniu zalezna od czynnikéw psychologicznych. Ten sposdb widzenia seksualnosci
cztowieka pocigga za sobg istotne konsekwencje zwigzane ze sposobem postepo-
wania wobec zaburzenh. Zatozenie o przewazajagcym udziale przyczyn biologicznych
w powstawaniu tozsamosci i orientacji seksualnej wskazuje na koniecznos¢ stoso-
wania biomedycznych (chirurgicznych, farmakologicznych) form leczenia w zabu-
rzeniach tej pierwszej, czy tez porzucenie nadziei na zmiane tej drugiej za pomoca
psychoterapii. Sens stosowania psychoterapii ro$nie w miare przesuwania sie zabu-
rzen od warstw starszych w kierunku mtodszych. Tak wiec zaburzenia preferencji,
trudnosci (bo trudno postugiwac sie tu okresleniem zaburzenie) zwigzane z petnie-
niem rél ptciowych i wreszcie dysfunkcje seksualne to sfera, w ktérej psychoterapia
okazuje sie dominujaca i skuteczng forma leczenia. Wzajemne zaleznosci miedzy
rodzajem zaburzen, ich przynaleznoscig do warstwy oraz rodzajem stosowanych
metod ilustruje rysunek 2.

Przyczyny zaburzen seksualnosci

Biologiczne V. Zaburzenia realizacji seksualnej Psychologiczne
IV. Zaburzenia roli ptciowej
Ill. Zaburzenia preferencji seksualnych
1. Zaburzenia orientacji seksualnej
I. Zaburzenia tozsamosci seksualnej

Rysunek 2. Geneza zaburzen funkcjonowania seksualnego cztowieka.
Opracowanie wtasne na podstawie: Seligman, Walker, Rosenhan (2003).
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W $wietle nakreslonej koncepcji struktury i genezy seksualnosci cztowieka oraz
jego funkcjonowania seksualnego w zdrowiu i w chorobie do$¢ jasno przedstawia sie
mozliwos¢ stosowania leczenia seksuologicznego lub - szerzej - interwencji seksu-
ologicznej. Co wiec takiego specyficznego istnieje w tym zawodzie, co pozwolitoby
spodziewac sie swoistych konsekwencji, odmiennych niz przy wykonywaniu innych
zawodow zaufania spotecznego? Na uwage zastuguja dwie z nich. Pierwsza, mniej
poznana, wigze sie ze skutkami czestego (ciggtego) wystawienia na bodzce seksual-
ne. Cecha wyrézniajaca jest aspekt treSciowy komunikacji seksuologa z pacjentem,
tzn. tresdci seksualne, ktére staja sie najpierw przedmiotem diagnozy, a potem terapii.
Badan nad skutkami pozostawania pod ciggtym wptywem tresci seksualnych jest
niewiele. Koncentruja sie one raczej na negatywnych odlegtych konsekwencjach tej
ekspozycji, np. na nieetycznych zachowaniach seksuologa, niz na efektach bezpo-
Srednich pod postacig zmian doswiadczania bodzZzcéw seksualnych, zmian przekonan
czy reaktywnosci (Lew-Starowicz, 2000). Drugi rodzaj konsekwencji wynika z kolei
Z miejsca, jakie seksualnos¢ zajmuje w hierarchii wartosci jednostek i spoteczenstw.
Jest to obszar stabuizowany, stanowigcy przedmiot zainteresowania wielu norm
(prawnych, moralnych, religijnych), a wiec obwarowany systemem niespéjnych ocen,
obszar uznany za Scisle osobisty, intymny. Zaburzenia seksualne dla wielu pacjentéw
zwiastujg zagrozenie dla poczucia wtasnej wartosci i obrazu wtasnego ciata, a takze
zapowiadaja niebezpieczenstwo izolacji spotecznej, utraty szacunku otoczenia czy
nawet wolnosci.

Problemy pochodzace z kazdej z wymienionych pieciu warstw w modelu
Seligmana narazaja pacjenta na takie ryzyko. W ostatnich dwdch, trzech dziesie-
cioleciach uwaga terapeutdéw seksualnych pracujgcych na réznych kontynentach
koncentruje sie jednak na zaburzeniach preferencji seksualnych i na ich skutkach.
Preferencje seksualne oznaczajg zwigzek odpowiedniego obiektu i odpowiedniego
sposobu realizacji zachowania seksualnego ze zdolnoscig do wywotywania podnie-
cenia oraz optymalnego przebiegu reakcji seksualnej (Beisert, 2007a; Skowronski,
2003). Zwiazek ten ma cechy statosci, tak wiec trudno - w szczegdlnosci w Zyciu
dorostym - poddaje sie zmianie. Co prawda wiekszo$¢ populacji wigze podniece-
nie z takim obiektem jak dorosty cztowiek, ale czes¢ populacji siega po niezwykte
obiekty, sytuacje i sposoby postepowania. Te ostatnie wtasnie - jesli wykraczajg poza
ustalone kryteria norm - sg zwane zaburzeniami preferencji czy - zgodnie z tradycjg
amerykanska - parafiliami. Dziwacznos¢, nieprzecietnos$¢ sytuacji bodzcowych wy-
wotujgcych podniecenie powoduje, ze ich niezgodnos$é z normami spotecznymi skut-
kuje z jednej strony ryzykiem powaznych konsekwencji dla oséb je przejawiajacych,
z drugiej za$ - ryzykiem przezycia powaznej traumy dla partneréw dobrowolnych lub
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wymuszonych aktéw seksualnych. | tu wiasnie powstaje pytanie zwigzane z kolejng
osobg bioraca - posredni wprawdzie - udziat w realizacji seksualnej oséb z zaburze-
niami, czyli pytanie o seksuologa terapeute. Diagnozowanie i leczenie oséb z zabu-
rzeniami preferencji seksualnych oraz ich ofiar (bo tylko czasami mozna uzy¢ stowa
partner) naraza te grupe osob na czeste (lub ciaggte) obcowanie z cudza trauma. Czesty
kontakt z tresciami zawartymi w omawianej sytuacji oraz zgoda na pomaganie, czyli
leczenie 0s6b po przezyciu traumy mogg sie wigza¢ z wieloma niekorzystnymi zja-
wiskami. Czy niebezpieczenstwo takie w zawodzie seksuologa rzeczywiscie istnieje,
araczej czy jego obecnosc¢ zostata potwierdzona wynikami badan empirycznych? Czy
dotyczy catej grupy pracujgcych w tym obszarze terapeutéw czy tylko niektérych
Z nich, a wiec - méwiac precyzyjnie - czy istniejg czynniki chronigce i torujace po-
wstanie tych niebezpiecznych skutkéw wykonywania zawodu? Czy - i to juz kwestia
ostania - seksuologowie terapeuci majg szanse na pozytywne zmiany wynikajace
z ciggtego kontaktu z ciemng strong natury ludzkiej? Czy kontakt z traumg seksualng
moze uruchamia¢ nie tylko czynniki ochronne, ale by¢ motorem rozwoju - i jakie sg
na to dowody empiryczne? Ze wzgledu na to, ze obfite piSmiennictwo i wielka waga
problemu sktaniajg raczej ku poszukiwaniom zwigzanym z pracg w obszarze zaburzen
preferencji, one to wtasnie stang sie gtéwnym polem analizy.

WYBRANE ZJAWISKA ZWIAZANE Z UPRAWIANIEM ZAWODU
TERAPEUTY SEKSUOLOGA

Zastepcza trauma lub traumatyzacja

Praca terapeutyczna z osobami, ktore ciggle doswiadczajg skutkdéw przezytych
urazéw o charakterze seksualnym (drastycznych form wykorzystania seksualnego,
kontaktéw seksualnych z osobami o zaburzonych preferencjach seksualnych, gwat-
tow czy tortur), niesie za sobg okreslone konsekwencje dla terapeutéw. Znane sg
powszechnie trzy spos$réd nich: zastepcza lub wtérna trauma badz traumatyzacja
(vicarious trauma, vicaroius traumatization - VT, secondary trauma - ST), stres wtérnej
traumy (secondary traumatic stress) i traumatyczne przciwprzeniesienie (traumatic
countertransference). Zjawiska te towarzyszg raczej pracy z ofiarami niz ze sprawcami,
choc - jak sie okaze pdzniej - nie jest to wcale tak oczywiste. Wymienione zjawi-
ska wydaja sie bardzo do siebie podobne i swoiscie zwigzane z praca z pacjentami
cierpigcymi na PTSD.

