Przedmowa do wydania polskiego

Inne dary Irvina D. Yaloma dla psychologdéw i psychiatrow

Autor ksiazki - emerytowany profesor psychiatrii Irvin D. Yalom - to niezwykta posta¢ w srodowisku ludzi zajmujacych
si¢ psychoterapig, psychologig kliniczng i psychiatrig. Cieszy si¢ §wiatowa stawg jako wybitny autorytet w dziedzinie
psychoterapii grupowej i jest jednym z gtdéwnych przedstawicieli egzystencjalnego podejscia w psychoterapii indy-
widualnej. Prezentacja filméw ukazujacych jego prace z pacjentami stata si¢ niemal obowigzujacym elementem wielu
programdéw szkoleniowych dla psychoterapeutow.

Irvin D. Yalom posiada niezwykly dar opisywania i przekazywania innym swych gleboko osobistych
doswiadczen i praktycznej wiedzy profesjonalnej w sposob sugestywnie przemawiajacy do wyobrazni i emocji
czytelnika. Ksigzka Dar terapii. List otwarty do nowego pokolenia terapeutow i ich pacjentow jest prawdziwym darem, a
jej lektura fascynujaca przygoda, poniewaz w 85 krotkich rozdziatach Autor zawart wigcej madrych i wnikliwych
komentarzy na temat wspolnej pracy psychoterapeuty i pacjenta, niz mozna znalez¢ w dziesigtkach prac innych badaczy i
praktykow. Powinien przeczytac ja kazdy, kto pragnie lepiej rozumie¢ proces pomagania ludziom borykajacym si¢ z
problemami osobistymi oraz pozna¢ to, co si¢ dzieje miedzy psychoterapeuta a jego pacjentem.

Autor koncentruje si¢ gtdéwnie na praktycznych zaleceniach, czgsto o charakterze technicznym i proceduralnym.
Zarazem przedstawia niezwykle wnikliwg analize procesu psychoterapii i wskazuje mozliwosci udziatu psychoterapeuty
w tworzeniu warunkéw niezbednych do tego, aby przebieg “go procesu byt korzystny dla pacjenta.

Praca nad przygotowaniem Daru terapii do publikacji zbiegla si¢ z okresem opracowywania przez nas programu
3-letnich studiow podyplomowych z zakresu psychoterapii w ramach Profesjonalnej Szkoty Psychoterapii prowadzonej przez
Szkote Wyzsza Psychologii Spotecznej we wspolpracy z Instytutem Psychologii Zdrowia. Cho¢ tworczos¢ Yaloma od lat jest
dla mnie Zrédlem inspiracji waznych dla mojego rozwoju zawodowego, lektura tej wlasnie ksigzki byla szczegdlnie intrygujaca
1 wzbudzita rowniez lekkie poczucie zazdrosci. Stalo si¢ niemal oczywiste, ze kazdy z jej rozdziatow zawiera bardzo cenne
wskazowki dotyczace tego, jak powinno si¢ szkoli¢ psychoterapeutow, ale jednoczesnie trafnos¢ 1 precyzja zalecen i rozwazan
Autora stwarzaty wzor dydaktyczny trudny do do$cigniecia.

Ten list otwarty do nowego pokolenia terapeutow i ich pacjentow jest dla nas - sSrodowiska profesjonalnych psy-
choterapeutow - trudnym, lecz koniecznym do podjgcia wyzwaniem. Osiemdziesigt pi¢¢ krotkich tekstow Yaloma daje
przejrzysta mape drogi, po ktorej wedrujemy z naszymi pacjentami. Kazdy z nas wedrowke te odbywa na whasnych nogach i
sam poszukuje kierunku, moze jednak wykorzystaé owa mape, aby dostrzec szczego6lnie wazne miejsca, rozwingé wlasng
swiadomos¢ 1 wrazliwo$¢, a takze nabra¢ pokory wobec granic swoich mozliwos$ci.

Pierwsze wydane w Polsce ksigzki Yaloma - Kat mitosci (2000) i Mama i sens zycia (2003) - reprezentujg ten nurt Jego
prac, ktory nazwano ,,opowie$ciami terapeutycznymi". W 2004 roku ukaza si¢ przektady fascynujacych powiesci o psychote-
rapii: Lying on the coach (Leze¢ na kozetce) | When Nietzsche wept (Kiedy Nietzsche szlochal).

Nie znamy natomiast Irvina D. Yaloma jako Autora Kilku podrecznikow, ktore mozna zaliczy¢ do kanonu literatury z
zakresu psychologii klinicznej i psychiatrii. O wazniejszych elementach Jego dziatalnosci terapeutycznej i tworczosci naukowej
chcialbym teraz opowiedziec¢, z nadziejg, ze bedzie to pomocne w docenieniu jego dorobku i zacheci do zapoznania si¢ z jego
pracami.

Irvin D. Yalom urodzit si¢ w 1931 roku w Waszyngtonie, jego rodzice byli imigrantami z Europy Wschodniej - po-
chodzili z matej rosyjskiej wioski blisko granicy z Polska. Od wezesnych lat fascynowata go literatura pigkna, ale ukonczyt
studia medyczne w Bostonie z zamiarem zostania psychiatra, poniewaz - jak pisze we wspomnieniach - ta profesja wydawata
mu si¢ blizsza Dostojewskiemu czy Totstojowi.

Po stazach klinicznych przez dwa lata byt lekarzem wojskowym, a nastepnie w 1962 roku rozpoczat prace w Akademii
Medycznej na Uniwersytecie Stanforda, gdzie pracowat przez ponad trzydziesci lat i zostat profesorem psychiatrii. Jego zona
Marilyn jest wyktadowcy literatury francuskiej. Majg czworo dzieci i pigcioro wnuczat.

W 1970 roku Yalom napisat jedng ze swych fundamentalnych prac - The theory and practice of group psychothera-py
(Teoria i praktyka psychoterapii grupowej) - ktéra do dzisiaj (wydanie pigte poprawione) jest podstawowym podrecznikiem z
tego zakresu. Za szczegoélnie istotne uwazane sg fragmenty dotyczace tzw. uniwersalnych czynnikdéw leczgcych w terapii
grupowej, czyli zjawisk i doswiadczen pacjentow, ktore odgrywajg kluczowsg role w procesie pozytywnych przemian
psychologicznych zachodzacych w trakcie terapii grupowej. Opracowang przez Autora liste takich czynnikow skonfrontowano
z opiniami pacjentéw na ten temat. Badani przez Yaloma pacjenci ustalili kolejno$¢ 12 czynnikéw, ktore ich zdaniem byty
najbardziej istotne. Za najwazniejsze uznali wiedze o sobie, ktorg uzyskali od innych uczestnikéw grupy, a nastgpnie: katharsis,
czyli silne odreagowanie emocjonalne, do§wiadczenie wigzi i spdjnosci grupy, zrozumienie samego siebie, rozwijanie
umiejetnoscei interpersonalnych, czynniki egzystencjalne, rozpoznawanie uniwersalnosci wtasnych probleméw i poczucie
podobienstwa do innych ludzi, wzbudzanie nadziei, doswiadczanie i przejawianie postaw i zachowan altruistycznych,
korekcyjne odtwarzanie w grupie schematow majacych zrodto w do§wiadczeniach z rodziny pierwotnej, uzyskiwanie
wskazowek i rad od pacjentow i terapeuty, nasladowanie innych pacjentéw i terapeuty.

Poréwnanie tej listy z zestawami czynnikdéw leczacych okreslanymi w réznych podej$ciach terapeutycznych i przez
roéznych terapeutow ukazuje duza zgodnos¢ co do ich zawartosci oraz powazne réznice w przyjetej hierarchii waznosci. Wynika
z tego istotny wniosek dotyczacy potrzeby wigkszej koncentracji w pracy psychoterapeutycznej na uniwersalnych czynnikach
terapeutycznych, niz na zjawiskach postulowanych przez specyficzne podejscia i szkoly psychoterapeutyczne.
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W swej koncepcji psychoterapii grupowej Yalom podkresla jako najwazniejszg zasade pracy koncentrowanie uwagi terapeuty i
uczestnikow na tym, co dzieje si¢ ,.tu i teraz", na terazniejszoSci sytuacji i procesow interpersonalnych zachodzacych w grupie.
Aby koncentracja na ,,tu i teraz" przynosita efekty terapeutyczne, musi obejmowac réwnoczesnie dwa procesy: doswiadczania
emocjonalnego zwigzanego z kontaktowaniem si¢ z innymi pacjentami, terapeutg i catg grupg oraz rozpoznawania, badania i
rozumienia tych do§wiadczen. Autor wskazuje tez na dwie podstawowe funkcje psychoterapeuty grupowego -
ukierunkowywanie proceséw interpersonalnych w grupie i wspieranie systemu monitorowania i analizowania tych procesow
przez cztonkow grupy.

Za szczegoblnie istotny w pracy z grupami, zdaniem Ya-loma, nalezy uzna¢ proces powstawania tzw. spojnosci grupy,
ktory stanowi analogie do procesu budowania relacji migdzy terapeuta a pacjentem w psychoterapii indywidualnej, tworzacej
fundament efektywnej pomocy psychoterapeutycznej.

Dla wielu terapeutow te i podobne stwierdzenia wydaja si¢ dzisiaj prawie oczywiste, warto jednak pamietac, ze to
wlasnie Yalom pierwszy - ponad trzydziesci lat temu - je sformutowat oraz przedstawit ich naukowe i kliniczne uzasadnienie.
W 1973 roku Irving D. Yalom wspdlnie z Mortonem Liebermanem i Matthew Milesem opublikowali bardzo wazng ksigzke:
Encounter groups: - First facts zawierajacg pierwsza systematyczng probe empirycznej analizy funkcjonowania grup
treningowych, ktore w latach szes¢dziesiatych staty si¢ w USA niezwykle popularng forma pomocy psychologicznej w rozwoju
i doskonaleniu osobistym, a nast¢pnie zostaty upowszechnione w Europie, w tym takze w Polsce. Gtéwnym celem tych badan
bylo ustalenie zwigzku migdzy stylem i technikg pracy trenera a jej efektami - korzy$ciami uzyskiwanymi przez uczestnikow
grup treningowych. Losowo dobrano uczestnikow 18 grup treningowych reprezentujacych 10 réznych podejs¢ i poddano
analizie przebieg treningu i jego skutki. U wielu uczestnikow stwierdzono istotne zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym,
jednak nie zawsze byly to zmiany na lepsze. Rodzaje efektow nie byly skorelowane ze specyficznymi podejsciami czy
szkotami treningu, ale ze stylem i cechami funkcjonowania trenera. W analizie wyr6zniono cztery podstawowe funkcje trenera:
emocjonalne stymulowanie uczestnikéw, dawanie opieki i wsparcia, dostarczanie informacji i porzadkowanie do$wiadczen
oraz kierowanie praca grupy. Na pozytywne wyniki treningu w najwiekszym stopniu wptywato dostarczanie wsparcia i porzad-
kowanie do$wiadczen. Zwigzek migdzy stymulowaniem emocjonalnym i kierowaniem a wynikami byt bardziej ztozony -zbyt
duze i zbyt mate nasilenie tych cech trenera obnizato efekty treningu. Ukazano rowniez zjawisko wazne, cho¢ wstydliwe dla
srodowiska trenerow - cze$¢ uczestnikow treningdw doznata szkod psychologicznych i stwierdzono znaczgce powigzania
miedzy wystepowaniem tych szkod a pewnymi elementami stylu funkcjonowania trenerow.

Na szczegodlne wyrdznienie zashugujg rowniez opisane przez Yaloma w 1983 roku, w ksigzce pt. Inpatient group
therapy (Terapia grupowa w szpitalu), jego doswiadczenia w pracy psychoterapeutycznej z roznymi grupami pacjentow -
alkoholikow, nieuleczalnie chorych, 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach czy prze-
zywajacymi zalobe po $mierci bliskich. Analizujac specyfike pracy z tymi grupami, Autor opracowat dla kazdej z nich zbior
zasad dotyczacych procesu psychoterapii, strategii i procedur terapeutycznych.

Drugim, rownolegtym do pracy z grupami terapeutycznymi i treningowymi, obszarem aktywnosci zawodowej Yaloma
jest psychoterapia indywidualna, w ktérej bazujac na podejsciu psychodynamicznym, rozwijat egzystencjalny nurt w psy-
choterapii. W 1980 roku napisat ksigzke pt. Existential psychotherapy (Psychoterapia egzystencjalna), w ktorej przedstawit
podstawowe elementy swojej koncepcji. W Darze terapii znajdziemy je w tle wielu rozwazan i praktycznych zalecen Autora.
Yalom akceptujgc zatozenia psychoanalizy dotyczace wptywu tkwigcych w cztowieku nieuswiadamianych sit na jego
codzienne zycie, przedstawia jednak odmienng koncepcje¢ dotyczaca natury tych sit wewnetrznych. Wskazuje, ze dynamika
naszego zycia wewngtrznego oparta jest nie tylko na zmaganiu si¢ ze sttumionymi popgedami lub uwewngtrznionymi §ladami
traumatycznych doswiadczen z dziecinstwa. Szczego6lng - a moze nawet podstawowg - role przypisuje konfrontacji cztowieka z
czterema gtdwnymi wyzwaniami naszej egzystencji - faktem nieuniknionej $mierci, wolno$ciag wyboru i odpowiedzialnoscia,
egzystencjalng izolacjg i pragnieniem wigzi oraz poszukiwaniem sensu i znaczenia zycia w $wiecie, ktory nie ma sensu.
Szczegolnie istotne w Psychoterapii egzystencjalnej wydaja si¢ rozwazania Yaloma na temat roli koncepcji $mierci w
psychopatologii i psychoterapii i o tym watku twdrczosci Autora chciatbym troche wigcej napisac.

Strach przed $miercig odgrywa podstawowa rolg w naszym wewnetrznym do$wiadczeniu i juz dzieci we wezesnym
okresie zycia w znaczacy sposob moga by¢ zaabsorbowane $miercia, a radzenie sobie z obawa przed unicestwieniem nalezy do
waznych zadan rozwojowych. Zdaniem Yaloma w celu poradzenia sobie z tymi obawami tworzymy system obronny chronigcy
nas przed u§wiadamianiem sobie $§mierci. Obrona ta oparta na mechanizmie zaprzeczania ksztattuje strukture charakteru
cztowieka, a jezeli zle funkcjonuje, przejawia si¢ to w roznego rodzaju zaburzeniach. Oznacza to, ze psychopatologia jest w
istotny sposéb zwigzana z nieskutecznymi sposobami radzenia sobie z nieuchronnoscig $mierci. Tak wigc podstawg solidnego i
skutecznego podejscia do psychoterapii powinna by¢ rowniez praca nad $wiadomoscig $mierci.

Zycie i $mier¢ s3 wzajemnie powigzane i mogg istnie¢ rownolegle w $wiadomoéci cztowieka - $mier¢ jest czeécig
zycia, a nie tylko jego ostatnim momentem. Fizyczno$¢ $mierci niszczy cztowieka, ale idea $mierci i jej kontemplacja w trakcie
zycia moze uratowac go przed nicoscig. Ten sposdb myslenia o roli $mierci, zaczerpniety z filozofii egzystencjalnej
Heideggera, w psychoterapii egzystencjalnej przeksztalca sie w psychologiczne rozwazania, ktore - zdaniem Yaloma -
wprowadzaja bardzo istotny wymiar do pracy psychoterapeutycznej. Swiadomos¢ i uznanie $mierci moze przyczynié si¢ do
przejmujacego poczucia waznosci zycia, do radykalnej zmiany perspektywy zyciowe;.

Jednak problematyka $mierci stosunkowo rzadko, jego zdaniem, wystepuje w rozmowach terapeutycznych i analizach
procesu psychoterapii. Wielu terapeutéw unika tego tematu, nie zwraca uwagi na pojawianie si¢ tresci zwigzanych z Iekiem
przed $miercig w wypowiedziach pacjentow lub - nawet gdy je dostrzega - traktuje nie jako kwestie fundamentalne dla zycia i
problemow pacjenta, lecz jako przejaw innych, wazniejszych z punktu widzenia danej koncepcji trudno$ci. Tak wiec $§mier¢
jako nieunikniony element ludzkiej egzystencji wzbudza obawy uruchamiajace mechanizm zaprzeczania zaréwno u pacjentow,
jak i u ich terapeutow.



Yalom wskazuje na dwa podstawowe mechanizmy obrony przed swiadomoscig $mierci. Pierwszy to nieuswiadamiane
i irracjonalne przekonanie o wlasnej niezniszczalnosci i samowystarczalnosci. Cztowiek uporczywie - i skutecznie -unika
swiadomosci, Ze jego zycie jest ograniczone, i choé¢ na poziomie racjonalnym zdaje sobie sprawe, ze musi ono mie¢ swoj kres,
to ma nadziejg, Ze jego ta reguta nie dotyczy. Drugi mechanizm polega na wierze w istnienie i opieke wszechmocnej istoty, z
ktora zwigzek moze przynie$¢ ocalenie. Te dwa mechanizmy czesto wystgpuja w powigzaniu - wiara w istnienie wszechmocnej
i opiekunczej istoty pomaga w utrzymywaniu irracjonalnego przekonania o wiasnej wyjatkowosci i niezniszczalnosci.
Pragnieniu obrony wlasnej wyjatkowosci i samowystarczalno$ci towarzyszy ,,lek zycia". Dazeniu do bezpiecznego zwigzania
si¢ 1 stopienia z zewnetrznym i poteznym zrodtem wsparcia i ochrony towarzyszy ,,lgk Smierci”. Miedzy tymi dwoma
biegunami oscyluje zycie i doswiadczanie zycia przez cztowieka.

Psychoterapeuta, zdaniem Yaloma, moze odkry¢, ze $wiadomo$¢ osobowej $mierci bywa katalizatorem procesu
glebokiej zmiany w pacjencie. Uswiadamianie sobie $mierci moze by¢ do§wiadczane jako ,,sytuacja graniczna" istnienia, ktora
uruchamia radykalng zmiane perspektywy zyciowej - moze rowniez otwiera¢ droge do poszukiwania fundamentow
indywidualnych zaburzen, poniewaz obecnos¢ $mierci wydaje si¢ tworzy¢ podstawowe zrodia leku.

Nalezy jednak pamigtaé, ze lek przed $miercig - mimo iz w istotny sposdb moze wptywac na cale zycie i ksztaltowanie si¢
charakteru - istnieje na najglebszym poziomie egzystencji, jest gteboko wyparty i rzadko do$wiadczany w pelnym wymiarze.
Spotykamy si¢ z nim bezposrednio najczesciej dopiero w przypadku intensywnej i dtugotrwatej psychoterapii. Jednak nawet
wtedy, gdy nie pojawia si¢ on bezposrednio w dialogu terapeutycznym, zrozumienie znaczenia i funkcji lgku $mierci wzbogaca
poznawczy uktad odniesienia, w ktérym psychoterapeuta poszukuje zrozumienia swego pacjenta i wyjasnienia jego
problemoéw. Lek przed $miercig moze spetnia¢ zarowno funkcje¢ neurotyczng, jak i by¢ czescig normalnego i zdrowego zycia.
Wszyscy do§wiadczamy Igku przed $miercia, ale tylko jego nadmierne przejawy oraz ucieczkowe formy samoobrony przed
nim tworzg konflikty i wewnetrzne rozszczepienie oraz znieksztatcajg nasze doswiadczanie zycia. W takich przypadkach
satysfakcja z zycia jest odwrotnie proporcjonalna do leku przed $miercig.

W pracach Yaloma znajdujemy nie tylko obszerng i wnikliwg analiz¢ problemow zwigzanych z tematem $mierci i po-
zostaltymi wyzwaniami egzystencjalnymi, ale takze wiele pomystow dotyczgcych strategii postepowania psychoterapeu-
tycznego wobec tych problemow.

Przytaczam, moze zbyt obszernie jak na krotkg przedmowe, rozwazania Yaloma na temat roli Smierci w psychoterapii,
poniewaz pragne zwrocié uwage Czytelnika na intrygujace zjawisko. Smier¢, jej swiadomo$é i godzenie sig na jej
nieuchronno$¢ kojarzg si¢ nam z mrocznymi i przygnebiajagcymi aspektami naszej egzystencji i ze zrozumiatych powodow
ludzie starajg si¢ tych tematoéw unikac. I oto mamy Autora, ktory tym problemom poswigca bardzo wiele uwagi i rekomenduje,
by stawaty sie one przedmiotem naszej $wiadomosci i refleksji. Jednak gdy czytamy Jego teksty, gdy poznajemy Jego stosunek
do zycia i do pacjentéw, bez trudu znajdujemy ogromng doz¢ optymizmu, pogody ducha i nadziei. Ten optymistyczny klimat
tworczosci Yaloma jest dowodem na prawdziwos$¢ waznego elementu jego koncepcji - odwazne i spokojnie u§wiadamiane
spotkanie z obecnos$cig $mierci w naszym zyciu moze pomaga¢ w odkrywaniu wartosci 1 atrakcyjnosci zycia.

Yalom niezwykle czgsto w swych analizach dotyczacych zjawisk psychopatologicznych i procesu psychoterapii odwoluje si¢
zardbwno do konkretnych przypadkow swoich pacjentoéw, jak i do postaci literackich. Wielokrotnie podkresla, ze literatura
jest wielka nauczycielkg psychologdéw, psychiatrow i psychoterapeutow. Jego ulubionymi autorami, tworcami wnik-
liwych portretow psychologicznych sa m.in. Szekspir, Totstoj, Dostojewski, Mann, Sartre, Camus.

Na zakonczenie warto podkresli¢ to, co znajdujemy na wielu stronach Daru terapii - madra troske o standardy i jako$¢
pracy psychoterapeutycznej. Yalom jest zafascynowany zawodem psychoterapeuty i misja, jakg ma on do spetnienia,
cho¢ czesto ujawnia ograniczone mozliwosci i putapki naszej profesji. Przekazuje nam jednak w sugestywny sposob swa
wiare w uzytecznos$¢ tej formy pomocy ludziom i podpowiada, jak pracowac nad tym, by nasza pomoc stawala si¢
bardziej wartosciowa.

Psychoterapia polega na pomaganiu pacjentom w tym, by sami lepiej pomagali sobie w radzeniu z wiasnym
zyciem. Lektura tej ksigzki i innych prac Yaloma przez naszych pacjentdéw moze przyczynic si¢ do tego, ze staniemy si¢
lepszymi partnerami w tej wspolnej pracy.

Jerzy Mellibruda



Wprowadzenie

Jest ciemno. Przychodze do panskiego gabinetu, ale nie moge pana znalezé. Nikogo tam nie ma. Wchodze i sig
rozglgdam. Wisi tylko pana kapelusz, panama, pelen pajeczyn.

Sny moich pacjentdow si¢ zmienily. Pajeczyny wypelniaja moj kapelusz; w moim gabinecie jest ciemno i nie ma tam
nikogo; nie mozna mnie znalez¢.

Moi pacjenci martwig si¢ o moje zdrowie: czy zdotam im towarzyszy¢ w dtugiej drodze terapii? Gdy wyjezdzam
na wakacje, boja sig¢, ze juz nie wroce. Wyobrazaja sobie, ze uczestniczg w moim pogrzebie lub odwiedzajg mdj grob.

Moi pacjenci nie pozwalajg mi zapomniec, Ze si¢ starzeje. Ale przeciez robig tylko to, co do nich nalezy: czyz
sam nie prositem, by wyrazali wszelkie swoje uczucia, dzielili si¢ ze mng wszystkimi mys$lami i opowiadali wszystkie
sny? Nawet ci, ktorzy dopiero zamierzaja zosta¢ moimi pacjentami, dotaczaja do tego choru i nigdy nie zapominaja
rozpocza¢ rozmowy od pytania, czy jeszcze praktykuje.

Jednym z naszych ulubionych sposoboéw zaprzeczania §mierci jest wiara w osobista wyjgtkowosé, przekonanie, ze
wla$nie my jesteSmy zwolnieni z biologicznej koniecznosci i zycie nie obejdzie si¢ z nami tak surowo, jak ze wszystkimi
innymi. Pamigtam, jak przed laty, kiedy zaczat mi si¢ psu¢ wzrok, odwiedzitem optyka. Zapytal, ile mam lat, a potem
skomentowat: ,,Czterdziesci osiem, co? No tak, doktadnie zgodnie z planem!".

Wiedziatem, rzecz jasna, ze ma absolutng racje, ale gdzies z glebin mojej duszy wydobyt si¢ krzyk: ,,Jakim planem?
Czyim planem? Moze to jest pana plan i wszystkich innych, ale na pewno nie mo;!".

Przykro stwierdzi¢: wchodze w jesien zycia. Moje cele, zainteresowania i ambicje zmieniaja si¢ zgodnie z
przewidywaniami. Erik Erikson, w swoich badaniach nad cyklem zyciowym, opisal to pozne stadium zycia jako faze
generatywnq - er¢ postnarcystyczng, gdy uwaga z poszerzania wlasnych granic i mozliwosci przenosi si¢ na troske o przyszie
pokolenia*. Dzi$, gdy doszedlem do siedemdziesigtki, potrafi¢ doceni¢ jasnos$¢ Eriksonowskiej wizji. Dobrze mi brzmi pojgcie
generatywnosci. Pragng przekazaé¢ innym to, czego si¢ nauczylem. I to mozliwie jak najszybcie;j.

Jednakze oferowanie przewodnictwa i inspiracji kolejnemu pokoleniu psychoterapeutow jest dzi$ sprawa szalenie
problematyczna, dziedzing naszg bowiem ogarnat kryzys. Sterowany wzgledami ekonomicznymi system opieki zdrowotnej
wprowadza radykalne zmiany do leczenia psychologicznego; psychoterapia musi zosta¢ usprawniona - t0 znaczy ma by¢ nade
wszystko tania i, sitg rzeczy, krotka, powierzchowna, nieistotna.

Nie wiem, gdzie bedzie zdobywac szlify nastepne pokolenie skutecznych psychoterapeutéw. Nie w ramach programow
dla stazystow. Psychiatria jest bliska catkowitego porzucenia dziedziny psychoterapii. Mtodzi psychiatrzy sg zmuszeni
specjalizowac¢ si¢ w psychofarmakologii, instytucje ubezpieczeniowe bowiem zwracajg koszty psychoterapii jedynie wowczas,
gdy psychoterapeuci sg tani (innymi stowy -najstabiej wyszkoleni). Obecne pokolenie psychiatrow klinicystow - obeznane
zar6bwno z terapig psychodynamiczna, jak i z leczeniem farmakologicznym - jest na pewno gatunkiem zagrozonym.

Co wobec tego z programami szkolen w dziedzinie psychologii klinicznej? Wydaje si¢, ze to wlasnie one powinny wypetnic¢
lukg. Niestety, psychologowie kliniczni do§wiadczajg tych samych naciskéw rynku 1 w efekcie wiekszos$¢ szkot wyzszych uczy
terapii zorientowanej na objaw, krotkoterminowej - a wigc takiej, ktorej koszty zwraca ubezpieczenie.

Martwig si¢ wigc o psychoterapi¢ - o to, jak ja znieksztatcg naciski ekonomiczne i zubozg radykalnie skrocone
programy szkoleniowe. Jestem wszakze przekonany, iz w przyszto$ci kohorta terapeutow rodem z najrozmaitszych dyscyplin
(psychologii, poradnictwa, pomocy spotecznej, doradztwa koscielnego, filozofii klinicznej) bedzie nadal podejmowad
rygorystyczne studia podyplomowe i nawet w ciasnej rzeczywisto$ci opieki zdrowotnej znajdzie pacjentow, ktérzy - chegc sie
rozwijac 1 zmienia¢ - zdecydujg si¢ na terapi¢ bez okreslonych ram czasowych. To wlasnie dla tych terapeutéw i dla tych
pacjentdw pisz¢ swoja ksiazke.

NA TYCH STRONACH doradzam studentom, by wystrzegali si¢ sekciarstwa i sugeruj¢ pluralizm terapeutyczny: si¢gajcie
po skuteczne interwencje do roznych szkot. Mnie samemu jednak najblizsze jest podejscie interpersonalne 1 egzystencjalne,
dlatego wigkszo$¢ zawartych tu porad pochodzi z jednego z tych systemow terapeutycznych.

Od kiedy zaczatem si¢ zajmowac psychoterapia, zawsze interesowaly mnie dwie dziedziny: terapia grupowa i terapia
egzystencjalna. Sa to zainteresowania rownolegte, ale odrebnie uprawiam ,,egzystencjalnej terapii grupowej" - w istocie nie
wiem nawet, co by to mogto by¢. Te dwa sposoby pracy rdznig si¢ nie tylko formatem (sze$¢ do dziewigciu 0sob w

'rupie w odroznieniu od dwoch tylko w sytuacji terapii egzystencjalnej), lecz zasadniczym uktadem odniesienia. Podczas
terapii grupowej pracuje z perspektywy interpersonalnej i zaktadam, Ze pacjenci popadli w rozpacz, poniewaz nie potrafili
zbudowa¢ i podtrzyma¢ satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych.

Kiedy jednak dziatam w egzystencjalnym uktadzie odniesienia, czyni¢ zalozenie catkiem odmienne: przyjmuje,
ze pacjenci popadaja w rozpacz na skutek konfrontacji z twardymi faktami kondycji ludzkiej - ,,danymi" naszego istnie-
nia. A poniewaz liczne zawarte w tej ksigzce propozycje odwoluja si¢ whasnie do nieznanej wielu czytelnikom postawy
egzystencjalnej, nie od rzeczy bedzie pewne wprowadzenie.

Definicja terapii egzystencjalnej: psychoterapia egzystencjalna jest dynamicznym podejsciem terapeutycznym
skoncentrowanym na zagadnieniach zakorzenionych w naszym istnieniu.

Chciatbym rozszerzy¢ t¢ definicje¢, wyjasniajagc wyrazenie ,,podejécie dynamiczne". Termin ,,dynamiczny" ma
dwa znaczenia: potoczne i techniczne. W znaczeniu potocznym dynamiczny (od greckiego rdzenia dynasthai - mie¢ moc
albo sile) implikuje site badz witalno§¢ (méwimy np. 0 dynamicznym pitkarzu lub polityku); nie o to, rzecz jasna, nam tu
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chodzi. Gdyby jednak zastosowac to znaczenie do naszego zawodu, to gdziez jest terapeuta, ktory twierdzitby, ze nie jest
dynamiczny? Ze, innymi stowy, jest niemrawy i bierny?

Nie, ja uzywam terminu ,,dynamiczny" w sensie technicznym, ktory rowniez oznacza sile, jest jednak zakorzenio-
ny w modelu Freudowskim, opartym- na zatozeniu, iz w umy$le cztowieka dziataja pewne sity mentalne, a konflikt
miedzy tymi sitami generuje mysli, uczucia i zachowania. Ponadto - i to jest sprawa najwazniejsza - te pozostajgce w
konflikcie sity dziatajg na roznych poziomach swiadomosci, a niektore z nich w istocie sq catkiem nieuswiadamiane.
Psychoterapia egzystencjalna jest zatem terapig dynamiczng, podobnie jak liczne terapie psychoanalityczne opartg na
zatozeniu, ze nie§wiadome sity wptywaja na §wiadome dziatania. Wystarczy jednak postawi¢ kolejne pytanie - 0 nature
tych skonfliktowanych sit wewnetrznych - by podejscie egzystencjalne wzigto rozbrat z rozmaitymi ideologiami
psychoanalitycznymi.

Zgodnie z podejsciem egzystencjalnym nekajacy nas konflikt wewnetrzny wynika nie tylko z naszej walki ze
sthumionymi popgdami czy ze zinternalizowanymi waznymi dorostymi z naszego dziecinstwa badz z zapomnianymi
traumatycznymi przezyciami, lecz rowniez z naszej konfrontacji z ,, danymi" naszego istnienia.

Czymze sa te ,,dane" istnienia? Jesli pozwolimy sobie odrzuci¢ lub ,,uja¢ w nawias" nasze codzienne sprawy i
troski i gruntownie si¢ zastanowimy nad nasza sytuacja w $wiecie, nieuchronnie dotrzemy do glebokich struktur istnienia
(,,trosk ostatecznych", by uzy¢ teologicznego wyrazenia, pochodzacego od Paula Tillicha). Cztery najistotniejsze dla
psychoterapii troski ostateczne to - moim zdaniem - $mier¢, izolacja, sens zycia i wolno$¢ (kazda z nich zdefiniuje i
omoéwie w odpowiednim miejscu niniejszej ksigzki).

Studenci czesto mnie pytali, dlaczego nie popieram programow szkoleniowych w dziedzinie terapii
egzystencjalnej. Powod jest taki, ze dla mnie psychoterapia egzystencjalna nie byta nigdy odrebne, niezalezne} szkolq.
Zamiast rozwija¢ programy nauczania terapii egzystencjalnej, wole uzupetnia¢ edukacje dobrze wyszkolonych
terapeutéw dynamicznych, zwiekszajac ich wrazliwosc na kwestie egzystencjalne.

Proces i tres¢. Jak w praktyce wyglada terapia egzystencjalna? By odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy si¢ zajaé
dwoma waznymi aspektami dyskursu terapeutycznego: ,,trescig" i ,,procesem”. ,, Trescig" jest to, 0 czym mowa:
wypowiedziane stowa, konkretne zagadnienia, do ktorych si¢ te stowa odnosza. ,,Proces" dotyczy zupetnie innego i
niestychanie waznego wymiaru: relacji interpersonalnej migdzy pacjentem a terapeuta. Kiedy pytamy o proces, chodzi
nam o to, co stowa (oraz zachowania niewerbalne) méwig nam o naturze relacji mi¢dzy osobami zaangazowanymi w
interakcje.

Potencjalny obserwator moich ses;ji terapeutycznych czesto daremnie szukatby dtugich dyskusji na temat $mierci,
wolnosci, sensu zycia czy izolacji egzystencjalnej. Tego rodzaju egzystencjalna tres¢ moze mie¢ znaczenie jedynie dla
niektorych (lecz nie wszystkich) pacjentéw, na pewnych (lecz nie wszystkich) etapach terapii. W istocie skuteczny terapeuta
nigdy nie powinien skupia¢ si¢ na zadnym obszarze tre§ciowym: w terapii nie nalezy si¢ kierowac teorie, lecz relacje.

Gdyby jednak ten sam potencjalny obserwator poszukiwat w mojej sesji pewnego charakterystycznego procesu, wynikajacego
z mej egzystencjalnej orientacji - a, to zupetnie co innego. Podwyzszona wrazliwo$¢ na kwestie egzystencjalne wywiera
gteboki wphyw na nature relacji miedzy terapeutq a pacjentem i odciska si¢ na kazdej sesji terapeutycznej.

Sam jestem zdziwiony forma, jakg przybrala ta ksigzka. Nigdy si¢ nie spodziewatem, ze napisze¢ poradnik dla
terapeutow. Kiedy jednak patrze wstecz, wiem doktadnie, jak do tego doszto. Dwa lata temu, zwiedzajac japonskie ogrody
Huntingtona w Pasadenie, zauwazytem, ze w Bibliotece Huntingtona jest wystawa renesansowych bestselleréw z Wielkiej
Brytanii. Trzy z dziesigciu wystawionych woluminow byty poradnikami - z dziedziny hodowli zwierzat, szycia i ogrodnictwa.
Uderzylo mnie, iz nawet wowczas, setki lat temu, tuz po wynalezieniu prasy drukarskiej, poradniki przyciagaty powszechna
uwage.

Dawno temu leczytem pisarke, ktora, opadiszy z sit po napisaniu po kolei dwoch powiesci, postanowita nie braé si¢ za
kolejng ksigzke, dopoki jakas ,,nie uszczypnie jej w tytek". Zachichotatem na t¢ uwage, ale tak naprawd¢ zrozumialtem ja
dopiero w Bibliotece Huntingtona, kiedy i mnie ,,uszczypnat w tylek" pomyst poradnika. Natychmiast postanowitem odtozy¢
na bok inne projekty pisarskie, przeszukaé wszystkie swoje kliniczne notatki i pisma i zasig$¢ do listu otwartego do poczat-
kujacych terapeutow.

Duch Rainera Marii Rilkego unosit si¢ nad tym tomem. Ma krétko przed wydarzeniem w Bibliotece Huntingtona
przeczytatem ponownie Listy do mtodego poety i $wiadomie probowaltem wznies¢ sie do tego standardu uczciwosci, pehni i
hojnosci ducha.

Rady zawarte w niniejszej ksigzce czerpatem z 45 lat praktyki klinicznej. Powstat szczeg6lny melanz pomystow i
technik, ktore przydawaty mi si¢ w pracy. Owe pomysty sg tak osobiste, sformulowane z taka pewnoscig siebie, a czasami tak
oryginalne, iz nie sadze, by Czytelnik mogl natrafi¢ na nie gdziekolwiek indziej. Tom niniejszy pod zadnym wzgledem nie ma
by¢ zatem systematycznym podrecznikiem; pomyslany jest raczej jako suplement do catoSciowego programu szkoleniowego.
Losowo, wiedziony bardziej wlasnym zapalem niz jakimkolwiek konkretnym porzadkiem lub systemem, wybratem 85
kategorii. Zaczatem od listy ponad 200 porad, by ostatecznie odrzucic te, ktore nie budzity we mnie dostatecznego entuzjazmu.
Pewien czynnik wywart istotny wptyw na moj wybor. W swoich ostatnich powiesciach i opowiadaniach umiescitem wiele
opisow procedur terapeutycznych, ktére przydawaty mi si¢ w pracy klinicznej; poniewaz jednak moje utwory beletrystyczne
maja czesto wydzwigk komiczny, a nawet burleskowy, czytelnikom moze by¢ trudno zgadna¢, kiedy mowig serio, a kiedy
zartuje. W Darze terapii mogg sprawe postawic jasno.

Ksigzka jest uzytecznym zbiorem moich ulubionych interwencji albo stwierdzen, duzo wigc w niej techniki, a mato -
teorii. Czytelnikow poszukujacych szerszego tta teoretycznego odsytam do ksigzek-matek: Existential psychotherapy i The
theory and practice of group psychotherapy.
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Studiowalem medycyng i psychiatrie, przywyklem zatem do terminu ,,pacjent” (z facinskiego patiens - ktos, kto cierpi badz
znosi cierpienie), ale uzywam tez jako synonimu terminu ,.klient”, powszechnego w psychologii i tradycji poradnictwa.

Okreslenie ,,pacjent”" dla niektorych wigze si¢ z dystansem, brakiem zainteresowania i zaangazowania i z
autorytarng postawg terapeuty. Prosze jednak nie porzucaé lektury! Ja cheg zacheci¢ do relacji terapeutycznej opartej na
zaangazowaniu, otwarto$ci i rownosci.

Wiele ksigzek - wsrod nich i moje - zawiera ograniczong liczbe istotnych kwestii oraz obszerny ,,wypelniacz",
ktory ma te kwestie zgrabnie powigza¢. Tutaj umiescitem bardzo duzo waznych sugestii, czgsto zupelnie oderwanych
mysli, a pominglem wigkszos¢ ,,wypelniacza" oraz przejs¢, tekst wigc sktada sie z licznych niepowigzanych ze soba
watkow.

,Hasta" do mojego poradnika wybieralem na chybit trafit i spodziewam sig, iz wielu czytelnikow zapozna si¢ z
nimi wyrywkowo, zgodnie z wlasnym zainteresowaniem. Na koniec wszakze sprobowatem pogrupowac je tak, by cata
struktura stala si¢ bardziej przyjazna czytelnikowi.

Czes$¢ pierwsza (rozdz. 1-40) dotyczy natury relacji miedzy terapeutg a pacjentem, ze szczegdlnym naciskiem na
»tuiteraz" - na to, jak terapeuta uzywa siebie i swojej otwartosci. Potem (rozdz. 41-51) przechodzg od procesu do tresci i
proponuje metody badania spraw ostatecznych: §mierci, sensu zycia, wolnosci (wraz z problemami odpowiedzialnosci i
podejmowania decyzji).

W czesci trzeciej (rozdz. 52-76) omawiam rozmaite sprawy zwigzane z codzienng praktyka terapeutyczng.

W czwartej (rozdz. 77-83) zajmuj¢ si¢ snami w terapii.

W ostatniej czesci (rozdz. 84-85) omawiam zagrozenia i przywileje zwigzane z zawodem terapeuty.

Tekst jest usiany wieloma moimi ulubionymi, specyficznymi wyrazeniami i interwencjami. Jednoczes$nie zachgcam do
spontanicznosci i tworczosci. Prosze zatem nie traktowaé interwencji, ktore sq charakterystyczne dla mnie - dla mojego
sposobu patrzenia na swiat, moich prob siegniecia do wlasnego wnetrza, poszukiwania wilasnego stylu i glosu - jak
recepty proceduralnej. Wielu studentow stwierdzi, ze bardziej im odpowiadaja inne stanowiska teoretyczne i inne style.
Rady tu zawarte pochodza z mojej praktyki klinicznej - pracy ze $rednio badz dobrze funkcjonujacymi pacjentami (w
odr6znieniu od pacjentéw psychotycznych lub znacznie zaburzonych), z ktorymi przez kilka miesiecy do dwoch-trzech
lat spotykatem si¢ raz, a rzadziej dwa razy w tygodniu. W terapii stawiam sobie cele ambitne: oprocz usunigcia objawow i
ulzenia w bolu daze¢ do utatwienia rozwoju i do podstawowych zmian charakteru. Zdaj¢ sobie sprawe, iz sytuacja
kliniczna wielu czytelnikow jest zupelnie inna - odmienna organizacja pracy, inna populacja pacjentow i krotki czas
trwania terapii. Mam wszakze nadziejg, ze ci, ktorzy siegna po te ksiazke, znajdg wlasng, tworcza droge do
zaadaptowania i zastosowania w swojej pracy tego, czego ja si¢ nauczytem.

Podzigkowania

Wiele 0s6b pomagalo mi w pisaniu tej ksiazki. Po pierwsze, jak zwykle, zawdzigczam duzo mojej Zonie, Marilyn,
ktéra zawsze byla mojg pierwszg i najwnikliwszg czytelniczkg. Kilku kolegéw - Murray Bilmes, Peter Rosenbaum, David
Spiegel, Ruthellen Josselson i Saul Spiro - przeczytato rekopis i udzielito mi istotnych uwag krytycznych. Niektorzy koledzy i
studenci - Neil Brast, Rick VVan Rheenen, Martel Bryant, Ivan Gendzel, Randy Weingarten, Ines Roe, Evelyn Beck, Susan
Goldberg, Tracy Larue Yalom i Scott Haigley - przeczytali i ocenili fragmenty. Cztonkowie mojej zawodowej grupy wsparcia
poswiecali hojnie swoj czas na omowienie niektorych czescei ksigzki. Kilku pacjentow pozwolito wlaczy¢ do niej opisy ich
terapii i snow. Wszystkim im jestem ogromnie wdzigczny.



ROZDZIAL 1

Usuwaj przeszkody z drogi rozwoju

Gdy uczac si¢ psychoterapii, szukatem wtasnej drogi, najwigksza pomocg byta mi ksigzka Karen Horney Nerwica
a rozwoj czlowieka, w niej za$ najwicksze wrazenie wywart na mnie poglad, zgodnie z ktérym czlowiek ma wrodzona
sktonnos¢ do samorealizacji. Horney wierzyta, ze jesli usunie si¢ przeszkody, istota ludzka rozwinie si¢ w dojrzatego, pod
kazdym wzgledem spetnionego dorostego, tak jak zotadz rozwija si¢ w dab.

Po prostu tak, jak ,,zotadz wyrasta na drzewo debowe...". C6z za wspanialy, wyzwalajacy i rozjasniajacy obraz!
Na zawsze zmienit moje podejscie do psychoterapii, pozwolit inaczej spojrze¢ na mojg prace. Odtad moim zadaniem
bedzie usuwanie przeszkod z drogi pacjenta! Nie muszg wykonywac calej roboty; nie muszg zaszczepia¢ pacjentowi
pragnienia rozwoju, uczy¢ go ciekawosci, woli, rado$ci zycia, troski, lojalnosci ani zadnej z mndstwa tych cech, ktére
czynig nas w petni ludzmi. Nie; musze tylko rozpoznac i usuna¢ przeszkody. Reszta przyjdzie potem sama dzieki
dziatajacym w pacjencie sitom samorealizacji.

Pamigtam mlodg wdowe, ktorej serce - jak powiadata - zbankrutowato: nie potrafita juz kocha¢. Ta niezdolnos¢
do mitoéci mnie onie$mielata. Nie wiedziatem, jak si¢ za nig zabrac. Ale zajac si¢ zidentyfikowaniem i wykorzenieniem
licznych blokow, ktore przeszkadzaty jej kochac? Tyle mogtem przeciez zrobic!

Szybko si¢ zorientowatem, ze milos¢ wydawala si¢ jej zdrada. Mitos¢ do kogo$ réwnata si¢ zdradzie wobec zmarlego
meza; byta ostatnim gwozdziem do jego trumny. Gdyby kogo$ innego pokochata tak gleboko, jak kochata meza (a nie
zgodzitaby si¢ na zadne stabsze uczucie), znaczytoby to, ze jej mitos¢ do meza byta w jakis sposob niedostateczna lub
niedoskonata. Mito$¢ do kogo$ innego bytaby samozniszczeniem, pacjentka bowiem nieuchronnie odczutaby wowczas strate i
zwiazany z nig piekacy bol. Nieodpowiedzialnie bytoby kocha¢ kogo$ innego: byta zta i przeklegta, a jej pocatunki byly
pocatunkami $mierci.

Wiele miesiecy cigzko pracowaliémy nad zidentyfikowaniem wszystkiego, co jej przeszkadzato kocha¢ innego
mezczyzng. Cate miesigce zmagaliSmy si¢ z kazda po kolei przeszkoda. Kiedy jednak mieliSmy to juz za soba, gor¢ wziat
proces wewngtrzny: pacjentka spotkata mezczyzne, zakochata si¢ w nim i ponownie wyszta za maz. Nie musiatem jej uczyc,
jak szukaé, jak dawac, troszczy¢ sie i kochac - nie wiedziatbym, jak to zrobic.

Parg stéw o Karen Horney: miodzi terapeuci nie znajg tego nazwiska. W naszej dziedzinie prace wybitnych teoretykow
niedtugo pozostajg na potkach i dlatego ja, w swojej ksigzce, od czasu do czasu oddam si¢ wspomnieniom - nie po to tylko, by
ztozy¢ nalezny hotd luminarzom, lecz by podkresli¢, iz mieliSmy wielu wybitnie uzdolnionych ludzi, ktérzy wniesli do nasze;j
dziedziny wazny wktad i potozyli solidne fundamenty pod dzisiejsza praktyke terapeutyczna.

Specyficznie amerykanskim przyczynkiem do teorii psy-chodynamicznej jest ruch ,,neofreudowski".

Freud koncentrowat si¢ na teorii popedow i uwazal, ze to od ujawnienia i wyrazenia wrodzonych popedow zalezy
rozwoj jednostki. Neofreudysci natomiast - zardwno klinicysci, jak i teoretycy - podkreslali, ze trzeba uwzgledni¢ znaczny
wplyw srodowiska interpersonalnego, ktére rozwija jednostke i, w ciagu catego jej zycia, ksztattuje strukture charakteru. Prace
najbardziej znanych teoretykow relacji interpersonalnych - Harry'ego Stacka Sullivana, Ericha Fromma i Karen Horney -
wywarty tak glteboki wplyw na nasz jezyk terapeutyczny i praktyke, ze wszyscy, nawet o tym nie wiedzac, jesteSmy
neofreudystami. Przypomina si¢ tu pan Jourdain z Molierowskiego Mieszczanina szlachcicem, ktory, Zapoznawszy si¢ z
definicja prozy, oswiadcza ze zdumieniem: ,,Daj¢ stowo, zatem ja juz przeszto czterdziesci lat mowie prozg nie majac o tym

zywnego pojecial”.



ROZDZIAL 2

Unikaj diagnozy

(chyba ze dla agencji ubezpieczeniowych)

W dzisiejszych szkoleniach z zakresu psychoterapii ktadzie si¢ zbyt duzy - moim zdaniem - nacisk na
umiejetnos¢ stawiania diagnozy. Administratorzy stuzby zdrowia wymagaja od terapeutow szybkiej i precyzyjnej
diagnozy, a nastepnie krotkiej, dopasowanej do niej terapii. Brzmi to dobrze. Brzmi logicznie i racjonalnie. Ma jednak
niewiele wspolnego z rzeczywistoscig. Jest natomiast wyrazem iluzorycznej proby ustanowienia naukowej precyzji tam,
gdzie nie jest to ani mozliwe, ani pozadane.

Postawienie diagnozy ma niewatpliwie zasadnicze znaczenie w leczeniu wielu powaznych schorzen
uwarunkowanych biologicznie (np. schizofrenii, zaburzen dwubiegunowych, powaznych zaburzen afektywnych, padaczki
skroniowej, zatrucia lekami, organicznych zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego spowodowanych zatruciem,
zmianami zwyrodnieniowymi lub zakazeniem), przynosi jednak efekt przeciwny do zamierzonego w przypadku zwyktej
psychoterapii pacjentow znacznie mniej zaburzonych.

Dlaczego? Po pierwsze, psychoterapia to stopniowo przebiegajacy proces, podczas ktdrego terapeuta probuje
mozliwie najpelniej pozna¢ pacjenta. Diagnoza ogranicza pole widzenia; zmniejsza zdolnos¢ traktowania innego
cztowieka jako osoby. Kiedy juz postawimy diagnoze, mamy tendencje do selektywnego pomijania tych aspektow
pacjenta, ktore do tej konkretnej diagnozy nie pasuja i, odpowiednio, przywigzywania nadmiernej wagi do tych
subtelnych cech, ktore zdaja si¢ pierwotna diagnoze potwierdzaé. Ponadto diagnoza moze dziata¢ jako samospelniajgca
si¢ przepowiednia. Odnoszac si¢ do pacjenta jak do osoby ,,z pogranicza" albo ,.histerycznej", mozemy stymulowac i
podtrzymywac cechy, ktore by o tego typu zaburzeniach swiadczyly. I rzeczywiscie - dtuga jest historia jatrogennego
wplywu medycyny na ksztalt jednostek klinicznych, az po obecng kontrowersj¢ na temat osobowos$ci wielorakiej oraz
wypartych wspomnien dotyczacych molestowania seksualnego w dziecinstwie. A trzeba tez pamigtac o niskiej rzetelnosci
wymieniane] w DSM kategorii ,,zaburzenia osobowosci" (a wlasnie tego typu pacjenci czesto podejmujg psychoterapie
dlugoterminow3).

Wszyscy tez wiemy, o ile fatwiej postawi¢ diagnoze zgodnie z DSM-IV po pierwszym wywiadzie niz znacznie
pozniej, powiedzmy po dziesiatej sesji, kiedy juz duzo lepiej znamy dang osobe. Czyz to nie dziwny rodzaj nauki? Moj
kolega® zwraca na ten fakt uwage mtodych psychiatrow odbywajacych staz po jego opieka, pytajac: ,,Jesli uczestniczysz
teraz w terapii albo si¢ zastanawiasz nad jej podjeciem, to jak myslisz, jak twoj terapeuta zdiagnozowalby zgodnie z
DSM-1V kogos tak skomplikowanego, jak ty?".

Podejmujac sie terapii, musimy by¢ obiektywni, ale nie zanadto; jesli zbyt powaznie potraktujemy system
diagnostyczny DSM, jesli uwierzymy, ze nasz podziat odpowiada jakiej$ obiektywnej rzeczywisto$ci, mozemy narazi¢ na
niebezpieczenstwo ludzka, spontaniczng, tworczg i niepewng nature terapeutycznej przygody. Pamigtajmy, ze klinicy$ci,
ktorzy formutowali poprzednie, dzi§ zarzucone systemy diagnostyczne, byli kompetentni, dumni ze swego dzieta i tak
samo przekonani o swojej stusznos$ci jak obecni cztonkowie komisji opracowujacych DSM. Przyjdzie bez watpienia taki
czas, gdy chinskie menu DSM-IV wyda si¢ specjalistom od zdrowia psychicznego czyms$ catkowicie niedorzecznym.



ROZDZIAL 3
,,Wspolna podroz" terapeuty 1 pacjenta

Pisarz francuski Andre Malraux opisat wiejskiego ksigdza, ktory dziesiatki lat wystuchiwat spowiedzi, by na
koniec tak podsumowac to, czego si¢ dowiedzial o naturze ludzkie;j: ,,Przede wszystkim ludzie sg znacznie bardziej
nieszczesliwi niz si¢ mysli [...] Poza tym, w gruncie rzeczy, nie ma ludzi dorostych". Przeznaczeniem kazdego - zardwno
terapeuty, jak i pacjenta - jest doswiadczanie nie tylko rozkoszy zycia, lecz rowniez jego nieuchronnych ciemnych stron:
rozczarowan, starzenia si¢, chorob, izolacji, utraty, braku sensu, bolesnych wyboréw i $mierci.

Nikt nie ujat tego brutalniej i bardziej ponuro niz niemiecki filozof Arthur Schopenhauer:

»We wczesnej mlodosci stoimy przed catym naszym dalszym biegiem zycia niczym dzieci przed kurtyng teatralna, w
radosnym i niecierpliwym oczekiwaniu rzeczy, ktére majg nadejs¢. To wielkie szczgécie, Ze nie wiemy, co rzeczywiscie
nadejdzie. Kto bowiem by wiedziat, temu dzieci jawityby si¢ czasami jako niewinni winowajcy, ktorzy zostali wprawdzie
skazani nie na $mier¢, lecz na zycie, jednak nie ustyszeli jeszcze sentencji swojego wyroku™.

Albo znow:

,Jestesmy podobni do jagniat, igrajacych na tace, podczas gdy rzeznik wybiera juz wzrokiem to czy tamto z nich; nie
wiemy bowiem - w swych dobrych dniach -jakie nieszcze$cie juz nam los gotuje: chorobe, przesladowanie, zubozenie,
okaleczenie, o$lepniecie, oblgkanie, $mier¢ etc.".

Spojrzenie Schopenhauera jest mocno zabarwione jego wlasnym nieszczgsciem, trudno jednak przeczy¢ rozpaczy
wbudowanej w zycie kazdej samoswiadomej jednostki. Od czasu do czasu wyobrazamy sobie z zong, ze planujemy
przyjecie dla grupy ludzi o podobnych sktonnosciach, na przyktad dla naszych znajomych monopolistow, ptomiennych
narcyzow albo mistrzow biernej agresji, czy tez - dla odmiany - przyjecie ,,szczesliwe", na ktore zapraszamy tylko ludzi
naprawde szczesliwych. Nigdy nie mieli$my zadnych trudno$ci z zapetnieniem miejsc przy najdziwniejszych stotach, ani
razu natomiast nie udato nam si¢ zgromadzi¢ kompletu na przyjecie dla ,,szczesliwych". Za kazdym razem, kiedy juz, juz
mamy kilka 0sob o pogodnych charakterach i wciggamy je na liste w oczekiwaniu, az si¢ zbierze komplet, stwierdzamy,
iz tego badZz owego z naszych szczesliwych gosci dosiggto w koncu jakie$ wielkie nieszczescie - zazwyczaj jego samego
lub kogos z jego bliskich dopada jakas powazna choroba.

To tragiczne, lecz realistyczne spojrzenie na zycie od dawna wywiera wptyw na moje stosunki z ludzmi
poszukujacymi mojej pomocy. Istnieje wiele okreslen relacji terapeutycznej (pacjent-terapeuta, klient-konsultant,
analizowany-anali-tyk, klient-pomocnik, a ostatnio - jak dotychczas najbardziej odrazajace - uzytkownik-dostawca),
zadne jednak z nich nie oddaje tratnie mojego rozumienia relacji terapeutycznej. Wole mysleé, ze ja i moi pacjenci
jestesmy towarzyszami podrozy, termin ten znosi rozroznienie mi¢dzy ,,nimi" (dotknigtymi chorobg) a ,,nami"
(uzdrowicielami). Podczas wtasnego treningu terapeutycznego czesto spotykatem si¢ z pojeciem terapeuty w petni
przeanalizowanego. W miar¢ wszakze, jak szedtem przez zycie - wchodzilem w bliskie zwigzki z wieloma moimi
kolegami po fachu, spotykatem najwicksze autorytety w tej dziedzinie, bylem proszony o udzielenie pomocy moim
bytym terapeutom i nauczycielom i sam zostatem nauczycielem i seniorem - coraz lepiej zdawatem sobie sprawe z
mitycznej natury tego pojecia. Tkwimy w tym wszyscy razem i nie ma terapeuty, nie ma cztowieka catkowicie
zabezpieczonego przed immanentnymi tragediami istnienia.

Jedna z moich ulubionych opowiesci o uzdrawianiu pochodzi z ksigzki Hermana Hessego Gra szklanych
paciorkéw. Oto w czasach biblijnych zyto dwoch znanych uzdrowicieli, Josephus i Dion. Obydwaj byli niezwykle
skuteczni, pracowali jednak zupelnie odmiennymi metodami. Mtodszy, Josephus, leczyt spokojnym, natchnionym
stuchaniem. Pielgrzymi mu ufali. Cierpienie i lgk wsiakaty w jego uszy jak woda w piasek pustyni, a penitenci odchodzili
oczyszczeni i spokojni. Starszy, Dion, aktywnie konfrontowat si¢ z tymi, ktorzy szukali jego pomocy. Odkrywat ich
niewyznane grzechy. Byt wielkim sedzia, udzielal ostrej nagany, rugal, naprostowywat i czynnie interweniowat.
Traktowal penitentéw jak dzieci, radzit, karal pokuta, nakazywal pielgrzymki i malzenstwa, zmuszal wrogéw do zgody.
Nigdy si¢ nie spotkali i rywalizowali ze soba wiele lat, az kiedys$ Josephus zachorzat duchowo, popadt w czarng rozpacz i
ogarngtly go mysli o samozniszczeniu. Nie moggc sam siebie uleczy¢ wlasnymi metodami, wyruszyl w podroz na
potudnie, by szuka¢ pomocy u Diona.

Pewnego popotudnia, odpoczywajac w oazie, wdat si¢ , rozmowe ze starszym podrdznikiem. Gdy opisat cel i
przeznaczenie swej pielgrzymki, podroznik zaofiarowal mu si¢ jako przewodnik i towarzysz w poszukiwaniach. P6zniej,
podczas dtugiej wspolnej wedrowki, ujawnit, kim jest. Mirabile dictu: oto Dion we wlasnej osobie - ten wlasnie cztowiek,
ktorego Josephus szukat.

Dion bez wahania zaprosit swego mtodszego, zrozpaczonego rywala do domu, gdzie przez lata zyli i pracowali
razem. Najpierw Josephus byt jego stuzacym. P6zniej awansowal na ucznia, a w koncu - na petnoprawnego partnera.
Wiele lat pdzniej Dion zachorowat i, juz na fozu $mierci, poprosit mtodszego kolege, by ten wystuchat jego spowiedzi.
Mowit o tym, jak kiedy$ Josephus straszliwie chorowat, jak si¢ wybrat w podrdz do starego Diona, by u niego szukaé
pomocy. Mowil, jakim cudem dla Josephusa bylo to, ze jego wspottowarzysz podrozy i przewodnik okazat si¢ samym
Dionem.



Teraz, w godzinie $mierci - rzekt Dion Josephusowi -nadeszta pora, by ztamaé milczenie otaczajgce ten cud.
Woéwczas - wyznat - jemu samemu zdawalo si¢ to cudem, poniewaz on takze popadt w rozpacz. On rowniez czut si¢
pusty i martwy duchowo i, nie umiejac sobie pomoc, wybrat si¢ w podréz w poszukiwaniu pomocy. Tej nocy, gdy si¢
spotkali w oazie, pielgrzymowat do stynnego uzdrowiciela zwanego Josephusem.

OPOWIESC HESSEGO ZAWSZE mnie nadzwyczajnie poruszata. Uderza mnie ptynacy z niej gl¢boko pouczajacy
przekaz na temat dawania i otrzymywania pomocy, uczciwosci i obludy, relacji migdzy uzdrowicielem a pacjentem.
Obydwaj mezczyzni uzyskali wielka pomoc, ale kazdy z nich - inaczej. Mtodszy uzdrowiciel otrzymat pokarm, opieke,
nauki, znalazt mistrza i rodzica. Starszemu pomogto to, ze stuzyt komus innemu, zyskat ucznia, ktory go obdarzyt
synowska mito$cia, szacunkiem i wybawit od izolac;ji.

Dzi$ jednak, gdy powracam do te] historii, zastanawiam si¢, czy ci dwaj zranieni uzdrowiciele nie mogli sobie jeszcze
lepiej pomoc. By¢ moze omineta ich mozliwo$¢ czego$ glebszego, bardziej autentycznego, przynoszgcego potezniejsza zmiang.
By¢ moze prawdziwe uleczenie nastgpito dopiero podczas sceny $mierci, gdy odnalezli uczciwos$¢ w ujawnieniu, ze byli
wspottowarzyszami podrozy - obaj tylko ludzmi, az zbyt ludzkimi ludzmi. Obydwaj znaleZli pomoc, ale dwudziestoletni sekret
mogt stana¢ na drodze glebszemu rodzajowi pomocy i takg glebsza pomoc uniemozliwié. Co by si¢ stato, gdyby Dion uczynit
swoje wyznanie 20 lat wcze$niej, gdyby uzdrowiciel i poszukujgcy pomocy wspoélnie stawili czoto pytaniom, na ktore nie ma
odpowiedzi?

We wszystkim tym pobrzmiewa echo rady Rilkego: ,,...chce Pana, moj drogi, prosié, tak bardzo, jak tylko potrafig, by
byt Pan cierpliwy wobec wszystkiego, czego jeszcze nie potrafi rozwigzaé Panskie serce i by sprobowat Pan polubi¢ same
pytania”. Dodatbym do tego: probuj tez pokocha¢ tych, co pytaja.
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ROZDZIAL 4
Wciagaj pacjenta do pracy

Wielu naszych pacjentow przezywa konflikty zwigzane z blisko$cia. Pomoc terapeutyczna polega wowczas na
umozliwieniu do§wiadczenia bliskiej relacji z terapeutg. Niektorzy boja si¢ bliskosci, bo sa przekonani, ze majg w sobie co$
zasadniczo nie do zaakceptowania, co$ odrzucajgcego i niewybaczalnego. Przy takim zalozeniu fakt, ze si¢ w pelni odstonito
przed innym cztowiekiem i mimo to zostato zaakceptowanym, moze by¢ poteznym narz¢dziem pomocy terapeutycznej. Inni
unikajg bliskos$ci ze strachu przed wykorzystaniem, podporzadkowaniem Iub odrzuceniem. Dla nich réwniez bliska i troskliwa
relacja terapeutyczna, ktora nie prowadzi do przewidywanej katastrofy, staje si¢ korygujacym doswiadczeniem emocjonalnym.
Najwazniejsza jest zatem dbato$¢ o utrzymanie relacji z pacjentem. Niestychanie uwaznie traktuje kazdy niuans w naszych
stosunkach. Czy wydaje mi si¢, ze dzisiaj pacjent zachowuje wigkszy dystans? Rywalizuje? Nieuwaznie stucha moich
komentarzy? W skrytosci korzysta z tego, co moéwig, ale nie chce otwarcie przyznaé, ze mu pomagam? Okazuje przesadny
szacunek? Jest unizony? Za rzadko zglasza watpliwosci lub miewa odmienne zdanie? Jest roztargniony badz podejrzliwy? Czy
wystepuje w jego snach lub marzeniach? Jakich stow uzywa, gdy w wyobrazni rozmawia ze mna? Chcg wiedzie¢ to wszystko i
jeszcze wiecej. Nigdy nie pozwalam, by godzina mingta bez sprawdzenia, jak wyglada nasza relacja. Czasami PO prostu pytam:
,Jak nam dzisiaj idzie?" albo ,,Jak do§wiadczasz dzi$ przestrzeni migdzy nami?". Czasami proszg¢, by pacjentka wybiegta w
przyszlos¢: ,,Wyobraz sobie, Ze uptyne¢lo pot godziny, jedziesz do domu i przypominasz sobie nasza sesj¢. Co bedziesz czuta w
zwigzku z naszg dzisiejszg rozmowg? Czego nie powiedzialas, albo o co nie zapytata§ w zwigzku z nasza relacjg?".

ROZDZIAL 5
Wspieraj

Jedna z najwickszych warto$ci terapii indywidualne;j jest to, ze mozna na sobie doswiadczy¢, jak wazne jest wsparcie.
Pytanie: co pamietaja pacjenci, gdy po latach wspominajg terapie? Odpowiedz: Nie wglad, nie interwencje terapeutyczne.
Najczesciej zachowuja w pamieci wspierajace wypowiedzi terapeuty.

Dbam o to, by regularnie wyraza¢ swoje pozytywne opinie i uczucia wobec pacjentéw i ich najrozmaitszych cech;
doceniam ich umiej¢tnos$ci towarzyskie, intelektualna wnikliwo$¢, cieplo, lojalno$¢ wobec przyjaciot, jasne wyslawianie sie,
odwage w stawianiu czota wewnetrznym demonom, zaangazowanie w prace nad zmiang, otwartos¢, czutos¢ wobec dzieci,
stanowcze proby przerwania cyklu naduzy¢ oraz decyzj¢, by nie przerzucac ,,gorgcego ziemniaka" w rece nastepnego
pokolenia. Nie skap pacjentom takich komunikatow - nie warto. Wszystko przemawia za wyrazaniem wlasnych spostrzezen i
tego, co czujesz. I strzez si¢ pustych komplementoéw - niech twoje wsparcie bedzie rownie celne, jak twoje informacje zwrotne i
interpretacje. Pamietaj o potedze terapeuty - potedze, ktora po czeSci wyptywa z tego, ze zostalismy dopuszczeni do
najintymniejszych zdarzen, mysli i fantazji w zyciu naszych pacjentéw. Akceptacja i wsparcie ze strony kogos$, kto ci¢ tak
dobrze zna, to nadzwyczajne potwierdzenie twojej wartosSci.

Jesli pacjent robi wazny i $miaty krok terapeutyczny -pochwal go. Jesli bytem gleboko zaangazowany przez calg
godzing i zatuje, Ze sesja juz si¢ konczy, mowig, iz jestem bardzo niezadowolony, ze musimy przerwac. I (wyznaje¢: kazdy
terapeuta ma wiasny sktad niewielkich, sekretnych wykroczen) nie waham si¢ wyrazi¢ tego niewerbalnie, przedtuzajac
nasza godzing o par¢ minut.

Terapeuta jest czesto jedynym widzem, ktéry ma okazje obejrze¢ wielkie dramaty czy akty odwagi. Tego rodzaju
przywilej wymaga reakcji. By¢ moze pacjent zwierza si¢ tez innym osobom, zadna z nich jednak nie potrafi tak jak
terapeuta doceni¢ w pelni niektorych doniostych czynéw. Wiele lat temu, na przyktad, jeden z moich pacjentow, Michael,
pisarz, poinformowat mnie pewnego dnia, ze wlasnie zlikwidowat swoja sekretng skrytke pocztowa. Przez lata skrytka ta
stuzyta mu jako potajemna skrzynka kontaktowa w jego licznych pozamatzenskich romansach. Jej zamknigcie bylo wigc
aktem doniostym i uwazaltem, ze powinienem doceni¢ jego wielka odwage oraz wyrazi¢ swoj podziw.

Pare miesiecy pdzniej nadal dreczyty go powracajace obrazy i tesknota za ostatnig kochankg. Zaoferowatem wsparcie.

- Wiesz, Michael, ten rodzaj namigtnosci nigdy nie znika szybko. To jasne, ze tgsknota bedzie powracac. To nieuchronne
- to nalezy do naszego czlowieczenstwa.

- Masz na mysli, do mojej stabosci. Chciatbym by¢ czlowiekiem z Zelaza 1 na zawsze wymazac jg z pamigci.

- Wiemy, jak si¢ nazywajg tacy ludzie z Zelaza: roboty. A ty, dzigki Bogu, nie jeste$ robotem. Czgsto mowilismy o
twojej wrazliwosci i zdolnosciach tworczych - to twoje najmocniejsze strony. Wiasnie dlatego to, o piszesz, ma taka moc,
i dlatego ludzie do ciebie ciggna. Ale te same cechy majg swojg ciemng strone - lek - i dlatego nie mozesz przejs¢ przez
co$ takiego obojetnie.
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Pigknym przyktadem zmieniajacego konotacj¢ komentarza, ktory sprawil, Ze si¢ poczulem znacznie
lepiej byta wypowiedZ mojego przyjaciela, Williama Blatty'ego, autora Egzorcysty, ktoremu jakis czas temu
poskarzytem si¢ na kiepska recenzj¢ jednej z moich ksigzek. Zareagowat niezwykle wspierajgce i od razu uleczyt moje
rany: ,,No pewnie, ze si¢ martwisz recenzjg. I dzieki Bogu! Gdybys nie byt tak wrazliwy, nie bylbys tak dobrym
pisarzem".

Kazdy terapeuta odkrywa wlasny sposdb udzielania wsparcia pacjentom. Zawsze bede pamigtat opowie§¢ Ram
Dassa o jego rozstaniu z guru, u ktérego przez wiele lat pobierat nauki w asramie w Indiach. Gdy Ram Das lamentowat,
ze nie jest gotow do odejscia, ze ciggle ma wiele wad i niedoskonatosci, guru si¢ podniodst i powoli obszedt go wkoto,
przygladajac mu si¢ z wielkg uwagg, by na koniec o$wiadczy¢: ,,Nie widz¢ zadnych niedoskonatosci". Nigdy nie
obchodzilem pacjentéw wkoto, by ich obejrze¢, i nigdy nie uwazatem, ze proces rozwoju kiedys si¢ konczy, czesto
jednak kierowatem si¢ tym obrazem, komentujac to i owo.

Wsparciem moga by¢ uwagi na temat wygladu: ubrania, wypoczgtej, opalonej twarzy, nowej fryzury. Jesli
pacjent ma obsesje na punkcie swojej nieatrakcyjnosci, uwazam za rzecz czysto ludzka powiedzie¢ mu (jesli naprawde
tak sadzisz), ze dla ciebie jest atrakcyjny i ze si¢ zastanawiasz, skad pochodzi mit o jego brzydocie.

W jednym z opowiadan o psychoterapii w zbiorze Mamai sens zycia bohater, dr Ernest Lash, zostaje przyparty do muru
przez szalenie atrakcyjng pacjentke, ktora bezpardonowo pyta go wprost: ,,Czy jestem pociagajaca dla me¢zczyzn? A dla
ciebie? Czy gdybys nie byt moim terapeuta, reagowatby$ na mnie seksualnie?".

To najkoszmarniejsze z pytan - zmora, ktorej najbardziej si¢ obawiajg terapeuci. To wiasnie strach przed
pytaniami tego rodzaju sprawia, ze wielu terapeutow zbyt mato daje z siebie. Moim zdaniem jednak jest to strach
nieuzasadniony. Jesli uwazasz, ze bedzie to w najlepszym interesie pacjenta, dlaczego - jak bohater mojego opowiadania -
nie powiesz po prostu: ,,Gdyby wszystko bylo inaczej, gdyby$my si¢ spotkali w innym §wiecie, gdybym byt samotny i nie
byl twoim terapeuta, to wowczas, owszem, uwazalbym, ze jeste$ bardzo atrakcyjna i z pewnoscig postaratbym si¢ poznac
cig lepiej". Co za ryzyko? Sadze, iz tego rodzaju szczero$¢ sprawi tylko, ze pacjentka begdzie bardziej ufac i tobie, i
procesowi terapii. To, oczywiscie, nie wyklucza innych dociekan i pytan dotyczacych, na przyktad, motywacji pacjenta
lub momentu (standardowe ,,Dlaczego teraz?") albo nadmiernego zainteresowania fizycznoscia czy uwiedzeniem, za
ktorymi mogg si¢ kry¢ sprawy jeszcze wazniejsze.

ROZDZIAL 6

Empatia: widok z okna pacjenta

Dziwne, jak pewne zdania lub wydarzenia pozostaja na state w umysle czlowieka i zawsze stuza jako wskazoéwka
albo pocieszenie. Kilkadziesiat lat temu miatem pacjentke z rakiem piersi. Kobieta ta, w okresie swojego dojrzewania,
wiodta dtuga, gorzka i beznadziejng walke ze swym negatywistycznym ojcem. Spragniona jakiej$ formy pojednania, roz-
poczecia ich relacji od nowa, na §wiezo, z nadzieja czekata na wyjazd do college'u: ojciec bedzie jg widzt samochodem i
kilka godzin spedzg tylko we dwojke!

Jednakze ta dtugo wyczekiwana podrdz okazata si¢ katastrofa. Ojciec zachowywat sie doktadnie tak jak zawsze i
caly czas psioczyl na brzydki, zaSmiecony potok ptynacy wzdtuz drogi. Ona za$ nie widziata Zadnych $mieci w pigknym,
czysciutkim strumyczku. Nie wiedziata, jak zareagowac i w efekcie resztg podrdzy spedzili w milczeniu, kazde
odwrdcone w swojg strong.

Jaki$ czas pozniej jechata tg droga sama. Ku swojemu wielkiemu zdumieniu spostrzegta wowczas dwa strumienie
- po jednym z kazdej strony drogi. ,,Tym razem prowadzitam - opowiadata ze smutkiem. - Strumien, ktory widziatam
przez swoje okno po stronie kierowcy, byt doktadnie tak brzydki i zasmiecony, jak go opisywat mdj ojciec”. Wtedy
jednak - gdy sie nauczyta wyglada¢ przez okno ojca - byto za pdzno; ojciec juz nie zyt.

Ta opowies¢ na zawsze pozostata w mojej pamigci i przy wielu okazjach przypominam jg sobie i swoim
studentom: ,,Patrz przez okno innego cztowieka. Probuj widzie¢ §wiat tak, jak go widzi twoj pacjent. Kobieta zmarta
niedtugo p6zniej na raka, a ja zaluj¢, ze nie moge jej posiedziec, jak historia, ktorg od niej ustyszatem, shuzyta wiele lat
mnie, moim studentom i wielu pacjentom.

Pigcdziesiat lat temu Carl Rogers zidentyfikowat , trafng empati¢" jako jedna z trzech podstawowych cech (wraz
z ,.bezwarunkowym szacunkiem" i ,,autentycznos$cia") skutecznego terapeuty i otworzyt nowy obszar badan w dziedzinie
psychoterapii, ktore dostarczyty ostatecznych, znaczacych dowodow na rzecz skutecznosci empatii.