Pojecie zastepczej traumatyzacji wprowadzili McCann i Pearlman (1990), by opisac
zespot efektéw wystepujacych wéréd terapeutdw pracujacych z ofiarami traumy,
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a doswiadczanych przez nich jako stresujgce. Pozostajgc w kregu koncepcji rozwo-
jowych, starali sie oni wyjasni¢ wptyw tego zespotu objawdéw na rozwdj, adaptacje
i tozsamosé cztowieka. Piec lat pdzniej Schauben i Frazier (1995) zdefiniowali to
pojecie jako trwate konsekwencje psychologiczne ujawniane przez terapeutéw wy-
stawionych na ekspozycje traumy doznanej wczesdniej przez ich pacjentéw. Steed
i Downing (1998) zawezili natomiast pojecie wtérnej traumatyzacji wytacznie do
negatywnych skutkéw wynikajgcych z tych kontaktéw. Powotujac sie na wtasne
badania, zaprotestowali przeciwko uogdlnianiu pojecia na wszelkie zmiany intra-
i interpersonalne wystepujace w tej grupie terapeutdéw. Zarysowali w ten sposéb
nowy nurt konceptualizacji i opisu zmian, ktére dotykaja terapeutéw (gtéwnie pra-
cujacych w obszarze seksualnosci) z powodu kontaktu z cudzym dramatami czy
cudzym cierpieniem.

Ostatecznie zjawisko zastepczej traumy oznacza gtebokie i trwate zmiany (z zato-
Zenia negatywne) zachodzace w schematach poznawczych, emocjach, zachowaniach
terapeuty, a takze w jego stosunku do siebie i innych pod wptywem ciggtej konfron-
tacji z trauma pacjentéw oraz pod wptywem doswiadczanej wobec nich empatii
(McCann, Pearlman, 1990). Zjawisko to jest zagrozeniem zaréwno dla duchowosci
terapeuty, jego pogladdw na $wiat i jego tozsamosci, jak i dla poczucia bezpieczen-
stwa, sity, kontroli i ufnosci. Do jego najczestszych symptoméw nalezg, podobnie
jak w przypadku PTSD, wtargniecia i unikanie okreslonych tresci.

Stres wtérnej traumy

Zjawisko podobne do zastepczej traumy opisat Figley (1995), postugujac sie pojeciem
stresu wtoérnej traumy. Sktadajg sie nan zachowania i emocje bedace naturalnym
nastepstwem wiedzy o traumie doswiadczonej przez inne, znaczace osoby (np. pa-
cjentdw). Zrédtem stresu jest wtedy pomaganie lub sama che¢ pomagania ofiarom
traumy lub osobom cierpigcym. Manifestuje sie on przez objawy posttraumatyczne,
wystepujgce u oséb niosagcych pomoc, chociaz jest raczej zwigzany z doswiadcze-
niami pacjenta niz terapeuty. Wtérnga reakcje posttraumatyczng niektérzy badacze
traktuja jako zjawisko naturalne i nieuchronne. Figley podzielit opisane reakcje te-
rapeutéw na trzy kategorie.

Do pierwszej z nich zaliczyt psychologiczne wskazniki stresu i wszelkie dys-
funkcje. Wymienit tu zaréwno doswiadczanie negatywnych emocji (smutku, zalu,
leku, gniewu, wstydu), intensywne tresci wyobrazeniowe terapeuty zwigzane
z traumga (nocne koszmary, wtargniecia), unikanie kontaktu z traumg, zachowania
kompulsyjne i uzaleznienia (pracoholizm, zaburzenia odzywiania sie), jak i objawy
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psychosomatyczne (palpitacje) oraz odciecie sie od zwyktej, codziennej i zawodowej
aktywnosci (izolacja, poczucie alienacji, spéznienia, rezygnacja ze spotkan z ludzmi).

Druga grupa reakcji posttraumatycznych dotyczy zmian poznawczych, tzn. prze-
konan, oczekiwan i pogladéw na temat rzeczywistosci. Mozna je mierzy¢ przez
oszacowanie miejsca zajmowanego przez terapeutéw na czterech skalach: zaufa-
nie - podejrzliwos$¢, bezpieczenstwo - podatnos¢ na uszkodzenie, poczucie sity -
poczucie bezradnosci i sprawstwo - brak wptywu na otoczenie.

| wreszcie trzecia grupa nastepstw wtornej traumy, o ktorej wspomniat Figley,
dotyczy relacji z ludzmi. Ciggty kontakt terapeutéw z cudza trauma powoduje prze-
miany w sposobie traktowania innych niezaleznie od tego, czy chodzi o kontakty
zawodowe (z pacjentami i wspdtpracownikami) czy o kontakty intymne (z rodzing,
partnerami seksualnymi).

W pracy z pacjentami zaburzenia relacji sg przede wszystkim wynikiem bezradno-
$ci lub inaczej pewnej dezorganizacji w obrazie Swiata terapeuty. Percepcja proporcji
miedzy zdarzeniami pomysinymi a cierpieniem dotykajagcym cztowieka moze ulec
powaznej zmianie na skutek codziennego obcowania z okrucienstwem i dziwacz-
nymi preferencjami. Rozmiar i rodzaj krzywd, ktére ludzie wyrzadzajg sobie wtasnie
w kontaktach seksualnych, a wiec opartych na ufnosci i blisko$ci, moze podwazaé
dotychczasowy porzadek w filozofii zyciowej terapeuty i wymagaé wchtoniecia tej
nowej wiedzy oraz zintegrowania jej na ogolniejszym poziomie, a potem jej odzwier-
ciedlenia w sposobie pojmowania codziennosci. Ta skomplikowana, choé¢ koniecz-
na i mozliwa droga moze zostaé zastgpiona przez skrétowe i obronne rozwigzania.
Najogodlniej méwiac, polegajg one na przyjeciu biegunowej pozycji na wymiarze bli-
skos$¢ - zdystansowanie. Oddalanie sie od ludzi, blokowanie emocji i brak reakcji
emocjonalnych na cudzie przezycia nalezg do najbardziej znanych konsekwencji
pracy z drastycznymi zdarzeniami. Do mniej znanych zalicza sie natomiast wycofanie
sie terapeuty z wtasnych bliskich relacji (zwigzkéw seksualnych) w poczuciu, ze nikt
nie potrafi by¢ partnerem osoby obcujacej z ciemna strong ludzkiej seksualnosci.
Poczucie wtasnej wyjatkowosci zwrotnie zwieksza wrazenie dystansu i odbiera szan-
se na szczesliwy zwiagzek z osobami, ktére na co dzieh kontaktujg sie z szerokim
spektrum reakcji seksualnych, a nie tylko z zaburzeniami. Efekt ostateczny to znane
z piSmiennictwa (Dutton, Rubinstein, 1995) zamkniecie sie we wtasnym kregu za-
wodowym, wsrdéd grupy podobnych, czyli jedynych, ktérzy dysponuja podobnymi
doswiadczeniami, oraz zdystansowanie sie od réznorodnosci i bliskosci.

Oscylowanie wokdt drugiego kranca skali bliskos¢ - zdystansowanie grozi nad-
mierng, nieuzasadniong bliskoscia, ktéra w efekcie prowadzi do patologii. Jedng z jej
postaci opisata Herman (1999), nazywajac zjawisko poczuciem winy $wiadka. Osoby
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pracujace z ofiarami traum, a same nigdy bezposrednio trauma niedotkniete, zaczy-
najg obwiniac sie za to, ze cieszg sie zyciem, podczas gdy inni zostali ciezko przez nie
doswiadczeni. Niebezpieczernstwo obwiniania pojawia sie gtéwnie wsréd nowicjuszy
w zawodzie i w trakcie przepracowywania traumy, lub nawet w trakcie zbierania
danych od ofiar. Ma ono jednak i inne Zrédto, wskazujace na udziat ofiar w wywoty-
waniu poczuciu winy u tych, ktérzy z punktu widzenia ofiary wiodg bezproblemowe
zycie. Proces wiktania terapeuty to nic innego jak uruchamianie przez ofiare jednej
z procedur obrony przed trauma. Jest to putapka o wiele gtebsza i groZniejsza, niz sie
pozornie wydaje. Na zewnatrz ofiara jawi sie jako osoba na poczatku nieszczesliwa
i bezradna, aczkolwiek poszukujgca ratunku i przywierajgca do terapeuty. W fazie
nastepnej przywieranie zmienia sie w manipulacje i roszczeniowo$é, by niezdajgcego
sobie sprawy z natury zjawiska terapeute osaczyc¢ i stworzy¢ mu w fazie koncowej
poczucie bycia ofiarg eksploatowang przez ofiare traumy. | chociaz Herman nie méwi
o tym wprost, opisane zjawisko znane jest w piSmiennictwie jako przemiana ofiary
wykorzystania w sprawce. Ochrona przed traumg przez traumatyzowanie innych
bywa powszechnie rozpatrywana jako jeden z mechanizmdéw wyjasniajgcych znacz-
ny odsetek oséb wykorzystanych wsrdd przysztych sprawcéw przemocy seksualnej
(Beisert, 2007b). W tym wypadku réznica polegataby na wyborze odmiennej osoby
(zamiast dziecka - terapeuta), na swoistych atrybutach tej osoby (niemozno$¢ od-
mowy kontaktu z ofiarg, dostepnosé) i - co najwazniejsze - na wyzszej ztozonosci
i wyzszym stopniu trudnosci obron, gdy zamiast dziecka w putapke wpada profesjo-
nalista. Jesli obwinianiu terapeuty przez pacjenta towarzyszy proces rzeczywistego
i paralelnego rozwijania poczucia winy $wiadka u samego terapeuty, to niebezpie-
czenstwo patologii rosnie dwukrotnie. U pacjenta zapowiada stosowanie mecha-
nizmu obronnego w miejsce mechanizmu zaradczego. Jego skutkiem moze by¢
kolejna traumatyzacja, wejécie w role ofiary - jesli nie chronicznej, to przynajmniej
ponownej - lub ostatecznie przyjecie pozycji sprawcy. Kazda z tych mozliwos$ci ma
cechy patologii. Jesli dojdzie do sytuacji pierwszej, a wiec do wywierania presji i za-
straszania terapeuty, to istnieje niebezpieczenstwo niepowodzenia terapii, w ktorej
nieswiadomy postepujacego procesu terapeuta bedzie podejmowat nieefektywne
decyzje. Poczucie porazki w terapii - i to niezrozumiatej dla obu stron - zawiera
ukryte informacje dla pacjenta o naturze urazu (gteboki i oporny na leczenie), o jego
osobie (niepodatna na zmiany), co rodzi niebezpieczenstwo kolejnego urazu, jesli
zakonczenie terapii odtworzy - przynajmniej w percepcji pacjenta - scenariusz pier-
wotnej traumy (krzywdy, eksploatacji, wykorzystania). Wersja kolejna, czyli ponowne
przyjecie pozycji ofiary, zagraza pacjentowi w momencie, gdy terapeuta opuszcza
terapie na skutek przyczyn pozornie istotnych, a w rzeczywistosci ukrywajacych
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prawdziwg nature jego ucieczki. Nie mogac poradzié sobie z przej$ciem od manipu-
lacji do otwartej komunikacji, terapeuta zostawia pacjenta, czynigc go ofiarg wta-
snej manipulacji i narazajgc na ponowne przezycie pozycji ofiary - tym razem ofiary
pozostawionej bez pomocy przez osobe do udzielenia tej pomocy zobowigzana.
| wreszcie mozliwos$¢ ostatnia - zmiana pozycji. Manipulowanie terapeuta po to,
by zyska¢ poczucie przewagi i zrdbwnowazy¢ traume uczy pacjenta, ze krzywdzenie
innych przynosi wtérne korzysci, umozliwia pozbycie sie napiecia i - co juz dla pa-
cjenta oczywiste by¢ nie musi - pozwala na podnoszenie wtasnej wartosci kosztem
ponizania i eksploatowania innych.

Nadmierna blisko$¢ prowadzi czasami do nadmiernej identyfikacji (nadidentyfi-
kacji) z pacjentem. Zupetnie inne efekty wywotuje ona w pracy z ofiarami traumy,
a inne - z jej sprawcami (Salter, 2003, 2005). W obliczu okrucienstwa, z ktérym
konfrontuje sie terapeuta wraz z ofiarg gwattéw czy aktéw sadyzmu seksualnego,
jego reakcje moga przypominac¢ obronne reakcje pacjentéw wraz ze wszystkimi ob-
jawami paralizu czy odretwienia emocjonalnego. Mogg takze przyjmowac postac
brania odpowiedzialnosci za cudze zycie przez préby kontrolowania i urzadzania
zycia pacjenta, by ustrzec go przed kolejng trauma, lub - jak w wypadku poczu-
cia winy $wiadka - prowadzi¢ do zamiany rél, tyle, ze tym razem - przed czym
ostrzegaja Dutton i Rubinstein (1995) - do ochrony terapeuty przez ofiare. Kontakt
z drastycznymi szczegdtami traumy rodzi¢ moze tak wielki szok po stronie tera-
peuty, ze pacjent w kontakcie z nim podejmie strategie umniejszajace znaczenie
zdarzen. Zaczyna wowczas wystepowac jako osoba pomagajgca innemu w uporaniu
sie z wtérng trauma.

Nieoczekiwane skutki dla relacji z pacjentem i dla samego terapeuty przyno-
si praca ze sprawcami cudzych traum. Terapia 0sdb z zaburzonymi preferencjami
seksualnymi naraza terapeute na kontakt z tym, ktéry krzywdzi, z jego deficytami
i strategiami manipulacyjnymi. Co ciekawe, réwniez w tym procesie wystepuje zja-
wisko powstrzymywania sie od informowania terapeuty o szczegétach popetnionych
czynéw. Motyw chronienia terapeuty nalezy jednak do motywéw rzadkich. U pod-
staw tych dziatan czesciej lezy zupetnie inna przyczyna, a mianowicie che¢ uniknie-
cia konfrontacji z poczuciem winy, wstydem, lekiem czy rozpaczg (Frenken,1995;
Marshall, Laws, Barbaree, 1990). Mimo to nadidentyfikacja z pacjentem i z jego emo-
cjami powoduje, ze terapeuta, skwapliwie korzystajac z okazji, godzi sie na ucieczke
od drastycznych szczegétow. Unika w ten sposéb przezywania podobnych uczué,
a przede wszystkim ucieka przed koniecznoscig ponownego weryfikowania obrazu
Swiata. Niestety jednoczes$nie naraza siebie i pacjenta na skutki wtasnych btedéw
wynikajgcych z podejmowania decyzji na podstawie niepetnych lub nieprawdziwych
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informacji. Nieco inaczej przedstawia sie putapka nadidentyfikacji w pdzZniejszej
i bardziej zaawansowanej fazie pracy z pacjentem-sprawca. Nalezy do niej opraco-
wywanie tzw. scenariuszy czynéw lub inaczej cykli dewiacyjnych. Kontakt pacjenta
z terapeutg staje sie blizszy, a poziom rozumienia motywacji dziatania sprawcy -
coraz wiekszy i petniejszy. Nadmierna bliskos¢ ze sprawcg jest na tym etapie uta-
twiona wtasnie przez proces rozumienia jego dziatan (Beisert, 2003). Z jednej strony
terapeuta zdaje sobie sprawe z krzywd wyrzadzonych przez sprawce, z drugiej na-
tomiast - juz na tym etapie wiedzac o nim wiele - gteboko rozumie nieuchron-
nos¢ pewnych jego decyzji. Uwiktany w ten dwustronny obraz, moze zrezygnowad
z dalszego eksplorowania czynéw sprawcy i zidentyfikowacé sie z tg czescig jego
osoby, ktéra kiedy$ sama byta ofiara. Ucieczka przed szczegdétowa wiedzg o spraw-
cy oznacza wtedy ucieczke przed konfrontacjg. Konfrontacja z okrucienstwem jest
zadaniem trudnym, poniewaz burzy cato$ciowy obraz sprawcy - osoby uwiktanej
w wiele niezaleznych okolicznosci, niekiedy pierwotnej ofiary innych. Nalezy jednak
pamietaé, ze we wszystkich opracowaniach dotyczacych terapii sprawcéw traum
podkresla sie, iz dopiero znajomo$¢ najdrobniejszych szczegbétéw czynu daje do-
brg podstawe do planowania dziatan terapeutycznych. Nadmierna identyfikacja ze
sprawca jest tu bezposrednio odpowiedzialna za nieskuteczno$¢ terapii, posrednio
zas - za pogorszenie sie dobrostanu terapeuty. Wiaze sie juz ona wtasciwie z innym,
opisanym dalej zjawiskiem - traumatycznym przeciwprzeniesieniem.