Terapia idzie znacznie lepiej, gdy terapeuta potrafi wej$¢ w §wiat pacjenta. Pacjenci niebywale-zyskuja dzigki
samemu tylko do$wiadczeniu, ze kto$ widzi ich w catosci i w pelni rozumie. Dlatego powinni$my doceniaé sposob, w
jaki pacjent doswiadcza przesztosci, terazniejszosci i przysztosci. Dbam o to, by raz po raz sprawdzac¢ wlasne zatozenia.
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Na przyktad:

,.Bob, powiem ci, jak rozumiem twoja relacj¢ z Mary. Mowisz, Ze jeste$ przekonany, ze nie pasujecie do siebie, ze bardzo
chcesz si¢ z nig rozstac, ze si¢ nudzisz w jej towarzystwie i unikasz spedzania z nig catych wieczorow. Ale teraz, kiedy
zrobita to, czego chciate$ i si¢ odsungta, znowu za nig tesknisz. Wydaje mi si¢, ze mowisz, iz nie chcesz z nig by¢, a
zarazem nie potrafisz znie$¢ mysli, ze moze by¢ niedostepna, kiedy jej potrzebujesz. Mam racje?".

Trafna empatia ma najwicksze znaczenie w aktualnym kontakcie - to znaczy ,,tu i teraz" sesji terapeutyczne;j.
Pamietaj, ze dla pacjenta ta godzina jest czyms zupelnie innym niz dla ciebie. Terapeuci, nawet ci bardzo do§wiadczeni,
wciaz od nowa przezywaja wielkie zadziwienie, po raz kolejny odkrywajac to zjawisko. Nierzadko ktorys$ z moich
pacjentdow rozpoczyna spotkanie od opisu wtasnej silnej reakcji emocjonalne;j
na cos$, co si¢ wydarzylo podczas poprzedniej sesji, a ja jestem skonsternowany i, na Boga, zupelnie nie mogg sobie
wyobrazi¢, co takiego mogto by¢ zrodtem tak silnego przezycial

Na te odmiennos¢ perspektyw pacjenta i terapeuty po raz pierwszy zwrocitem uwagg lata temu, prowadzac bada-
nia nad do§wiadczeniami uczestnikow grup terapeutycznych i spotkaniowych. Wielu z nich poprositem o wypehienie
kwestionariuszy, w ktorych mieli wskaza¢ najwazniejsze incydenty, jakie zaszly podczas kazdego spotkania. Przytoczyli
sporo najrozmaitszych wydarzen - wcale nie tych, ktore za najwazniejsze uznali liderzy. Podobnie sprawa si¢ miata z
calym doswiadczeniem grupowym.

Kolejny raz zetknalem si¢ z roznicg miedzy spojrzeniem pacjenta i terapeuty podczas pewnego nieformalnego
eksperymentu, kiedy to oboje - pacjentka i ja - opisywaliSmy kazda z sesji. Ginny byta tworcza pisarka, a cierpiata z
powodu ostrego zablokowania nie tylko zdolnosci pisarskich, lecz w ogole wszelkich form ekspresji. Wzglednie
bezproduktywnie spedzita pare lat w mojej grupie terapeutycznej. Niewiele méwita na swdj temat, mato dawata z siebie i
idealizowata mnie tak, ze uniemozliwiato to jakiekolwiek autentyczne spotkanie migdzy nami. Kiedy w koncu musiata
opusci¢ grupe ze wzgledow finansowych, zaproponowatem niezwykty eksperyment. Zaoferowatem jej terapig
indywidualna, pod tym jednak warunkiem, ze zamiast mi ptaci¢, bgdzie spisywac swobodne, nieocenzurowane
streszczenie kazdej sesji, wyrazajac wszelkie uczucia i mysli, ktorych nie wypowiedziata podczas naszego spotkania. Ja,
ze swej strony, bede robil to samo. Kazde z nas bedzie oddawato swoj cotygodniowy raport, w zaklejonej kopercie, mojej
sekretarce, a co kilka miesigcy bedziemy odczytywac notatki - ja jej, a ona moje.

Bylem bardzo zdeterminowany. Miatem nadzieje, Ze to zadanie nie tylko wyzwoli w mojej pacjentce zdolno$¢ pisania,
lecz rowniez zacheci ja do swobodniejszego wyrazania siebie w terapii. By¢ moze czytanie moich notatek poprawi nasza
relacj¢. Miatem zamiar spisywac¢ moje nieocenzurowane notatki, ukazujac, jak sam doswiadczylem tej godziny: co mi
sprawito przyjemnos¢, co mnie sfrustrowato, co - rozproszylto. Sadzitem, ze gdy Ginny ujrzy mnie realistycznie], bedzie
mogta stopniowo mnie odidealizowac i traktowac bardziej jak cztowieka.

Zupelnie niezaleznie od omawianej tu kwestii empatii, chciatbym dodac, iz doswiadczenie to miato miejsce w
czasie, gdy probowatem zabraé glos jako pisarz, a za moja propozycja pisania rownoleglego z pacjentka kryt si¢ rowniez
motyw catkiem osobisty: wymuszala na mnie niezwykte ¢wiczenie pisarskie i dawata mozliwos¢ zerwania moich
zawodowych kajdan, uwolnienia mojego gltosu w pisaniu tego wszystkiego, co mi przychodzito do gtowy bezposrednio
po kazdej sesji).

Wymiana notatek co kilka miesi¢cy byta okazja do doswiadczenia rodem z Rashomona: chociaz godzine
spedzaliSmy razem, do§wiadczaliSmy jej i pamietaliSmy ja zupelnie inaczej. Po pierwsze, cenili§my sobie zupetnie rozne
czesci sesji. Moje eleganckie i btyskotliwe interpretacje? Nigdy ich nawet nie ustyszata! Cenita sobie natomiast drobne,
osobiste zachowania, ktore ja ledwie zauwazatem: moj komplement dotyczacy jej ubrania, wygladu czy pisania,
niezrgczne przeprosiny za kilkuminutowe spdznienie, chichot z jej dowcipow, przekomarzanie si¢ z nig podczas
odgrywania rol.

Wszystkie te doswiadczenia odzwyczaily mnie od zaktadania, Ze pacjent i ja jednakowo przezywamy wspolnie
spedzong godzine. Gdy pacjenci omawiajg uczucia, jakich doznawali podczas poprzedniej sesji, zawsze dbam o to, by
spyta¢ o ich przezycie i niemal zawsze si¢ dowiaduje czego$ nowego i nieoczekiwanego. Empatia tak bardzo weszta do
naszego codziennego dyskursu - piosenkarze zawodza komunaty o byciu w czyjej$ skorze, sercach, ktore bija jednym
rytmem itd. - ze zapominamy, jak ztozony jest to proces. Nadzwyczaj trudno wiedzie¢, co naprawde czuje ktos inny;
najczesciej projektujemy na niego nasze wlasne uczucia.

Gdy Erich Fromm uczyt studentow, czym jest empatia, cytowat stwierdzenie Terencjusza sprzed dwoch tysiecy
lat - ,,Cztowiekiem jestem i nic co ludzkie nie jest mi obce" - i naktaniat nas, bySmy byli otwarci na te cze$¢ siebie, ktora
odpowiada temu wtasnie czynowi badz tej fantazji, jakg oferuje pacjent -jakkolwiek bytyby ohydne, agresywne, lubiezne,
masochistyczne lub sadystyczne. Jesli tego nie czynimy, zastanéwmy si¢ -sugerowal - dlaczego postanowilismy te czesé
siebie zamknac.

Znajomos¢ przesztosci pacjenta znacznie, rzecz jasna, zwieksza twojg zdolnos¢ do wygladania przez jego okno.
Jesli pacjenci, na przyktad, maja za sobg dtugg seri¢ utrat, bedg patrze¢ na $§wiat przez okulary utraty. Moga nie chcie¢
dopuscic, bys si¢ dla nich zbytnio liczyt albo zbytnio do nich zblizyl, poniewaz boja si¢ kolejnej straty. Badanie
przesztosci zatem moze mie¢ znaczenie nie ze wzgledu na konstruowanie tancucha przyczyn i skutkow, lecz dlatego, ze
znajac przeszto$¢, mozemy by¢ bardziej empatyczni.
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ROZDZIAL 7

Ucz empatii

Trafna empatia jest cechg zasadnicza nie tylko dla terapeutow, lecz takze dla pacjentow. Musimy pomagac
pacjentom w rozwijaniu empatii w stosunku do innych ludzi. Pamigtajmy, Ze nasi pacjenci na ogot przychodza do nas
dlatego, ze si¢ im nie udato zbudowac zadowalajacych i trwatych relacji interpersonalnych. Wielu nie potrafi wczuwacé
si¢ w emocje i doswiadczenia innych.

Uwazam, ze w terapii koncentracja na ,,tu i teraz" jest najlepsza i najbardziej obiecujacg okazja do uczenia si¢
empatii. Strategia jest prosta: pomdz pacjentom doswiadcza¢ empatii w stosunku do ciebie, a automatycznie dokonaja
niezbednej ekstrapolacji na inne wazne osoby w ich zyciu. Terapeuci zazwyczaj pytaja pacjentow, jak pewne ich
wypowiedzi lub dziatania moga wptywac na innych. Sugeruje, by do tych ,,innych" terapeuta witaczat rowniez siebie.
Kiedy pacjenci zgaduja, co czuje, zazwyczaj koryguje ich przypuszczenia. Jesli, na przyktad, pacjent interpretuje jakis
gest albo komentarz i stwierdza: ,,Musisz by¢ juz okropnie zm¢czony tymi spotkaniami ze mng", ,,Wiem, ze zatujesz, ze
w ogoble masz ze mng do czynienia" albo ,,To musi by¢ twoja najgorsza sesja w ciaggu dnia", urealniam catg sprawg i
mowig: ,,Czy to jest pytanie?".

To, oczywiscie, zwykly trening umiejetnosci spotecznych: nalegam, by pacjent zwrécit si¢ do mnie wprost badz
zadal mi pytanie i staram si¢ odpowiedzie¢ wprost i tak, by moja odpowiedz byta pomocna. Mdglbym, na przyktad,
odrzec: ,,Catkiem opacznie odczytujesz, co czuje. Nie czuje niczego z tego, o czym moéwisz. Jestem zadowolony z naszej
dotychczasowej pracy. Okazate$ duzo odwagi, cigzko pracujesz, nie opusciles$ ani jednej sesji, nigdy si¢ nie spoznites,
ryzykowates, dzielac si¢ ze mng tyloma bardzo osobistymi sprawami. Pod kazdym wzglgdem robisz tu to, co nalezy. Ale
istotnie, zauwazam, ze ilekroc ci si¢ zdarzy zgadywac, co czuje do ciebie, twoje przypuszczenia rzadko pasujg do mojego
wewnetrznego dos§wiadczenia, a btad jest zawsze tego samego typu: masz wrazenie, ze obchodzisz mnie znacznie mniej
niz w rzeczywistosci".

Inny przyktad:

- Wiem, ze juz to styszates, ale... (i dalej opowiada dtuga historie).

- Uderza mnie, jak czesto mowisz, ze juz cos styszalem, a potem mi to opowiadasz.

- To zty zwyczaj, wiem. Nie rozumiem tego.

- Jak ci si¢ zdaje, co czuje, stuchajac po raz kolejny tego samego?

- To musi by¢ nuzace. Pewnie chcesz, zeby sesja si¢ juz skonczyta, pewnie ukradkiem patrzysz na zegarek.

- Czy to jest pytanie?

- No dobrze, patrzysz?

- Rzeczywiscie sig niecierpliwie, stuchajac ponownie tej samej historii. Mam wrazenie, ze staje miedzy nami, jakbys w
rzeczywistosci nie mowit do mnie. Miates racje, spogladatem na zegarek. Ale to dlatego, ze miatem nadziejg, ze zanim
skonczymy, bedziemy mieli chwile na prawdziwy kontakt.

ROZDZIAL 8
Pozwol, by pacjent byt dla ciebie kim§ waznym

Ponad 30 lat temu ustyszatem najsmutniejsza z terapeutycznych opowiesci. Bytem wowczas na rocznym
stypendium w Londynie, w szacownej Klinice Tavistock, i spotkatem tam wybitnego brytyjskiego psychoanalityka i
terapeute grupowego, ktory wiasnie, w wieku 70 lat, odchodzit na emeryturg i poprzedniego wieczoru po raz ostatni
spotkat si¢ ze swojg dtugoterminowa grupg terapeutyczng. Uczestnicy - opowiadal - a wielu z nich spedzito w grupie
ponad 10 lat, snuli refleksje na temat licznych zmian, jakie wzajemnie u siebie dostrzegali, i wszyscy zgodnie stwierdzili,
ze tylko jedna osoba nie zmienita si¢ wcale: terapeuta! Orzekli, Ze jest dokfadnie taki sam jak 10 lat temu. Potem spojrzat
na mnie i, stukajac w stot dla podkreslenia tych stow, powiedziatl swoim najbardziej nauczycielskim tonem: ,,To, moj
chtopcze, jest wtasnie dobra technika".

Zawsze robi mi si¢ smutno na wspomnienie tego incydentu. Tyle czasu spedzi¢ z ludZzmi i nie pozwoli¢, by stali
si¢ dostatecznie wazni, wywarli na cztowieka wplyw i go zmieniali! Gorgco was zachecam: pozwolcie, by pacjenci si¢
dla was liczyli, wpuscie ich do waszych umystow, pozwolcie na siebie wptywac i was zmienia¢ - i nie ukrywajcie tego
przed nimi.
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Wiele lat temu przystuchiwalem sig, jak jedna z moich pacjentek szkaluje kilku swoich przyjaciét za to, ze ,,$pia
z kim popadnie". Bylo to dla niej typowe: zawsze bardzo krytycznie odnosita si¢ do kazdego, o kim mi opowiadata.
Zastanawiatem si¢ na gtos, jaki wptyw ma taka oceniajaca postawa na jej bliskich:

- O co ci chodzi? - spytata. - Czy to, ze oceniam innych, ma jaki§ wptyw na ciebie?

- Mysle, ze wtedy zaczynam si¢ martwié, iz jestem za bardzo otwarty. GdybySmy byli przyjaciotmi, bardzo ostroznie
ukazywalbym ci swoja ciemniejsza strone.

- No, ta sprawa wydaje mi si¢ catkiem bialo-czarna. Jak oceniasz taki przygodny seks? Czy ty sam mozesz sobie
wyobrazi¢ oddzielenie seksu od mitosci?

- Pewnie, ze mogg, To nalezy do ludzkiej natury.

- Dla mnie to odrazajace.

Na tym nasza godzina dobiegla konca. Przez kilka nastgpnych dni czulem niepokdj na wspomnienie tej interakcji
1 kolejna sesje rozpoczatem od powiedzenia pacjentce, jak mi bylo niedobrze z mysla, ze wzbudzitem w niej odraze.
Zadziwita ja moja reakcja i odparta, ze zupelnie jej nie zrozumiatem: chodzito jej o to, ze odrazajaca jest dla niej ludzka
natura i jej wlasne pragnienia seksualne, a nie ja czy moje stowa.

Pozniej podczas tej samej sesji pacjentka powrdcita do opisanego wydarzenia. Zatuje - powiedziata - ze przyspo-
rzyta mi dyskomfortu, jest jednak poruszona tym, iz jest dla mnie wazna, i to jg cieszy. Ta wymiana wyraznie si¢
przyczynita do rozwoju terapii: podczas nastepnych sesji pacjentka bardziej mi ufata i podejmowata znacznie wicksze
ryzyko.

Ostatnio jeden z moich pacjentéw przystat mi taki oto e-mail:

,,Kocham cig, ale jednoczesénie ci¢ nienawidze, bo odchodzisz. Nie wyjezdzasz do Argentyny, Nowego Jorku ani, o ile
wiem, do Tybetu czy Timbuktu, ale co tydzien odchodzisz, zamykasz drzwi, pewnie po prostu wlagczasz mecz albo
sprawdzasz indeksy gietdowe, przyrzadzasz sobie filizanke herbaty, pogwizdujac z zadowoleniem i w ogdle o mnie nie
myslisz, bo dlaczego mialby$ myslec¢?".

To o$wiadczenie daje wyraz wielkiemu, niezadanemu pytaniu, ktore dr¢czy wielu moich pacjentoéw: ,,Czy myslisz
czasami 0 mnie mi¢dzy sesjami, czy po prostu wypadam z twojego Zycia na reszte tygodnia?".

Wielu pacjentdéw nie znika z moich mysli catkowicie w przeciggu tygodnia, a jesli od ostatniej sesji udato mi si¢ pomysle¢ o
nich co$, co mogloby im pomoc, gdyby to ustyszeli, na pewno si¢ tym z nimi podziele.

Jesli czuje, ze podczas sesji popehitem jaki$ blad, uwazam, Ze najlepiej wprost si¢ do tego przyznaé. Pewnego razu
pacjentka opisata mi swoj sen:

HJestem w swojej starej podstawdwce i rozmawiam z malg dziewczynka, ktora uciekta ze swojej klasy i ptacze. Méwig¢ do niej:
»Musisz pamietaé, ze wielu ludzi ci¢ kocha i lepiej by bylo nie ucieka¢ przed wszystkimi«".

Zasugerowatem, ze we $nie byla zaréwno ta, ktéra mowi, jak i matg dziewczynka, a sen odzwierciedlat to, o czym
rozmawiali§my podczas ostatniej sesji. ,,Oczywiscie" - odrzekla.

To mnie zirytowato: zazwyczaj nie uznawata moich pomocnych komentarzy, nalegatem wigc, bySmy zanalizowali jej
,,Oczywiscie". Kiedy p6zniej mys$lalem o tej niezadowalajacej sesji, zdatem sobie sprawe, ze problem polegat przede
wszystkim na moim upartym dazeniu do ztamania tego ,,oczywiscie", chcialem bowiem, by moj wglad w jej sen zostat w petni
doceniony.

Nastepne spotkanie rozpoczatem od przyznania si¢ do mojego niedojrzatego zachowania, po czym odbyliSmy jedng z
naszych najproduktywniejszych sesji, podczas ktorej pacjentka ujawnita kilka swoich waznych, od dawna ukrywanych
sekretow. Otwartos¢ terapeuty prowokuje do otwartosci pacjenta.

Czasami pacjenci sg dla mnie tak wazni, Ze si¢ pojawiajag w moich snach, a jesli sadze, iz w ten sposéb wspomoge
terapie, nie waham sig¢ z nimi tymi snami dzieli¢. Snito mi si¢ kiedys, ze spotkatem pacjentke na lotnisku i probowatem ja
usciskaé, ale przeszkadzala mi duza torba, ktora trzymala w rekach™. Opowiedziatem jej ten sen i powiazalem go z nasza
rozmowa z poprzedniej sesji na temat ,,bagazu", jaki wniosta w relacj¢ migdzy nami - silnych i ambiwalentnych uczu¢ do ojca.
Poruszyto ja to, ze opowiadam jej swoj sen, i uznata logike mojej interpretacji, sama zaproponowata jednak inng: mianowicie
sen wyraza moj zal, iz nasz formalny kontrakt (symbolizowany przez torb¢ - pojemnik na pienigdze, czyli honorarium za sesje)
uniemozliwia petne skonsumowanie naszego zwigzku. Nie mogtem zaprzeczy¢: interpretacja byta przekonujaca i
odzwierciedlata uczucia czajace si¢ gdzies w gtebi mojej duszy.

ROZDZIAL 9
Przyznawaj si¢ do btedow

To analityk, D. W. Winnicott, dokonat kiedy$ bardzo trafnego spostrzezenia: dobre matki od ztych odréznia nie
to, ze nie popeltniajq bledow, lecz to, co z tymi bledami robie.
Miatem kiedys$ pacjentke, ktora swojego poprzedniego terapeute opuscila z pozornie banalnego powodu. Ot6z podczas
trzeciego spotkania ptakata rzgsiscie. Kiedy siggneta po jednorazowa chusteczke, okazalo sie, ze pudetko jest puste.
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Terapeuta zaczal szukac¢ chusteczek w gabinecie, a nie znalazlszy, pobiegt korytarzem do tazienki i wrocit z rolkg papieru
toaletowego. Na nastepnej sesji pacjentka wyrazita przypuszczenie, ze caly incydent musiat go wprawi¢ w zaklopotanie,
terapeuta jednak stanowczo zaprzeczyt. Im bardziej obstawata przy swoim, tym bardziej on drazyt i pytat z kolei,
dlaczego watpi w jego odpowiedz. W koncu doszta do wniosku (stusznego, jak mniemam), Ze nie jest z nig autentyczny i
ze nie moze mu zaufa¢ w dtugiej pracy, ktora by ich czekata.

Przyktad btedu uznanego: pracowatem kiedy$ z pacjentka, ktora przezyta juz wiele strat, a teraz musiata sobie
poradzi¢ z kolejna, bo jej maz umieral na raka mozgu. Otoz ta kobieta zapytata mnie kiedys, czy czasem mysle o niej
miedzy sesjami. ,,Czgsto mys$le o twojej sytuacji” - odrzektem. Btedna odpowiedz! Moje stowa ja rozws$cieczyly. ,,Jak
mogte$ powiedzie¢ co$ takiego - oburzyla si¢ - ty, ktéry mi mowisz, zebym sie¢ z toba dzielita moimi najskrytszymi
uczuciami! Teraz jeszcze bardziej si¢ boje, ze mnie nie ma, ze kazdy mysli o mojej sytuacji, a nikt nie mysli o mnie".
Po6zniej dodata, ze nie tylko jej nie ma, ale Ze ja takze, podczas spotkan z nig, unikalem osobistego zaistnienia.

Rozmyslatem nad jej stowami przez nastepny tydzien. Doszedtem do wniosku, ze miata absolutna racje, i
nastgpna sesj¢ rozpoczalem od przyznania si¢ do bledu, a potem jg poprositem, by mi pomogta odkry¢ i zrozumie¢ moje
wilasne biate plamy w tej sprawie. (Wiele lat temu w artykule Sandora Ferencziego, utalentowanego analityka,
przeczytalem, ze kiedy$ powiedziat do pacjenta: ,,Moze mi pomozesz odkry¢ moje biate plamy". To jeszcze jedno ze
zdan, ktore na state zago$city w moim umysle i ktorych czgsto uzywam w swojej praktyce klinicznej.)

Razem przygladali$my si¢ mojej obawie przed jej bolem; tak bardzo chciatem znalez¢é sposob, jakikolwiek sposob
oprocz objgcia jej, by ten bol ukoi¢! By¢ moze - zasugerowatem -odsuwatem si¢ od niej podczas ostatnich sesji, poniewaz
si¢ obawiatem, by jej nie kusi¢ obietnicami znacznie wigkszej ulgi, niz kiedykolwiek potrafitbym jej przynies¢. Taki byt,
jak sadzitem, kontekst mojej wypowiedzi o jej ,,sytuacji". Byloby znacznie lepiej - powiedziatem - gdybym po prostu
uczciwie sie przyznat, jak bardzo chcg ja pocieszy¢, i ze nie wiem, jak to zrobic.

Jesli popenisz btad - przyznaj si¢. Kazda proba kamuflazu obrdci si¢ ostatecznie przeciwko tobie. Na jakims po-
ziomie pacjent odczuje, ze dziatasz w zlej wierze, a terapia na tym ucierpi. Ponadto otwarcie przyznajac si¢ do btedu, da-
jesz pacjentom dobry przyktad i jeszcze jeden dowod, Ze sg dla ciebie wazni.

ROZDZIAL 9
Przyznawaj si¢ do btedow

To analityk, D. W. Winnicott, dokonat kiedy$ bardzo trafnego spostrzezenia: dobre matki od ztych odrdznia nie
to, ze nie popetniajq bledow, lecz to, co z tymi bledami robie.

Miatem kiedys$ pacjentke, ktora swojego poprzedniego terapeute opuscila z pozornie banalnego powodu. Otédz
podczas trzeciego spotkania ptakata rzesiscie. Kiedy siegneta po jednorazowsg chusteczke, okazato sig, ze pudetko jest
puste. Terapeuta zaczat szuka¢ chusteczek w gabinecie, a nie znalazlszy, pobiegl korytarzem do tazienki i wrécit z rolka
papieru toaletowego. Na nastepnej sesji pacjentka wyrazita przypuszczenie, ze caty incydent musiat go wprawi¢ w
zaklopotanie, terapeuta jednak stanowczo zaprzeczyt. Im bardziej obstawata przy swoim, tym bardziej on drazyt i pytal z
kolei, dlaczego watpi w jego odpowiedz. W koncu doszta do wniosku (slusznego, jak mniemam), Ze nie jest z nig
autentyczny i ze nie moze mu zaufa¢ w dtugiej pracy, ktora by ich czekata.

Przyktad btedu uznanego: pracowatem kiedys z pacjentka, ktora przezyta juz wiele strat, a teraz musiata sobie
poradzi¢ z kolejna, bo jej maz umieral na raka moézgu. Otdz ta kobieta zapytata mnie kiedys, czy czasem mysle¢ o niej
miedzy sesjami. ,,Czgsto mysle o twojej sytuacji” - odrzeklem. Btedna odpowiedz! Moje stowa ja rozwscieczyly. ,,Jak
mogle$ powiedzie¢ cos takiego - oburzylta si¢ - ty, ktéry mi moéwisz, zebym si¢ z toba dzielita moimi najskrytszymi
uczuciami! Teraz jeszcze bardziej si¢ boj¢, ze mnie nie ma, ze kazdy mysli o mojej sytuacji, a nikt nie mysli o mnie".
Po6zniej dodata, ze nie tylko jej nie ma, ale Ze ja takze, podczas spotkan z nig, unikalem osobistego zaistnienia.

Rozmyslatem nad jej stowami przez nastepny tydzien. Doszedtem do wniosku, ze miata absolutng racje, i
nastgpna sesj¢ rozpoczalem od przyznania si¢ do bledu, a potem ja poprositem, by mi pomogta odkry¢ i zrozumie¢ moje
wiasne biate plamy w tej sprawie. (Wiele lat temu w artykule Sandora Ferencziego, utalentowanego analityka,
przeczytatem, ze kiedy$ powiedziat do pacjenta: ,,Moze mi pomozesz odkry¢ moje biate plamy". To jeszcze jedno ze
zdan, ktore na state zago$city w moim umysle i ktorych czesto uzywam w swojej praktyce klinicznej.)

Razem przygladalismy si¢ mojej obawie przed jej bolem; tak bardzo chciatem znalez¢ sposob, jakikolwiek sposob
oprocz objecia jej, by ten bol ukoi¢! By¢ moze - zasugerowatem -odsuwalem si¢ od niej podczas ostatnich sesji, poniewaz
si¢ obawiatem, by jej nie kusi¢ obietnicami znacznie wigkszej ulgi, niz kiedykolwiek potrafitbym jej przynies¢. Taki byt,
jak sadzitem, kontekst mojej wypowiedzi o jej ,,sytuacji". Byloby znacznie lepiej - powiedziatem - gdybym po prostu
uczciwie si¢ przyznat, jak bardzo chce ja pocieszy¢, i ze nie wiem, jak to zrobic.

Jesli popelisz btad - przyznaj sie. Kazda proba kamuflazu obrdci si¢ ostatecznie przeciwko tobie. Na jakims
poziomie pacjent odczuje, ze dziatasz w ztej wierze, a terapia na tym ucierpi. Ponadto otwarcie przyznajac sie do btedu,
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dajesz pacjentom dobry przyktad i jeszcze jeden dowdd, ze sa dla ciebie wazni.

ROZDZIAL 10
Tworz nowg terapie dla kazdego pacjenta

W wiekszo$ci wspotczesnych badan nad psychoterapia tkwi pewien wielki paradoks. Badacze maja uzasadniong
potrzebe poréwnywania pewnej formy leczenia psychoterapeutycznego z innym leczeniem (farmakologicznym lub z inna
forma psychoterapii), musza wigc stosowac terapig ,,wystandaryzowang" - ujednolicong dla wszystkich badanych
uczestniczacych w programie oraz taka, ktora w przysztosci moze zosta¢ powtorzona przez innych badaczy i terapeutow.
(Chodzi, innymi stowy, o te same standardy, ktore obowigzuja podczas badania skutecznos$ci lekéw farmakologicznych:
wszyscy badani otrzymuja lek o tej samej czystosci i mocy i doktadnie takie samo lekarstwo bedzie w przysztosci
dostepne dla pacjentow). 4 wlasnie sam ten akt standaryzacji czyni terapie mniej realistyczng i mniej skuteczng. Dodajmy
do tego, ze w wickszosci badan nad psychoterapig uczestnicza terapeuci niedoswiadczeni albo studenci, a bez trudu
zrozumiemy, dlaczego badania tego rodzaju maja, w najlepszym razie, watly zwiazek z rzeczywistos$cia.

Rozwazmy, jakie zadanie stoi przed doswiadczonym terapeutg. Musi zbudowac z pacjentem relacj¢ opartg na
autentycznosci, bezwarunkowym szacunku i spontanicznosci. Nalega, by pacjenci kazda sesje rozpoczynali od - by uzy¢
wyrazenia Melanie Klein - punktu krytycznego i coraz glebiej badali najwazniejsze kwestie, w miare jak si¢ wytaniaja
podczas spotkania. Jakie kwestie? Moze jakie$ uczucia zwigzane z terapeutg. Albo co$, co wynikto z poprzedniej sesji
czy ze snu, ktory si¢ przysnit poprzedniej nocy. Chodzi mi o to, ze terapia jest procesem spontanicznym, relacja jest
dynamiczna i ciagle si¢ rozwija. Terapia jest ciagla sekwencja nastepujacych po sobie faz do§wiadczenia i badania
procesu.

W swym najglebszym nurcie terapia powinna ptyng¢ spontanicznie, podazajac zawsze nieoczekiwanymi
meandrami nieznanego koryta rzeki. Groteskowo ja znieksztatca proba upchnigcia w formute, ktora ma umozliwic
niedo$wiadczonym, niedostatecznie wyszkolonym terapeutom (badz komputerom) przeprowadzenie ujednoliconego
cyklu terapii. Jednym z najobrzydliwszych ptodéw zorganizowanej stuzby zdrowia jest coraz wigksze poleganie na
»terapii protokolarnej", w ktorej od terapeutow zada sie przestrzegania z géry zaleconej sekwencji, rozkltadu zajec i
¢wiczen, ktore nalezy przeprowadzi¢ kazdego tygodnia.

Jung w swojej biografii opisuje uznanie, jakie zywi dla unikatowego $wiata wewnetrznego i jezyka kazdego
pacjenta - tak unikatowego, ze terapeuta musi dla kazdego pacjenta wynajdywaé nowy jezyk terapii. Moze przesadzam,
jestem jednak przekonany, iz obecny kryzys w psychoterapii jest tak powazny, a spontaniczno$¢ terapeuty narazona na
tak wielkie niebezpieczenstwo, ze potrzebna jest zmiana radykalna. Powinni$my p6js¢ dalej niz Jung: terapeuta powinien
dqzy¢ do stworzenia nowej terapii dla kazdego pacjenta.

Pacjent musi si¢ dowiedzie¢ od terapeuty, ze ich wspolnym i najwazniejszym zadaniem jest zbudowanie relacji,
ktora sama stanie si¢ czynnikiem zmiany. Niezwykle trudno nauczy¢ tej umiejetnosci podczas intensywnego kursu pro-
wadzonego zgodnie ze z gory zatozonym programem. Terapeuta, nade wszystko, musi by¢ gotow pojs¢ wszedzie, do-
kadkolwiek chce poj$¢ pacjent, zrobi¢ wszystko, co konieczne dla ciggtego budowania zaufania i bezpieczenstwa w ich
relacji. Probuje przykroi¢ terapie dla kazdego pacjenta, znalez¢ najlepszy sposob pracy - i uwazam, ze proces ksztaltowa-
nia terapii nie jest budowaniem podstaw lub preludium, lecz istotg pracy. Uwagi te odnoszg si¢ nawet do terapii krotko-
terminowej, szczegolne znaczenie maja jednak w pracy z pacjentami, ktorych sta¢ na terapie dlugoterminowa albo tymi,
ktorzy sie do tego rodzaju terapii kwalifikuja.

Probuje unikaé gotowych technik 1 najlepiej sobie radze, gdy pozwalam, by moje wybory spontanicznie wyplywaty z
potrzeb bezposredniej sytuacji klinicznej. Jestem przekonany, ze ,,technika" naprawde pomaga wowczas, gdy si¢ wylania z
jedynego w swoim rodzaju spotkania terapeuty z pacjentem. Ilekro¢ sugeruje swoim superwizantom jakas interwencje,
natychmiast probuja ja upchnaé w najblizszej sesji i zawsze prowadzi to do wybuchu. Dlatego nauczylem si¢ poprzedzaé swoje
komentarze zastrzezeniem: ,, Nie probuj tego, bron Boze, podczas najblizszej sesji, ale ja w takiej sytuacji powiedziatbym co$ w
rodzaju...". Chodzi mi o to, ze proces kazdej terapii sktada si¢ z matych i duzych, spontanicznie kreowanych reakcji i technik,
ktérych nie sposob z géry zaprogramowac.

Inne, rzecz jasha, znaczenie ma technika dla nowicjusza, a inne - dla specjalisty. Trzeba opanowac technike, by gra¢ na
pianinie, w koncu jednak, jesli ma si¢ by¢ prawdziwym muzykiem, trzeba t¢ wyuczong technike przekroczy¢ i zaufa¢ wlasnej
spontanicznosci.

Pewna pacjentka, na przyktad, ktéra juz wiele razy przezyla bol utraty kogo$ bliskiego, przyszta na sesj¢ w rozpaczy,
dowiedziala si¢ bowiem wtasnie o $mierci swojego ojca. Byta juz tak gleboko pograzona w zatobie po zmartym kilka miesiecy
temu mezu, ze po prostu nie mogta znies¢ mysli o powrocie do domu rodzicow na uroczystosci zatobne i o widoku grobu ojca
tuz obok grobu brata, ktory zmart jako mtody chtopak. Zarazem jednak nie potrafita poradzi¢ sobie z poczuciem winy
zwigzanym z nieobecnoscig ha pogrzebie ojca. Zwykle byta osobg bardzo operatywng, o wielkich mozliwo$ciach, i czesto mnie
krytykowata za proby ,,naprawiania" spraw za nia. Teraz wszakze potrzebowata czego$ ode mnie - czego$§ namacalnego, co by
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ja uwolnito od poczucia winy. Zareagowatem zaleceniem, by nie jechala na pogrzeb (zalecenie doktora - powiedziatem). Nasze
nastepne spotkanie wyznaczytem doktadnie w porze pogrzebu i w catosci poswiecitem wspomnieniom o ojcu. Dwa lata
pdzniej, konczac terapi¢, opowiedziata mi, jak bardzo jej ta sesja pomogta.

Inng pacjentke tak przytlaczat stres, jakiego do§wiadczala w zyciu, ze podczas jednej z sesji ledwie mogta si¢ odezwac
i po prostu kiwata si¢ leciutko, obejmujac sama siebie ramionami. Doswiadczytem poteznego pragnienia ukojenia jej, objecia i
powiedzenia, ze wszystko bedzie dobrze. Odrzucitem ten pomyst - w dziecinstwie byta seksualnie molestowana przez ojczyma,
musiatem wiec bardzo dba¢ 0 utrzymanie poczucia bezpieczenstwa w naszej relacji. Zamiast tego pod koniec sesji, pod
wplywem impulsu, zaproponowatem zmiang¢ pory nastepnej sesji na wygodniejsza dla niej. Zazwyczaj musiala si¢ zwalnia¢ z
pracy, by si¢ ze mna spotka¢, a tym razem - powiedziatem - mogg si¢ z nia spotkac przed praca, wczesnie rano.
Interwencja nie przyniosta ukojenia, na ktore liczylem, ale i tak okazata si¢ pozyteczna. Pamigtajcie o podstawowej zasadzie
terapii: wszystko, co si¢ wydarza, jest wodg na mtyn. W tym przypadku moja oferta zostata przyjeta podejrzliwie i odebrana
jako zagrozenie. Pacjentka byla przekonana, ze w rzeczywistosci nie chee sie¢ z nig spotykacd, ze wspdlnie spedzone godziny
naleza do moich najgorszych w tygodniu i ze zmienitlem pore spotkania dla wtasnej, a nie dla jej wygody. To nas zaprowadzito
na zyzne terytorium jej pogardy dla siebie i projektowania wtasnej nienawisci do siebie na mnie.

ROZDZIAL 11

Terapeutyczny czyn, a nie terapeutyczne stowo

Korzystaj z mozliwosci uczenia si¢ od pacjentdw. Pamigetaj, by czesto pytac pacjentéow, co, ich zdaniem, pomaga
im w procesie terapeutycznym. Podkreslalem wczesniej, Ze terapeuci i pacjenci nieczesto jednakowo oceniaja
uzytecznos$¢ poszczegolnych aspektow terapii. Ogolnie rzecz biorae, pacjenci cenig wydarzenia ze sfery relacji, czesto
jakie$ zachowania terapeuty wykraczajgce poza ramy terapii lub jaki$§ wyrazisty przejaw spdjnosci terapeuty i jego
prawdziwej obecnosci. Pewien pacjent, na przyktad, przypomina, jak bytlem gotow si¢ z nim spotka¢, mimo ze
poinformowal mnie przez telefon, ze ma grype. (A wczesniej jego terapeuta matzenski, w obawie przed infekcja, skrocit
sesje, gdy pacjent zaczat kichac i kastac¢). Inna pacjentka, przekonana, ze w koncu ja porzuce z powodu jej chroniczne;j
ztosci, powiedziata mi pod koniec terapii, ze moja zdecydowanie najskuteczniejsza interwencja bylo Wprowadzenie
reguly, zgodnie z ktorg po kazdym jej wybuchu ztosci na mnie automatycznie wyznaczatem jej dodatkows sesje.