Traumatyczne przeciwprzeniesienie

Wielu autoréow (Collins, Long, 2003; Figley, 1995; Stamm, 1998) przeciwstawia zja-
wisko traumatycznego przeciwprzeniesienia stresowi wtérnej traumy. Utrzymuja oni,
ze stres wtornej traumy jest naturalng konsekwencja relacji zachodzacej miedzy para
os6b. Jedna z nich (pacjent) zostata najpierw straumatyzowana (lub - czego niestety
wspomniani autorzy zapomnieli dodac - sama stata sie sprawcga cudzej traumy) przez
uczestnictwo w dramatycznych wydarzeniach, druga zas (terapeuta) ulega wtérne-
mu wptywowi tej samej traumy, udzielajagc pomocy pacjentowi. Jak wspomniatam
wczesniej, opisywane zjawisko niekoniecznie musi stac sie zrodtem probleméw czy
patologii. Nalezy je raczej rozpatrywac jako naturalny skutek pracy z ofiarami traumy.
Rozréznienie miedzy traumatycznym przeniesieniem a stresem wtdérnej traumy nie
jest zatem proste i jednoznaczne, chociaz mozliwe. Autorzy proponujg, by trauma-
tyczne przeciwprzeniesienie (pojecie wezsze) odnosi¢ wytacznie do relacji terapeuty
z pacjentem, definiujgc je przez stopien, w jakim sam pacjent i traumatyczne tresci
whniesione przezen do relacji nadajg ksztatt udzielanej mu pomocy. Stres wtérnej
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traumy (pojecie szersze) odnosi sie raczej do samego terapeuty i sposobu jego zycia.
Mierzy¢ go mozna stopniem, w jakim wniesione przez pacjenta traumatyczne tresci
wptywaja na zycie terapeuty, na jego stosunki z ludZzmi i na jego prace.

Wypalenie zawodowe

Woypalenie zawodowe nie jest oczywiscie zjawiskiem swoistym dla terapeutow sek-
suologéw, lecz zagraza wtasciwie kazdej grupie zawodowej, ktérej praca wigze sie
Z przecigzeniem, nadmierng odpowiedzialnoscig i brakiem kontroli w trakcie petnie-
nie swoich obowigzkéw, wykonywanych dodatkowo w grupach z licznymi proble-
mami interpersonalnymi (Maslach, Leiter, 1997).

Analiza pi$émiennictwa dowodzi, ze nie ma jednej definicji wypalenia zawodowe-
go (Collins, Long, 2003; Sek, 2007). Powszechnie znana definicja Maslach traktuje
wypalenie jako ,zesp6t wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizone-
go poczucia dokonan osobistych, ktéry moze wystgpic¢ u oséb, pracujacych z innymi
ludZmi w pewien okreslony sposdb” (Maslach, 2007, s. 15). Juz o wiele wczesniej
(Pines, Maslach, 1978) stany te zauwazono i opisano o 0séb pracujgcych w ochronie
zdrowia, dodatkowo wskazujgc na pewne zwigzane z nimi powtarzajace sie czynniki,
takie jak obnizone morale, czesta absencja i czeste zmiany pracy. W pdzniejszych
badaniach, poswieconych wybranym grupom zawodowym, zaczeto koncentrowadé
sie na czynnikach swoiscie zwigzanych z funkcjonowaniem danej grupy, np. na ni-
skiej decyzyjnosci i kontroli pielegniarek (Jackson, Schuler, 1983), na spirali strat
uruchamianej w pracy lekarzy (Van Dierendonck, Schaufeli, Sixma, 2007), na wy-
sokich oczekiwaniach spotecznych formutowanych wobec nauczycieli czy wreszcie
na obcowaniu z trauma wsréd terapeutow (Linley, Joseph, 2007).

Ten ostatnie watek dostarczyt wielu danych, ktére pozwolity na postawienie py-
tania o warunki funkcjonowania zawodowego terapeutéw seksuologéw. Stopien,
w jakim terapeuta jest wystawiony na traume pacjenta, w wielu badaniach jest trak-
towany jako wazny predyktor rozwoju wypalenia zawodowego, cho¢ sg takze bada-
cze, ktorzy sie z takim ujeciem nie zgadzajg (Kadambi, Truscott, 2007). Nie decydujac
w tym miejscu o przewadze jednego podejscia nad drugim, nie mozna zapomniec,
ze oddzielenie efektu dziatania ogdlnego przecigzenia (element wypalenia zawodo-
wego) od efektu dziatania ciggtego wystawienia na cudzg traume (elementu zmecze-
nia wspoétczuciem lub elementu zastepczej traumy) jest bardzo trudne.
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Zmeczenie wspotczuciem

Badania nad wypaleniem zawodowym i stresem wtérnej traumy rozwijaty sie po-
czawszy od lat 70. ubiegtego wieku, zmieniajac rzeczywistosé poprzez aplikacje
wynikoéw, ale takze wptywajgc na zmiane w definiowaniu i rozumieniu tych zjawisk.
W ten sposéb powstaty takie pojecia zwigzane z praca terapeutyczng jak zmeczenie
wspotczuciem (compassion fatigue) i pdzniej satysfakcja doznawana z powodu oka-
zywania wspotczucia (compassion satisfaction).

Zmeczenie wspotczuciem jest naturalng konsekwencja (a nie zjawiskiem wyjatko-
wym czy niespodziewanym) pracy z ludzmi, ktorzy przezyli ekstremalne wydarzenia.
Dotyczy wiec catkowicie tych seksuologéw, ktérzy pracuja z ofiarami przemocy sek-
sualnej, z partnerami oséb o zaburzonych preferencjach seksualnych czy wreszcie
z przestepcami. W sktad pojecia zmeczenie wspdtczuciem, jak podkreslajg Colins
i Long (2003), wchodza dwa elementy - ekspozycja na cudze traumatyczne doswiad-
czenie oraz gteboka empatia odczuwana wobec 0séb, ktére borykaja sie z cierpie-
niem i nieszcze$ciem, wspoétwystepujaca z pragnieniem tagodzenia i zmiany tych
stanéw. W niektérych pracach poswieconych skutkom pomagania autorzy odréznia-
ja stres wspotczucia (czy stres wtornej traumy) od zmeczenia wspdtczuciem (Badura-
-Madej, 1999). Podczas gdy pierwsze pojecie (pojmowane podobnie jak w cytowanej
wczesniej definicji) opisuje naturalne efekty wykonywania swoistego zawodu, drugie
wskazuje na jego nasilong postaé. Réznice powodujg zmiany ilosciowe w reakcjach
terapeuty, objawiajace sie pod postacig nadmiernego napiecia i nadmiernej koncen-
tracji na pacjencie. Poniewaz réznice maja charakter gtéwnie iloSciowy, a granica
miedzy nimi jest ptynna, za uzasadnione mozna uznaé postugiwanie sie jednym po-
jeciem, czyli zmeczeniem wspdtczuciem.

Zmeczenie wspotczuciem - podobnie jak wypalenie zawodowe - jest wyzwaniem
dla terapeutéw, bo potrafi destrukcyjnie oddziatywaé na wyniki ich pracy i na zycie
osobiste. Oba zjawiska sg scisle ze sobg zwigzane i - jak wskazujg cytowane dalej
wyniki badan - wzajemnie na siebie wptywaja, cho¢ czesciej wypalenie zawodowe
bywa traktowane jako prekursor zmeczenia wspétczuciem. Ponadto nagty i ostry
charakter zmeczenia wspoétczuciem odrdznia je od wypalenia zawodowego, ktére
narasta powoli na skutek ciggtego przecigzenia obowigzkami zawodowymi z jedno-
czesnym poczuciem niemoznosSci zmiany tego stanu rzeczy.
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CZYNNIKI PODWYZSZAJACE RYZYKO NEGATYWNYCH
KONSEKWENCJI UPRAWIANIA ZAWODU SEKSUOLOGA

Ekspozycja na cudza traume

Wielu badaczy stawiato sobie wprost pytanie o to, czy ciggte obcowanie z tres$ciami
taczacymi sie z przemoca seksualng i seksualnym okrucienstwem naraza terapeutow
na zwiekszone ryzyko negatywnych zjawisk zwigzanych z praca.

Badania Kadambi i Truscotta (2007) dowiodty, ze ryzyko takie nie tylko nie jest
wyzsze niz w wypadku pracy z pacjentami onkologicznymi, ale nie przewyzsza takze
ryzyka zwigzanego w prowadzeniem ogdlnej praktyki psychologicznej. Interpretacja
autorow zmierza do wykazania, ze prawdopodobnie dochodzi do swoistej preselekcji
0s06b, ktére podejmujg sie pracy z ofiarami traumy, lub ze terapeuci stosuja skutecz-
ne sposoby radzenia sobie ze stawianymi im wymaganiami, dlatego tez wiekszos¢
profesjonalistow (w tym terapeutéw seksualnych) nie doswiadcza np. traumy zastep-
czej. Z tymi obiektywnymi wynikami nie zgadzaty sie wyniki opisujgce subiektywne
doznania terapeutow. Terapeuci stykajacy sie na co dzien z przemocg seksualng
ocenili swojg dziedzine jako zdecydowanie narazajaca ich na wystgpienie wtérnej
traumatyzacji. Takg ocene wystawito swojej pracy 83% badanych terapeutéw sek-
suologéw, podczas gdy wsrdd psychologdw pracujacych z chorymi na raka o ryzyku
mowito 50%, a wérdd psychologdéw ogdlnych - 36%. Wedtug danych subiektywnych
zatem ekspozycja na cudzg traume, wtasnie o charakterze seksualnym, sama w sobie
stanowita czynnik ryzyka.

Zupetnie odmienny poglad, zgodny z subiektywnymi doznaniami terapeutéw,
przedstawia znaczna grupa badaczy, dokumentujac go wynikami empirycznymi. Ich
rezultaty dowodza, ze praca z pacjentami stwarzajacymi terapeutom kontakt z trau-
ma seksualng (niezaleznie od tego, czy pacjent byt sprawca tej traumy dla innych,
czy tez jej ofiarg) stanowi powazne ryzyko ponoszenia negatywnych konsekwencji
psychologicznych. Badania Farrenkopfa (1992) opisywaty zdrowie psychiczne tera-
peutéw pracujacych z przestepcami seksualnymi. Okoto ¥ badanych przejawiato
podwyzszong czujnosc¢, podejrzliwos¢ i nadmierng troske o wtasne bezpieczenstwo
i traktowato te objawy jako konsekwencje wykonywanej pracy. Ponadto 25% bada-
nych wykazywato wysoki poziom zgeneralizowanego stresu, wyczerpania, depresji
i wypalenia zawodowego

Z kolei Schauben i Frazier (1995) wskazali na zagrozenie (poza symptomami
PTSD) dla schematéw poznawczych terapeutéw pracujacych z cudza traumg (sek-
sualng). Zmiany w schematach poznawczych wiazaty sie z wtasng osobg i z innymi.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Maria Beisert

Symptomy wtérnej traumy u terapeutek pracujacych z duzg liczba klientéw w prze-
sztosci doswiadczajacych traumy seksualnej opisali w swoich badaniach Brady, Guy,
Poelstra i Brokaw (1995).

Pearlman i Maclan (1995) badali 188 terapeutéw pracujgcych z pacjentami
po traumie i wykazywali istnienie wsréod badanych wysokiego poziomu stresu, my-
$li intruzywnych i unikania, a takze zaburzone spostrzeganie bezpieczenstwa i za-
ufania. Potwierdzenie tych wynikéw dostarczyty badania Kassan-Adama (1995),
ktéry wykazat, ze 100 terapeutéw pracujgcych z pacjentami - ofiarami seksualnej
traumy - przejawiato symptomy unikania i wtargniecia, ktére znaczaco korelowaty
z ekspozycja na traume pacjentéw. Ten sposéb opisywania zagrozen wyniktych ze
specyfiki pracy z cudza trauma podtrzymujg badania nad symptomami wystepujacy-
mi u terapeutéw pracujacych z ofiarami tortur (Lansen, 2001). Kontakt z symptoma-
mi PTSD wyzwalat takie zachowania jak systematyczne rozszerzanie stresu na caty
zespot, stosowanie mobbingu wobec wspoétpracownikow i inne dysfunkcjonalne
procesy grupowe.

Bardzo interesujgcych wynikéw dostarczyty inne badania dotyczace problemu
ekspozycji na traume, ale traktujace jg jako czynnik o wyzszej ztozonosci dziatania.
Chodzi tu mianowicie o badania nad terapeutami pracujgcymi z osobami, ktére prze-
zyty traume, a terapeuci w procesie interweniowania stosowali tzw. przepracowanie
traumy (Deighton, Gurris, Traue, 2007). Ten typ interweniowania oznaczat pewna
i ciggta ekspozycje na niezwykle drastyczne (zawierajace tortury) sytuacje bodzco-
we, wchodzace w sktad doswiadczen pacjenta. W badaniach tych z jednej strony
chodzito o okreslenie, czy taka wysoka ekspozycja wigze sie z ryzykiem wysokiego
wypalenia zawodowego, zmeczenia wspdtczuciem i wtérnej traumy, z drugiej zas
strony poszukiwano odpowiedzi na pytanie o zwigzki miedzy swoistymi warunkami
wystawienia na ekspozycje a zmiennymi podmiotowymi (akceptacja metody przepra-
cowania traumy, stopien postugiwania sie nig) i wymienionymi wczeséniej negatywny-
mi skutkami. Na pierwszym etapie badan okazato sie, ze zmeczenie wspdtczuciem,
symptomy wypalenia zawodowego i zastepczej traumy, a takze wysoki poziom stre-
su wspotwystepowaty z niskim wskaznikami przepracowywania traumy. Terapeuci,
charakteryzujacy sie niskim wskaznikiem pracy z traumg, a wiec narazeni na mniej-
szg ekspozycje drastycznych bodzcéw, ponosili wiecej negatywnych skutkéw niz ci,
ktérzy byli na ten kontakt narazeni stale. Ten wynik nie potwierdza istnienia prostej
dodatniej zaleznosci miedzy ekspozycjg na traume a negatywnymi skutkami odczu-
wanymi przez terapeutdéw, tym bardziej ze wérdd terapeutédw zaznaczyta sie duza
rozbiezno$¢ miedzy uznaniem omawianej metody przepracowania za potrzebna
a rzeczywistym jej zastosowaniem.
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Sposdb pracy z ofiarami traumy

Wyniki osiggniete przez zespoét trzech badaczy (Deighton i in., 2007) zostaty roz-
winiete i powtdrzone na kolejnym etapie badani. Tym razem skupiono sie nie tylko
na samym wystawieniu terapeutéw na cudzg traume w trakcie jej przepracowania,
ale tez na zgodnosci miedzy rzeczywistym stosowaniem metody (czyli rzeczywistym
kontaktem z trauma pacjenta) a jej akceptacja. Badanych podzielono na trzy grupy: S
(Success - wysoki stopien akceptacji metody przepracowania traumy i wysoki stopien
jej stosowania), F (Frustration - wysoka akceptacja i niski stopienn stosowanie) i N
(Non-Advocacy - niska akceptacja i niski stopien stosowania). | tu dopiero okazato
sie, ze zastepcza trauma, zmeczenie wspdtczuciem, objawy PTSD i somatyzacja,
a takze posrednio wypalenie zawodowe pojawiajg sie tylko wsréd terapeutow z gru-
py F. Terapeuci z tej grupy otwarcie akceptowali metode przepracowania traumy,
ale wykazywali tak wysoki wskaznik przeszkdd w jej stosowaniu, ze bardzo rzadko
mieli z nig do czynienia. Na podstawie tych danych wiadomo, ze nie tyle liczy sie
sama ekspozycja na traume, ale sposéb dziatania terapeuty w zetknieciu z jej tre-
$cia. Badani z grupy F mieli kontakt z pacjentami, byli swiadkami ich zachowan,
znali historie i przebieg traumy oraz akceptowali konieczno$¢ jej przepracowania.
Tyle tylko, ze unikali dziatania. | ten lek unikania uznano za czynnik wzmacniajacy
symptomy leku u pacjentéw i terapeutéw, prowadzacy do swoistej kooperacji uni-
kania. Dla terapeutéw unikanie z jednoczesng akceptacjg koniecznosci pracy wy-
brang metodg oznaczato rozbieznos$¢ pogladéw i zachowan oraz brak mozliwosci
dostosowania swoich zachowan do wymagan. Dyskomfort wywotany tg sytuacja byt
zrédtem wtornej traumy, zmeczenia wspotczuciem, wypalenia i dodatkowych obja-
wow. Podobnych stanéw nie przezywaty dwie pozostate grupy badanych. Grupa S,
pracujac, narazata sie wprawdzie na ekspozycje, ale nie na unikanie i na przezywa-
nie rozbieznosci. Rozwojowi niekorzystnych symptoméw zapobiegata czynna kon-
frontacja z trauma wraz z pacjentem i satysfakcja z obdarzania go wspdtczuciem.
Potwierdzaty ten wniosek wyniki badan w grupie N, gdzie stanowcze powstrzymy-
wanie sie od nieakceptowanej metody i nienarazanie sie na ambiwalencje obnizaty
ryzyko opisanych, negatywnych skutkéw.