Podczas innego podsumowania na zakonczenie terapii pacjentka przypomniata, jak kiedys, w trakcie sesji tuz przed moim
wyjazdem na wycieczke, wreczyta mi napisane przez siebie opowiadanie, a ja wystatem jej krotki list, by oznajmic, jak
bardzo mi si¢ podobato to, co napisata. Ten list byt konkretnym dowodem mojej troski, a ona, pod moja nicobecnos¢,
czesto uzywata go jako zrodta wsparcia. Krotki telefon do pacjenta, ktory bardzo cierpi i jest w nastroju samobodjczym,
zajmuje niewiele czasu, a dla pacjenta ma wielkie znaczenie. Pewna pacjentka, cierpiagca na przymus kradziezy skle-
powych, ktora juz kilkakrotnie siedziata z tego powodu w wiezieniu, powiedziata mi, Ze podczas naszej dlugiej terapii
najwazniejszym gestem byt moj wspierajacy telefon; bylem wowczas poza miastem i zadzwonitem do niej w porze
przed$wiatecznych zakupow - okresie, kiedy czesto tracita nad soba kontrole. Czuta, Ze nie moze by¢ tak niewdzigczna i
kra$¢, skoro ja przeszedlem sam siebie, by okaza¢ swoja troske. Jesli terapeuta si¢ obawia, ze nadmierna troska bedzie
sprzyja¢ uzaleznieniu pacjenta, moze poprosi¢, by wspolnie si¢ zastanowili, jak moze go najlepiej wspiera¢ w okresach
krytycznych.

Innym razem ta sama pacjentka kradta kompulsywnie, udato jej si¢ jednak tak zmieni¢ swoje zachowanie, ze
obecnie kradta tylko towary tanie - batoniki albo papierosy. Powodem kradziezy, jak uwazata, byta konieczno$¢
wyrownania domowego budzetu. Przekonanie to byto mocno irracjonalne, poniewaz, po pierwsze, byta bogata (ale
odmawiala zapoznania si¢ z zasobami meza), a po drugie, oszczednos$ci poczynione dzigki kradziezom byty nieznaczne.
,,Co mogg teraz dla ciebie zrobi¢? - zapytalem. - Jak ci pomozemy przezwycigzy¢ poczucie, ze jeste$ biedna?". ,Mozemy
zacza¢ od tego, ze mi dasz jakies$ pienigdze" - odparta zartobliwie. Wyciagnatem wtedy portfel i datem jej w kopercie 50
dolarow wraz z instrukcja, by pobierata z tej sumy tyle pienigdzy, ile kosztuje rzecz, ktorg zamierza ukras¢. Innymi
stowy, miata okrada¢ mnie zamiast wiasciciela sklepu. Interwencja ta umozliwila przerwanie kompulsywnego szalenstwa,
ktore ja opanowato, a pacjentka miesigc pozniej zwrocita mi 50 dolarow. Odtad wracaliSmy do tego incydentu, ilekro¢ -
by zracjonalizowa¢ swoje zachowanie - twierdzita, ze jest biedna.

Jeden z moich kolegdow opowiadal mi, Ze leczyt kiedy$ tancerke, ktora pod koniec terapii powiedziata mu, ze
momentem dla niej najwazniejszym byla jego obecnos¢ na jednym z jej tanecznych recitali. Inna pacjentka, wyznawczyni
idei New Age, konczac spotkania ze mng, wspominalta, jak si¢ zgodzitem przeprowadzi¢ terapi¢ aury. Pewnego dnia
wkroczyta do mojego gabinetu przekonana, ze jej zte samopoczucie jest skutkiem uszkodzenia jej aury. Potozyla si¢ na
dywanie, a ja, zgodnie z jej instrukcjami, probowatem uleczy¢ uszkodzenie, przesuwajac dtonmi od jej glowy do stop kilka
centymetréw nad jej ciatem. Wezesdniej czgsto dawatem wyraz swojemu sceptycznemu stosunkowi do rozmaitych podejsé
zwigzanych z New Age, moja zgod¢ uznata wigc za oznake troski i szacunku.
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ROZDZIAL 12

Podejmij wlasng terapie

Wtasna terapia to, moim zdaniem, jak dotychczas najwazniejsza cze$¢ treningu psychoterapeuty. Pytanie: co jest
najcenniejszym narzedziem terapeuty? Odpowiedz (i niech nikt jej nie pomija!): sam terapeuta. Wiele jeszcze razy, z
rozmaitych punktéw widzenia bede powracat do uzasadnienia i techniki uzywania siebie w terapii. Niech mi bedzie wolno
zacza¢ od prostego stwierdzenia: terapeuta musi by¢ dla pacjenta modelem, musi, stuzac swoim przyktadem, pokaza¢ mu
droge. Musimy okazaé nasza gotowos$¢ do wejscia w gleboki i bliski zwigzek z pacjentem, a proces ten wymaga, bysmy umieli
czerpac z najlepszego zrodta rzetelnych danych o pacjencie - z naszych wtasnych uczuc.

Terapeuta musi zna¢ wlasna ciemna strong i umie¢ z empatig podchodzi¢ do wszelkich ludzkich pragnien i impulséw.
Doswiadczenie wlasnej terapii pozwala przezy¢ wiele aspektow procesu terapeutycznego z pozycji pacjenta: tendencje do
idealizowania terapeuty, tesknote za zaleznos$cia, wdzigcznos$¢ za troske i uwazne stuchanie, wtadzg przyznawang terapeucie.
Mtodzi terapeuci musza przepracowaé wlasne postawy neurotyczne, nauczy¢ si¢ przyjmowac informacje zwrotne, odkrywac
stabe punkty i widzie¢ siebie oczyma innych; musza docenia¢ wplyw, jaki wywieraja na innych i nauczy¢ si¢ udzielania
adekwatnych informacji zwrotnych. | wreszcie, psychoterapia jest przedsigwzigciem bardzo obcigzajacym psychicznie, a
terapeuci muszg rozwing¢ §wiadomosc¢ i sit¢ wewngtrzna, by radzi¢ sobie z ryzykiem zwigzanym z tym zawodem.

W wielu programach szkoleniowych wymaga sie, by studenci odbyli wiasng terapi¢ - na niektdrych kalifornijskich
wydzialach psychologii, na przyktad, jest to obecnie 16 do 30 godzin terapii indywidualnej. To dobry poczatek - ale tylko
poczatek. Badanie siebie to proces dlugi jak zycie, zalecam wigc, by terapia byla tak glteboka 1 dluga, jak to mozliwe, i by
terapeuta powracat do terapii na réznych etapach swojego zycia.

Moja wlasna, z gora 43-letnia odyseja terapeutyczna wyglada nast¢pujaco: 750 godzin, pig¢ razy w tygodniu,
ortodoksyjnej freudowskiej psychoanalizy podczas stazu z psychiatrii (z analitykiem szkoleniowym z konserwatywnej
Baltimore Washington School), roczna analiza z Charlesem Rycroftem (analityk z ,,umiarkowanej szkoty" Brytyjskiego
Instytutu Psychoanalizy), dwa lata z Patem Baumgartnerem (terapeuta gestaltowski), trzy lata psychoterapii z Roito
Mayem (inter-personalnie i egzystencjalnie zorientowany analityk z William Alanson White Institute) oraz liczne krotsze
okresy kontaktu z terapeutami z rozmaitych szkot, wiacznie z terapiag behawioralna, bioenergetyka, rolfingiem, praca z
parami oraz grupa, w ktorej nadal, 10 juz lat (gdy to pisze) uczestnicze - pracujgca bez prowadzacego grupa wsparcia
mezczyzn terapeutow - i, w latach szes¢dziesiatych, grupy spotkaniowe o najrozmaitszych odcieniach, w tym nawet
maraton nudystyczny.

Prosze zwrdci¢ uwage na dwa aspekty powyzszej listy. Po pierwsze, roznorodnosé podejsé. Jest wazne, by mtody
terapeuta unikat sekciarstwa i nauczy? si¢ docenia¢ mocne strony rozmaitych podej$¢ terapeutycznych. Utraci by¢ moze
pewnos¢ towarzyszaca ortodoksji, zyska jednak co$ znacznie cenniejszego - wieksze uznanie dla ztozonosci i
niepewnosci przedsiewzigcia terapeutycznego.

Jestem przekonany, iz nie ma lepszej drogi do dowiedzenia si¢ czegos$ o danej szkole terapeutycznej, niz zostac
pacjentem terapeuty z tej szkoty. Dlatego okresy ztego samopoczucia w moim zyciu uwazatem za dogodne okazje do
badania, co rozmaite szkoly maja do zaoferowania. Rodzaj dyskomfortu musi, oczywiscie, pasowac¢ do metody; terapia
behawioralna, na przyktad, najlepiej nadaje si¢ do leczenia izolowanego objawu - dlatego to behawioryste poprositem o
pomoc, gdy cierpiatem na bezsenno$¢, ktora mi dokuczata podczas wyjazdow na wyktady i warsztaty.

Po drugie, podejmowatem terapi¢ w wielu réznych okresach mojego Zycia. Nawet jesli kto$ odbyt znakomitg i
wielostronng terapie na poczatku swojej kariery, w rozmaitych innych punktach przetomowych cyklu zyciowego moga
si¢ wyloni¢ kwestie zupetnie nowego rodzaju. Dopiero gdy (po czterdziestce) zaczalem czegsto pracowaé z pacjentami
umierajacymi, doswiadczytem wzglednie wyraznie lgku przed $miercig. Nikt nie lubi Ieku - ja w kazdym razie na pewno
nie lubi¢ - z zadowoleniem jednak powitatem okazje do zbadania tego obszaru mojej duszy z pomoca dobrego terapeuty.
Pézniej, gdy pisatem podrecznik, Existential psychotherapy, wiedziatem, Zze zaglgbienie si¢ we wiasne spraw) osobiste
poszerzy moja wiedze¢ o zagadnieniach egzystencjalnych. Podjatem wigc owocna i o$wiecajaca terapi¢ z Roitlo Mayem.

Do programu wielu kurséw nalezy udzial w opartej na doswiadczaniu grupie treningowej - to znaczy grupie
skoncentrowanej na procesie grupowym. Grupy te moga wiele nauczy¢, cho¢ w uczestnikach wywotuja lek (a i dla
prowadzacych nie sg tatwe, muszg oni bowiem radzi¢ sobie z rywalizacja uczestniczacych w grupie studentéw oraz ze
skomplikowanymi relacjami pomi¢dzy nimi poza grupa). Moim zdaniem mtody psychoterapeuta odniesie wigksza
korzys$¢ z udziatu w grupie ,,obcych" o0séb lub, jeszcze lepiej, z udziatu w dlugoterminowej grupie terapeutycznej dla osob
dobrze funkcjonujgcych. Jedynie bedac cztonkiem grupy, mozna naprawde oceni¢ zjawiska takie, jak nacisk grupy; ulga,
jaka niesie katharsis; wladza zwigzana z rolg prowadzacego; albo bolesny, lecz warto$ciowy proces otrzymywania
sensownej informacji zwrotnej. [ wreszcie, jesli bedziecie mieli dos¢ szczgécia i traficie do grupy spojnej i dobrze
pracujacej, to zapewniam was, ze nigdy tego nie zapomnicie i bedziecie si¢ stara¢, by wasi przyszli pacjenci rowniez
mogli czego$ takiego dos§wiadczy¢.
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ROZDZIAL 13

Terapeuta ma wielu pacjentow, pacjent - jednego terapeute

Od czasu do czasu moi pacjenci lamentujg nad nier6wnoscig sytuacji terapeutycznej. Oni mysla o mnie znacznie
wiecej, niz ja o nich. Jestem w ich Zzyciu postacig znacznie wazniejsza niz oni - w moim. Gdyby pacjenci mogli zadawaé
wszystkie pytania, na jakie maja ochote, to jestem pewny, ze wielu pytatoby, czy czasami o nich mysle.

Do tej sytuacji mozna podejs¢ na wiele sposobow. Pamigtajcie, na przyktad, ze nierdéwnosc, jakkolwiek irytujaca dla
wielu pacjentow, jest wazna i konieczna. Chcemy by¢ waznymi postaciami w zyciu pacjentow. Freud zauwazyt kiedys, iz
terapeuta powinien tak urosna¢ w umysle pacjenta, by interakcje miedzy terapeuta a pacjentem zaczely wywiera¢ wptyw
na symptomatologie pacjenta (czyli, by psychonerwicg zaczela stopniowo zastepowac nerwica przeniesieniowa).
Chcemy, by godzina terapii nalezata do najwazniejszych zdarzen w zyciu pacjenta.

Chociaz nie jest naszym celem eliminowanie wszystkich silnych uczu¢ do terapeuty, bywa, ze reakcja
przeniesieniowa jest zbyt dysforyczna, a pacjentem targaja takie emocje, ze pewna dekompresja staje si¢ niezbedna. Ja
najchetniej utatwiam konfrontacj¢ z rzeczywisto$cig za pomocg komentarzy na temat okrucienstwa zawartego
immanentnie w sytuacji terapeutycznej: z samej jej natury wynika, ze pacjent mysli wigcej o terapeucie niz odwrotnie.
Pacjent ma tylko jednego terapeute, podczas gdy terapeuta ma wielu pacjentow. Czgsto wspieram si¢ analogia do sytuacji
nauczyciela i wskazuje, ze nauczyciel ma wielu ucznidow, ale uczniowie majg tylko jednego nauczyciela i, oczywiscie,
mysla o nim wigcej niz on o nich. Analogia ta jest szczegolnie przydatna, gdy pacjent sam kiedys byt nauczycielem.
Mozna si¢ rowniez powotac na inne zawody - lekarza, pielegniarki czy superwizora.

Czesto tez odwotuje sie do mojego osobistego doswiadczenia w roli pacjenta i mowi¢ co$ w rodzaju: ,,Wiem, ze
wydaje ci si¢ to nie w porzadku i niesprawiedliwe; ze mys$lisz o mnie wigcej niz ja o tobie; ze migdzy sesjami toczysz ze
mna w my$lach dlugie rozmowy, cho¢ wiesz, ze ja w swoich fantazjach z tobg nie rozmawiam. Czutem doktadnie to
samo, kiedy sam bytem pacjentem i marzytem, by moj terapeuta wigcej o mnie myslat".

ROZDZIAL 14

Podejscie ,,tu i teraz" - stosuj je, stosuj i jeszcze raz stosuj

Podejscie ,.tu i teraz" to najbogatsze zrodlo sity terapeutycznej, zyla ztota terapii, najlepszy przyjaciel terapeuty (a
zatem i pacjenta). Jest sprawa tak wazng dla terapii, ze omowig ja w tej ksiazce szerzej niz jakikolwiek inny temat.
»luiteraz" odnosi si¢ do wydarzen zachodzacych bezposrednio podczas sesji terapeutycznej, do tego, co si¢ dzieje tutaj
(w gabinecie, w relacji, w przestrzeni migdzy mng a toba) i teraz - w ciaggu tej wlasnie godziny. Jest to podejscie
zasadniczo ahistoryczne, ktore zdejmuje nacisk z przesztosci pacjenta lub ze zdarzen z jego zycia poza Scianami gabinetu
(cho¢ nie neguje ich wagi).

ROZDZIAL 15

Do czego jest potrzebne ,.tu 1 teraz"?

Racje przemawiajace za stosowaniem ,.tu i teraz" opierajg si¢ na dwoch podstawowych zatozeniach: (1)
znaczeniu relacji interpersonalnych i (2) idei terapii jako mikrokosmosu spotecznego.

Dla przedstawicieli nauk spotecznych i dla wspolczesnych terapeutow relacje interpersonalne sg czyms tak
oczywiscie i monumentalnie waznym, iz ktos, kto roztrzagsa t¢ kwestie, ryzykuje, ze bedzie nawracal juz nawroconych.
Wystarczy powiedzieé, iz niezaleznie od perspektywy teoretycznej - czy badamy naszych najblizszych zwierzecych
krewnych, kultury pierwotne, histori¢ rozwoju jednostki, czy tez aktualne wzorce zyciowe - jest oczywiste, ze jestesmy
stworzeniami spotecznymi. Przez cate Zycie nasze otoczenie spoteczne -rowiesnicy, przyjaciele, nauczyciele, a takze
rodzina - ma potezny wptyw na to, kim sie stajemy. Obraz siebie tworzymy w znacznym stopniu z odbicia uznania, jakie
postrzegamy w oczach waznych dla nas postaci.
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Dalej: wigkszos¢ 0sdb poszukujgcych terapii ma podstawowe problemy w relacjach z ludzmi. Mowigc
najogolniej, popadaja w rozpacz, poniewaz nie udaje im si¢ stworzy¢ i utrzymac trwatych i zadowalajacych relacji
interpersonalnych. Psychoterapia oparta na modelu interpersonalnym ma usuwac przeszkody na drodze do
zadowalajgcych relacji.

Postulat drugi - ze terapia jest mikrokosmosem spotecznym - w ostatecznym rozrachunku oznacza, ze problemy
interpersonalne pacjenta przejawiq sie tu i teraz w relacji terapeutycznej (pod warunkiem, ze nie bedziemy jej
nadmiernie strukturalizowac). Jesli pacjent w swoim Zyciu jest wymagajacy, strachliwy, arogancki, jesli usuwa si¢ w
cien, jest uwodzacy, kontrolujacy, oceniajacy albo w jaki$ inny sposob niedostosowany interpersonalnie, to cechy te
ujawniq si¢ w relacji pacjenta z terapeutq. 1 zndw jest to podejscie zasadniczo ahistoryczne: nie trzeba zbiera¢ wywiadu,
by oceni¢ natur¢ nieprzystosowawczych wzorcow, dostatecznie szybko bowiem wystgpie one zywo w ,,tu i teraz" sesji
terapeutycznej.

Podsumowujac: ,.tu i teraz" warto si¢ postugiwac¢ dlatego, ze ludzkie problemy maja najczesciej charakter
relacyjny, a interpersonalne problemy jednostki wczesniej czy pozniej ujawnia si¢ w ,,tu i teraz" spotkania
terapeutycznego.

ROZDZIAL 16

Stosowanie ,,tu i teraz" - miej oczy i uszy otwarte

Jednym z pierwszych krokéw w terapii jest zidentyfikowanie wystepujacych tu i teraz odpowiednikow
problemoéw interpersonalnych pacjenta. W swojej edukacji musisz si¢ przede wszystkim nauczy¢ koncentrowaé na ,,tu i
teraz". Musisz uwaznie stuchac i bacznie obserwowac. Kazda, petna codziennych drobiazgdéw godzina terapii jest
skarbnica danych: zwro¢ uwage na to, jak pacjenci si¢ z toba witaja, jak siadaja, badajg badZ nie badaja otoczenia,
rozpoczynaja i koncza sesjg, relacjonuja swoja histori¢, odnosza si¢ do ciebie.

Mam gabinet w oddzielnym domku, do ktérego z mojego domu idzie si¢ jakie$ 30 metrow kreta Sciezka przez
ogrod. Kazdy pacjent przebywa te sama droge, przez lata zgromadzitem zatem wiele danych poréwnawczych. Wigkszo$¢
pacjentow wygtasza jakie$ komentarze na temat ogrodu - obfitosci kwiatow lawendy, stodkiego, ciezkiego zapachu
glicynii, szalenstwa purpury, rézu, koralowej czerwieni i szkartatu - niektorzy jednak nic nie mowig. Jeden z pacjentow
nigdy nie omieszkat uczyni¢ jakiej§ uwagi negatywnej: o btocie na §ciezce, potrzebie porgczy w razie deszczu lub
dzwieku odkurzaczy lisci z sasiedniego ogrodu. Przed pierwsza wizyta wszystkim pacjentom podaje te samg instrukcje,
jak dotrze¢ do mojego gabinetu: jedz p6t mili ulicg X, min ulice XX i przy szyldzie Freski (lokalna atrakcyjna
restauracja) skre¢ w aleje XXX. Niektorzy pacjenci komentuja te instrukcje, inni nie. Jeden (ten sam, ktory sie skarzyt na
btoto na $ciezce), na jednej z pierwszych sesji, wyrazit swoje oburzenie: ,,Dlaczego jako znaku orientacyjnego uzytes
Freski, a nie Taco Tio?" (Taco Tio to szkaradzienstwo szybkiej obstugi na przeciwleglym rogu).

By nabra¢ czujnosci, pamigtaj o zasadzie: jeden bodziec - wiele reakcji. Rozni ludzie, wystawieni na dziatanie tego
samego ztozonego bodzca, zareaguja roznie. Zjawisko to widaé szczegdlnie wyraznie podczas terapii grupowej, kiedy
uczestnicy jednoczesnie do§wiadczaja tego samego - powiedzmy, kto$ placze, kto$ si¢ spdznia, ktos si¢ konfrontuje z
terapeutg - i kazdy z nich reaguje na to wydarzenie zupehie inacze;j.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Istnigje tylko jedno mozliwe wyjasnienie: kazdy czlowiek ma inny swiat wewnetrzny i dla
kazdego ten sam bodziec ma inne znaczenie. Ta sama zasada obowigzuje w terapii indywidualnej, z ta r6znica, ze
wydarzenia nastepuja raczej konsekutywnie, niz symultanicznie (to znaczy wielu pacjentdow tego samego terapeuty jest, w
miar¢ uptywu czasu, wystawianych na dziatanie tego samego bodzca. Terapia jest jak zywy test Rorschacha: pacjenci
projektuja na nig wiasne nie§wiadome spostrzezenia, postawy i znaczenia).

Dorobitem si¢ pewnych podstawowych oczekiwan, wszyscy moi pacjenci spotykaja bowiem t¢ samg osobe
(zaktadajac, ze jestem w miare stabilny), otrzymujg te same wskazowki dotyczace drogi do mojego gabinetu, ida tg sama
sciezka, wchodza do tego samego pokoju, tak samo umeblowanego. A zatem indywidualna reakcja kazdego z nich wiele
0 nim mowi - via regia do zrozumienia wewngtrznego $wiata pacjenta.

Kiedy z powodu popsutej zasuwki moje siatkowe drzwi nie chciaty si¢ dobrze zamykaé, pacjenci reagowali
najrozmaiciej. Jedna z kobiet za kazdym razem spedzata sporo czasu, majstrujac przy zasuwce i co tydzien za to
przepraszala, jakby to ona jg zepsuta. Wielu ignorowato zjawisko, podczas gdy inni nigdy nie omieszkali zwrdci¢ mi
uwagi, ze powinienem zasuwke zreperowac. Niektorzy sie zastanawiali, dlaczego zwlekam tak dhugo.

Nawet banalne pudelko z chusteczkami jednorazowymi moze by¢ bogatym zrodtem danych. Jedna z pacjentek
przepraszala zawsze, ilekro¢ biorac chusteczke, przesungta nieco pudetko. Inna nie chciata wykorzysta¢ ostatniej
chusteczki, leszcze inna nie pozwalata podaé sobie chusteczki, mowigc, ze moze wziac ja sama. Pewnego razu, gdy
zapomniatem zastgpi¢ puste pudetko pelnym, jeden z pacjentow zartowat z tego cate tygodnie (,,A, wigc tym razem
pamigtates!" albo ,,Nowe pudetko! Pewnie myslisz, ze dzisiaj bedzie cigzka sesja"). Inny przyniost mi w prezencie dwa
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pudetka chusteczek.

Wigkszos¢ mych pacjentdw czytato niektore z moich ksigzek, a ich reakcja dostarcza bogatego materiatu. Nie-
ktorych oniesmiela, Ze tyle napisatem. Niektorzy si¢ martwig, ze bedg dla mnie nieciekawi. Jeden z pacjentow powiedziat
mi, ze czytal fragmenty mojej ksiazki w ksiggarni, ale nie chciat jej kupowacé, bo ,,dat juz datek w gabinecie". Inni, ktorzy
wyznajg zasady ekonomii niedostatku, nienawidza tych ksigzek, bo z opisOw moich bliskich relacji z innym pacjentami
wyciagaja wniosek, ze dla nich samych mito$ci moze nie starczy¢.

Oprocz reakcji na otoczenie gabinetu terapeuta ma do dyspozycji rozmaite inne standardowe punkty odniesienia
(np. poczatek i zakonczenie sesji czy ptacenie), dostarczajace danych porownawczych. I wreszcie instrument najelegant-
szy i najbardziej skomplikowany - Stradivarius praktyki terapeutycznej - sam terapeuta. Bede miat znacznie wiecej do
powiedzenia na temat tego, jak go uzywac i jak o niego dbac.

ktéra w oczywisty sposob si¢ nad nim pastwila, jego jednak paralizowat strach przed konfrontacja z nig. Miatem wraze-
nie, ze po raz kolejny powtarzamy te¢ sama sesj¢. Nie raz juz spedziliSmy wiele czasu, omawiajgc ten sam materiat, i za-
wsze czulem, ze niewiele moglem mu pomoc, ze nie dostaje ode mnie tego, czego chce. Sugerowal, ze rozmawiat z
wieloma przyjaciotmi, ktorzy mowili mu to samo, co ja, a w koficu mu poradzili, by ja ochrzanit albo z nig zerwal.
Sprobowalem powiedzie¢ za niego:

»Albercie, chce sprawdzi¢, czy potrafie zgadnaé, czego doswiadczasz podczas dzisiejszej sesji. Jedziesz godzing, zeby si¢
ze mng zobaczy¢, i ptacisz mi grubg forse. A wyglada na to, ze si¢ krecimy w kotko. Czujesz, ze nie daje ci nic
warto$ciowego. Mowie ci to samo, co twoi przyjaciele, a oni przynajmniej dajg ci to za darmo! Musisz by¢ mng
rozczarowany, pewnie myslisz, ze z ciebie zdzieram i ztoscisz sie, ze daje¢ ci tak mato".

Us$miechnat si¢ lekko i stwierdzit, ze mniej wigcej mam racje. Catkiem dobrze to odgadtem. Poprositem wiec, by po-
wtorzyt wszystko wlasnymi stowami. Uczynit to z pewnym niepokojem, a ja odpowiedziatem, Ze - chociaz przykro mi, ze
mu nie daj¢ tego, czego chce - bardzo mi si¢ podoba, ze moéwi mi to wprost: lepiej si¢ czuje, kiedy moéwimy sobie takie
rzeczy wprost, a zreszta i tak dawat mi to posrednio do zrozumienia. Cala interakcja bardzo si¢ Albertowi przydata. Jego
uczucia do mnie byly analogiczne do jego uczu¢ do dziewczyny, a wyrazenie ich bez katastrofalnych skutkéw okazato sie
niezwykle pouczajace.

ROZDZIAL 18

Przepracowywanie spraw tu i teraz

Dotychczas zajmowaliSmy sie tym, jak rozpoznawa¢ najwigksze problemy pacjentow w rzeczywistosci ,,tu i te-
raz" sesji terapeutycznej. Kiedy jednak juz nam si¢ to udato dalej? Jak mozemy wykorzystac te obserwacje w pracy te-
rapeutycznej?

Przykiad. Wr6émy do sceny opisanej wczesniej - zepsutej zasuwki przy drzwiach siatkowych i mojej pacjentki,
ktora majstrowata przy niej co tydzien i zawsze przepraszata, zbyt wiele razy, za to, ze nie potrafi tych drzwi zamkna¢.

- Nancy - powiedzialem pewnego razu - cieckawi mnie, ze mnie przepraszasz. Jakby$ byta winna temu, Ze mam zepsute
drzwi i si¢ nimi nie przejmuje.

- Masz racje. Wiem. Ale dalej to robig.

- Masz pomyst, dlaczego?

- Mysle, ze to ma jakis zwiazek z tym, jaki jestes dla mnie wazny, i jaka terapia jest wazna, i ze chce by¢ pewna, ze w
zaden sposob cig¢ nie obrazg.

- Nancy, czy mozesz sobie wyobrazi¢, jak si¢ czuj¢ za kazdym razem, kiedy mnie przepraszasz?

- Pewnie si¢ irytujesz. Przytaknatem.

- Nie moge zaprzeczy¢. Ale bardzo szybko to powiedzialas$, jakby to byto znajome doswiadczenie. Ta sprawa ma jakas
historig?

- Wiele razy to styszatam. Mogg ci powiedzieé¢, ze mojego meza to doprowadza do szatu. Wiem, ze zloszczg wiele ludzi i
dalej to robig.

- Wiec pod pozorem przepraszania i uprzejmosci w rezultacie irytujesz ludzi. Co wigcej, chociaz to wiesz, nadal trudno ci
przesta¢. Co$ musisz z tego mie€. Ciekaw jestem co?
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Ta rozmowa i nast¢pne sesje poprowadzily nas w wielu owocnych kierunkach, a zwtaszcza do jej ztosci na
wszystkich - meza, rodzicow, dzieci i mnie. Byta osobg bardzo pedantyczng i dopiero teraz ujawnita, jak ja ztoscity
zepsute drzwi. | nie tylko drzwi - takze moje zagracone biurko, na ktorym zawsze pigtrzyty si¢ nieporzadne sterty
ksigzek. Powiedziata mi tez, jak si¢ na mnie niecierpliwila za to, Ze nie pracuj¢ z nig szybciej.

Przykiad. Po kilku miesigcach terapii Louise, pacjentka zawsze bardzo krytycznie do mnie nastawiona - do mebli
w moim gabinecie, niewlasciwego zestawienia barw, do rachunkéw, ktore wystawiatem i ktore zawsze byly nie dosé¢
formalne i czego$ w nich brakowato - opowiadata mi pewnego dnia o swoim nowym romansie. Zauwazyta przy tym:

- No dobrze, niechetnie, ale musze przyznaé, ze jest lepie;j.

- Jestem zaskoczony tym ,,niechetnie". Dlaczego ,,niech¢tnie"? Wyglada na to, ze trudno ci powiedzie¢ co$ pozytywnego
0 mnie i o naszej wspolnej pracy. Co ty na to?

Cisza. Louise nie odpowiada i siedzi ze spuszczong

glowa.

- Mysl na glos, Louise, moéw wszystko, co ci przyjdzie do glowy.

- Glowa by ci spuchta. Tak nie mozna.

- Mow dale;.

- Wygrasz. Ja przegram.

- Wygrana i przegrana? Toczymy walke? O co? I w jakiej wojnie?

- Nie wiem, jest we mnie taka czg$¢, zawsze byla, co zawsze wysmiewa ludzi, szuka ich wad, widzi, jak siedza na kupie
wlasnego gowna.

- A co ze mng? Mysleg o tym, jak krytycznie si¢ zawsze wyrazatas o moim gabinecie. | o $ciezce tez. Zawsze mowitas o
btocie, ale nigdy nie wspomniatas$ o kwitnacych kwiatach.

- Zawsze tak jest z moim chtopakiem: przynosi mi prezenty, a ja nie moge si¢ powstrzymac od koncentrowania na tym,
jak niedbale je opakowat. Wczoraj wieczorem si¢ poktocilismy. On mi upiekt chleb, a ja zrobitam ztosliwy komentarz na
temat skorki w jednym miejscu przypalone;j.

- Zawsze pozwalasz tej czesci siebie mowic, a kazesz milcze¢ drugiej - tej, ktoéra docenia, ze on ci upiekt chleb, albo lubi i
ceni mnie. Louise, wré¢my do poczatku naszej rozmowy. Kiedy ,,niech¢tnie” przyznatas, ze jest lepiej. Powiedz mi, co by
bylo, gdybys przestata ograniczaé te pozytywng czes$¢ siebie i mowita po prostu, bez tego ,,niechetnie"?

- Widze krazace rekiny.

- Pomysl po prostu o rozmowie ze mng. Co widzisz?

- Ze cie catuje w usta.

Przez kilka nastgpnych sesji zajmowalismy si¢ jej strachem przed bliskoscia, przed tym, ze chce za wiele, jej
niespetniona, nienasycong tesknota, mitoscia do ojca oraz obawa, ze uciektbym, gdybym naprawde wiedzial, ile ode mnie
chce. Proszg zauwazy¢, ze czerpatem z incydentow, ktore zaszly wczesniej w naszej terapii. Praca ,,tu i teraz" nie jest
$cisle ahistoryczna, moze bowiem obejmowac to, co si¢ dziato wczesniej w naszej relacji z pacjentem. Introspekcja - jak
powiedziat Sartre - jest zawsze retrospekcja.

ROZDZIAL 19

,Tu1teraz" wnosi energi¢ do terapii

Praca ,,tu i teraz" jest zawsze bardziej ekscytujaca niz praca nad czyms bardziej abstrakcyjnym lub historycznym.
Widac to dobrze zwlaszcza w terapii grupowej. Przyjrzyjmy sie, na przyktad, stynnemu epizodowi z pracy z grupa. W
roku 1946 stan Connecticut sponsorowal warsztat na temat napig¢ rasowych w miejscu pracy. Male grupy, prowadzone
przez wybitnego psychologa Kurta Lewina i zesp6t psychologdéw spotecznych, dyskutowaly na temat wysuwanych przez
uczestnikow problemoéw przywiezionych ,,z domu". Prowadzacy oraz obserwatorzy (bez uczestnikow) spotykali si¢ co
wieczor, by omowic nie tylko tres¢, lecz rowniez ,,proces" sesji. (Notabene ,,tres¢" odnosi si¢ do wypowiadanych stow i
wyrazanych poje¢; ,,proces" - do natury relacji miedzy jednostkami, ktore wypowiadajg stowa i wyrazajg pojecia.)
Wiesci o tych wieczornych spotkaniach zespotu dotarty do uczestnikow i dwa dni pozniej cztonkowie grupy oswiadczyli,
ze chcg wzigé w nich udziat. Po wielu wahaniach (tego rodzaju procedura byta absolutng nowoscia) wyrazono zgode 1
grupa uczestnikow zaczela obserwowaé, jak prowadzacy i obserwatorzy dyskutuja na ich temat™.
Opublikowano kilka opisow tej pamigtnej sesji, podczas ktorej odkryto wage ,.tu i teraz". Wszystkie sg zgodne co do
tego, ze spotkanie byto poruszajace; cztonkowie grup byli zafascynowani, shuchajgc dyskusji na temat ich samych i ich
zachowania. Po niedtugim czasie nie potrafili juz stucha¢ w milczeniu i zaczgli wtraca¢ komentarze w rodzaju: ,,Nie, ja
tego nie powiedzialem" albo ,,jak to powiedziatem" czy ,,c mialem na mysli". Specjalisci od nauk spotecznych spostrze-
gli, ze wlasnie natkneli sie¢ na wazny aksjomat edukacji (i terapii), a mianowicie, iz najwiecej wiadomos$ci na temat nas
samych i naszego zachowania zdobywamy, uczestniczac w interakcjach, ktore sg obserwowane i ktére mozemy
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zanalizowac.

W terapii grupowej roznica miedzy dyskusjg nad problemami przyniesionymi z domu a zaangazowaniem w
proces tu i teraz - to znaczy omawianiem tego, co si¢ dzieje w grupie - jest oczywista: grupa ,.tu i teraz" jest pelna energii,
uczestnicy sg zaangazowani i, zapytani (czy to w rozmowie, czy za pomocg instrumentéw badawczych), zawsze
stwierdzajg, ze grupa nabiera zycia, gdy si¢ koncentruje na procesie.

Podczas dwutygodniowych grupowych laboratoriéw w Bethel, w stanie Maine, szybko stato si¢ oczywiste, iz cata
sita i magia grup opartych na procesie - nazywanych najpierw grupami treningu wrazliwosci (wrazliwosci
interpersonalnej), pdzniej T-grupami (,,T" jak trening), a jeszcze pdzniej grupami spotkaniowymi (termin Carla Rogersa)
- pod wzgledem zainteresowania i entuzjazmu uczestnikow natychmiast przy¢mita inne proponowane laboratoria (np.
grupy teoretyczne, grupy pracujace nad zastosowaniami czy grupy skoncentrowane na rozwigzaniu problemu). W istocie
czesto moéwiono, ze T-grupy ,,pochtongty reszte laboratorium". Ludzie chca wchodzi¢ w interakcje z innymi ludzmi,
ekscytuje ich dawanie i otrzymywanie bezposrednich informacji zwrotnych, chca wiedziec, jak sg postrzegani, odrzuci¢
pozory i zblizy¢ si¢ do innych.

Wiele lat temu, gdy probowatem opracowaé skuteczniejszy model prowadzenia krotkoterminowych grup
terapeutycznych na oddziatach dla ciezko chorych pacjentow, odwiedzitem dziesiatki grup w szpitalach catego kraju i
stwierdzilem, ze kazda z nich byla nieskuteczna - doktadnie z tego samego powodu. Wszystkie spotkania przebiegaty
wedle tej samej formuty ,,twoja kolej", badz ,.teraz ty", polegajacej na tym, ze uczestnicy po kolei omawiali jakie$
wydarzenie z ,,tam i wtedy" - na przyktad do§wiadczenie halucynacji, skfonnosci samobdjcze z przesztosci lub powody
hospitalizacji -podczas gdy reszta stuchata w milczeniu, czgsto bez zainteresowania. Ostatecznie, w tekscie na temat
terapii grupowej na oddziale szpitalnym, sformutowatem dla tak ostro zaburzonych pacjentow zasady podejscia ,.tu i
teraz", ktore - jestem przekonany - sprawilo, ze poziom zaangazowania uczestnikOw znacznie wzrost.

To samo dotyczy terapii indywidualnej: niezmiennie przybywa w niej energii, gdy uwaga si¢ koncentruje wokot
relacji miedzy terapeuta a pacjentem. W ksigzce Z kazdym dniem troche blizej" przedstawiam eksperyment, podczas
ktérego oboje - pacjentka i ja - spisywaliSmy streszczenia naszych sesji terapeutycznych. Uderzajace, ze ilekro¢
odczytywalismy i omawiali§my nasze notatki - to znaczy, ilekro¢ koncentrowaliSmy si¢ na ,.tu i teraz" - sesja nabierata
zycia.

ROZDZIAL 20

Twoje uczucia sg zrodlem informacji

Do naszych najwazniejszych zadan w terapii nalezy zwracanie uwagi na wlasne uczucia - zrodto cennych danych.
Jesli w trakcie sesji czujesz si¢ znudzony lub zirytowany, zaklopotany, podniecony seksualnie albo odrzucony przez pa-
cjenta - traktuj ten stan jako warto$ciowa informacje. Wtasnie dlatego tak podkreslam wage wiasne;j terapii terapeuty.
Jesli bedziesz duzo wiedziat o sobie, wyeliminujesz wickszos¢ swoich biatych plam i bedziesz mogt si¢ oprze¢ na
wlasnym doswiadczeniu bycia pacjentem, zaczniesz rozpoznawac, ile z tego znudzenia i zaklopotania nalezy do ciebie, a
ile wywotuje pacjent. To wazne rozrdznienie, poniewaz jesli to pacjent ci¢ nudzi podczas sesji terapeutycznej, mozna z
powodzeniem zatozy¢, ze w innych okolicznosciach nudzi on innych ludzi.

Zamiast wigc si¢ niepokoi¢ swojg nuda, przyjmij ja z ochotg i szukaj sposobu wykorzystania jej w terapii. Kiedy
si¢ zaczate$ nudzi¢? Co takiego robi pacjent, ze ci¢ nudzi? Kiedy napotykam nude¢, mowig, na przyktad, co$ w rodzaju:
,»,Mary, pozwol, ze co$ ci powiem. Zauwazytem, ze przez kilka ostatnich minut czuj¢ si¢ daleko od ciebie, jakby
odtaczony. Nie jestem pewien dlaczego, ale wiem, ze teraz czuj¢ si¢ inaczej niz na poczatku sesji, kiedy opowiadatas o
poczuciu, iz nie dostajesz ode mnie tego, czego chcesz, albo podczas ostatniej sesji, kiedy mowitas bardziej od serca.
Ciekaw jestem, jak ty si¢ dzisiaj ze mng czujesz? Daleko? Blisko? Moze czujesz si¢ podobnie jak ja? Sprobujmy
zrozumieg, co si¢ dzieje".

Kilka lat temu leczylem Martina, ktory odnosit sukcesy jako kupiec. Pewnego razu Martin jechal w podroz stuzbowa i
poprosit mnie o przetozenie sesji na inny dzien tygodnia. Nie moglem tego zrobi¢ bez niewygodnego dla mnie przesunigcia
godzin pracy i odpowiedziatem, ze bgdziemy musieli po prostu przepuscic¢ jedno spotkanie i spotka¢ si¢ za dwa tygodnie o
zwyklej porze. Pozniej jednak, zastanawiajac si¢ nad tym, zdatem sobie sprawe, iz dla kazdego innego pacjenta bez wahania
zmienitbym mdj plan zajec.

Dlaczego nie moglem tego zrobi¢ dla Martina? A dlatego, ze nie tgsknitem za spotkaniami z nim. Bylo co$ takiego w
jego malostkowosci i mizantropii, co mnie wykanczalo. Nieustannie krytykowat mnie, moj gabinet, brak miejsca do
parkowania, moja sekretarke, moje honorarium, i w ogdéle kazda sesj¢ zaczynat od przypomnienia moich btedéw z
poprzedniego tygodnia.

Z tego, ze si¢ czutem tak wykonczony, moglem wyciagnaé¢ pewne wnioski. Martin podjat terapie z powodu serii
nieudanych zwigzkow z kobietami, z ktorych zadna, jego zdaniem, nie dawata mu dos¢ - zadna nie byta wystarczajaco gotowa
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dzieli¢ rachunkoéw za restauracje i zakupy, nie dawata prezentoéw urodzinowych roéwnych warto$cig tym, ktoére dawat on (przy
czym jego dochody byly kilkakrotnie wyzsze od ich zarobkéw). Podczas wspdlnych podrozy nalegat, by wkiadali te sama sume
do ,,podroznej skarbonki" i by wszystkie koszty, wiacznie z benzyna, parkowaniem, utrzymaniem samochodu, napiwkami, a
nawet gazetami byty z tej skarbonki pokrywane. Ponadto czgsto narzekal, ze jego dziewczyny nie dzielg z nim po potowie
prowadzenia samochodu, planowania wycieczek czy czytania mapy. Ta matodusznos$¢, obsesja na punkcie absolutnej
sprawiedliwosci i nieustepliwy krytycyzm wykanczaty kobiety jego zycia. I doktadnie to samo robit ze mna! Byt to znakomity
przyktad samospehiajacej si¢ przepowiedni: tak si¢ bal, ze nikt si¢ o niego nie zatroszczy, iz swoim zachowaniem doprowadzat
doktadnie do tego, czego najbardziej cheiat unikna¢. Dopiero kiedy zdatem sobie sprawe z tego procesu, moglem przestaé go
krytykowa¢ (to znaczy, odbiera¢ jego zachowanie osobiscie) i zauwazy¢, ze jest to wzorzec, ktory Martin wielokrotnie powta-
rzat i ktéry, w istocie rzeczy, chciat zmienic.

ROZDZIAL 21

Ostroznie formutuj komentarze dotyczace ,,tu 1 teraz"

Komentowanie tego, co si¢ dzieje tu i teraz, to unikatowy aspekt relacji terapeutycznej. Niewiele jest sytuacji, w
ktorych wolno nam komentowac¢ aktualne zachowanie innych ludzi, a jeszcze mniej tych, w ktorych jesteSmy do tego
zachecani. Czujemy si¢ wowczas wyzwoleni, nawet upojeni - dlatego whasnie tak pociagajace byto doswiadczenie grup
spotkaniowych. Jednocze$nie wszakze wazymy si¢ na ryzyko, nie jeste$my bowiem przyzwyczajeni do dawania i
otrzymywania informacji zwrotnych.

Terapeuci musza si¢ nauczy¢ formutowac swoje komentarze tak, by pacjenci odbierali je jako wynikajace z troski i po-
trafili je zaakceptowac. Przypomnijcie sobie przytoczong w ostatniej poradzie informacje zwrotna na temat mojego
znudzenia: mowiac do pacjentki, unikatem stowa ,,nudna". To nie jest produktywne stowo; jest odbierane jak zarzut i
moze (lub powinno) wywota¢ wypowiedziane albo niewypowiedziane odczucia w rodzaju ,,Nie ptace ci za to, zeby cig
zabawiac".

Znacznie lepiej uzy¢ stow takich, jak ,,zdystansowany", ,,odcigty" czy ,,bez kontaktu" - dajg wyraz twojej checi zblizenia
si¢, nawigzania kontaktu, wigkszego zaangazowania, a naszym klientom trudno wowczas czu¢ uraze. Innymi stowy: mow
0 tym, co ty czujesz, a nie 0 tym, co pacjent robi.

ROZDZIAL 22

Wszystko jest woda na mtyn ,,tu 1 teraz"

Wszystko, co si¢ wydarza tu i teraz, jest wodg na terapeutyczny mtyn. Czasami najlepiej zaoferowa¢ komentarz
natychmiast; kiedy indziej - po prostu zapamigta¢ wydarzenie i wroci¢ do niego pdzniej. Jesli, na przyktad, pacjent
szlocha w wielkim bélu, warto odtozy¢ dociekanie na temat ,,tu i teraz" na inny moment, kiedy mozna bedzie wyglosi¢
taka mniej wigcej uwage: ,,Tom, chcialbym wroci¢ do ubieglego tygodnia. Wydarzylo si¢ co$ niezwyklego: odwazyles sig
duzo bardziej otwarcie okaza¢ mi swoje uczucia i po raz pierwszy przy mnie tak plakates. Powiedz mi, jak si¢ wtedy
czutes? Jak to jest tak zrezygnowac tu z obron? Pozwoli¢ mi zobaczy¢ twoje tzy?".

Pamigetaj, pacjenci nie ptacza i nie okazuja swoich uczu¢ w prézni - czynia to w twojej obecnosci, a wlasnie badanie ,,tu i
teraz" pozwala cztowiekowi uchwycié¢ pelny sens wyrazania uczué.

Albo wyobrazmy sobie pacjenta, ktory podczas sesji byt bardzo poruszony, a na koniec - co$ dla niego niezwyklego -
prosi, zebys go przytulit. Jesli czujg, ze jestem gotow to zrobi¢, przytulam pacjenta, ale nigdy nie zapominam w pewnym
momencie - zazwyczaj na nastepnej sesji - wroci¢ do tej prosby i przytulenia. Pamietajmy, ze skuteczna terapia sktada sie
"I nastepujacych po sobie na przemian sekwencji wyweolywania i doswiadczania uczué i ich analizy i integracji. To, jak
dlugo si¢ czeka z zainicjowaniem analizy, zalezy od do$wiadczenia klinicznego. Czgsto, gdy uczucie jest silne i glebokie
-"0l, zal, gniew, mito$é - lepiej poczeka¢, az troche ostabnie * zmniejszy sie tendencja obronna. (Patrz rozdziat 40 ,,Infor-
Wacja zwrotna: kuj zelazo, poki zimne".)

Jane byta pelna zto$ci, do glebi zniechecong kobieta, ktora po kilku miesigcach zaufata mi na tyle, by ujawni¢ rozmiary swojej
rozpaczy. Wielokrotnie czutem si¢ tak poruszony, ze szukatem sposobu zaoferowania jej jakiegos ukojenia - zawsze bez
powodzenia. Za kazdym razem mi si¢ dostawalo. Jane byla jednak tak krucha i tak przewrazliwiona na wszystko, co
postrzegata jako krytyke, ze czekatem wiele tygodni, zanim si¢ zdecydowatem podzieli¢ z nig tym spostrzezeniem.

Wszystko - a zwlaszcza przezycia zwigzane z silnymi emocjami - jest woda na mtyn. Podczas terapii czesto dzieje si¢ co$
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nieoczekiwanego: bywa, ze terapeuci otrzymujg od pacjentow pelne ztosci e-maile albo telefony, nie potrafig da¢ ukojenia,
ktorego zada pacjent, sa uznawani za wszystkowiedzacych, ich zdanie nigdy nie bywa kwestionowane albo zawsze jest
podwazane, moga si¢ spozni¢, popetni¢ blad wystawiajac rachunek, a nawet zapisa¢ dwoch pacjentéw na t¢ sama godzine.
Chociaz niektore z tego rodzaju doswiadczen wprawiajag mnie w zaktopotanie, jestem zarazem pewien, ze jesli odpowiednio si¢
do nich odniosg, moge je obrdci¢ na korzy$¢ naszej terapeutycznej pracy.

ROZDZIAL 23
Podczas kazdej sesji sprawdzaj, .o si¢ dzieje tu 1 teraz

Podczas kazdej sesji, nawet jesli byta produktywna i bezproblemowa, staram si¢ porozmawia¢ o ,.tu i teraz". Pod koniec
zawsze mowig: ,,Popatrzmy przez chwile, jak nam dzisiaj idzie" lub ,,Jakie$ uczucia w zwigzku z nasza dzisiejsza praca?" czy
»Moze zanim skonczymy, przyjrzyjmy si¢, co si¢ dzieje migdzy nami". Albo, jesli widzg trudnosci, moge powiedzie¢ co$ w
rodzaju: ,,Zanim skonczymy, przyjrzyjmy sie, jak wyglada dzi$ nasza relacja. Mowiles, ze czasami czujesz si¢ bardzo daleko
ode mnie, a kiedy indziej - bardzo blisko. A jak jest dzisiaj? Jaki jest dzi$ dystans miedzy nami?". Zaleznie od odpowiedzi
mogg si¢ potem zajac barierami w naszej relacji badz zwigzanymi ze mng, niewypowiedzianymi uczuciami.

Zaczynam stosowac ten WZ0rzec juz podczas pierwszej godziny, zanim zbudujemy jakakolwiek wspdlna histori¢ naszej relacji.
W rzeczywistosci jest wlasnie szczegolnie wazne, by zacza¢ ustala¢ normy juz podczas pierwszych sesji. Na pierwszym
spotkaniu zawsze dbam o to, by zapytaé, jak pacjent do mnie trafil. Jesli skierowat go mdj kolega lub przyjaciel, chce wiedzieé,
co mu o mnie powiedziat, jakie pacjent miat oczekiwania i jak jego doswiadczenie do tych oczekiwan pasuje - nawet jesli ma to
by¢ doswiadczenie tylko tej jednej sesji. Zazwyczaj mowie co$ takiego: ,,Pierwsza sesja to jakby dwustronny wywiad. To ja
gtéwnie zadaje panu pytania, ale Pan tez ma mozliwo$¢ mnie oceni¢ i wyobrazi¢ sobie, jak bedzie wygladata praca ze mna". To
naprawde ma sens i pacjent zazwyczaj przytakuje. A wtedy ja zawsze mowie: ,,No to “°baczmy, do czego pan na razie doszedt".
Wielu pacjentéw przychodzi do mnie po lekturze ktorejs > moich ksigzek, do ,,tu i teraz" naszego spotkania nalezy wigc
pytanie: ,,Co takiego w tej ksigzce sktonito ci¢ do przyjscia do mnie? Jak rzeczywistos¢ naszego spotkania pasuje do tych
oczekiwan? Jakie$ zastrzezenia do terapeuty, ktory zarazem jest pisarzem? O co chcesz mnie w zwigzku z tym zapytac¢?". Od
czasu, gdy wiele lat temu opisatem historie moich pacjentow w Kacie mitosci®®, bratem pod uwage, ze moi nowi pacjenci moga
si¢ obawiac¢, iz zostang opisani. Dlatego zapewniatem ich o zasadzie tajemnicy zawodowej oraz o tym, ze nigdy nie pisalem o
nikim bez jego zgody i zawsze dbatem, by staranne ukry¢ tozsamo$¢ opisywanych osob. Z czasem wszakze przekonatem sie, ze
pacjenci martwig si¢ czyms$ zupetnie innym: ogolnie rzecz biorac, mniej ich martwi to, Zze mogg zostac opisani, a bardziej - ze
nie bedg dostatecznie interesujacy, bym ich wybrat do ksigzki.

ROZDZIAL 24

Jakich ktamstw
mi dotychczas naopowiadates?

Podczas terapii pacjenci czesto opowiadaja, jak w zyciu ktamali - jak ukrywali lub znieksztalcali jakie$ informacje 0 sobie. Dla
mnie, wyczulonego na ,tu i teraz", to doskonata okazja, by ich spyta¢, jakich ktamstw naopowiadali podczas terapii. Zawsze
co$ zostato ukryte, jaka$ informacja -zatajona, bo si¢ wstydzili albo chcieli, bym o nich w jaki$ okreslony sposéb myslat.
Omowienie takich zatajen niemal zawsze prowadzi do owocnej dyskusji, staje si¢ pretekstem do przyjrzenia si¢ historii
zwigzku terapeutycznego oraz okazja do ponownego przepracowania i dostrojenia nie tylko tego zwigzku, lecz rowniez innych
waznych watkow, ktore juz wezesniej wylonity si¢ w terapii.

Ogodlnie rzecz biorac, moja strategia zachowania czujnosci polega po prostu na uwaznym obserwowaniu materiatu
wytaniajacego si¢ podczas sesji pod katem implikacji tu i teraz oraz, ilekro¢ to mozliwe, korzystaniu z okazji, by przejs$¢ do
badania zwigzku terapeutycznego.

ROZDZIAL 25

Bialy ekran? Zapomnij o tym! Badz rzeczywisty

Pierwszym modelem idealnej relacji miedzy terapeuta a pacjentem byt, dzi$ juz dawno przestarzaty, ,,biaty ekran". W
modelu tym terapeuta mial pozostawac¢ neutralny i mniej lub bardziej anonimowy w nadziei, ze pacjent bedzie na ten
biaty ekran projektowal w przeniesieniu swoje najwazniejsze wzorce reakcji. Kiedy juz przeniesienie (zywy przejaw
wczesniejszych relacji z rodzicami) stanie si¢ dostepne badaniu analitycznemu, terapeuta bedzie mogt wierniej
zrekonstruowac wczesne lata zycia pacjenta. Taka projekcja bytaby bardzo utrudniona, gdyby terapeuta jawit si¢
pacjentowi jako realna osoba (tak w kazdym razie wowczas uwazano).

Zapomnij o biatym ekranie! Nie jest to juz - ani nigdy nie byl - dobry model skutecznej terapii. Pomyst, by aktualne
zaburzenia wykorzysta¢ do odtworzenia przeszto$ci, nalezal do starej, dzi$ juz zaniechanej wizji terapeuty jako ar-
cheologa, cierpliwie zdrapujacego nalot dziesigcioleci, by zrozumie¢ (a tym samym, w jaki$ tajemniczy sposob,
odczynié) pierwotng traume. Modelem znacznie lepszym jest rozumienie przesztosci, by wlasciwie ocenié aktualng
relacje miedzy terapeute a pacjentem. Zadna jednak z tych opcji nie jest warta po§wigcenia autentycznego spotkania
dwojga ludzi, do jakiego moze dojs$¢ podczas psychoterapii.

Czy sam Freud dziatat zgodnie z modelem biatego ekranu? Czesto - a by¢ moze na ogot - nie. Wiemy to z lektury jego
wiasnych opisow terapii (patrz np. Studia nad histeria™) lub z tego, jak pacjenci opisywali swoja analiz¢ u Freuda.
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Wezmy, na przyktad, czgstowanie pacjenta cygarem dla uczczenia jakiej$ szczegdlnie cietej interpretacji. Albo to, jak
powstrzymuje pacjentow przed pospiesznym przejsciem do innych tematow, by wraz z nim upajali si¢ SwietnoScig szcze-
goblnie wnikliwego wgladu. Psychiatra Roy Grinker opowiadal mi o swojej analizie u Freuda. Ot6z zawsze towarzyszyt
im pies analityka. Pewnego razu, w srodku sesji, pies podszedt do drzwi. Freud wstat i go wypuscit. Par¢ minut pdzniej
pies zaczal drapa¢ drzwi, by wej$¢ z powrotem. Freud wstal, otworzyt drzwi i powiedzial: ,,Widzi pan, nie moglt dtuzej
Scier-pie¢ calego tego barachta panskiego oporu. Teraz wraca, by jeszcze raz da¢ panu szansg".

W przypadkach opisanych w Studiach nad histeria Freud osobiscie i $miato wkraczat w zycie pacjentow. Mocno co$
sugerowal, interweniowat w ich sprawach w rodzinach, uczestniczyt w spotkaniach towarzyskich, by zobaczy¢ swoich
pacjentéw w innych sytuacjach, zalecal odwiedzenie cmentarza i medytacje nad grobem zmartego brata czy siostry.
Wczesny model biatego ekranu zyskat wzmocnienie z catkiem nieoczekiwanego zrodta w latach pieédziesiatych XX wie-
ku, kiedy to skonstruowany przez Carla Rogersa model terapii niedyrektywnej zalecat terapeutom, by dawali jak najmniej
instrukcji i czesto ograniczali interwencje do powtarzania, jak echo, ostatniego zdania wypowiedzianego przez pacjenta.
Gdy Rogers dojrzat jako terapeuta, catkowicie porzucit t¢ niezaangazowana postawe, wraz z jej technika ,,ostatniej linijki
, Na rzecz znacznie bardziej humanistycznego stylu interakcji. Mimo to dowcipy, parodie i nieporozumienia dotyczace
podejscia niedyrektywnego $cigaly go do konca zycia.

Zwlaszcza podczas terapii grupowej jest oczywiste, iz do

" terapeuty nalezy demonstrowanie zachowania, ktore °nkowie grupy mogliby traktowa¢ jak modelowe dla sie-

bie. To samo, cho¢ moze mniej wyraznie, odnosi si¢ do terapii indywidualne;j. Literatura dotyczaca efektow psychoterapii
dostarcza wielu argumentow na rzecz tezy, ze otwarto$¢ terapeuty sktania do otwarto$ci pacjentow.

Od dawna fascynuje mnie przejrzystos¢ terapeuty i wielokrotnie eksperymentowatem z odstanianiem si¢. Mozliwe, ze
moje zainteresowanie wyrasta z wlasnych do§wiadczen w terapii grupowej, w ktorej od terapeuty szczegolnie si¢ wymaga
przejrzystosci. Terapeuci grupowi maja wyjatkowo ztozone zadanie, muszg bowiem zwraca¢ uwage nie tylko na in-
dywidualne potrzeby kazdego cztonka grupy, lecz rowniez na stworzenie i podtrzymywanie dajacego schronienie syste-
mu spotecznego - matej grupy. Musza wige zadba¢ o rozwdj norm, zwlaszcza normy otwartosci - warunku udanego do-
$wiadczenia w matej grupie. A najlepsza metoda tworzenia norm zachowania jest osobiste modelowanie.

Wiele moich eksperymentdéw z odstanianiem si¢ terapeuty zrodzito si¢ w efekcie prowadzonych przez studentow
obserwacji grup terapeutycznych. Psychoterapeutyczne programy szkoleniowe rzadko oferujg mozliwos¢ obserwowania
sesji terapii indywidualnej - terapeuci strzega prywatnosci i intymnosci, tak nierozerwalnie zwigzanych z tym procesem.
Niemal kazdy natomiast program pracy z grupg dostarcza mozliwo$ci obserwowania terapii grupowej - Czy to przez
lustro weneckie, czy na wideo. Terapeuci grupowi musza, rzecz jasna, uzyskac przyzwolenie na taka obserwacje, a
uczestnicy grupy zazwyczaj, cho¢ niezbyt chetnie, takie przyzwolenie daja. Zwykle zywia do obserwatorow uraze i
mowia, ze si¢ czujg jak ,.kroliki doswiadczalne". Zastanawiaja si¢, wobec kogo przede wszystkim ma zobowigzania
terapeuta - wobec grupy czy wobec studentow - i sg szalenie ciekawi, o czym obserwatorzy (i prowadzacy) rozmawiaja
po zakonczeniu sesji.

By wyeliminowa¢ wady obserwowania grupy, zaproponowatem zamian¢ miejsc: po spotkaniu grupowym uczestnicy
przeszli do drugiego pomieszczenia, skad przez lustro we-

neckie obserwowali, jak studenci w ich dawnej sali omawiajg ze mng przebieg sesji. Na kolejnym spotkaniu grupy uczest-
nicy dali wyraz tak silnym reakcjom na to, co zobaczyli i ustyszeli tydzien wczesniej, iz natychmiast zmienitem schemat i
zaprositem ich do pokoju konferencyjnego, by bezposrednio obserwowali dyskusje i mogli reagowac¢ na uwagi studen-
tow. Nie uptynegto wiele czasu, a cztonkowie grupy zaczeli udziela¢ studentom informacji zwrotnych nie tylko na temat
tresci ich spostrzezen, lecz rowniez na temat procesu - ze, na przyktad, odnosza si¢ do prowadzacego (czyli do mnie) z
przesadng unizono$cia i ze sa ostrozniejsi, sztywniejsi i bardziej skryci niz grupa terapeutyczna.

Ten sam model wykorzystalem w codziennych sesjach grupowych na oddziale dla pacjentéw ciezko zaburzonych. W tym
przypadku podzielitem spotkanie na trzy czesci: (1) godzinne spotkanie z pacjentami; (2) 10 minut ,,akwarium"
(prowadzacy i obserwatorzy siadaja w wewnetrznym kregu i omawiajg grupe, a cztonkowie grupy ich obserwuja) i (3)
ostatnie 10 minut na reakcje uczestnikow z zewnetrznego kregu. Sadzac z relacji cztonkoéw grupy, te ostatnie 10 minut
bylo najbardziej satysfakcjonujaca czgscig spotkania.

Inng formula na przejrzystosc¢ terapeuty jest rutynowe pisanie szczegdlowych, impresyjnych podsumowan ambu-
latoryjnych spotkan grupowych i rozsytanie ich do uczestnikéw przed kolejna sesja. Ta technika ma swoje zrodta w la-
tach siedemdziesiatych, kiedy zaczatem prowadzi¢ grupy alkoholikow?. W tych czasach dynamiczna terapia grupowa dla
pacjentow uzaleznionych od alkoholu miata ztg opini¢ i wigkszo$¢ konsultantow byta zdania, iz grupowe leczenie alkoho-
likow lepiej zostawi¢ w rekach AA. Postanowitem sprobowac jeszcze raz, tym razem jednak zastosowatem intensywne
podejscie ,,tu i teraz" i, zamiast si¢ koncentrowac na uzalez-

nieniu od alkoholu, podkre§latem problemy interpersonalne, ktére popychaty do picia. (Wszyscy cztonkowie grupy mieli
jednoczesnie uczestniczy¢ w AA lub innych programach stuzacych kontrolowaniu picia).

Koncentracja na ,,tu i teraz" ozywita grupg. Spotkania byly intensywne i petne energii. Niestety, za intensywne! Budzity
zbyt silny niepokdj w uczestnikach, ktorzy - jak wielu alkoholikéw - mieli spore trudnosci z radzeniem sobie z lekiem w
jakikolwiek inny sposob niz za pomocg acting outéw. Szybko zaczeli marzy¢ o drinku po spotkaniu i zapowiadac: ,,Jesli
jeszcze raz bede musiat przesiedzie¢ takie spotkanie, po drodze do domu wpadne¢ do baru".

Wydawalo si¢ wszakze, iz spotkania ,,tu i teraz" trafiaja w sedno i dotykajg problemow bardzo istotnych dla kazdego z
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uczestnikow, szukatem wigc jakiego$ sposobu zmniejszenia wywolywanego przez nie zagrozenia i niepokoju. Za-
stosowatem kilka technik.

Po pierwsze, wypisanie na tablicy planu na ,,tu i teraz" kazdego spotkania, zawierajacego pozycje w rodzaju:

Umozliwi¢ Johnowi i Mary dalsze badanie roznic migdzy nimi, ale tak, by byto to mniej zagrazajace i mniej bolesne.
Pomoc Paulowi w poproszeniu o czas dla siebie.

Po drugie, uzywaliSmy zapiséw wideo wybranych czesci spotkan.

Po trzecie, po kazdym spotkaniu dyktowatem sekretarce i wysytalem uczestnikom cotygodniowe streszczenie, w ktorym
nie tylko opisywalem przebieg kazdej sesji, lecz takze ujawniatem swoje przezycia. Pisatem o swoich uczuciach w grupie
- dezorientacji, zadowoleniu z wktadu, jaki wnositem, rozgoryczeniu z powodu wtasnych btedow, spraw, ktore
przeoczytem lub uczestnikow, ktorych - jak mi si¢ zdawato - pomingtem.

Sposrod wszystkich tych metod streszczenia byty zdecydowanie najskuteczniejsze i odtad zaczatem regularnie, we
wszystkich moich cotygodniowych grupach, przed kazdym kolejnym spotkaniem wysyta¢ uczestnikom szczegotowe
streszczenie poprzedniego. (Jesli miatem koterapeute, dzielili$my si¢ tym zadaniem). Streszczenie ma wiele rozmaitych
zalet -na przyktad wzmacnia ciggto$¢ pracy, ponownie wciggajac grupe w tematy z poprzedniego spotkania - tutaj jednak
wspominam o nim jako o znakomitym sposobie odstaniania przezy¢ terapeuty.

,» Lerapia wielokrotna" to jeszcze jedna forma uczenia zawodu oparta na otwartosci terapeuty. Postugiwatem si¢ nig kilka
lat. W tym modelu dwoéch nauczycieli i pigciu studentow (odbywajacych staz psychiatryczny) przez szes¢ sesji
przeprowadza rozmowy z tym samym pacjentem. Zamiast jednak koncentrowac si¢ wytacznie na pacjencie, dbaliSmy o
to, by bada¢ nasz wiasny proces grupowy, wiacznie ze sprawami takimi, jak stosowany przez studentow styl zadawania
pytan, relacje migdzy studentami i migdzy studentami a prowadzacymi, poziom rywalizacji albo empatii w grupie. Dzi$,
rzecz jasna, ze wzgledu na kryzys ekonomiczny w stuzbie zdrowia, terapia wielokrotna nie ma przysztosci, jako narzg¢dzie
dydaktyczne ukazata jednak, ze otwarto$¢ terapeuty modeluje zachowanie pacjentéw, zacheca ich do otwartosci, przy-
$piesza proces terapii, za§ gotowo$¢ terapeuty do osobistego zaangazowania dowodzi jego szacunku dla procesu, w
ktorym wszyscy razem uczestnicza.

Przypomnijcie sobie eksperyment, podczas ktorego wymienialiSmy z pacjentka o imieniu Ginny impresyjne streszczenia
kazdej sesji. To bylo réwniez ambitne ¢wiczenie z przejrzystosci terapeuty. Pacjentka tak mnie idealizowata, wynosita na
taki piedestal, ze nie mogto dojs¢ do prawdziwego spotkania miedzy nami. Dlatego w swoich notatkach celowo
proébowatem ujawni¢ swoje, jakze ludzkie, uczucia i do-

$wiadczenia: moje frustracje, irytacje, bezsenno$é i prozno$é. Cwiczenie to, zastosowane na poczatku mojego rozwoju
zawodowego, przy$pieszylo terapie, a mnie dato znacznie wiecej swobody w pozniejszej pracy terapeutycznej 2.

Od dawna mnie intryguje eksperyment w dziedzinie przejrzystosci terapeuty, na ktory powazyt si¢ niegdy$ Sandor Feren-
czi (1873-1933), Wegier, nalezacy do waskiego kregu psychoanalitykow skupionych wokot Freuda i, by¢ moze,
powiernik najblizszy mu zawodowo i osobiscie. Sam Freud, ktérego bardziej pociagaty spekulatywne zagadnienia
zwigzane z zastosowaniem psychoanalizy do zrozumienia kultury, zasadniczo do$¢ pesymistycznie odnosit si¢ do terapii i
z rzadka ,,majstrowat" przy metodach w celu doskonalenia techniki terapeutycznej. Sposrod wszystkich analitykow z tego
kregu to whasnie Sandor Ferenczi niestrudzenie i $miato poszukiwat technicznych innowacji.

Nigdy nie zaryzykowat bardziej niz w opisanym w Clinical diaries radykalnym eksperymencie z roku 1932, kiedy to
posunat otwarto$¢ terapeuty do najdalszych granic, angazujac si¢ w ,,analiz¢ wzajemna": on i jedna z jego pacjentek (psy-
choterapeutka, ktora od jakiego$ czasu analizowat) na przemian si¢ wzajemnie analizowali®.

Ostatecznie Ferenczi zniechecit si¢ i wycofal z eksperymentu z dwoch waznych powodow: (1) zasady dyskrecji -
prawdziwe zaangazowanie W swobodne skojarzenia wymagatoby dzielenia si¢ wszelkimi nasuwajacymi si¢ myslami na
temat innych pacjentow oraz (2) honorarium: kto powinien

ptaci¢ komu?

Pacjentka nie podzielata obaw Ferencziego. Uwazata, Ze opisana procedura przys$piesza terapig, a Ferenczi nie chce
kontynuowac eksperymentu, poniewaz boi si¢ przyznac, ze si¢ w niej zakochat. Ferenczi byt zupetnie przeciwnego zda-
nia. ,,Nie, nie, nie" - powtarzal; prawdziwym powodem jest to, ze nie chce wyrazi¢ swojej nienawisci do niej.

Negatywna reakcja Ferencziego na wilasne proby odstoniecia swoich uczué podczas terapii wydaje si¢ pozbawiona racji i
wysoce staro§wiecka. W swojej powiesci Lying on the couch® probuje ponownie przeprowadzié jego eksperyment we
wspotczesnej terapii. Bohater, psychiatra, postanawia by¢ absolutnie przejrzysty dla pacjenta, ktory, w tej opartej na fikcji
opowiesci, jest zdeklarowanym obtudnikiem. W tej powiesci chodzi mi przede wszystkim o stwierdzenie, iz auten-
tyczno$¢ terapeuty okazuje si¢ zbawienna nawet w najbardziej niesprzyjajacych okolicznosciach - to znaczy w Kklinicz-
nym spotkaniu z knujgcym intrygi pseudopacjentem.

ROZDZIAL 26
Trzy sposoby, na jakie terapeuta moze si¢ odstonic¢

Brak przejrzystosci i ukrywanie siebie przed pacjentem nie przynosi dobrych efektow. Wszystkie racje przemawiaja za

tym, by si¢ wobec pacjenta ujawnic¢; zadna za tym, by siebie ukrywa¢. Mimo to, ilekro¢ zaczynam o tym rozmawiac z

terapeutami, zauwazam znaczne skrepowanie, ktore po cze$ci wypltywa z nieprecyzyjno$ci terminu odstaniaé sie. Gdy

moéwig o odstanianiu si¢, nie mam na mysli pojedynczego, konkretnego aktu czy ,,odstony", lecz zbior zachowan, z

ktorych pewne zawsze sprzyjaja terapii, inne za$ sa problematyczne i potencjalnie szkodliwe. Nieco jasnosci w te kwesti¢
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wprowadzi wyodrebnienie trzech obszarow: (1) odstaniania mechanizmu terapii; (2) odstaniania uczu¢ doswiadczanych
tu i teraz orSz (3) odstaniania faktow z osobistego zycia. Zbadajmy je po kolei.

ROZDZIAL 27

Mechanizm terapii - badz przejrzysty

Wielki inkwizytor z Braci Karamazow Dostojewskiego twierdzit, ze ludzie zawsze chcieli ,,cudu, tajemnicy i au-
torytetu"*. Uzdrowiciele zawsze o tym wiedzieli i okrywali swoje uzdrawiajace praktyki mgla tajemnicy. Szkolenie i
praktyki szamanow byty owiane atmosferg tajemniczosci, a zachodni lekarze przez wieki uzywali ekwipunku, ktory miat
wywotywaé podziw i maksymalizowa¢ efekt placebo: biatych fartuchow, Scian usianych dyplomami prestizowych
uczelni oraz recept pisanych po tacinie.

W niniejszym tekscie proponuje doktadnie odwrotne spojrzenie na proces leczenia. Dla ustanowienia autentycznej relacji
z pacjentem trzeba, z natury rzeczy, odmowic sobie przyjemnosci korzystania z potegi triumwiratu cudu, tajemnicy i
autorytetu. Psychoterapia sama przez si¢ jest dostatecznie krzepka i tylko zyskuje na pelnym odstonigciu procesu i
racjonalnym uzasadnieniu sposobu leczenia. Z licznych i przekonujacych badan nad psychoterapig wynika, ze psy-
choterapeuta powinien starannie przygotowywac¢ nowych pacjentdw, udzielajac im wszelkich niezbednych informacji o
psychoterapii - jej podstawowych zatozeniach, uzasadnieniach oraz o tym, co kazdy klient moze zrobi¢, by zmaksyma-
lizowac¢ postepy.

Pacjenci sg juz dostatecznie obcigzeni pierwotnym nie-

P°kojem, ktory ich przywiodt do gabinetu terapeuty, i nie

Ma sensu wrzucaé ich na glebokie wody procesu, ktory moze

'owodowac niepok6j wtorny - skutek wystawienia na dwu-

znaczng sytuacje spoteczng bez wskazoéwek dotyczacych odpowiedniego zachowania i sposobu uczestniczenia. Dlatego
madrze jest systematycznie przygotowywaé pacjentow do procesu psychoterapii.

Przygotowanie nowych pacjentow jest szczegdlnie skuteczne w przypadku terapii grupowej, interakcyjna sytuacja
grupowa bowiem jest z samej swej natury obca i przerazajaca. Nowi cztonkowie grupy, zwlaszcza ci, ktorzy dotychczas
nie mieli dos§wiadczen grupowych, czgsto si¢ boja mocy matej grupy - nacisku grupowego, stopnia intymnosci, calej tej
intensywnosci. W terapii grupowej zapewnienie struktury obnizajacej niepokdj oraz klaryfikacja procedur sg czyms
absolutnie niezbywalnym.

Bardzo wazne jest takze przygotowanie do terapii indywidualnej. Chociaz wiekszo$¢ ludzi doswiadczyta w swoim zyciu
intensywnych zwiazkow, jest wysoce nieprawdopodobne, by kiedykolwiek wczesniej znalezli si¢ w relacji, w ktorej
mieliby w petni zaufa¢ drugiemu cztowiekowi, wszystko przed nim ujawnic¢, niczego nie ukrywac, bada¢ wszelkie
niuanse tego, co do niego czuja, a przy tym wszystkim zyskiwa¢ pozbawiong ocen akceptacje. Podczas pierwszej
rozmowy omawiam wazne zasady, mowie¢ o dyskrecji, konieczno$ci petnego odstaniania si¢, znaczeniu snow, potrzebie
cierpliwosci. Koncentracja na tym, co si¢ dzieje tu i teraz moze si¢ pacjentowi wydawac czyms$ niezwyktym, uzasadniam
wiec jej sens. Do nowego pacjenta opisujacego trudnosci w relacjach (prawie kazdy pacjent ma trudno$ci w relacjach)
moge, na przyktad, powiedzie¢:

»Jasne, ze jednym z obszarow, ktorymi bedziemy musieli si¢ zajaé, sa twoje relacje z innymi ludzmi. Trudno mi
doktadnie pozna¢ naturg trudnosci, jakich doswiadczasz w zwiazkach, bo przeciez te inne osoby z twojego zycia ogladam
jedynie twoimi oczyma. Czasami, wbrew twoim najlepszym checiom, twoj opis moze

by¢ stronniczy, a ja stwierdzilem, ze najbardziej pomocny jestem wowczas, gdy sie koncentruje na tej jedynej relacji, o
ktorej mam doktadne informacje - relacji miedzy nami. Dlatego bedg cie czesto prosil, zeby$ sprawdzil, co si¢ miedzy
nami dzieje".

Krétko méwigc, zachecam do pelnej otwartosci w sferze mechanizmoéw terapii.