Cytowane badania, aczkolwiek nie dotyczyty wytacznie tresci zwigzanych z trau-
m3a seksualng (tylko niektére tortury jej dotyczyty), pozwolity na zrozumienie zna-
czenia ekspozycji na traume pacjenta w pracy terapeuty seksuologa. Najwazniejsza
okazata sie nie sama ekspozycja na traume, lecz zdolno$¢ i wewnetrzna motywa-
cja terapeuty do konfrontacji z jej tresciami. Kluczowa role odegrata rozbieznos¢
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przekonan i zachowan terapeuty, u ktérej podstaw lezat lek przed zetknieciem sie
z traumg, czy raczej z czynnym jej opracowaniem.

To, ze przytoczone wyniki nie sg przypadkowe, potwierdzaja takze i wnioski z in-
nych badan. Linley i Joseph (2007) udowodnili, Ze przygotowanie profesjonalne,
a konkretnie typ paradygmatu, w ktérego ramach terapeuci prowadzili swojg prace
z ofiarami traumy, ma istotne znaczenie dla wynikéw ich pracy. Poréwnanie terapeu-
téw o orientacji poznawczo-behawioralnej z terapeutami pracujgcymi w paradygma-
cie humanistycznym i transpersonalnym wykazato, ze ci pierwsi zauwazajg w swojej
pracy mniej pozytywodw i notujg mniejsze wskazniki rozwoju osobistego, przejawiaja
za to wiecej symptomoéw wypalenia zawodowego. Autorzy uwazajg, ze dwie po-
zostate grupy terapeutéw opierajg swojg prace na teoriach, ktére promujac takie
wartosci jak rozwéj osobisty, przekraczanie wtasnych ograniczen, znaczenie poczucia
wspolnoty i wspdtpracy w osigganiu sukcesu, utatwiajg osigganie tych wartosci te-
rapeutom i podtrzymuja ich dazenia do pomagania cierpigcym. Dodatkowo sytuacje
terapeutéw behawioralnych prawdopodobnie utrudniajg takie czynniki jak dobér do
paradygmatu swoistych grup pacjentow (przestepcéw, osob uposledzonych intelek-
tualnie), swoistych grup objawéw (przemoc, manipulacja, objawy ostre i chroniczne)
oraz swoiste oczekiwania (krotkotrwate kontrakty, wyniki mierzone wskaznikami
zewnetrznymi). W tym wypadku oznaczatoby to, ze paradygmaty umozliwiajgce
gtebokg prace terapeutyczna chronig przed skutkami kontaktu z trauma, co jedno-
znacznie potwierdza wnioski z poprzednio cytowanych badan.

Do podobnych wnioskéw sktaniajg badania nad wypaleniem zawodowym
i wtérng trauma wystepujaca wsérdéd diagnostéw pracujacych z dzieémi wykorzy-
stywanymi seksualnie (Perron, Hiltz, 2006). Osoby prowadzace wywiady na po-
trzeby sadéw (uzyskujace od dziecka informacje o wykorzystaniu) nie przejawiaty
symptomdéw wypalenia zawodowego i wtornej traumy, mimo, ze ich praca polegata
wytacznie na kontaktowaniu sie z cudzg trauma seksualna. Nie stwierdzono takze,
by ich cechy podmiotowe korelowaty z wymienionymi zjawiskami. Wyjasnienia tego
stanu rzeczy poszukiwano w rodzaju relacji taczacej ofiare wykorzystania seksual-
nego z osobg prowadzaca wywiad. Proces uzyskiwania informacji byt przynajmniej
czesciowo ustrukturalizowany, ograniczony w czasie i zobiektywizowany, co bardzo
obnizato intymnos¢ tego procesu i uniemozliwiato zwigzek emocjonalny miedzy
jego uczestnikami. Brak wiezi z kolei chronit pracownikéw przed angazowaniem
sie w problem dziecka. O tym, jak gteboka wiez z ofiarg traumy potrafi dziata¢
na terapeute (powodujac wzrost satysfakcji ze wspoétczucia), Swiadcza wyniki badan
nad pozytywnym wptywem tej zmiennej na poczucie dobrostanu terapeuty (Linley,
Joseph, 2007).
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Z cytowanych badan wynika, ze sama ekspozycja na cudza traume nie przesadza
o jej skutkach dla zycia zawodowego i osobistego terapeuty seksuologa. Dopiero
motywacja do pracy z materig traumy, sposéb tej pracy (gtebokos¢ i wiez) stanowig
dobre czynniki prognostyczne niosace nadzieje sukces.

Trauma w historii Zycia seksuologa

O wynikach pracy terapeutéw seksuologdéw poza specyfika ich dziedziny decyduja
réwniez swoiste determinanty podmiotowe i sytuacyjne. Poniewaz jest wiele badan
dobrze dokumentujgcych wptyw wymienionych czynnikéw na zycie i prace tera-
peutdw, w tym miejscu skoncentruje sie na czynniku mniej znanym, czyli traumie
istniejgcej w historii zycia terapeuty pracujacego z cudza trauma.

Wiasna trauma (gtéwnie chodzi o traume seksualng) terapeuty bywa uwazana
za przeszkode w pracy z pacjentem, bo stwarza niebezpieczenstwo ,wykorzysty-
wania” go przez terapeute do uporania sie z wtasnym urazem. Jednoczes$nie wta-
sne bolesne doswiadczenia mogg nasila¢ symptomy wypalenia, wtérnej traumy czy
zmeczenia wspoétczuciem. Ten sposéb myslenia zyskat empiryczne potwierdzenie.
Pearlman i Maclan (1995) badali 188 terapeutéw i stwierdzili, ze ci sposrdd nich, kto-
rzy doswiadczyli traumy w historii zycia i pracowali potem z pacjentami po traumie
wykazywali wyzszy poziom stresu, mysli intruzywne i unikanie, a takze zaburzone
spostrzeganie bezpieczenstwa i zaufania. Podobnie badania Kassan-Adams (1995)
dowiodty, ze 100 terapeutéw pracujacych z pacjentami - ofiarami seksualnej traumy
przejawiato symptomy unikania i wtargniecia, ktére znaczaco korelowaty z ekspo-
Zycja na traume pacjentéw. Wtasna trauma terapeutéw, podobnie jak w badaniach
poprzednich, okazata sie waznym predyktorem symptoméw podobnych do PTSD,
wystepujacych u terapeutéw. W badaniach Kadambi i Truscotta (2007) okazato sie,
ze dos$¢ znaczna liczba terapeutow (58,2%) doswiadczyta traumy (wedtug definicji
DSM-IV) w historii zycia, a jej obecnos$¢ - jak wiadomo z analiz koncowych - korelo-
wata ujemnie z wynikami skal mierzacych poziom traumy zastepczej. Réwniez inne,
nowsze dane (Deighton i in., 2007) wskazuja na to, ze obecnos$¢ traumy w historii
Zycia terapeuty (wszyscy pracowali z ofiarami traumy) dziatata wyraznie jednokierun-
kowo, wywotujac takie symptomy jak wtorny stres traumatyczny, zmeczenie wspét-
czuciem, wypalenie zawodowe, zaburzenie schematéw poznawczych, wtargniecia
i wysoki poziom napiecia. We wszystkich cytowanych tu badaniach wtasng traume
terapeuty traktowano jako trwate obcigzenie, ktére ogranicza, choé nie wyklucza
mozliwosci pracy. Ten jednoznaczny i deterministyczny sposéb ujmowania roli ura-
z6w w zyciu przyjmuje jedynie niszczacy czy ostabiajacy ich wptyw, pozostawiajac
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poza dyskusja rozwojowe znaczenie trudow i cierpien dla pdzZniejszego funkcjono-
wania cztowieka. Koncepcja stresu wtoérnej traumy sugeruje, ze osobista historia
terapeuty moze by¢ czynnikiem wysokiego ryzyka w sytuacji wystawienia terapeuty
na dtugotrwate dziatanie cudzej traumy.