ROZDZIAL 28
Ujawnianie uczu¢ tu i teraz - decyduj sam

By wej$¢ w autentyczng relacje z pacjentem, trzeba koniecznie pokazacé mu, co sie do niego czuje w jego obecnosci. Jednakze
odstanianie si¢ tu i teraz nie powinno by¢ bezkrytyczne; przejrzystos¢ nie powinna by¢ celem samym w sobie. Wszystkie komentarze
muszg przej$¢ jeden najwazniejszy sprawdzian: czy moja otwarto$¢ rzeczywiscie najlepiej stuzy pacjentowi? W tym tekscie weiaz od
nowa bede podkreslal, ze twoje wlasne uczucia sa najwartosciowszym zrodtem danych. Jesli podczas sesji czujesz, Ze pacjent jest
zdystansowany, onie$mielony, flirtuje z toba, zachowuje si¢ pogardliwie, boi si¢, jest wyzywajacy, dziecinny albo robi jedna z tych
niezliczonych rzeczy, ktore jeden cztowiek moze robi¢ z innym -to sa to dane, warto§ciowe dane, a ty musisz szuka¢ sposobu
zamienienia ich w pozyteczne informacje terapeutyczne, tak jak to pokazywatem na wtasnym przykladzie, gdy moéwitem pacjentce, ze
si¢ czuj¢ odcigty, albo blisko niej i bardziej zaangazowany, albo ze mnie irytuja powtarzane wcigz przeprosiny za przesunigcie
pudetka z chusteczkami.

llustracja kliniczna. Pewien pacjent miat zwyczaj opisywania wydarzen, ktore nastreczaty mu problemow, rzadko jednak mowit mi,
co si¢ dziato pozniej. Czgsto czutem si¢ odcigty, a zarazem zaciekawiony. Zastanawialem si¢, na przyktad, jak sie¢ skonczyto
poproszenie szefa o podwyzke? J** przyjaciel zareagowat na odmowe pozyczki? Czy pacjent zrealizowat swoj plan i zaprosit na
randke wspotlokatorke swojej bylej dziewczyny? Moja ciekawo$¢ miata w sobie co$ z checi podgladania - lubie wiedzie¢, jak si¢
koficz historie. Czutem jednak, ze moje reakcje zawieraja rowniez wazng ini°
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macje o pacjencie. Czy nigdy si¢ nie postawil na moim miejscu? Czy nie przychodzi mu do gltowy, ze moge by¢ ciekaw jego zycia?
Moze mysli, ze nie jest dla mnie wazny? Moze mysli

0 mnie jak o maszynie pozbawionej wiasnych zainteresowan

1 pragnien?

W koncu omoéwitem z nim wszystkie te uczucia (i domysty), na co pacjent odpowiedziat, ze woli, zebym nie byl realng osoba, gdyz
inaczej mogtby odkry¢ moje wady i straci¢ do mnie zaufanie.

llustracja kliniczna. Ten pacjent we wszystkich swoich kontaktach osobistych i zawodowych do$wiadczat dojmujacego poczucia, ze
nie ma prawa by¢ tam, gdzie jest, i bardzo si¢ wstydzit. W ,.tu i teraz" naszych sesji terapeutycznych jego dryfujace poczucie winy
czesto wyptywato, gdy ganit sam siebie za nieautentyczne zachowanie w naszej relacji. Nienawidzit tego, jak probuje mi
zaimponowa¢ swoja madroscig i inteligencja. Uwielbial, na przyktad, jezyki i chociaz angielski byt jego drugim jezykiem, upajat si¢
jego niuansami i wyznat mi, ze przed sesjami czg¢sto wertuje stownik w poszukiwaniu ezoterycznych stow, ktorych mogltby uzy¢ w
naszej rozmowie. Bylem przerazony jego samoobwinianiem si¢. Przez krotka chwile mogtem doswiadczy¢ sity jego poczucia winy i
samokrytycyzmu, bez watpienia bowiem bylem wspotsprawca: jego gry stowne zawsze sprawiaty mi wielka przyjemno$¢ i na pewno
go do nich zachecatem. Podzielitem si¢ z nim tym odkryciem i zastosowalem wobec nas obu t¢ samg kuracje. ,,Ale ja w to nie
“chodze - powiedziatem. - W koficu, c6z to za zbrodnia? 'obrze nam si¢ razem pracuje, wiec co w tym ztego, ze nas Pawi wspdlna gra
intelektualna?".

Utalentowany terapeuta (Peter Lomas) opisat nastgpu-# mterakcje z pacjentem, ktory w typowy dla siebie spo-

*"ozpoczat sesj¢ w tonacji wycofania i beznadziejnosci, 'wiadajac o swoim osamotnieniu.

TERAPEUTA: Nie wydaje ci si¢, ze ja tez moge si¢ czu¢ samotny? Siedze tu z toba w tym pokoju, a ty si¢ wycofujesz. Nie
widzisz, ze tego nie chce-, ze chee cig lepiej poznac?

PACIJENT: Nie, jak to? Nie wierzg. Jestes samowystarczalny. Ty mnie nie chcesz.

TERAPEUTA: Dlaczego myslisz, Ze jestem samowystarczalny? Dlaczego miatbym by¢ inny niz ty? Tak samo jak ty
potrzebuje¢ ludzi. I potrzebuje, zebys przestat si¢ ode mnie odsuwac.

PACJENT: Nie wyobrazam sobie, co mogtbym ci da¢. Czuje si¢ niczym. Nigdy nic w zyciu nie robig.

TERAPEUTA: Ale przeciez ludzi nie lubi si¢ za ich osiagnigcia, lecz za to, kim sa. Z tobag jest inaczej?

PACIJENT: Nie, ze mng tez tak jest.

TERAPEUTA: Wigc dlaczego nie wierzysz, ze inni mogg ci¢ lubi¢ za to, kim jestes'?25

Ta wymiana zdan radykalnie - pisze terapeuta - zmniejszyta przepas¢ miedzy nim a pacjentem. Pacjent zakonczyt sesje
stowami: ,,Zycie jest cigzkie", tym razem jednak nie w tonacji: ,,0, ja biedny!", lecz w sensie: ,,Zycie jest ciezkie dla nas obu,
prawda? Dla ciebie, dla mnie i dla wszystkich innych".

ROZDZIAL 29
Ujawnianie faktow z osobistego zycia terapeuty - - badz ostrozny

Odstanianie si¢ w dwoch pierwszych obszarach - mechanizmow terapii i ,,tu i teraz" (odpowiednio sformutowa-y)  wydaje si¢
proste i bezproblemowe. Wokot trzeciego typu wszakze - osobistego zycia terapeuty - toczg si¢ zazarte spory.

Jestem pewien, ze na skali otwarto$ci terapeutdow zajatbym bardzo wysokie miejsce, a przeciez nigdy nie mialem wrazenia, iz
ujawnilem zbyt wiele. Przeciwnie, ilekro¢ dzielitem si¢ z pacjentem czym$ osobistym, terapia na tym zyskiwata.

Wiele lat temu zmarta moja matka. Poleciatem do Waszyngtonu na pogrzeb i zeby spedzi¢ jaki$ czas z mojg siostra.
Prowadzitlem w tym czasie grupe ambulatoryjng. Mgj kote-rapeuta, mtody psychiatra odbywajacy staz, nie byt pewien, jak
postapi¢, i po prostu poinformowat grupe, ze bede nieobecny z powodu $mierci w rodzinie. Sesje grupowe filmowano na wideo
w celach badawczych i szkoleniowych, po powrocie wiec, tydzien pozniej, obejrzatem zapis spotkania - produktywnej, peinej
energii sesji.

Co robi¢ na nastgpnym spotkaniu? Nie miatem watpliwosci, ze ukrywanie $mierci mojej matki przyniostoby grupie szkode,
postanowilem zatem by¢ catkowicie otwarty i da¢ grupie wszystko, czego zazada. Zgodnie z jednym z aksjomatdw, jesli grupa
aktywnie unika jakiej$ waznej sprawy, zadng inng sprawg nie mozna si¢ skutecznie zajac.

Rozpoczatem spotkanie od informacji o $mierci mojej matki, a potem odpowiedziatem na wszystkie zwigzane z tym Pytania.
Niektorzy cheieli poznaé szczegodly $mierci 1 pogrzebu, inni pytali, jak sobie radzg, jeszcze inni cheieli wiedzied, jakie byty
moje relacje z matka i sg - z siostrg. Odpowiadatem na wszystko bardzo szczerze; opowiedziatem, na przy-

ktad, o moich napigtych stosunkach z matka i o tym, jak postanowilem zamieszka¢ w Kalifornii czg¢sciowo po to, by od-
dzieli¢ si¢ od matki tymi trzema tysigcami mil. Pod wieloma wzgledami - méwilem - byta zotza, ale na staro$¢ ztagodnia-
ta 1 w ciagu kilku ostatnich lat bardzo si¢ do siebie zblizyliSmy, a ja stalem si¢ oddanym synem. W koncu grupa spytata,
czy mogg co$ dla mnie zrobi¢. ,,Nie wydaje mi si¢ - odrzektem - poniewaz przez kilka ostatnich dni bez przerwy roz-
mawialem na ten temat z przyjaciotmi i rodzing". W koncu stwierdzitem, ze mam teraz energi¢ do skutecznej pracy z
grupa, na co wszyscy wrocili do swoich spraw i odbylismy niezwykle

produktywng sesje.

Pozniej przez cale lata wykorzystywatem zapis wideo tej sesji podczas zajec¢ na temat procesu grupowego. Jestem pe-
wien, ze moja otwarto$¢ usuneta przeszkode, ktora mogta zablokowac prace grupy, a ponadto moje modelujace ujaw-
nienie wlasnych spraw miato wyzwalajacy wptyw na innych. Podobne zdarzenie opisatem w ,,Siedmiu zaawansowanych
lekcjach z terapii zalu" (Mama i sens Zycia). Tuz przed spotkaniem z pacjentkg w zatobie otrzymatem telefon z in-
formacjg o $mierci mojego szwagra. Poniewaz pacjentka przezywata kryzys (z powodu $mierci me¢za i ojca), a ja mialem
jeszcze czas przed odjazdem na lotnisko, zdecydowatem, ze odbede jednak te sesj¢. Zaczatem od tego, ze poinformowa-
tem pacjentke, co sig stalo, i powiedziatem, ze mimo wszystko postanowitem si¢ z nig spotkac.
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Whpadta w furi¢: jakim prawem - oburzyta si¢ - probuje porownywac swoéj zal do jej zalu!? I chee tez zauwazy¢, ze jesli
ona moze spotyka¢ swoich pacjentéw w sali operacyjnej (byta chirurgiem), to ja na pewno, do cholery, mogg si¢ spotkac
z nig. To wydarzenie okazato si¢ bardzo istotne dla terapii; moje zwierzenie pozwolito jej ujawni¢ swa wsciekltos¢ po
utracie bliskich o0séb, co z kolei otwarto bardzo ptodny okres w naszej wspolnej pracy.

Dawno temu jeden z moich kolegow pracowat z pacjentka, ktorej dziecko zmarto na raka. Dtugotrwata terapia byta
pomocna, nie zakonczylta si¢ jednak pelnym sukcesem. Moj kolega, ktory rowniez, 20 lat wczesniej, stracit mate dziecko,
postanowit nie dzieli¢ si¢ ta informacjg z pacjentka. Wiele lat p6zniej pacjentka ponownie si¢ z nim skontaktowata i
powrocita do terapii. Terapeuta, ktorego nadal dreczyty wspomnienia o jego wlasnej stracie i ktory spedzit cate lata,
piszac artykut o Smierci swojego dziecka, postanowit pokaza¢ pacjentce to, co dotychczas napisat. Ta otwartos¢ - dla
owego terapeuty co$ zupetnie nowego - szalenie przyspieszyta postepy w terapii.

Jesli pacjenci chcg wiedzie€, czy jestem Zonaty, czy mam dzieci, czy mi si¢ podobat jaki$ film, czy przeczytalem pewna
ksigzke albo czy si¢ czuj¢ niezrgcznie, gdy si¢ spotykamy w sytuacji towarzyskiej - zawsze odpowiadam wprost.
Dlaczego by nie? Co za problem? Nie mozna przeciez naprawde spotkac si¢ z innym cztowiekiem, a zarazem pozostacé
tak nieprzejrzystym, prawda?

Wrdéémy po raz ostatni do pacjenta, ktory skrytykowal mnie za to, ze opisujac droge do mojego gabinetu, uzyltem jako
punktu orientacyjnego dobrej restauracji, zamiast wspomnie¢ o sgsiadujacym z nig barze szybkiej obstugi. Zdecydowatem
si¢ na szczera odpowiedz: ,,Coz, Bob, masz racjg! Zamiast mowicé: »Skrg¢ w prawo przy Fresca«, moglem powiedzie¢:
»Skre¢ w prawo przy budce z taco«. A dlaczego zrobitem akurat tak, jak zrobitem? Na pewno dlatego, ze sam sobie
bardziej si¢ kojarze z wytworniejsza restauracja. Czutbym si¢ niezrecznie, mowiagc: »Skre¢ przy budce z taco«".

No i czym ryzykowalem? Uznawalem przeciez jedynie t°> co on i tak juz o mnie wiedziat. A dopiero kiedy mieliSmy juz
z glowy moje przyznanie si¢ do winy, moglismy przejs¢ do sprawy wazniejszej i zajac¢ si¢ jego pragnieniem, by wprawic
mnie w zaktopotanie.

Odstanianie si¢ terapeuty zatem w zadnej mierze nie zastgpuje badania procesu, w ktorym pacjent zaczyna zadawac
osobiste pytania. Rob jedno i drugie. Niektorzy terapeuci dbajg o to, by odpowiada¢ na pytania mniej wiecej tak: ,,Z
przyjemnoscia ci odpowiem, najpierw jednak chciatbym wiedzie¢ jak najwigcej o samym pytaniu". Sam czasem tez tak
postepuje, rzadko jednak dostrzegam jakas$ szczegdlng korzy$¢ z obstawania przy tym albo innym porzadku (,,najpierw ty,
a potem ja ci odpowiem"). Jesli pacjent jest nowy, czesto postanawiam po prostu zamodelowaé otwartos¢ i zachowac
wydarzenie w pamieci, by wroci¢ do niego pdznie;.

Jesli pytanie zadat ci pacjent, ktory zwykle tego nie czyni, potraktuj je jak wode na terapeutyczny mtyn i nie zapomnij do
niego powroci¢. Nalezy starannie rozwazy¢ moment. Czesto si¢ zdarza, ze terapeuta czeka, az interakcja dobiegnie konca,
moze nawet czeka¢ do nastgpnej sesji, by wygltosi¢ uwage w rodzaju: ,,Wydaje mi si¢, ze w ubieglym tygodniu zdarzyto
si¢ co$ niezwyklego: zadala mi pani kilka osobistych pytan. Mozemy do tego wroci¢? Co ta wymiana pytan i odpowiedzi
dla pani znaczyta? Co sprawito, ze mogta pani inaczej si¢ do mnie odnies¢? Co pani czula w zwigzku z moja
odpowiedzig?".

ROZDZIAL 30
Ujawnianie faktow z twojego zycia osobistego ¢ zastrzezenia

Terapeuci dlatego miedzy innymi tak bardzo si¢ bojg ujawniania spraw osobistych, iz sadzg, ze pytaniom nie bedzie
konca; ze kiedy juz si¢ otworzy te drzwi, pacjent bedzie zadat coraz wigcej 1 wiecej, az w koncu wydrze terapeucie jego
najgltebsze i najwstydliwsze sekrety. To obawa nieuzasadniona. Z mojego do§wiadczenia wynika, ze wigkszo$¢
pacjentow przyjmuje, co im oferuje, nie naciska na wiecej ani na krepujaca otwartos¢, a potem przechodzi do spraw
terapeutycznych - jak to uczynita grupa, ktora si¢ dowiedziata o $mierci mojej matki.

Istniejg wszakze pewne zastrzezenia. Pamietaj, ze terapeuta jest zobowigzany do dyskrecji, ale pacjenci - nie. Nie sposob
tez zada¢ dyskrecji od pacjenta, ktory moze w przysztosci szuka¢ pomocy u innego terapeuty i musi mie¢ catkowitg
swobode¢ wyboru spraw, ktore zechce z nim omowic¢. Jesli stanowczo nie chcesz, by jaka$ informacja przedostata si¢ do
wiadomosci publicznej, nie dziel si¢ nig podczas terapii. Wielu terapeutow zachowuje jeszcze wigkszg ostroznosc i
bardzo uwaza, by nie dzieli¢ si¢ zadnymi sprawami osobistymi, ktore, wyjete z kontekstu, moga zosta¢ niewtasciwie
odebrane i z tego powodu - Zzenujace.

Nie pozwol wszakze, by tego rodzaju ostrozno$¢ ograniczata twoja prace i by$ si¢ stat nadmiernie ostrozny i tak obronny,
ze utracisz skutecznos$¢. Pacjent zawsze moze nas przedstawic¢ kolejnemu terapeucie w jaki$ wypaczony sposob - Nig na to
nje poradzimy. Pamietaj o tym, gdy nastepnym razem jakis$ pacjent bedzie opisywatl oburzajace zachowanie poprzedniego
terapeuty. Nie wnioskuj z tego automatycznie, ze twoj poprzednik byt ghupi, czy postgpowat nagan-

nie. Lepiej stuchac, by¢ empatycznym i czekaé¢. Bardzo czgsto, gdy pacjent opisze w koncu kontekst sytuacyjny, dziatania
tamtego terapeuty ukazujg si¢ w zupekie innym $wietle.

Pewnego razu do kolegi po fachu i bliskiego przyjaciela skierowalem Zon¢ mojego pacjenta. Mija kilka miesigcy, a Ow
pacjent prosi mnie o jakiego$ innego terapeute dla Zony, poniewaz obecny zachowuje si¢ niewlasciwie: uporczywie wa-
cha zong mojego pacjenta i komentuje jej zapach. Wacha¢ pacjentow? Brzmiato to tak dziwacznie, ze zaczatem si¢ mar-
twi¢ o przyjaciela i mozliwie najdelikatniej zapytatem go o0 to wydarzenie. Istotnie - odrzekt - w przypadku tej pacjentki
pojawit si¢ pewien problem z zapachem: miata zwyczaj uzywac¢ perfum, co prawda przyjemnych, ale zlewala si¢ nimi tak
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obficie, ze czasami inni pacjenci si¢ skarzyli i nalegali, by ich przyjmowat innego dnia lub w innym gabinecie!

Bywa, ze dla ratowania terapii trzeba dokona¢ trudnego wyboru. Pewien kolega opowiadat mi, jak to kiedys jedna z jego
dhugoterminowych pacjentek przyszta na sesj¢ bardzo wzburzona, dowiedziala si¢ bowiem od swojej przyjaciotki, ze
tamta miata z nim romans. Jak powinien zareagowac terapeuta? Moj kolega, cztowiek bardzo uczciwy, chwycil byka za
rogi i powiedzial pacjentce, Ze istotnie, ponad 20 lat temu miat z tamtg kobietg ,,romans konferencyjny” i Ze od tego czasu
nie utrzymuja ze sobg zadnych kontaktow. Jego otwarto$¢ wywarla na pacjentke znaczny wptyw i ozywita dalszg terapig.
Zaglebili si¢ razem w wazne, dotychczas nicomawiane kwestie, takie jak jej nienawi$¢ do innych jego pacjentek, ktore
postrzegata jako konkurentki do jego uwagi, oraz to, ze przez cale zycie uwazala siebie za kobiete niewybierana,
niekobiecg

i nieatrakcyjna.

Inny przyktad: superwizowany przeze mnie terapeuta, gej, ktory jednak nie ujawniat powszechnie swojego homose-
ksualizmu, zgtosit dokuczliwy problem wynikty w pierwszym miesigcu terapii. Otdz jeden z jego homoseksualnych
pacjentéw zobaczyt go na sitowni, do ktorej uczeszczali glownie geje-

1 pozniej, podczas sesji, zapytal go wprost o jego orientacje¢ seksualng. M6j uczen poczut si¢ bardzo niezrgcznie i uniknat
pytania, koncentrujac si¢ na tym, co sprawito, ze pacjent je zadat. Pacjent - nic dziwnego - odwotat nastepna sesj¢ i nigdy
juz nie powrocil na terapie. Nie sprzyja terapii, gdy terapeuta ma sekret, ktorego istnienia nie moze ukry¢. Doswiadczeni
terapeuci homoseksualisci, ktorych znam, otwarcie mowia o swojej orientacji seksualnej z pacjentami gejami, a jesli ma
to znacznie dla terapii, sag rowniez gotowi do otwarto$ci wobec klientow heteroseksualnych.

ROZDZIAL 31
Przejrzystos¢ terapeuty 1 powszechnos¢ problemow

W terapii grupowej bardzo waznym czynnikiem leczacym jest poczucie podobienstwa do innych. Pacjent zazwyczaj
rozpoczyna terapie z poczuciem, ze jest osamotniony w swej niedoli: tylko on jeden ma obrzydliwe, zakazane, objete
tabu, sadystyczne, samolubne i perwersyjne mysli i fantazje. Gdy inni uczestnicy grupy zwierzajg si¢ z podobnych mysli,
kto$ taki odczuwa wielka ulge, jakby wreszcie zostat przyjety do rasy ludzkie;j.

Podczas terapii indywidualnej nasi pacjenci ujawniaja wiele uczué, ktoére my, terapeuci, rOwniez znamy z wlasnego
doswiadczenia, a w terapii jest miejsce i czas, by si¢ nimi podzieli¢. Jesli, na przyktad, pacjentka ma poczucie winy,
poniewaz ilekro¢ odwiedza swoich podstarzatych rodzicoéw, juz po kilku godzinach ogarnia ja zniecierpliwienie - mogg
wyznad, ze ja sam w analogicznej sytuacji mam do$¢ po mniej wiecej trzech godzinach. Albo, jesli pacjent jest
zniechgcony tym, ze po 20 godzinach terapii nie czuje si¢ lepiej, nie waham si¢ okresli¢ tego czasu jako ,.kropli w morzu"
w porownaniu z setkami godzin, ktore ja sam spedzitem na rozmaitych terapiach. A kiedy pacjenci sg oszolomieni sitg
przeniesienia, opowiadam o podobnych uczuciach, jakich sam do§wiadczatem.

ROZDZIAL 32
Pacjenci nie przyjmg twoich zwierzen

Kiedy pisatem, ze zwierzenia terapeuty nie zaostrzaja apetytow pacjentow i nie powoduja eskalacji zadan w tej sferze, to
w istocie popehitem pewne niedomowienie. Bardzo czgsto ma miejsce co$ wregcz przeciwnego: pacjenci jasno okazuja,
ze nie zycza sobie dowiadywacé si¢ wigcej o osobistym zyciu terapeuty.

Ci, ktorzy pragng cudu, tajemnicy i autorytetu, wcale nie chcg zagladaé pod szaty terapeuty. Znacznie im wygodniej z
mysla, ze oto maja przed sobg posta¢ madra 1 wszystkowiedzaca, ktéra im pomoze. Nieraz styszatem od pacjentow, ze
jestem Czarnoksi¢znikiem z Krainy Oz - tak bardzo pragneli blogiego przekonania, Ze terapeuta zna droge do domu,
wyrazna, pewng droge, ktora uwolni ich od bolu. Za zadng cene nie chcieli zaglada¢ za zastone, by ujrze¢ zagubionego i
zdezorientowanego czarodzieja-oszusta. Jeden z pacjentow, ktory nie mogt si¢ zdecydowac, czy mnie ,,uczarodzieic¢", czy
ucztowieczy¢, opisat swoj dylemat w wierszu zatytutowanym ,,Dorota si¢ poddaje":

Moj samolot si¢ rozbit na rowninie Kansas Obudzitem si¢ na stowa prawdy czarno-biate. Filcowe kapcie, plastry zycia
gladko przyciete wzdtuz

stojow

I pusty krysztal. Probowatem. Lecz w neonowe noce Szukatem szmaragdow w zielonym szkle, Czarownikow w strachach
na wréble, zobaczylem, Jak barwny kor mija mnie w galopie -/ sie postarzatem - dla mnie zbyt szybko biegt. Wsciekle
wichry, z ktorymi leciatem, odarty

Mpnie do naga. Teraz, na kolanach, postanowitem Zostawi¢ czarownicy jej miotle, zaciggngc z powrotem

zastone,

Nie widzie¢ czlowieka ukrytego za glosem Podqzajqcym zawsze magiczng drogq, Ktora mnie prowadzi do miejsca
jedynego - do domu.

Pacjenci chca, by terapeuta byt wszystkowiedzacy, by mozna mu byto bezgranicznie zaufac i by byt niezniszczalny.
Niektore z moich pacjentek, Spotkawszy w zyciu wielu mezczyzn niegodnych zaufania, bojg sie, ze i ja (jak wszyscy
mezczyzni) jestem staby. Inne si¢ obawiaja, ze skoncze jako pacjent. Pewna moja pacjentka, ktorej terapie szczegdtowo
opisatem w Mama i sens Zycia, unikata patrzenia na mnie czy zadawania mi jakichkolwiek osobistych pytan, nawet gdy,
na przyktad, po operacji kolana pojawitem si¢ na sesji o kulach. Gdy ja o to spytatem, wyjasnita:
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- Nie chce zadnych opowiesci o twoim zyciu.

- Opowiesci? - spytatem. - Co masz na mysli?

- Cheg ci¢ trzymac poza czasem. Opowies¢ ma poczatek, Srodek i koniec - zwlaszcza koniec.

Przezyta juz $mier¢ kilku waznych dla niej mezczyzn -meza, brata, ojca, syna chrzestnego - i przerazata jg perspektywa
kolejnej straty. Zebym mog} jej pomoc - odpartem -musimy sie spotkaé jak dwoje ludzi; potrzebowatem, by traktowata

mnie jak rzeczywista osobe, i dopingowatem ja do zadawania mi pytan o moje zycie i zdrowie. Po tej sesji dokuczata jej
natretna mys$l: nastegpny pogrzeb, na ktory pojde, bedzie pogrzebem Irva.

ROZDZIAL 33
Unikaj pozornego wyleczenia

Co to jest pozorne wyleczenie? W poczatkach psychoanalizy terminu tego uzywano do okreslenia objawowej poprawy
zwigzanej z pozytywnym przeniesieniem: pacjent doswiadcza naglej, radykalnej poprawy, ktorg zawdzigcza magii
emanujacej ze ztudnego obrazu mocy terapeuty, jaki sobie wytworzyt.

Czterdziestopiecioletnia, samotna, zZyjaca w izolacji kobieta czesto opuszczata mdj gabinet tryskajac dobrym samopo-
czuciem, ktore utrzymywato si¢ przez jeden dzien po kazdej sesji. Na poczatku moglem si¢ tylko cieszy¢ z ulgi, jakiej do-
znala po miesigcach czarnej rozpaczy. I tak samo si¢ cieszylem, stuchajac jej entuzjastycznych komentarzy na mdj temat:
o licznych wgladach, ktorych dzigki mnie doswiadczyta, o mojej fantastycznej zdolnosci przewidywania. Kiedy jednak
opowiedziata mi, jak to miedzy sesjami okrywa si¢ mng jak magiczng peleryng ochronng, jak nabiera odwagi i si¢
uspokaja tylko dzigki temu, ze ustyszy moj glos w automatycznej sekretarce, zaczeto mi by¢ coraz niewygodniej w roli
Szamana.

Dlaczego? Po pierwsze, wiedzialem, ze ignorujac fakt, iz J°J poprawa jest zbudowana na lodzie, zach¢cam ja do regresja
a ponadto zdawatem sobie sprawe, ze gdy tylko znikne * J%j Zycia, wyparuje rowniez jej dobre samopoczucie. Byto ™ tez
niezrecznie z nierzeczywista i nieautentyczng naturg laszej relacji. Im mniej miata objawow, tym szersza i glebsza stawata
si¢ przepas¢ miedzy nami.

W koncu postawilem sprawe otwarcie i wyjasnitem, ze

®le z tego, czego doswiadcza w naszym zwiazku, jest jej wiha-

ym wytworem - to znaczy ja nic o tym nie wiem i nie podzie-

lam jej dos$wiadczenia. Powiedziatem jej wszystko: ze w rzeczywistosci nie otaczam jej ramion jak magiczna peleryna, ze
nie dzielitem z nig wigkszos$ci objawien, jakich do§wiadczyta podczas naszych sesji, ze co prawda przyjemnie mi, gdy
styszg, jaki jestem dla niej wazny, lecz zarazem czujg, iz jest w tym jakie$ oszustwo. A cata ta magiczna pomoc, jaka ode
mnie otrzymata? Coz, to nie ja, lecz ona byta magikiem, to ona sama sobie

pomogla.

Powiedziata mi pozniej, ze moje uwagi zbily ja z tropu, odebrata je jako mocne i okrutne. Tak si¢ juz jednak zmienita
dzigki terapii, ze teraz mogta przyjac, iz to ona sama - nie ja i moja moc - jest sprawczynig swojej poprawy. A ponadto
zrozumiata w koncu, ze méwiac to, co méwig, nie odrzucam jej, lecz odwrotnie - zapraszam do relacji blizszej i uczciw-
szej.

Czasami si¢ zdarza, ze musimy dostarczy¢ ,,cudu, tajemnicy i autorytetu™ - w chwilach wielkiego kryzysu albo gdy celem
nadrzednym jest zachecenie pacjenta do terapii. Jesli si¢ juz jednak decydujemy na flirt z rolg czarodzieja - niech to
bedzie flirt krotki, a potem pomozmy pacjentowi szybko przej$¢ do autentyczniejszej relacji terapeutyczne;.

Pacjentka, ktora na poczatku terapii mnie idealizowata, miata pewnej nocy dwa sny. W pierwszym nadeszlo tornado, a ja
prowadzilem ja i inne osoby w gor¢ schodami przeciwpozarowymi, ktére konczyty si¢ $lepo na ceglanej $cianie. W
drugim oboje zdawaliSmy egzamin i zadne z nas nie znato odpowiedzi. Ucieszyty mnie te sny, informowaty bowiem
pacjentke o moich ograniczeniach, o moim cztowieczenstwie, o tym, ze musze si¢ zmagaé z tymi samymi podstawowymi
problemami co ona.

ROZDZIAL 34
O prowadzeniu pacjentow dalej, niz sam zdotates zajs¢

Czesto, gdy spotykam pacjenta, ktory sie boryka z takimi samymi problemami neurotycznymi, jakie mnie $cigaly przez
cale zycie, zastanawiam sig, czy potrafi¢ go poprowadzi¢ dalej, niz sam zaszedtem.

W tej sprawie istnieja dwa przeciwstawne punkty widzenia: zgodnie ze starszym, dzisiaj mniej widocznym, tradycyjnym
ujeciem analitycznym jedynie terapeuta, ktory przeszedt wlasng gruntowng psychoanalizg, moze towarzyszy¢ pacjentowi
az do pelnego rozwigzania jego neurotycznych problemow; biate plamy klinicystow, ktorzy nie rozwigzali wszystkich
swoich probleméw neurotycznych, ograniczaja ich mozliwo$ci pomagania.

Jeden z aforyzmow Nietzscheanskich wyraza stanowisko przeciwstawne: ,,Niejeden nie potrafi sam siebie wybawi¢ z
okowéw, a jednak jest wybawca dla przyjaciela"?. Warto tu tez przytoczy¢ pochodzace od Karen Horney (i niewatpliwie
zaczerpni¢te od Nietzschego) pojecie tendencji samoak-tualizacyjnej: jesli terapeuta usunie przeszkody, pacjenci w na-
turalny sposdb dojrzeja i urzeczywistnig swoj potencjat, a czasami mogg o0siggnac poziom integracji wyzszy od poziomu
terapeuty, ktory im pomagat. Poglad ten znacznie lepiej wspolgra z moim terapeutycznym doswiadczeniem. Istotnie,
nieraz miewatem pacjentow, ktorzy tak si¢ zmienili i byli tak odwazni, ze mogtem tylko z podziwem si¢ w nich
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wpatrywac.

Sporo analogicznych danych znajdujemy w §wiecie literatury. Niektdrzy z najwybitniejszych filozoféw zajmujacych

si¢ problemami istnienia przezywali szczegolne meki. Wezmy choéby Nietzschego i Schopenhauera (skrajnie odizolowane,
udreczone boélem dusze), Sartre'a (uzaleznionego od alkoholu i narkotykéw, wykorzystujacego innych ludzi i niewrazliwego)
czy Heideggera (ktory tak gleboko pisat o autentycznos$ci, a popieral nazistow i zdradzat kolegow, wiacznie ze swoim
nauczycielem Husserlem).

To samo mozna powiedzie¢ o licznych wczesnych psychologach, ktorzy tak wielu ludziom przyniesli tyle pozytku: Jung -
bynajmniej nie wzor umiejetnosci interpersonalnych - wykorzystywat seksualnie pacjentki, a podobnie postgpowato wielu
analitykow skupionych wokoét Freuda, na przyktad Ernest Jones, Otto Rank i Sandor Ferenczi. Wspomnijmy tez ogromna liczbe
sporow, jakze charakterystycznych dla wszystkich wielkich instytutéw psychoanalitycznych, ktorych cztonkowie, tak §wietnie
pomagajacy innym, jednoczes$nie wykazuja takg niedojrzatos¢, prawig sobie wzajem tyle ztosliwosci i okazujg taki brak
szacunku, ze schizma schiz-m¢ goni, a stare instytuty paczkuja wciaz nowymi, czgsto z nimi sktéconymi.

ROZDZIAL 35

O tym, jak pacjent moze ci pomoc

W sztuce pod tytutem Emergency psychoanalityk Helmut Kaiser opowiada o zonie, ktora przychodzi do psychoterapeuty i
btaga go, by pomogt jej mezowi - psychiatrze, pograzonemu w glebokiej depresji i bliskiemu samobojstwa. Terapeuta
odpowiada, ze oczywiscie, z przyjemnoscia pomoze, niech tylko jej maz umowi si¢ na wizyte. Na tym jednak polega problem -
mowi kobieta: maz zaprzecza swojej depresji i odrzuca wszelkie sugestie dotyczgce poszukiwania pomocy. Terapeuta jest
skonsternowany; nie potrafi sobie wyobrazi¢, jak moglby pomoc komus, kto nie chee sie do niego o pomoc zwrdcié”.

Kobieta jednak ma plan. Namawia psychoterapeute, by przeprowadzil konsultacje, udajgc, ze sam jest pacjentem, i stopniowo,
podczas kolejnych spotkan, znalazt sposob, by pomoc jej mezowi.

Opowies¢ ta, wespot z paroma innymi, a takze moim doswiadczeniem klinicznym, zasilita fabute mej powiesci When Nietzsche
wept, w ktorej Friedrich Nietzsche i Josef Breuer sa na zmiang, kolejno (i potajemnie) dla siebie terapeutg i pacjentemzs.

Nie ma nic nadzwyczajnego w tym, ze terapeuta otrzymuje pomoc od swoich pacjentdéw - jestem tego pewien. Jung czesto
mawial, ze ,,zraniony uzdrowiciel" jest skuteczniejszy. Twierdzil nawet, iz terapia dziata najlepiej, gdy pacjent dostarcza
doskonatego balsamu na rany terapeuty, i ze jesli te-

rapeuta si¢ nie zmienia, nie zmienia si¢ roOwniez pacjent. Zranieni uzdrowiciele moze dlatego sg skuteczni, ze tatwiej im o
empati¢ dla zranionego pacjenta; moze glebiej i bardziej osobiscie uczestnicza w procesie leczenia.

Wiem, ze niezliczong ilos¢ razy rozpoczynatem sesje terapeutyczng zaniepokojony, a konczylem w znacznie lepszej
kondycji, cho¢ nic nie méwilem na temat mojego stanu wewnetrznego. Sadzg, ze pomoc nadchodzita w wielu formach.
Czasami byl to po prostu efekt skutecznos$ci mojej pracy -sam czutem si¢ lepiej, gdy moje umiejgtnosci i znajomosc rze-
czy pomagaty komus innemu. Czasami poprawa samopoczucia wynikala z tego, ze zostalem niejako wyciagnigty z wla-
snego wngtrza i wszedtem w kontakt z innym czlowiekiem. Bliska interakcja jest zawsze zbawienna.

Ze zjawiskiem tym stykatem si¢ zwlaszcza podczas pracy z grupa. Wielokrotnie rozpoczynatem sesje terapii grupowej
zmartwiony jaka$ sprawag osobista, a konczytem - czujgc znaczng ulge. Intymna, uzdrawiajgca atmosfera terapii grupowej
jest czyms$ niemal namacalnym i kiedy wejdzie si¢ w t¢ aurg, zazwyczaj zdarza si¢ co§ dobrego. Scott Rutan, wybitny
terapeuta grupowy, poréwnatl kiedys terapie grupowa do mostu budowanego podczas bitwy. W trakcie budowy moga si¢
zdarzy¢ ofiary (tzn. wypadnigcia z grupy), kiedy jednak most jest juz gotowy, wielu ludzi moze po nim przej$¢ na lepsze
miejsce.

Praca uzdrowiciela ma swoj produkt uboczny - chwile, gdy uzdrowiciel ukradkiem czerpie z dobr terapii. Czasami dzieje
si¢ to jawnie i jest oczywiste. To prawda, pacjent nie przyszedt, by leczy¢ terapeute, niekiedy jednak terapeucie tak cigza
wlasne zmartwienia, ze trudno mu to ukry¢. Najcze$ciej, by¢ moze, dotyczy to zatoby, i czesto si¢ zdarza, Ze pacjent
prébuje podnies¢ na duchu terapeutg w zatobie, tak jak to byto w przypadku opisanej przeze mnie reakcji grupy na $mierc¢
mojej matki. Pamietam tez, ze w tym okresie wszyscy moi indywidualni pacjenci wyciggali do mnie po ludzku reke

- i nie tylko po to, zeby wprawi¢ mnie w nastrdj, w ktérym bede mogt skuteczniej prowadzic ich terapig.