Przeprowadzone niemal w tym samym czasie badania z uzyciem analizy regres;ji
wskazuja, ze doradcy (148 kobiet) z historig wiktymizacji nie wykazywali na skutek
pracy z ocalonymi (po wykorzystaniu seksualnym) wyzszych wskaznikoéw stresu niz
doradcy bez historii wykorzystania (Schauben, Frazier, 1995). Zblizone rezultaty, tyle
ze w innej populacji (156 terapeutéw, z ktorych nie wszyscy pracowali z ofiarami
traumy), dokumentujg podobne zjawisko. Na ich podstawie wiadomo, ze osobiste
doswiadczenie traumy nie podnosito ryzyka wtérnej traumatyzacji, lecz przyczyniato
sie do osobistego rozwoju. Jednoczesnie predyktorem rozwoju i pozytywnych zmian
odczuwanych przez terapeutdéw byto uczestnictwo (aktualne lub przeszte) w terapii
wtasnej i formalnej superwizji. Poréwnanie wypowiedzi terapeutéw z doswiadcze-
niem traumy i bez takiego doswiadczenia, biorgcych kiedykolwiek udziat w terapii
witasnej, wskazywato natomiast na istotne réznice miedzy nimi na korzysé oséb
po urazach (wyzszy wskaznik uczestnictwa). Osoby, ktore przeszty terapie, charak-
teryzowaty sie nizszym wypaleniem zawodowym, doswiadczaty pozytywnych zmian
wyniktych z podjetej pracy i uznawaty swéj rozwéj osobisty za znaczaco lepszy.
Ten i poprzedni wynik, wskazujacy w ostatnich badaniach na role terapii w pracy
z ofiarami traum, w inny sposdéb niz poprzednia grupa badan wyjasniajg znaczenie
urazu w zyciu terapeuty. Tym razem wtasna trauma terapeuty moze stwarzaé szanse
rozwojowe. Colins i Long (2003), wyjasniajac to zjawisko, wspominajg o mozliwosci
wykorzystania wtasnych doswiadczen w ten sposéb, ze uczucia terapeuty, pojawia-
jace sie w odpowiedzi na kontakt z cudza trauma, sg traktowane z wieksza dojrza-
toscia, tzn. terapeuci stosujg wobec nich wiecej pozytywnych strategii zaradczych
wyuczonych juz wczesniej - wtasnie przy okazji pracy z wtasng trauma.

Zestawienie réznych rezultatéw z tych grup badan do takich jednoznacznych
konkluzji jednak nie prowadzi. Najpierw komentarza wymaga dobér badanych do
grup. W tych badaniach, w ktérych wyniki jednoznacznie wskazujg na wtasna histo-
rie jako czynnik ryzyka, do grup dobierano przede wszystkim (cho¢ nie wytacznie)
terapeutdw, ktorzy pracowali z ofiarami traumy. W duzym i rzetelnie dokumentowa-
nym badaniu Linleya i Josepha (2007) oceniano dobrostan duzej grupy terapeutow,
nie wymagajac od nich pracy z ofiarami traum. Ten czynnik oraz udziat terapeutéw
we wtasnej psychoterapii pozwala na zréznicowane interpretowanie jego wptywu
na terapeute. By¢ moze rzeczywiscie wiasna wiktymizacja zwieksza ryzyko zme-
czenia wspoétczuciem czy pojawienia sie symptomoéw stresu zastepczego w sytuacji
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ciagtego wystawienia na bodZce podobne do kiedy$ doéwiadczonych. Swiadczytyby
o tym wyniki skupiajgce sie jednym na typie terapeutéw i jednym typie ich pracy.
Koncowe wptywy wtasnej historii zycia sg jednak modyfikowane przez zmienne po-
Sredniczace. Nalezy do nich sposdb uporania sie z wtasng traumg a takze - o czym
mozna tylko ostroznie wnosi¢ z tresci poprzedniego akapitu - typ paradygmatu
stosowanego w pracy terapeutycznej, motywacja przy jej podejmowaniu oraz rodzaj
wiezi z pacjentem. Wtedy negatywne doswiadczenia zyciowe terapeuty moga by¢
wykorzystane w stuzbie rozwoju, wtasnego i pacjenta.

CZYNNIKI CHRONIACE ZDROWIE | DOBROSTAN SEKSUOLOGOW.

Interesujaca perspektywe przed terapeutami seksualnymi otwierajg badania nad
pozytywnymi zjawiskami zwigzanymi z praca z patologia seksualng, czyli badania nad
satysfakcja (compassion satisfaction) i dbatoscig o siebie (self-care). Oba traktowane sg
jako czynniki przeciwdziatajace wypaleniu i zmeczeniu (Kraus, 2005; Stamm, 1998).

Pojecie satysfakcji ptynacej ze wspodtczucia pojawito sie po raz pierwszych w ana-
lizach i badaniach Stamm (1998), chociaz juz wczesniej pytano o to, co daje te-
rapeutom praca z ofiarami traumy, z drastycznym materiatem wynikajacym z ich
doswiadczen, czy tez ciggta ekspozycja na patologie seksualng. Badania Schauben
i Frazier (1995) doprowadzity do wyodrebnienia takich czynnikéw przynoszacych
zadowolenie w pracy z ofiarami jak udziat w procesie zmian i w procesie zdrowie-
nia, obserwacja sity, kreatywnosci i preznosci (resilience) innych, a w szczegdlnosci
0s0b tak ciezko poszkodowanych jak ofiary wykorzystania seksualnego. Te elementy
(wymieniane najczesciej) dotyczyty cech lub proceséw lokalizowanych po stronie pa-
cjentdw, a bedacych zrédtem pozytywnych doznan po stronie terapeutéw. Rzadziej
natomiast w tej roli wystepowaty cechy i stany terapeutoéw, takie jak poczucie waz-
nosci wykonywanej pracy.

Stamm (1998), ktora zauwazyta, ze niektdrzy terapeuci intensywnie wtgczajacy
W SWo0j3g prace wspoétczucie nie reagujg zmeczeniem na ciggty wymoég jego okazywa-
nia, w sposob jasny zdefiniowata pojecie wspdtczucia. Wedtug niej jest to uczucie
i dziatanie z gtebokg empatia i smutkiem wobec cierpienia innych, sktadnik koniecz-
ny, ale niewystarczajacy w pracy terapeutéow. Tym, co uznata za wazne i konieczne,
jest nie samo dziatanie z empatia, ale jego motywacja, czyli czerpanie satysfakcji
z udziatu w procesie pomagania innym. Dwusktadnikowa definicja wspdtczucia
(komponent uczuciowy plus motywacja dziatania) pozwolita lepiej zrozumied, dla-
czego jednych wspétczucie meczy, drugim za$ pozwala zapewnié dtugotrwate sa-
tysfakcjonujace funkcjonowanie. Pomagajgcy chcg pomagaé m.in. ze wzgledu na to,
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ze czerpig z tego powodu satysfakcje, nazywana w pismiennictwie satysfakcjg ze
wspotczucia innym. To powoduje, Ze nie zaprzestajg swojej dziatalno$ci mimo ryzyka
stykania sie ze stresem i skrzywdzeniem.

Nowsza praca Stamm (2002) potwierdzita te przewidywania. Satysfakcja dozna-
wana przez osoby pracujgce z ofiarami traumy ujemnie korelowata z wypaleniem
zawodowym i zmeczeniem wspodtczuciem. Za gtéwne zrédto tej satysfakcji bada-
ni uwazali bycie czescig zespotu realizujgcego wspdlng idee w duchu kolezenstwa
i wspotpracy, towarzyszenie innym w rozwoju i zdrowieniu, wsparcie i superwizje.

Dbatos¢ o siebie - réznie konceptualizowana i operacjonalizowana - réwniez jest
traktowana jako istotny element obnizajgcy negatywny wptyw wykonywanej pra-
cy. Najlepszym przyktadem s3g badania nad procesami zaradczymi, ktére dowiodty,
ze aktywne strategie radzenia sobie ze stresem uzywane przez doradcéw i terapeu-
téw obnizaja ryzyko negatywnego wptywu pomagania. Poszukiwanie réznorodnego
wsparcia, planowanie i postugiwanie sie humorem korelowato ujemnie z wystepo-
waniem symptoméw podobnych do PTSD, zmeczeniem pomaganiem, dos$wiadcza-
niem negatywnych afektéw oraz z wypaleniem. W podobny sposéb dziataty pewne
strategie, takie jak dobry sen, zdrowe odzywianie, medytacja, lektura, grono wypro-
bowanych przyjaciét oraz mozliwos$¢ korzystania z rad i wsparcia bliskich. Cytowane
badania i analizy Stamm (1998, 2002) pozwalajg z optymizmem odnies¢ sie do pracy
seksuologéw pracujacych z ofiarami niekiedy bardzo powaznych form wykorzystania
seksualnego.