Kat mitosci otrzymat jedng negatywng recenzje w The New York Times Book Review i pozniej, w ciggu tygodnia, jedng
bardzo pozytywna w codziennym wydaniu New York Timesa. Kilku moich pacjentéw zostawito dla mnie wiadomo$¢ lub
rozpoczynato najblizszg sesje¢, pytajac, czy widziatem t¢ pozytywna, i wyrazajac wspotczucie z powodu negatywne;j.
Innym razem, po szczegodlnie zto§liwym wywiadzie w jednym z dziennikow, pewien pacjent przypomniat mi, Ze jutro
gazeta ta postuzy do pakowania ryb.

Harry Stuck Sullivan, znaczacy amerykanski psychiatra teoretyk, jest migdzy innymi znany z tego, ze opisat psycho-
terapie jako dyskusje na tematy osobiste miedzy dwojgiem ludzi, z ktérych jeden boi sie bardziej niz drugi®. I jesli akurat
zdarza sig¢ tak, ze to terapeuta boi si¢ bardziej niz pacjent, terapeuta si¢ staje pacjentem, a pacjent - terapeutg. Ponadto
poczucie wilasnej wartosci pacjenta rosnie gwattownie, gdy uda mu si¢ pomoc terapeucie. Kilka razy mialem okazj¢ stu-
zy¢ pomocg waznym postaciom z mojego zycia. Raz zdotatem pocieszy¢ jednego z moich nauczycieli, pograzonego w
rozpaczy, a potem poproszono mnie, bym pomogt jego synowi. Kiedy indziej udzielatem czgsto rad i pocieszalem bytego
terapeutg, wowczas juz starego, spotykatem si¢ z nim podczas jego dtugiej choroby i miatem przywilej towarzyszenia mu
w chwili $mierci. Doswiadczenia te nie tylko ukazaly mi kruchos¢ Iudzi starszych ode mnie, lecz rowniez wzbogacity
mnie i dodaty mi sit.
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ROZDZIAL 36
Zachecaj pacjenta do odstaniania siebie

Odstanianie siebie to bezwzglednie zasadniczy element psychoterapii. Pacjent, ktory nie odstoni swojego wnetrza, nie odniesie
korzysci z psychoterapii. To jedno z tych automatycznie zachodzacych zdarzen, ktore zauwazamy dopiero, gdy ich brak.
Cokolwiek czynimy w psychoterapii -tworzymy bezpieczne srodowisko, ustalamy relacje oparte na zaufaniu, badamy fantazje i
marzenia - wszystko stuzy zachecie do ujawniania siebie.

Gdy pacjent skacze na glgbokg wodg, otwiera nowe mozliwosci i ujawnia co$ nowego, co$, o czym szczegolnie trudno mu
rozmawia¢ - co moze go wprawi¢ w zaklopotanie, zawstydzi¢ lub obciazy¢ - dbam, by si¢ zajaé tylez trescig, co procesem
naszej rozmowy. (Pamigtajmy, ze proces si¢ odnosi do natury relacji miedzy uczestnikami interakcji). Innymi stowy, w jakims
momencie, czgsto po gruntownym przedyskutowaniu tresci, przenosz¢ uwagge na sam akt odstonigcia si¢. Najpierw odnosze si¢
do tego bardzo delikatnie i méwie, co czuje w zwiazku z tym, Ze pacjent byt gotow mi zaufa¢. Pdzniej przechodze do pytania,
dlaczego wlasnie teraz zdecydowat si¢ tym ze mng podzielic.

By rzecz wyja$ni¢, przeciwstawie odstanianie si¢ ,,wertykalne" - ,horyzontalnemu". Odstanianie si¢ wertykalne odnosi sie do
poglebiania tresci. Jesli zwierzenie dotyczy, powiedzmy, stymulacji seksualnej zwigzanej z przebieraniem si¢ za osobe
odmiennej ptci, terapeuta moze zachecac¢ do odstaniania si¢ wertykalnego, pytajac o histori¢ rozwoju obyczaju przebierania si¢
albo o konkretne szczegodty i okolicznos$ci tego rytuatu - na przyklad co pacjent na siebie nakta-

da, jakimi fantazjami si¢ postuguje, czy robi to sam czy wespot z kims, i tak dale;.

Odstanianie si¢ horyzontalne za$ dotyczy samego aktu zwierzenia. By je ulatwi¢, zadajemy pytania w rodzaju: ,,Co sprawito,
ze mogt pan dzi$§ ze mng o tym porozmawiac? Jak trudno byto panu to zrobi¢? Czy chciat si¢ pan tym podzieli¢ juz wezesniej?
Co pana powstrzymywato? Wyobrazam sobie, ze poniewaz jest nas tutaj tylko dwdch, musi to mie¢ co§ wspolnego z tym,
jakiej reakcji si¢ pan spodziewal. [Pacjent zazwyczaj si¢ zgadza z tg oczywista prawda]. Jak pan sadzit, jak zareaguje? A jaka
reakcj¢ pan dzisiaj zobaczyt? Czy w zwigzku z mojg reakcja chciatby mnie pan o co$ zapytac?".

Podczas terapii grupowej proces odstaniania sie wymaga szczegdlnej uwagi ze wzgledu na réznice migdzy uczestnikami. Grupa
potrafi catkiem zgodnie uszeregowac¢ uczestnikow wedle kryterium przejrzystosci. Z czasem zaczyna si¢ niecierpliwi¢ na
najbardziej wycofanych, a niech¢¢ do odstaniania si¢ staje si¢ waznym tematem.

Gdy ktos dtugo zwleka z odstonieciem si¢, czlonkowie grupy czesto reagujg zniecierpliwieniem: ,,To teraz nam mowisz o
romansie, ktory masz od trzech lat? - mowia z wyrzutem. - A przez cate sze§¢ miesigcy wpuszczale$ nas w maliny?! Zobacz, ile
czasu straciliSmy, bo przez wszystkie te spotkania zaktadaliSmy, ze twoje matzenstwo si¢ rozpada wytgcznie dlatego, ze twoja
zona jest chtodna i si¢ toba nie interesuje!". Proces ten wymaga interwencji ze strony terapeuty, pacjent bowiem nie powinien
by¢ karany za odstonigcie si¢, chocby nie wiem jak spdznione. To samo dotyczy terapii indywidualnej. Ilekro¢ masz ochote
powiedzie¢: ,,Cholera jasna, tyle godzin straconych, dlaczego nie powiedziala mi pani wczesniej?!", ugryz sie¢ w jezyk i
skoncentruj na tym, ze pacjentka w koncu ci zaufata i postanowita ujawni¢ dany fakt.

ROZDZIAL 37
Informacje zwrotne w psychoterapii

Diagram Johari - szacowny model osobowosci, stuzacy do uczenia liderow i cztonkow grup tego, co dotyczy otwartosci i
informacji zwrotnych, moze sie réwniez bardzo przydaé¢ w terapii indywidualnej. Jego nazwa jest potgczeniem imion
dwoch ludzi, ktorzy pierwsi go opisali - Joego Lufta i Har-ry'ego Ingrama®. Zwroécie uwage na cztery pola: Ja publiczne,

Slepe, sekretne, nieSwiadome.
ZNANE SOBIE NIEZNANE SOBIE

ZNANE INNYM 1. Ja publiczne 2. Jaslepe
NIEZNANE INNYM

3. Ja sekretne 4. Ja nieSwiadome

Pole | (znane sobie i innym) to Ja publiczne. Pole 2 (nieznane sobie i znane innym) to Ja slepe. Pole 3 (znane sobie i
nieznane innym) to Ja sekretne. Pole 4 (nieznane sobie i innym) to Ja nieswiadome.

U kazdego cztowieka poszczegolne pola majg inne rozmiary: niektore komorki sg wielkie u jednych, a zmniejszone - u
innych. Podczas terapii probujemy zmieni¢ te proporcje. Staramy sie, by pole ,,publiczne" urosto kosztem pozostatych
trzech, a ,,sekretne" si¢ skurczyto, w miarg jak pacjent, w procesie odstaniania si¢, dzieli si¢ bardziej soba - najpierw tylko
z terapeuta, a potem, zgodnie ze zdrowym rozsadkiem, z innymi powotanymi do tego osobami w jego zyciu. I, rzecz jas-
na, mamy nadziej¢ zmniejszy¢ ,,Ja nieSwiadome", pomagajac pacjentowi badac i oswajaé glgbsze poziomy samego siebie.
Jednakze nasze dzialania - zardbwno w terapii indywidualnej, jak i grupowej - nakierowane sa przede wszystkim na Ja
Slepe. Celem terapii jest rozwoj realistycznego widzenia siebie i $wiata i sprawienie, by ludzie widzieli samych siebie tak,
jak ich widza inni. To pod wptywem informacji zwrotnych pole }a slepego znacznie si¢ zmniejsza.

Podczas terapii grupowej wigkszosci informacji zwrotnych udzielaja sobie wzajemnie uczestnicy grupy. Na kazdej sesji
wchodza w wiele interakcji, dostarczajac w ten sposob sporej liczby danych na temat wtasnych wzorcow interper-
sonalnych. We wtasciwie prowadzonej grupie uczestnicy otrzymujg od innych uczestnikéw wiele informacji o tym, jak sa
postrzegani. Jednakze informacje zwrotne to narzgdzie bardzo delikatne i uczestnicy szybko si¢ ucza, ze najskuteczniejsze
sq wowczas, gdy:

1. Wyptywaja z obserwacji ,,tu i teraz".
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2. Nastepujg mozliwie jak najszybciej po zdarzeniu, ktore je wywotato.

3. Koncentrujg si¢ na konkretnych spostrzezeniach i uczuciach tego, ktory informacji udziela, a nie na domystach lub
interpretacjach dotyczacych odbiorcy informacji.

4. Odbiorca sprawdza, jak postrzegaja go inni cztonkowie grupy, by otrzymac potwierdzenie i lepiej zrozumie¢ przekaz.
W dwuosobowym systemie terapii indywidualnej informacji zwrotnych jest mniej i sg mniej zréznicowane, nadal jednak
stanowig znaczgcg czg$¢ procesu terapeutycznego. To wlasnie dzieki nim pacjenci si¢ uczg lepiej obserwowaé wiasne
zachowania i docenia¢ ich wptyw na uczucia innych lu-dzi.

ROZDZIAL 38
Informacji zwrotnej

udzielaj skutecznie i delikatnie

Jesli masz jakie§ wyrazne wrazenia, ktore si¢ zdajg istotne dla zasadniczych kwestii, z jakimi sie boryka twdj pacjent,
musisz wypracowac sposoby przekazania tych obserwacji tak,

by mogt je przyjac.

Przekonatem si¢, ze pewne rzeczy warto zrobi¢ na poczatku terapii. Po pierwsze, zawieram sojusz z pacjentem i prosze o
pozwolenie przekazywania mu moich obserwacji tu i teraz. Nastepnie wyjasniam, iz obserwacje te sg w istotny sposob
zwigzane z powodami, dla ktorych pacjent podjat terapie. Mogg, na przyktad, podczas jednego z pierwszych spotkan
powiedziec:

,»Sadze, ze badajac na biezaco naszg relacje, pomoge ci zrozumieé, co szwankuje w twoich zwigzkach z ludzmi. To
prawda, nasza relacja to nie to samo, co przyjazn, ale ma z przyjaznig wiele wspolnego, zwlaszcza ze nasze rozmowy
beda miaty bardzo intymny charakter. Jesli dostrzege co$, co rzuci $wiatto na to, co si¢ dzieje miedzy tobg a innymi
ludZmi, chciatbym ci o tym powiedzie¢. W porzadku?".

Pacjent praktycznie nie moze odrzuci¢ tego rodzaju oferty, a gdy kontrakt jest juz przypieczetowany, $mielej udzielam
informacji zwrotnej i w mniejszym stopniu czuje si¢ wtedy intruzem. Ogdlnie rzecz biorgc, umowa tego rodzaju wydaje
mi si¢ dobrym pomystem i mogge si¢ do niej odwotaé, gdy moja informacja si¢ pacjentowi nie spodoba.

Przyjrzyjmy sig¢, dla przyktadu, trzem pacjentom: Tedowi, ktory miesigcami méwi cichutko i unika mojego wzroku.
Bobowi, kompetentnemu dyrektorowi generalnemu dysponujgcemu duzg wtadza, ktory na kazdg sesje przychodzi ze
spisanym planem, w trakcie spotkania robi notatki i prosi mnie o powtarzanie wielu moich wypowiedzi, by nie opuscic¢
ani stowa. I Samowi, ktéry kluczy i nieustannie snuje dlugie, nie-zwigzane z tematem i zbedne opowiesci.

Kazdy z nich mowit o znacznych trudnosciach w budowaniu zwiagzkéw i w przypadku kazdego z nich jego zachowanie tu
i teraz byto najwyrazniej z tymi trudnosciami zwigzane. Musiatem wigc znalez¢ wlasciwy sposob podzielenia si¢ swymi
wrazeniami.

,»Ted, zauwazytem, ze nigdy nie patrzysz mi w oczy. Nie wiem, oczywiscie, dlaczego unikasz mojego wzroku, ale zdaje
sobie sprawe, ze z tego powodu rozmawiam z toba bardzo delikatnie, jakby$ byt niezwykle kruchy, a to wrazenie
kruchosci z kolei sktania mnie, bym bardzo ostroznie dobierat wszystkie stowa. Jestem przekonany, Ze ta ostrozno$¢
przeszkadza mi by¢ z toba spontanicznym i czu¢ si¢ blisko. Czy to, co mowig, ci¢ zaskakuje? Moze juz to kiedy$
styszates?".

,,Bob, chciatbym si¢ z tobg czym$ podzieli¢. To, Ze robisz notatki i ze na kazda sesj¢ przynosisz plan, oznacza dla mnie,
ze cigzko pracujesz, by jak najlepiej wykorzystac ten czas. Doceniam twoje zaangazowanie i to, jak si¢ przygotowujesz,
ale jednoczesnie te twoje dziatania wywierajga na mnie bardzo wyrazny wptyw. Jestem $wiadom, ze atmosfera naszych
spotkan jest bardzo biznesowa i mato osobista, a ponadto czg¢sto

czuj¢ si¢ tak uwaznie obserwowany i oceniany, ze moja spontanicznos$¢ zostaje zduszona. Stwierdzam, ze jestem z tobg
ostrozniejszy, niz chciatbym by¢. Czy to mozliwe, ze podobny wptyw wywierasz na innych?".

,»Sam, chce ci przerwac. Snujesz dtuga historig 1 zaczynam si¢ gubié - nie wiem juz, jak to, co teraz mowisz, wigze si¢ z
naszg pracg. Twoje opowiesci sg czesto bardzo cickawe. Jestes dobrym gawegdziarzem i bardzo tatwo mi si¢ zastuchac,
ale jednoczesnie twoje opowiadania dziataja jak bariera migdzy nami. Trzymaja mnie na dystans i uniemozliwiajg bliskie
spotkanie z toba. Czy zdarzylo sie, ze co$ podobnego styszates od innych?".

Zwrdcécie uwage na stowa, ktorych uzywam. W kazdej wypowiedzi trzymam si¢ zachowan, jakie zaobserwowalem, oraz
tego, jak zachowania te na mnie wplywaja. Staram si¢ nie zgadywac, co pacjent probuje zrobi¢ - nie moéwig, na przyktad,
Ze nie patrzac na mnie, probuje mnie unikac, albo Ze stara si¢ mnie kontrolowac¢ za pomocg spisanych planéw lub
zabawi¢ dlugimi opowie$ciami. Koncentrujgc si¢ na wlasnych uczuciach, znacznie zmniejszam prawdopodobienstwo, ze
pacjent zareaguje obronnie - w koficu sg to moje uczucia i nie sposob ich podwazy¢. Za kazdym razem mniej lub bardziej
wprost przemycam informacje, ze chce si¢ do pacjenta zblizy¢ 1 lepiej go poznac i ze opisywane zachowanie oddala mnie
od niego i moze rowniez oddala¢ innych.

ROZDZIAL 39
Zwigkszaj gotowos¢ do przyjecia informacji zwrotnych, zwracajac si¢ do
,,czesci"”
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Pare innych sugestii w sprawie informacji zwrotnych: Unikaj wypowiedzi ogdlnikowych; koncentruj si¢ na konkretach i
moéw bardzo jasno. Jesli pacjent ci¢ pyta ogolnie, czy go lubisz, nie odpowiadaj po prostu twierdzaco, lecz zwigksz
uzyteczno$¢ odpowiedzi, przeformutowujac pytanie tak, by omowic te cechy pacjenta, ktore ci¢ do niego przyciagaja i te,
ktore ci¢ odpychaja.

Odwotanie si¢ do ,,czes$ci" czesto ostabia postawe obronng. Rozwazmy pacjenta, ktory prawie zawsze si¢ spoznia z place-
niem rachunku. Ilekro¢ o tym rozmawiamy, jest bardzo zazenowany i nieudolnie si¢ usprawiedliwia. Stwierdzitem, ze
moge wowczas powiedzie¢ mniej wigcej cos takiego:

»Rozumiem, Dave, ze moga istnie¢ jakie$ rzeczywiste przyczyny, dla ktorych nie ptacisz rachunku punktualnie. Zdaje
sobie sprawe, ze ciezko pracujesz podczas terapii, ze mnie cenisz i uwazasz, iz nasza praca ma sens. Jednocze$nie wydaje
mi sig, ze jakas niewielka cze$¢ ciebie stawia opor i ma jakies silne uczucia zwigzane z ptaceniem mi. Chciatbym z tg
czgs$cig porozmawiac".

Pojecie ,,czgsci" przydaje sie w wielu fazach terapii do podwazenia zaprzeczen i oporu i czesto bywa wdzigcznym i de-
likatnym sposobem zbadania ambiwalencji. Dla pacjentow za$, ktorzy nie potrafiag znies¢ ambiwalencji i maja tendencjg
do postrzegania zycia w barwach czarno-biatych, jest to skuteczne wprowadzenie do uwzgledniania odcieni szarosci.
Wezmy przyktad jednego z moich homoseksualnych pacjentéw, ktory nie zabezpiecza si¢ podczas zblizen seksualnych i
podaje w tej kwestii wiele racjonalizacji. Podszedtem do tego tak: ,,John, rozumiem, ze uwazasz, iz W twojej sytuacji
zagrozenie HIV jest jak jeden do 15 tysiccy. Ale wiem tez, Ze jest w tobie pewna czg$¢ szczegolnie lekkomyslna i nie-
ostrozna. Chce si¢ z nig spotka¢ i porozmawiac - z tg twoja jedna pietnastotysieczna".

A do pacjenta, ktory jest szczeg6lnie przygnebiony, badz wrecz w nastroju samobojczym: ,,Rozumiem, ze odczuwasz
skrajne zniechecenie, ze czasami masz juz ochote si¢ poddac, ze w tej chwili miatby$ nawet ochote odebrac sobie zycie.
Mimo to przyszedte$ dzis tutaj. Jaka$ czg$¢ ciebie przywiodla reszte do mojego gabinetu. Bardzo chcialbym porozmawiac
Z ta cze$cig - tg, ktora chee zy¢".

ROZDZIAL 40
Informacja zwrotna: kuj zelazo, poki zimne

Bonny, nowa pacjentka, wchodzi do mojego gabinetu. Ma koto czterdziestki, jest atrakcyjna, a jej anielska twarz 1$ni,
jakby $wiezo wyszorowana. Mowi mi, ze chociaz jest popularna i ma wielu przyjaciol, zawsze w koncu zostaje sama.
Mezczyzni chetnie idg z nig do 16zka, ale po kilku tygodniach niezmiennie znikajg z jej zycia. ,,Dlaczego? - pyta. -
Dlaczego nikt nie traktuje mnie powaznie?".

U mnie jest zawsze pelna zycia i entuzjazmu. Przypomina mi energiczng przewodniczke wycieczki lub mitego, ma-
chajacego ogonem psiaka. Jest jak mate dziecko: czysta, lubi si¢ $mia¢, nieskomplikowana, ale przede wszystkim
nieprawdziwa i niecickawa. Nietrudno zrozumie¢, dlaczego inni nie traktujg jej powaznie.

Jestem pewien, ze moje spostrzezenia sg wazne i ze powinienem je wykorzysta¢ w terapii. Ale jak? Jak to zrobié, zeby jej
nie zrani¢, zeby sie nie zamkneta i nie nastawita obronnie? Wcigz od nowa si¢ przekonuje, ze w takich przypadkach warto
stosowac¢ zasade Kuj zelazo poki zimne - to znaczy dawac informacje zwrotng na temat danego zachowania wtedy, gdy
pacjentka wiasnie si¢ zachowuje inaczej.

Pewnego dnia, na przyktad, Bonny gorzko szlochata, opowiadajac o §lubie swojej mtodszej siostry. Zycie przechodzi
obok; wszystkie przyjaciotki powychodzily za maz, a ona tylko si¢ starzeje. Szybko si¢ pozbierata, usmiechneta szeroko i
przeprosila za to, ze si¢ zachowuje ,,tak dziecinnie" i pozwala sobie na zatamanie w moim gabinecie. Skorzystalem z
okazji, by jej powiedzie¢, iz nie tylko nie musi przepraszac, lecz przeciwnie - to szczeg6élnie wazne, by si¢ ze mng dzielita
SWO0j3 rozpacza.

- Dzisiaj - powiedziatem - czuje si¢ z tobg znacznie blizej. Wydajesz mi si¢ prawdziwsza. Jakbym teraz naprawdg ci¢ znat
- znacznie lepiej niz dotychczas.

Cisza.

- O czym mys$lisz, Bonny?

- Chodezi ci o to, ze muszg si¢ zatamaé, zebys$ czul, ze mnie znasz?

- Rozumiem, dlaczego tak sadzisz. Wytlumaczg ci to. Czesto, kiedy wchodzisz do mojego gabinetu, mam wrazenie, ze
promieniejesz radoscig i humorem, a mimo to czuje¢, jakbym byt daleko od prawdziwej ciebie. Jest wtedy w tobie jakas
zywiolowo$¢ - czarujaca, owszem, ale dziata jak bariera mi¢dzy nami. Dzisiaj jest inaczej. Dzisiaj czuj¢ si¢ naprawde
blisko z toba i przypuszczam, ze to jest ten rodzaj bliskosci, za ktérym tesknisz w swoich kontaktach towarzyskich.
Powiedz, czy moja reakcja ci¢ dziwi? Czy moze brzmi znajomo? Czy kto$ ci juz kiedys to moéwit? Czy mozliwe, zZe to, co
mowi¢ teraz, ma jaki$ zwigzek z tym, co si¢ z tobg dzieje w twoich zwigzkach?

Inna przydatna technika odwotuje si¢ do wieku pacjenta. Czasami mam wrazenie, ze pacjent ma duzo mniej lat, niz w
rzeczywistosci, czasami wiecej, 1 probuje znalez¢ mozliwy do przyjecia sposob podzielenia si¢ tym odczuciem, przy
czym zwykle mowi¢ co$ na ten temat wowczas, gdy wydaje mi si¢, ze akurat ma tyle lat, ile wynika z jego wieku
biologicznego. Dla wielu pacjentow pojecie to ma bardzo duze znaczenie, czgsto sami siebie sprawdzaja i mowia, na ile
lat si¢ czujg podczas danej sesji.

ROZDZIAL 41
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Rozmawiaj o smierci

Lek przed $miercia zawsze drga pod powierzchnia. Sciga nas przez cale zycie, a my wznosimy zapory - wiele z nich
opiera si¢ na zaprzeczeniach - ktore majg nam pomoc w radzeniu sobie ze §wiadomoscig $mierci. Nie mozemy jednak na
stale wygna¢ go z naszych mysli. Przenika do naszych fantazji i snow. Wyrywa si¢ na wolno$¢ w kazdym koszmarze noc-
nym. Gdy bylismy dzie¢mi, przesladowata nas mysl o $mierci, a jednym z naszych najwazniejszych zadan rozwojowych
bylo poradzenie sobie z lekiem przed unicestwieniem.

Smieré gosci w kazdej terapii. Ignorowanie jej obecnosci oznacza, ze jest zbyt straszna, by o niej moéwi¢. Mimo to wielu
terapeutow unika otwartej rozmowy na ten temat. Dlaczego? Niektorzy - poniewaz nie wiedza, co zrobi¢ ze $miercig. ,,Po
e0? - mowia. - Lepiej wro¢my do procesu neurotycznego, z tym przynajmniej mozna co$ zrobic¢". Inni sadzg, ze $§mieré¢
nie jest wazna dla procesu terapeutycznego, postepuja wigc zgodnie z dewiza wielkiego Adolpha Meyera, ktory radzil, by
nie drapac tam, gdzie nie swedzi. Jeszcze inni nie chcg poruszac tematu, ktory budzi wielki niepokdj u i tak juz
zaniepokojonych pacjentow (a takze terapeutow).

Z wielu waznych powoddéw wszakze powinni$my podczas terapii konfrontowac si¢ ze §miercig. Pamietajmy, po pierwsze,
ze terapia jest gieboka i wyczerpujaca eksploracja czyichs loséw i sensu zycia. Skoro $mier¢ zajmuje tak centralne
miejsce w naszym istnieniu, skoro zycie i $§mier¢ sg nierozerwalnie ze soba zwigzane i od siebie zalezne - jak mozemy ja
ignorowac? Odkad ludzie zaczgli zapisywaé swoje mysli, spostrzegli, ze wszystko przemija, Ze si¢ tego przewijania
boimy i ze musimy znalez¢ sposob, by zy¢ mimo tego

strachu i przemijania. Psychoterapeuci nie mogg sobie pozwoli¢ na zignorowanie tylu wielkich myslicieli, ktorzy doszli do
whniosku, ze jesli kto§ wie, jak dobrze zy¢, umie tez dobrze umrzec.

ROZDZIAL 42
O tym, jak $mier¢ 1 zycie wzajem si¢ wspieraja
Wiekszos$¢ pracownikdéw psychiatrycznej stuzby zdrowia, ktdrzy si¢ zajmuja umierajacymi, styszy podczas szkolenia, ze
powinni przeczyta¢ nowele Lwa Tolstoja Smier¢ Iwana lljicza. Iwan Iljicz, matoduszny biurokrata, u samego kresu zycia, juz w
agonii doznaje wgladu: zdaje sobie sprawe, ze umiera tak Zle, bo Zle zyt. Pod wptywem tego odkrycia doswiadcza glebokiej
przemiany i w efekcie ostatnie dni jego zycia petne sg spokoju i sensu, jakich nigdy wezeséniej nie zaznat. Wiele innych
wielkich dziet literackich niesie podobny przekaz. W Wojnie i pokoju, na przyktad, jeden z bohateréw, Pierre, zmienit si¢
zupekie po tym, jak w ostatniej chwili, utaskawiony, uszedt spod luf plutonu egzekucyjnego. Scro-0ge'a z Opowiesci wigilijnej
bozonarodzeniowa rado$¢ nie zmienia nagle w nowego cztowieka; do przemiany dochodzi dopiero, gdy duch przysztych $wiat
pozwala mu obejrze¢ wlasng $mier¢ i sprzeczajgcych si¢ o jego dobytek obcych ludzi. Przekaz zawarty we wszystkich tych
dzietach jest prosty i gleboki: chociaz Smier¢ niszczy nas fizycznie, mys$l o §mierci moze nas zbawic.
Przez wiele lat pracowalem z pacjentami terminalnie chorymi i widziatem wielu, ktorzy w obliczu $mierci doznawali waznej i1
pozytywnej osobistej przemiany; czuli, ze si¢ stali madrzejsi; zmieniali swoja hierarchi¢ warto$ci 1 przestawali si¢ przejmowac
rzeczami mato waznymi. Jakby rak uleczyt nerwice: fobie i obezwtadniajace interpersonalne zmartwienia zdawaty si¢ topniec.
Moja pracg z grupami pacjentow chorych na raka zawsze obserwowali studenci. Zazwyczaj w instytucjach szkoleniowych
grupy pozwalajg studentom obserwowac swoje
spotkania, czynig to jednak niechetnie i czgsto majg potem pretensj¢. Jednak nie moje grupy pacjentéw $miertelnie cho-
rych na raka! Ci ludzie, przeciwnie, chetnie widzieli mozliwos¢ dzielenia si¢ tym, czego si¢ dowiedzieli. ,,Co za szkoda -
styszatem czesto zalacych sie pacjentow - ze musieli§my czekaé, az rak stoczy nasze ciata, by si¢ nauczy¢ zyc".
Heidegger mowit o dwoch sposobach istnienia: codziennym i ontologicznym. Gdy zyjemy sposobem codziennym,
pochlania nas i rozprasza materialne otoczenie - przepelnia nas zachwyt tym, jak rzeczy sq w $wiecie. Gdy zyjemy sposo-
bem ontologicznym, koncentrujemy sie na byciu jako takim - przepetia nas zachwyt tym, ze rzeczy sq w $wiecie. Zyjac
sposobem ontologicznym - poza obszarem codziennych trosk - jestesmy w stanie szczegdlnej gotowosci do osobistej
zmiany.
Jak jednak przechodzimy od sposobu codziennego do ontologicznego? Filozofowie méwia czesto o ,,doswiadczeniach
granicznych" - niespodziewanych do§wiadczeniach, ktore wyrzucaja nas z ,,codziennosci" i przykuwajg uwage do ,,bycia"
samego w sobie. Najpotezniejszym do§wiadczeniem granicznym jest konfrontacja z wtasng $miercig. Co jednak z
doswiadczeniem granicznym w codziennej praktyce klinicznej? Skad terapeuta, ktorego pacjenci nie stoja w obliczu bli-
skiej $mierci, ma bra¢ dzwigni¢ do zmiany dostepna w ontologicznym sposobie istnienia?
Kazda terapia jest pelna do§wiadczen, ktére - cho¢ mniej dramatyczne - mogg skutecznie zmienia¢ perspektywe. Zatoba,
zetknigcie si¢ ze $§miercig innego cztowieka to doswiadczenie graniczne, ktorego moc za rzadko jest wykorzystywana w
terapii. Pracujac z czlowiekiem w Zalobie, zbyt czesto si¢ koncentrujemy wylacznie na utracie, na niedokonczonych
sprawach, na oderwaniu si¢ od zmartego i ponownym wkroczeniu w strumien zycia. Chociaz wszystkie te kroki sg waz-
ne, nie wolno nam lekcewazy¢ i tego, ze $mier¢ kogo$ innego brutalnie i przejmujaco konfrontuje kazdego z nas z nasza
wlasng $miercig. Lata temu, prowadzac badania nad Zzatobg, przekonatem sig, ze wielu osieroconych matzonkdéw nie tylko
dochodzi do siebie i wraca na poprzedzajacy zatobe poziom funkcjonowania, lecz idzie dalej: jedna czwarta do jednej
trzeciej badanych osiagata nowy poziom dojrzatosci i madrosci®.
Podczas terapii pojawia si¢ wiele innych - oprocz §mierci i zatoby - mozliwos$ci rozmowy na tematy zwigzane ze
smiercig. Jesli tego rodzaju kwestie nigdy si¢ nie wyltaniajg, oznacza to, moim zdaniem, ze pacjent realizuje niejawng in-
strukcje terapeuty. Smier¢ i $miertelnosé stanowig horyzont dla wszelkich dysput na temat starzenia sie, tego, jak sie z
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wiekiem zmienia ciato, na temat etapéw w zyciu i wielu znaczgcych zyciowych kamieni milowych, takich jak wazne
rocznice, wyjazd dzieci do college'u, zjawisko ,,pustego gniazda", emerytura, narodziny wnukow. Szczegdlnie poteznym
katalizatorem moga by¢ spotkania klasowe po latach. Kazdy pacjent, w tym czy innym momencie, rozpoczyna rozmowe
na temat opisdOw wypadkow, katastrof lub nekrologéw zamieszczanych w gazetach. A oprocz tego kazdy senny koszmar
naznaczony jest nicomylnym pigtnem $mierci.

ROZDZIAL 43

Jak mowic¢ o Smierci

O $mierci wole mowi¢ wprost i rzeczowo. Dbam o to, by we wczesne) fazie terapii zebra¢ histori¢ doswiadczen pacjenta ze
$miercia, 1 zadaj¢ pytania w rodzaju: ,,Kiedy po raz pierwszy zdates sobie sprawe ze smierci?", ,,Z kim o tym rozmawiales?",
,Jak dorosli reagowali na twoje pytania?", ,,Czyjej $mierci doswiadczytes?", ,,Na jakich byles pogrzebach?", ,,Wierzenia
religijne zwigzane ze $miercig?", ,,Jak si¢ zmieniat twdj stosunek do $mierci?", ,,Wazne fantazje i sny na

temat §mierci?".

Réwnie otwarcie rozmawiam z pacjentami odczuwajacymi silny lek przed smiercia. Spokojna, rzeczowa analiza leku czgsto
dziata uspokajajgco. Warto wyizolowac Igk i spokojnie spytac o to, co konkretnie tak ich przeraza w $mierci. Styszymy wow-
czas zazwyczaj o leku przed procesem umierania, trosce o pozostatych przy zyciu bliskich, obawie o to, co bedzie potem (w ten
Spos6b omija si¢ pytanie, bo $§mieré przestaje si¢ jawié jako wydarzenie ostateczne) i o Igku przed unicestwieniem.

Kiedy juz pacjenci zobaczg, ze terapeuta potrafi spokojnie rozmawiac o Smierci, zaczng czgsciej poruszaé ten temat, janice, na
przyktad, 32-letniej matce trojga dzieci, trzy lata temu usunieto macice. Bardzo chciata mie¢ wigcej dzieci i teraz zazdroscita
wszystkim mtodym matkom, zto$cita sie, gdy ja zapraszano na przyjecia z okazji narodzin dziecka i - wiedziona gorzka za-
wiscig - calkowicie zerwata ze swojg najlepsza przyjaciotka, gdy

ta zaszta w cigze.

Podczas pierwszych sesji skupiliS§my si¢ na jej nieopanowanym pragnieniu posiadania wigkszej liczby dzieci i na wptywie, jaki
pragnienie to wywiera na inne sfery jej zycia. Na trzeciej sesji

spytatem, czy wie, o czym by my$lata, gdyby nie my$lata o dzieciach.

- Pokazg panu - powiedziata. Otwarla torebke, wyjeta z niej mandarynke, obrata, poczgstowata mnie czastkg (przyjatem
poczestunek) i zjadta reszte.

- Witamina C - powiedziata. - Zjadam cztery mandarynki dziennie.

- I dlaczego witamina C jest tak wazna?

- Chroni mnie przed $miercig. Smier¢ - to jest odpowiedz na pana pytanie, o czym bym myslata. Bez przerwy mysle o $mierci.
Smier¢ przesladowata Janice od trzynastego roku zycia - od czasu, gdy umarla jej matka. Pelna zlosci na matke za to, ze
zachorowata, dziewczynka odmowita odwiedzania jej w szpitalu w ostatnich tygodniach jej zycia. Niedtugo potem wpadta w
panike, bo myslata, ze atak kaszlu, ktory jej sie przydarzyt, oznacza raka ptuc; lekarz w pogotowiu nie byl w stanie jej
uspokoi¢. Matka zmarta na raka piersi, wigc Janice, by op6zni¢ rozwoj swoich piersi, bandazowata klatke piersiowg i spata na
brzuchu. Poczucie winy z powodu opuszczenia matki naznaczyto ja na cate zycie; wierzyla, ze po$wigcenie si¢ opiece nad
dzieémi jest pokuta za nieopiekowanie si¢ matkg oraz gwarancja, ze ona z kolei nie umrze w samotnosci.

Pamigtajcie, ze obawy przed $miercig czgsto si¢ ukrywaja pod kostiumem seksualnym. Seks jest znakomitym neutralizatorem
$mierci, absolutng zyciowg jej antyteza. Niektorzy pacjenci w obliczu powaznego zagrozenia $miercig zaczynajg nagle
obsesyjnie mysle¢ o seksie. (Pewne badania wykorzystujgce Test Apercepcji Tematycznej wskazuja na wzrost wystepowania
tre$ci seksualnych u pacjentow chorych na raka). Francuskie okre$lenie orgazmu - la petite mort (,,mata $§mier¢") - oznacza
orgazmiczne samozatracenie, eliminujg-

ce bol odrebnosci - samotne ,,ja" znika w potaczonym w jedno ,,my
Pewna pacjentka chora na zto§liwy nowotwor zotadka przyszta do mnie na konsultacje, poniewaz tak si¢ zadurzyta w swoim
chirurgu, ze seksualne fantazje na jego temat zastapily jej gk przed $miercig. Przed badaniem rezonansem magnetycznym, na
przyklad, przy ktorym lekarz ten miat by¢ obecny, tak usilnie si¢ zastanawiata, w co si¢ ubraé, ze zupelnie zapomniata, iz jej
zycie wisi na wlosku.

Inny pacjent, ,,wieczny chlopiec", matematyczne cudowne dziecko o ogromnych mozliwosciach, dtugo jako cztowiek dorosty
pozostawat dziecinny i blisko zwigzany z matka. Nadzwyczaj utalentowany, gdy chodzito o wspaniate pomysty, o szybkie
chwytanie istoty ztozonych nowych dziedzin badan, nigdy nie miat do§¢ determinacji, by zrealizowac projekt, zadbac o swoja
karier¢ zawodowg albo zbudowac¢ rodzine. Lek przed $miercia nie byt §$wiadomy, pojawit sie jednak w naszych rozmowach za
posrednictwem snu:

,Jestedmy z matkg w duzym pokoju. Przypomina jeden z pokoi w naszym starym domu, ale zamiast jednej $ciany ma plazg.
Idziemy na plaze i matka namawia mnie, zebym wszedt do wody. Nie mam ochoty, ale znajduje dla niej mate krzesto i
wchodzg. Woda jest bardzo ciemna, a kiedy wchodzg glebiej, do ramion, fale szybko zamieniaja si¢ w granit. Budzg sie, brak
mi oc wietrzg i jestem zlany potem".