Na podobne pytania, cho¢ ujmujace trudnosci pracy w obszarze seksualnosci
cztowieka z innej perspektywy, odpowiadajg badania nad terapeutami pracujgcymi
ze sprawcami naduzy¢ seksualnych. Kraus (2005) zbadata 90 klinicystow pracujacych
z nieletnimi, ktérzy popetnili przestepstwa seksualne i z tego powodu uczestniczyli
w réznych programach terapeutycznych w stanie Oregon. Gtéwny cel badan sprowa-
dzat sie do pytania o to, czy dbatos¢ o siebie przejawiana przez klinicystow (terapeu-
tow) przyczynia sie do spadku zmeczenia wspdétczuciem i wypalenia zawodowego
oraz do wzrostu satysfakcji odczuwanej z powodu wspétczucia okazywanego innym.
Pomiar zmiennych metodami kwestionariuszowymi doprowadzit do osiggniecia pew-
nego interesujgcego rezultatu, ktory krétko ilustruje tabela 1.
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Tabela 1 Zaleznosé miedzy pozytywnymi i negatywnymi skutkami pracy terapeutéw
Z nieletnimi sprawcami przestepstw seksualnych (wspétczynnik alfa i wspétczynnik
korelacji miedzy skalami), N = 90

Zmienne a 1 2 3
1. Dbatos¢ 0,88
2. Wypalenie zawodowe 0,80 0,16
3. Satysfakcja ze wspotczucia 0,87 0,46 -0,43*
4. Zmeczenie wspotczuciem 0,85 0,12 0,65* -0,20

*p < 0,01

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie: Kraus (2005).

Trzy prawidtowosci zawarte w tabeli godne sg uwagi. Po pierwsze, widac, ze dba-
to$¢ terapeuty i satysfakcja doznawana z powodu okazywania wspétczucia pozostaja
w dodatnim zwigzku. Nie znaczy to jednak, ze mozna cokolwiek powiedzie¢ o po-
rzadku wynikania. Osoby dbajgce o siebie, czyli w tym badaniu uzywajace efektyw-
nych strategii radzenia sobie ze stresem (niekoniecznie zawodowym), korzystajace
ze wsparcia, zwracajace sie do przyjaciot po rade, a do superwizoréw po informacje
zwrotne, to rowniez osoby niekumulujgce napieé, przystepujace do pracy z ener-
gia, umiejace cieszy¢ sie osigganymi rezultatami, a wiec i tym, ze w trakcie swoich
obowigzkéw zawodowych stanowig oparcie dla innych i oferujg im wspétczucie.
Oczywiscie nietrudno wyobrazi¢ sobie sytuacje odwrotna, w ktérej satysfakcja czer-
pana z pracy stanowi motywacje do otaczania siebie troska i uwaga, czyli dbania
o siebie.

Po drugie, badania ujawnity, ze wypalenie zawodowe koreluje dodatnio ze zme-
czeniem wspodtczuciem i ujemnie z satysfakcjg. By¢é moze to wtasnie satysfakcja
chroni przed wypaleniem i wzmaga dbatos¢ o siebie. Zastanawia to, ze zmeczenie
wspotczuciem i satysfakcja ptynaca z okazywania wspétczucia nie pozostajg ze sobg
w istotnej zaleznosci. Zaobserwowana zaleznos$¢ wskazuje na pewng tendencje,
ale wynik nie upowaznia do twierdzenia, ze satysfakcja stanowi przeciwwage dla
zmeczenia wspotczuciem.

Po trzecie, okazato sie, ze dbatos¢ o siebie niestety nie wptywa znaczaco
na zmniejszenie wypalenia zawodowego i zmeczenia wspdétczuciem. Tak jakby sama
dbatos¢ stanowita dla nich zbyt staby bufor. By¢ moze zwigzek dbatosci z satysfak-
cjg wskazuje na posredni wptyw dbatosci albo na wiekszg site satysfakcji dla prze-
ciwdziatania negatywnym zjawiskom w procesie pracy. Dbato$é zwigzana z osobg
terapeuty (jego dobrostanem, kontaktami interpersonalnymi, obnizaniem napiecia,
czy rozwigzywaniem problemow) moze nie zawierac takiego waznego elementu dla
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przeciwdziatania negatywnym zjawiskom zwigzanymi z praca jak informacje ptynace
od osoby (pacjenta). Dopiero obserwacja jego stanéw, procesu zdrowienia czy -
ogodlniej - pozytywnej zmiany jest znaczgcym elementem w ocenie efektéw pracy.
Waga tego elementu, czyli waga informacji pochodzacych od drugiego z uczestnikéw
terapii, stanowi by¢ moze istotny element oddalajgcy niebezpieczenstwo wypalania
i zmeczenia. Mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze pierwszy czynnik ochronny, czyli
dbatos$¢ o siebie, stwarza podstawe dla satysfakcji (potwierdza to korelacja mie-
dzy nimi: 46). Wynik ten wskazuje réwniez na konieczno$¢ poszukiwania klucza do
przeciwdziatania negatywnym skutkom wykonywania zawodu terapeuty w zréw-
nowazeniu czy tez w zintegrowanym dziataniu dwodch klas czynnikéw: tych, ktére
bezposrednio zwigzane sa z osobg terapeuty (dbatosé), oraz tych, ktére wigza sie
Z 0sobg pacjenta (mozliwos$¢ uczestniczenia w dokonywaniu pozytywnych zmian).
Istota zawodu terapeuty seksualnego polega na pomaganiu w przywracaniu zdrowia,
porzucaniu patologii, wspomaganiu rozwoju czy osigganiu dobrostanu. Bez uzna-
nia waznosci tego dziatania, jego sensownosci dla pacjenta trudno wyobrazi¢ sobie
skuteczno$¢ terapii. Udziat w tych procesach, a nie tylko ich ostateczny wynik, jest
prawdopodobnie odpowiedzialny za odczuwang satysfakcje. Dlatego sama dbatos$¢
terapeuty o siebie i swoéj dobrostan nie przeciwdziata negatywnym nastepstwom
wykonywania zawodu. Ponadto skupienie sie na drugim z buforéw (satysfakcji z oka-
zywania wspétczucia innym) nie jest wystarczajace. Swiadczy o tym i niska korelacja
miedzy satysfakcjg a zmeczeniem wspédtczuciem, i wyniki innych badan, ktére sy-
gnalizuja, jak niebezpieczne jest uzaleznianie stanu terapeuty (czyli brak wypalenia)
wytacznie od wynikdw jego dziatan (nawet mierzonych samym udziatem w procesie)
Z pacjentem.

Z AKONCZENIE

Analiza kilku wybranych aspektéw pracy seksuologa to oczywiscie zbyt skromny
materiat dla uogélnien. Z tych czasami zupetnie sprzecznych danych wytonit sie
jednak pewien jej obraz. Seksuolog styka sie z obszarem tabu i ze sferg patologii gra-
niczacej z przestepstwem. Decyduje to o ciezarze gatunkowym zawodu. W skrécie
mozna powiedzieé, ze dwa z otrzymanych wynikéw sg wazne. Chodzi o subiektyw-
ne poczucie ciezaru petnionych obowiazkéw (na co bezsprzecznie wskazaty wyniki
Kadambi i Truscotta [2007]) oraz znaczenie, jakie ma w tym zawodzie przezywanie
satysfakcji ze wspétczucia. Pokazuje to, jak bardzo subiektywne poczucie ciezaru
i zmeczenia potrafi zmarnowac kazdy zawdd i wysitek. Z innej strony poczucie sa-
tysfakcji przekonuje, ze motywacja do zmiany $wiata w kierunku jego poprawiania
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pomaga znosi¢ najtrudniejsze przezycia zawodowe, nawet te podwazajgce wiare
w kazdg idee i w nature ludzka opisywang w jakikolwiek sposéb.
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RISK RELATED TO PRACTICING THE PROFESSION OF
A SEXOLOGIST-THERAPIST

The article presents the risks associated with the work of a sexologist. It presents risk
factors such as: exposure to other people’s trauma, the way of working with trauma vic-
tims, own trauma, as well as factors protecting the health and well-being of sexologists.
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