Obraz przykrywajacych go granitowych fal, przejmujacy obraz przerazenia, $mierci i pogrzebania pomogly nam zrozumie¢
jego nieche¢ do porzucenia dziecinstwa i matki i do wejScia we w pelni doroste zycie.
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ROZDZIAL 44
Rozmawiaj o sensie zycia

Wyglada na to, ze my, ludzie, stworzenia poszukujace sensu, mieliémy nieszczgsécie znalezé si¢ w §wiecie, ktory zadnego
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immanentnego sensu nie ma. Jednym z naszych najwazniejszych zadan jest wigc wymyslenie sensu dostatecznie solidnego, by
podtrzymywat nas przy zyciu, a powinni$my przy tym zrobi¢ to tak sprytnie, by si¢ nie wydalo, ze sami ten sens wynalezliSmy.
Mozemy wowczas stwierdzi¢, iz sens ten niejako czekal na nas ,,na zewnatrz". Przez to nasze nieustanne poszukiwanie
trwatego systemu senséw raz po raz popadamy w kryzysy sensu.

Terapeuci czesto nie zdaja sobie sprawy, jak wielu ludzi zglasza si¢ na terapi¢ wlasnie w poszukiwaniu sensu zycia. Zdaniem
Junga jedna trzecia jego pacjentow wilasnie z tej przyczyny trafiata do niego na konsultacje. Skargi przybieraja rozmaite formy,
na przyklad: ,,Moje zycie jest niespojne", ,,Nic mnie nie pocigga", ,,Po co zyje? Czym to sie skonczy?", ,,Zycie na pewno musi
miec¢ jakie$ glebsze znaczenie", ,,Czuje¢ si¢ taka pusta - przez to ogladanie telewizji co wieczor wszystko traci sens, czuje si¢
taka bezuzyteczna", ,,Nawet teraz, a mam juz 50 lat, ciggle nie wiem, co chc¢ robié, kiedy dorosng".

Miatem kiedys$ taki sen (opisatlem go w Mama i sens zZycia): czekam na $mier¢ w sali szpitalnej. Naraz stwierdzam, ze jestem w
wesolym miasteczku (w zamku strachow). Nagle, kiedy wagonik ma juz wjecha¢ w czarng paszcze smierci, w ttumie widzéw
spostrzegam moja zmarla matke i wotam do niej: »Mamo, mamo, jak mi poszto?".

Sen, a zwlaszcza moéj okrzyk - ,,Mamo, mamo, jak mi poszto?" - prze§ladowat mnie przez dtugi czas, nie z powodu obrazu
$mierci, lecz ze wzgledu na ponure wnioski, jakie z niego

wynikaty dla sensu zycia. Czy to mozliwe - zastanawialem si¢ - Ze przez cate zycie najwazniejszym celem byta dla mnie
aprobata mojej matki? Sen byt tym dotkliwszy, ze poki mama zyla, moje relacje z nig byty dos¢ trudne i nigdy nie
cenilem sobie jej aprobaty.

Kryzys sensu opisany w $nie sktonit mnie do zbadania mojego zycia na nowo. W opowiadaniu, ktore napisatem
bezposrednio potem, rozmawiam z duchem mojej matki, by uleczy¢ roztam migdzy nami i zrozumie¢, jak nasze sensy
zycia sg ze sobg zarazem splecione i sprzeczne.

Podczas niektorych treningdéw rozwoju osobistego uzywa si¢ specjalnych narzgdzi, by zacheci¢ uczestnikdw do rozmowy
o sensie zycia. Do najpowszechniejszych, by¢ moze, nalezy propozycja, by sobie wyobrazili epitafium na wlasnym
grobie. Wiekszo$¢ tego rodzaju dociekan prowadzi do dyskusji na temat celow takich, jak altruizm, hedonizm, poswie-
cenie sprawie, ptodnosé, tworczos¢, samospetnienie. Wielu ludzi czuje, ze zyciu glebszy sens nadaja cele skierowane
poza samego siebie, na przyktad mitos¢ dla sprawy, do osoby lub istoty boskie;j.

Nad wiek rozwinigeci mtodzi ludzie - milionerzy, ktorzy zrobili majatki na zaawansowanych technologiach - przezywaja
kryzysy zyciowe nadzwyczaj pouczajace z punktu widzenia sensu zycia niezwigzanego z zadnym celem transcendentnym
wzgledem jednostki. Wielu z nich rozpoczyna karier¢ z jasng wizja: dokona¢ tego czy tamtego, zarobi¢ gore pienigdzy,
zy¢ wygodnie, zastuzy¢ na szacunek kolegow i wezesnie przej$¢ na emeryture. I niebywata liczba mtodych ludzi odniosta
taki wlas$nie sukces miedzy trzydziestka a czterdziestka. Wowczas jednak pojawito sie pytanie: ,,Co teraz? Co z reszta
mojego zycia - co z nastgpnymi 40 laty?".

Wicgkszoé¢ znanych mi mtodych milioneréw z tej grupy dalej robi to samo: zaktadaja nowe spotki, probuja powtorzy¢
swoj sukces. Dlaczego? Mowia sobie, ze musza udowodnié, ze to nie byt fuks, ze potrafia to zrobi¢ sami, bez
konkretnego

partnera albo mistrza. Podnosza poprzeczke. Nie potrzebuja juz jednego czy dwoch milionéw w banku, by czu¢, Zze oni
sami i ich rodziny sa bezpieczni - potrzebuja pieciu, 10, a nawet 50 milionéw. Zauwazaja bezcelowo$¢ i Irracjonalnosé
zarabiania wigkszej ilosci pieniedzy, skoro maja juz wiecej, niz s3 w stanie wydac, ale to ich nie powstrzymuje. Zdaja
sobie sprawe, ze zabieraja czas swoim rodzinom, sprawom blizszym sercu, lecz po prostu nie potrafig wycofa¢ si¢ z gry.
,,Pienigdze leza na ulicy - méwig mi. - Musze tylko je podnie$¢". Musza robic interesy. Pewien przedsigbiorca powiedziat
mi, ze gdyby si¢ zatrzymal, to by zniknat. Wielu boi si¢ nudy -nawet najlzejszy powiew nudy gna ich z powrotem w tryby
gry. Zdaniem Schopenhauera pragnienia jako takiego nigdy nie mozna zaspokoi¢: gdy tylko jedna zachcianka zostaje
spelniona, pojawia si¢ inna. Mogg si¢ zdarzy¢ krotkie okresy wytchnienia, przelotne chwile sytoSci - ale natychmiast
zamieniaja sie w nude. Zycie kazdego czlowieka - powiada Schope-nhauer - to miotanie si¢ miedzy bolem a nuda.

W odréznieniu od innych najwazniejszych kwestii egzystencjalnych ($mierci, izolacji, wolnosci), sensem zycia najlepiej,
moim zdaniem, zajmowac si¢ posrednio. To, co musimy zrobié, to da¢ nura w jeden z mozliwych sensow - zwlaszcza
taki, ktory ma podstawe transcendentng. Liczy si¢ zaangazowanie, a my, terapeuci, czynimy najwiecej dobrego, rozpo-
znajac i wskazujac to, co przeszkadza si¢ zaangazowac, i pomagajac te przeszkody usunac. Pytanie o sens zycia - uczyt
Budda - nie jest budujace. Trzeba si¢ zanurzy¢ w rzece zycia i pozwoli¢ pytaniu odptynaé z pradem.

ROZDZIAL 45
Wolnos¢

Opisatem wcze$niej cztery ostateczne powody Ieku, cztery podstawowe fakty istnienia: $mier¢, izolacje, brak sensu, wolnos$¢.
Konfrontacja z kazdym z nich budzi gleboki niepokoj. Zwiazek miedzy ,,wolnoscia" a Igkiem nie jest intuicyjnie oczywisty, na
pierwszy rzut oka bowiem ,,wolno$¢" zdaje si¢ mie¢ jedynie proste konotacje pozytywne. Czyz cywilizacja zachodnia nie
dazyta zawsze do wolnosci politycznej i nie walczyta o nig? Wolno$¢ wszakze ma tez ciemniejsza strone. Z perspektywy
samokreacji, wyboru, woli i dzialania jest psychologicznie skomplikowana i przeniknieta niepokojem.

Jestesmy, w najglebszym sensie tego pojecia, odpowiedzialni za siebie. Jestesmy - jak powiada Sartre - autorami samych siebie.
W kolejnych aktach wyboru, dziatania i zaniechania dziatania ostatecznie ksztattujemy siebie. Tej odpowiedzialnosci, tej
wolnosci nie mozemy unikng¢. Jestesmy - mowi Sartre - skazani na wolnos¢.

Nasza wolno$¢ siega glebiej niz nasze jednostkowe zycie. Ponad dwa wieki temu dowiedzieliS§my si¢ od Kanta, iz jesteSmy
odpowiedzialni za nadanie formy i sensu nie tylko naszemu $§wiatu wewnetrznemu, lecz rowniez zewngtrznemu. Ze Swiatem
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zewngtrznym mozemy si¢ spotkac o tyle tylko, o ile przetworzymy go za pomoca naszej ,,aparatury™ neurologicznej i
psychicznej. Rzeczywisto$¢ nie jest tym, co wyobrazalismy sobie w dziecifistwie - nie wkraczamy do (i nie opuszczamy potem)
dobrze ustrukturowanego $wiata. Przeciwnie: odgrywamy zasadnicza rol¢ w konstytuowaniu $wiata - a konstytuujemy go tak,
by sprawiat wrazenie, ze istnieje niezaleznie od nas.

Jak si¢ zatem ma ciemna strona wolnosci do lgku i do pracy klinicznej? Jedng odpowiedz mozemy znalez¢, spogladajac w dot.
Przypus$émy, ze to my pierwotnie konstytuujemy $wiat; gdzie wobec tego jest ten solidny grunt pod naszymi stopami? Co jest
pod nami? Nicos¢, Das Nicht, jak powiadaja niemieccy filozofowie egzystencjalni. Przepas¢, otchtan wolnosci. A wraz z
uswiadomieniem sobie nicosci w sercu bytu przychodzi gleboki lek.

A zatem, cho¢ termin wolnos¢ jest nieobecny podczas sesji terapeutycznych i w podrgcznikach psychoterapii, jego derywaty -
odpowiedzialnos$¢, wola, pragnienie, decydowanie - sg waznymi uczestnikami wszelkich psychoterapeutycznych
przedsigwzigé.

ROZDZIAL 46

Pomaganie pacjentowi
w podjeciu odpowiedzialnosci

Dopoki pacjenci trwajg w przekonaniu, ze ich podstawowe problemy wynikaja z czego$, nad czym nie maja kontroli - z dziatan
innych ludzi, stabych nerwow, niesprawiedliwosci spotecznej, gendw - my, terapeuci, mamy ograniczone mozliwo$ci pomocy.
Mozemy wspotczué, sugerowaé bardziej adaptacyjne metody reagowania na ataki ze strony $wiata i niesprawiedliwosci zycia;
mozemy pomagac pacjentom osiagna¢ spokdj lub uczy¢ ich skuteczniej zmienia¢ otoczenie.

Jesli jednak mamy nadziej¢ na bardziej znaczacg zmiane terapeutyczng, musimy zachecac naszych pacjentow, by podjeli
odpowiedzialnos¢ - to znaczy, by uznali swéj udziat we wlasnym nieszczesciu. Przypusémy, ze pacjentka opisuje kolejne
okropne doswiadczenia, jakie spotykaja kobiete samotng: mezczyzni jg zle traktuja, przyjaciotki zdradzajg, pracodawcy
wykorzystuja, kochankowie - oszukujg. Nawet jesli terapeuta jest przekonany, ze opisane zdarzenia rzeczywiscie zachodza, w
pewnym momencie musi skierowa¢ uwagg na to, jakg role odgrywa w nich sama pacjentka. Moze, na przyktad, powiedzie¢:
»Nawet jesli 99 procent zta, ktore ci si¢ przytrafia, to wina kogo$ innego, ja chce si¢ przyjrzeé temu jednemu procentowi -
czescl, za ktdrg odpowiedzialna jeste$ ty. Musimy si¢ przyjrze¢ roli, jakg odgrywasz, nawet jesli ta rola jest bardzo
ograniczona, poniewaz to tutaj moge ci najbardziej pomoc".

Nie wszyscy pacjenci sg jednako gotowi podja¢ odpowiedzialno$¢. Niektorzy szybko zaczynaja rozumie¢ swojg role we
wlasnym dyskomforcie, dla innych podjecie odpowiedzialno$ci stanowi takg trudnos¢, ze staje si¢ zasadniczym

elementem terapii, a gdy juz krok ten zostaje zrobiony, zmiana terapeutyczna moze nastgpi¢ niemal automatycznie i bez
wysitku.

Kazdy terapeuta ma wiasne metody zach¢cania do podjecia odpowiedzialnosci. Czasami podkreslam w rozmowie z pacjentem,
ze kazdy wyzyskiwacz musi mie¢ wyzyskiwanego, jesli zatem wciaz od nowa petni rolg osoby wyzyskiwanej, to najwyrazniej
rola ta musi mie¢ dla niego jakis$ urok. Co by to moglo by¢? Niektorzy terapeuci osiggaja ten sam cel, pytajac: ,,Jakie masz
korzysci z tej sytuacji?".

Formuta terapii grupowej dostarcza szczeg6lnie poteznych narzedzi, pomocnych w zrozumieniu wlasnej, osobistej
odpowiedzialno$ci. Wszyscy pacjenci rozpoczynajg terapi¢ na rownej stopie i w ciggu pierwszych tygodni czy miesigcy kazdy
wykuwa wlasng role - podobng do tej, jakg odgrywa w §wiecie zewngtrznym. Grupa, ponadto, Swietnie wie, jak kazdy z jej
cztonkow te swoja role ksztaltuje. Fazy tego ksztattowania roli sa znacznie bardziej oczywiste, gdy $ledzi si¢ je tu i teraz, niz
gdy terapeuta probuje je rekonstruowac na podstawie nie zawsze rzetelnych relacji pacjenta.

Nacisk, jaki w grupie si¢ ktadzie na informacje zwrotne, zapoczatkowuje sekwencje podejmowania odpowiedzialnosci:

1. Uczestnicy si¢ dowiaduja, jak inni postrzegaja ich zachowanie.

2. Potem si¢ dowiaduja, jak inni si¢ czujg z ich zachowaniem.

3. Obserwuja, jak ich zachowanie ksztattuje opinie innych na ich temat.

4. Twreszcie, dowiadujg sie, ze te trzy pierwsze kroki ksztattujg ich wlasng opinie na swoj temat.

Proces rozpoczyna si¢ wigc od wiasnego zachowania, a konczy rozpoznaniem sposobu, w jaki zyskuje si¢ warto§¢ w oczach
innych i wlasnych.

Sekwencja ta moze si¢ sta¢ podstawa poteznych interwencji terapeutycznych. Na przyktad: ,,JJoe, przyjrzyjmy sie, co si¢ z tobg
w tej grupie dzieje. Jeste$ z nami juz dwa miesigce, nie czujesz si¢ tu dobrze, a kilku osobom brak do ciebie cierpliwosci (albo
si¢ ciebie boja, unikaja cie, s na ciebie zte, rozdraznione toba, czuja, ze je uwodzisz lub zdradzasz). Co si¢ dzieje? Czy ta
sytuacja wyglada znajomo? Chciatbys si¢ przyjrzeé, jaka role ty w tym odgrywasz?".

Terapeuci indywidualni rowniez korzystajg z danych uzyskiwanych tu i teraz, gdy ukazujg pacjentowi jego odpowiedzialno$é¢
za proces terapeutyczny - na przyktad spdznienia, ukrywanie informacji i uczu¢, zapominanie o zapisywaniu Snow.

Podjecie odpowiedzialnosci to zasadniczy krok w procesie terapeutycznym. Gdy juz cztowiek rozpozna swoj udziat w
tworzeniu wlasnego trudnego polozenia, zdaje sobie réwniez sprawe, ze on i jedynie on ma moc, by sytuacj¢ zmienic.

Kiedy pacjent spoglada wstecz na wlasne zycie i bierze odpowiedzialno$¢ za to, co sobie zrobit, moze odczu¢ wielki zal.
Terapeuta musi ten zal przewidzie¢ i probowac go prze-formutowaé. Czgsto nalegam, by pacjenci wyobrazili sobie siebie w
przyszlosci i rozwazyli, jak maja zy¢ teraz, by za pig¢ lat, gdy znow spojrza za siebie, nie zalala ich ponownie fala zalu.

ROZDZIAL 47
Nigdy (prawie nigdy) nie podejmuj decyzji za pacjenta
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Kilka lat temu Mike, 33-letni lekarz, poprosit mnie o rade w zwigzku z pilnym dylematem: miat wakacyjne lokum na
Karaibach i za miesiagc zamierzat wyjecha¢ na wakacje. Byt jednak problem, spory problem. Zaproponowat wspolny wyjazd
dwom kobietom - i obie przyjety zaproszenie! Jedna, Darlene, byta od dawna jego dziewczyna; druga, blyskotliwa Patricig,
poznat pare miesiecy temu. Co powinien uczynic¢? Paralizowat go niepoko;j.

Opisal mi swoje zwigzki z tymi kobietami. Darlene, dziennikarke, krolowsg balu na zakonczenie studiow, spotkat ponownie
parg lat temu na zjezdzie absolwentow. Stwierdzil, ze jest pigkna i kuszaca, i natychmiast si¢ zakochat. Chociaz mieszkali w
r6znych miastach, ich romans trwat juz trzy lata, codziennie rozmawiali przez telefon, a wigkszos¢ weekendow i1 wakacji
spedzali razem.

Jednakze w ciagu kilku ostatnich miesiecy ich zwigzek wyraznie ochtodt. Darlene wydawata si¢ Mike'owi mniej pociagajaca,
ich wspoéltzycie seksualne wigdto, konwersacje telefoniczne nabraty zdawkowego charakteru. Oprocz tego jej dziennikarskie
obowigzki wymagaty tylu podrézy, ze czesto trudno jej byto si¢ wyrwac na weekend i w efekcie coraz bardziej si¢ od siebie
oddalali. Ale Patricia! Nowa przyjaciotka wydawata si¢ spetnieniem marzen: pediatra, elegancka, bogata, oddalona tylko o pot
mili i jak najbardziej che¢tna do spedzania z nim czasu.

Wygladato na to, ze si¢ nie ma nad czym zastanawiaé. Zreferowatem mu jego opisy obu kobiet, wtracajgc raz po raz: ,,Na czym
polega problem?". Wybdr wydawat si¢ tak

oczywisty - Patricia byta tak dobra, Darlene tak problematyczna - a ostateczny termin podjgcia decyzji tak naglacy, iz
doznawatem silnej pokusy, by wykonac ten skok i powiedzie¢ Mike'owi, by to zrobit, by oglosit swoja decyzje - jedyng stuszng
decyzje, jaka w tej sytuacji mozna bylo podjaé. Po co zwlekaé¢? Po co pogarszac¢ sytuacje biednej Darlene, niepotrzebnie ja
zwodzac?

Cho¢ unikngtem putapki i nie powiedzialem mu wprost, co ma robi¢, udato mi si¢ przemyci¢ mdj poglad. My, terapeuci, mamy
swoje sprytne sposobiki - zdania w rodzaju: ,,Zastanawiam si¢, co ci¢ powstrzymuje przed zrealizowaniem decyzji, ktorg
najwyrazniej juz podjates?" (a przy okazji - zastanawiam sie, eo, na Boga, zrobiliby terapeuci bez tego ,,zastanawiam sie"?).
Tak czy inaczej, zatem, oddatem mu wielkg przystuge (w ciggu zaledwie trzech szybkich sesji!): Mike napisat nieuchronny list
do ,,drogiej Darlene" i wyruszyt z Patricia w rozzarzony zaché6d karaibskiego stonca.

Entuzjazm wszakze nie trwat dlugo. W ciggu nastepnych kilku miesiecy wydarzyty si¢ dziwne rzeczy. Chociaz Patricia
pozostawata kobietg marzen, Mike'owi byto coraz bardziej niewygodnie z jej naleganiem na blisko$¢ i oddanie. Nie podobato
mu si¢, ze data mu klucze do swojego mieszkania i nalegata, by on si¢ odwzajemnit tym samym. A kiedy zaproponowata, by
zamieszkali razem - Mike miat do$¢. Podczas naszych sesji zaczat sie rozwodzi¢ nad tym, jak sobie ceni przestrzen i
samotnos$¢. Patricia byta kobieta nadzwyczajng, bez zadnych wad. Ale on si¢ czut atakowany. Nie chciat mieszka¢ ani z nig, ani
z nikim innym - i niebawem si¢ rozstali.

Nadszedt czas, by Mike poszukat sobie innej dziewczyny. Pewnego dnia pokazat mi ogloszenie, ktore zamiescit na
internetowej stronie towarzyskiej. Wymieniat tam cechy upragnionej kobiety (urodg, lojalnos¢, przyblizony wiek i wyksztat-
cenie) oraz opisywat rodzaj zwigzku, jakiego szuka (zwigzek monogamiczny, ale mieszkaja oddzielnie, kazde zachowuje
wlasng przestrzen, czgsto rozmawiaja przez telefon, a week-

endy i wakacje spedzaja razem). ,,Wie pan eo, doktorze - powiedziat smutno - brzmi zupeknie jak o Darlene".

MORAL: Strzez si¢ podejmowania pochopnych decyzji za pacjentéw. To zawsze jest zty pomyst. Jak dowodzi powyzsza
opowiastka, my, terapeuci, nie tylko nie mamy krysztatlowej kuli, lecz dziatamy na podstawie nierzetelnych danych. In-
formacja, ktérej dostarcza pacjent, nie tylko jest znieksztalcona, lecz zazwyczaj jeszcze zmienia si¢ z czasem, w miarg jak si¢
zmienia relacja migdzy pacjentem a terapeutg. Nieuchronnie wytaniajg si¢ nowe i nieoczekiwane czynniki. Jesli - jak to bylo w
opisanym przypadku - informacja pochodzaca od pacjenta bardzo silnie przemawia za jakim$ konkretnym sposobem dziatania,
to znaczy, ze pacjent, z jakichkolwiek powodow, poszukuje poparcia dla jakiej$ konkretnej decyzji, ktéra w danej sytuacji
moze by¢ - lub nie by¢ - wyborem najmadrzejszym.

Nauczytem si¢ sceptycyzmu szczegodlnie wobec tego, jak pacjenci opisujg wing swych matzonkoéw. Niejednokrotnie zdarzato
mi si¢ spotkac zone lub meza pacjenta i przezy¢ zadziwienie tym, jak sg niepodobni do 0s6b, o ktorych stuchalem przez tyle
miesi¢cy. Gdy pacjent opisuje konflikty matzenskie, zazwyczaj nie moéwi o tym, jaka sam odgrywa w nich rolg.

Znacznie lepiej polega¢ na danych rzetelniejszych - nie-przefiltrowanych przez uprzedzenia pacjenta. Istnicjg dwa szczegolnie
uzyteczne zrodia obiektywniejszych obserwacji: sesje matzenskie, kiedy terapeuta moze zobaczy¢ interakcje miedzy
partnerami, oraz koncentracja na ,,tu i teraz" relacji terapeutycznej, gdy terapeuta bezposrednio obserwuje wklad pacjenta w
relacje.

Jedno zastrzezenie: bywaja sytuacje, w ktorych dowody na to, ze pacjent jest wykorzystywany przez kogos innego, sg tak
mocne - a potrzeba zdecydowanego dzialania tak oczywista - Ze na terapeucie spoczywa obowigzek uzycia wszel-

kich mozliwych sposobow, by sktoni¢ pacjenta do konkretnej decyzji. Robig, co w mojej mocy, by zniecheci¢ ewidentnie
molestowang fizycznie kobiete do powrotu do srodowiska, w ktérym najprawdopodobniej bedzie dalej bita. Stad ta klau-
zula ,,prawie nigdy" w tytule rozdziatu.

ROZDZIAL 48
Decyzje:
via regla do podstaw istnienia

Podejmowanie decyzji za pacjentdow to dobra droga do tego, by ich utraci¢. Pacjenci postawieni wobec zadania, ktorego
nie moga czy nie chca wykonac, czujg si¢ nieszczesliwi. Wszystko jedno, czy oburza ich kontrola, czujg, ze zadanie ich
przerasta, czy si¢ wzdragaja na mysl, Ze mogliby rozczarowac terapeute - rezultat jest czgsto ten sam: wypadajg z terapii.
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Btad techniczny nie jest tu jednak kwestig najwazniejsza. Istnieje znacznie istotniejszy powod, by nie podejmowac de-
cyzji za pacjentow, taki mianowicie, ze dylemat decyzyjny mozemy wykorzysta¢ znacznie lepiej. Decyzje to via regia,
krolewska droga do bogatej krainy egzystencjalnej - krolestwa wolnos$ci, odpowiedzialno$ci, wyboru, zalu, pragnienia i
woli. Twoja pochopna rada sprawia, ze oboje - ty i pacjent - tracicie mozliwo$¢ zbadania tej krainy.

Dylematy decyzyjne budzg silny lgk, wielu z nas zatem doktada wszelkich staran, by sie trzyma¢ z dala od aktywnego
podejmowania decyzji. Dlatego niektorzy pacjenci poszukuja uwolnienia od koniecznosci decydowania i, za pomoca
przebiegtych chwytow, podstepnie naktaniajg terapeutéw, by z nich zdj¢li ten cigzar.

Lub tez zmuszaja inne osoby, by podejmowaly za nich decyzje: kazdy terapeuta spotkat pacjentow, ktorzy, chcac
zakonczy¢ jaki$ zwiazek, tak zle traktowali swoich partnerdéw, ze ci wreszcie decydowali si¢ odej$¢. Jeszcze inni liczg na
jakie$ otwarte wykroczenie partnera. Jedna z moich pacjentek, na przyktad, tkwigca w bardzo destrukcyjnym zwiazku,
powiedziata: ,,Nie potrafie z nim zerwac, ale si¢ modle, zeby go przytapa¢ w t6zku z inng kobieta, bo wtedy umiatabym
odejsc".

Zaraz na poczatku terapii probuj¢ pomoc pacjentom wzigé odpowiedzialnos¢ za ich dziatania. Staram si¢, by zrozumieli,
ze podejmuja decyzje, nawet nie decydujac albo manewrujac tak, by kto§ inny zdecydowat za nich. Kiedy juz pacjent
zaakceptuje te przestanke i wezmie odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie, znajduje okazje, by postawi¢ zasadnicze dla
terapii pytanie: ,,Czy ci¢ to satysfakcjonuje?" (satysfakcjonuje zarowno co do meritum sprawy, jak i co do sposobu podje-
cia decyzji).

Wezmy przyktad zonatego mezczyzny, ktory ma romans i tak si¢ oddalil od swojej zony, tak Zle ja traktuje, ze to w koncu
ona, a nie on, podejmuje decyzj¢ o rozwodzie. Moja praca polega na odstonigciu wzorca wyrzekania si¢ whasnych decyzji
- wzorca, za sprawg ktdrego mezczyzna 6w czuje, ze steruja nim zdarzenia zewnetrzne. Dopoki zaprzecza swojej
sprawczosci, dopoty nie ma szansy na rzeczywista zmiane, swoja uwage bowiem kieruje na zmienianie otoczenia, a nie
siebie.

Gdy pacjent ten zda sobie sprawe z wlasnej odpowiedzialnosci za rozbicie matzenstwa i zrozumie, ze to on postanowit
potozy¢ mu kres, pytam, czy jest zadowolony z tego, jak podjat te decyzj¢. Czy to, co robit w stosunku do swojej
wieloletniej partnerki i matki swoich dzieci, robil w dobrej wierze? Czego bedzie zatowat w przysztosci? Jak bardzo be-
dzie siebie szanowat?

ROZDZIAL 49

Koncentruj si¢ na niech¢ci do podejmowania decyzji

Dlaczego tak trudno podejmowa¢ decyzje? Bohater powiesci Johna Gardnera Grendel, skonfundowany zagadkami zycia,
radzi si¢ madrego ksiedza, ktory wypowiada dwa proste zdania - cztery przerazajace stowa: wszystko przemija, a wybor
wyklucza®.

,,Wybodr wyklucza" - oto sedno tak wielu trudnosci z podejmowaniem decyzji. Dla kazdego ,,tak" musi tez by¢ jakies$
,nie". Decyzje kosztujg, bo wymagaja wyrzeczen. Zjawisko to przez stulecia przyciggato uwage wielkich umystow.
Arystoteles opisat glodnego psa, ktory nie potrafit wybra¢ migdzy réwnie smakowitymi kawatkami jadta, a
sredniowieczni scho-lastycy mieli swojego osta Burridana, ktory zdecht z glodu migdzy dwiema jednakowo stodko
pachngcymi ztobami siana.

W rozdziale 42 opisalem $mier¢ jako doswiadczenie graniczne, ktére potrafi przenies¢ cztowieka z codziennego stanu
umystu do stanu ontologicznego (stanu, w ktorym jestesmy swiadomi swojego bycia), w ktorym mozliwa jest zmiana.
Decyzja to inne doswiadczenie graniczne. Konfrontuje nas nie tylko ze stopniem, w jakim sami siebie tworzymy, lecz
rowniez z granicami naszych mozliwosci. Podjecie jednej decyzji odcina nas od wielu innych. Wybdr jednej kobiety, jed-
nej drogi zawodowej, jednej szkoty oznacza wyrzeczenie si¢ innych. Kazde kolejne zetkniecie z wtasnym ograniczeniem
zrnusza do wyrzeczenia si¢ nastepnego fragmentu mitu o naszej osobistej wyjatkowosci, nieograniczonych
mozliwosciach, nie-’niszczalno$ci i odpornosci na prawa biologicznego prze-

znaczenia. To dlatego u Heideggera $mier¢ to kres dalszych mozliwosci® . Sciezka do decyzji moze by¢ trudna, prowadzi
bowiem na terytorium zarazem skonczono$ci i braku gruntu - do domeny przesigknigtej lekiem. Wszystko przemija, a wybor
wyklucza.

ROZDZIAL 50
Poszerzanie swiadomosci za pomoca rad

Gdy chcemy pomoc pacjentom przezwyci¢zy¢ dylematy decyzyjne, zachgcamy ich przede wszystkim do wzigcia za siebie
odpowiedzialno$ci i odstaniamy ich gruntowng nieche¢ do wybierania. Oprocz tego jednak kazdy terapeuta korzysta z
rozmaitych technik utatwiajacych podejmowanie decyz;ji.

Czasami daje¢ rad¢ Iub zalecam pewne zachowanie, nie po to jednak, by podjec decyzje za pacjenta, lecz by wstrzgsngé gleboko
zakorzeniong myslg albo wzorcem. Mike, na przyklad, 34-letni naukowiec, zadreczal si¢, probujac zdecydowac, czy powinien
odwiedzi¢ rodzicow podczas swojej najblizszej podrozy stuzbowej. W ciagu ostatnich kilku lat dostownie za kazdym razem,
kiedy do nich wpadat, wdawat si¢ w klotnie ze swoim szorstkim ojcem-robotnikiem, ktory nie cierpiat wyjezdzaé¢ po niego na
lotnisko i ganit go za to, ze nie wynajmuje samochodu.

Podczas ostatniej podrézy doszto do tak nieprzyjemnej sceny na lotnisku, ze Mike do konca pobytu nie odzywat si¢ do ojca i
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wyjechat wezesniej, niz zamierzat. Chciat jednak si¢ spotyka¢ z matka, z ktorg si¢ czut blisko 1 ktora, podobnie jak on, uwazata,
Ze jego ojciec jest nieokrzesanym, niewrazliwym kutwa.

Namowilem Mike'a, by odwiedzil rodzicéw, miat jednak powiedzie¢ ojcu, ze stanowczo wynajmie samochod. Mike byt
najwyrazniej zaszokowany moja sugestia. Jak to? Ojciec zawsze wyjezdzat po niego na lotnisko - to byta jego rola! Moze
bedzie mu przykro, ze nie jest potrzebny? A poza tym - po co marnowac pienigdze? W domu jego rodzicéw samochod nie jest
mu potrzebny. Po co ptaci¢ tylko za to, ze bedzie tam stat dzien albo nawet dwa?

Przypomnialem mu, ze jako naukowiec zarabia ponad dwa razy wiecej niz ojciec. A jesli sie¢ martwi, ze ojcu bedzie
przykro, to czemu nie zadzwoni i nie wytlhumaczy mu delikatnie powodow swojej decyzji?

,Rozmawia¢ przez telefon z moim ojcem? To niemozliwe" - orzekt Mike. ,,Nigdy nie rozmawiamy przez telefon. Kiedy
dzwonie, rozmawiam tylko z matka".

,»Tyle zasad! Tyle sztywnych rodzinnych zasad" - zadziwitem sig¢. ,,Chcesz, zeby co$ migdzy tobg a twoim ojcem si¢
zmienito? Wobec tego trzeba bedzie moze zmieni¢ niektore rodzinne zasady. Co ryzykujesz, rozpoczynajac rozmowe na
ten temat - przez telefon, osobiscie czy listownie?".

Ostatecznie pacjent ulegt moim namowom i, we wiasnym stylu i wlasnym gltosem, zaczat zmienia¢ stosunki z ojcem.
Zmiana w jednej czesci systemu rodzinnego zawsze wywiera wptyw na inne czgsci; w tym przypadku matka pacjenta na
kilka tygodni zastapita ojca w roli gtéwnego rodzinnego problemu. W koncu wszystkie klopoty zostaty przezwycigzone;
rodzina stopniowo ponownie si¢ skonsolidowata, a Mike miat zywe poczucie roli, jaka odegral w zmianie dystansu
miedzy sobg a ojcem.

INNY PACJENT, JARED, nie mogt podja¢ dziatan niezbednych do odnowienia swojej zielonej karty. Potencjalnie ptodne
kwestie dynamiczne, kryjace si¢ za tym zwlekaniem, musiaty poczekac na eksploracje, bylo bowiem jasne, ze jesli Jared
nie zadziata natychmiast, bedzie zmuszony opusci¢ kraj i porzuci¢ nie tylko obiecujaca przygode badawcza i kietkujacy
romans, lecz réwniez terapi¢. Zapytatem, czy chce, zebym mu pomogt w napisaniu podania.

Chcial, wiec nakreslilismy plan dziatania. Obiecat, ze w ciggu 24 godzin przesle mi e-mailem kopie prosb o referencje od
swoich bytych profesorow i pracodawcow, a na nastepng wizyte, za siedem dni, przyniesie wypelniony kwestionariusz
podania.

Ta interwencja wystarczyta, by rozwiazac¢ ,,kryzys zielonej karty". Teraz mogliSmy si¢ zaja¢ znaczeniem zwlekania, tym,
co czut w zwigzku z mojg interwencja, jego pragnieniem, bym nim kierowat oraz potrzebg, by go pilnowano i mu
pomagano.

INNY PRZYKEAD DOTYCZY Jaya, ktory chciatl zerwaé z Meg - Kobieta, z ktorg byt od kilku lat zwigzany. Meg byta bliska
przyjaciotka jego zony, pomagata ja pielegnowac podczas $Smiertelnej choroby, a potem wspierata go podczas trzech
koszmarnych lat zatoby. Przylgnat wowczas do niej i z nig zamieszkat, kiedy jednak rozpacz mingeta, zdat sobie sprawe,
ze do siebie nie pasuja, i po kolejnym bolesnym roku wahania ostatecznie poprosit, by si¢ wyprowadzita.

Nie chcial, by zostala jego Zzona, byl jej jednak niezmiernie wdzigczny, wynajat jej wiec za darmo mieszkanie w budynku,
ktorego byt whascicielem, a nastgpnie wdat si¢ kolejno w kilka krotkotrwatych zwiazkéw z rozmaitymi kobietami. Ilekro¢
kolejny zwiazek si¢ konczyl, Jay cierpiat takie katusze izolacji, ze wracal znow do Meg i tam czekal, az si¢ nadarzy kto$
bardziej odpowiedni. Przez caly czas dawat jej subtelnie do zrozumienia, ze by¢ moze ostatecznie zndw bedg parg. W
odpowiedzi Meg zawieszata niejako swoje zycie i trwata w statej gotowosci - dla niego.

Zasugerowatem, ze nie dziata w dobrej wierze i Ze to wlasnie z tego powodu nie tylko Meg utkngta w swoim zyciu, lecz
takze on cierpi na lekkg dysfori¢ oraz poczucie winy. Oburzyt si¢, a na dowdd dobrych intencji przypomniat swoja hoj-
nos¢: zaproponowat przeciez Meg mieszkanie za darmo. Jesli naprawde jest taki hojny - wytknatem mu - to dlaczego nie
pomoze jej w sposob, ktory by jej z nim nie wiazal, na przyktad nie da jej po prostu pieniedzy lub mieszkania na wta-
sno$¢? Po kilku takich konfrontacyjnych sesjach przyznat w koncu sam przed sobg oraz przede mna, iz samolubnie nie
pozwala jej odejs$¢ - chee ja trzymac jako zabezpieczenie, polis¢ na wypadek samotnosci.

W KAZDYM z przytoczonych przykladéw rada, jaka oferowatem, nie byta celem sama w sobie, lecz srodkiem - miata
zachegci¢ pacjenta do badania zasad systemu rodzinnego, znaczenia i zyskow ze zwlekania oraz tgsknoty za zaleznoscia
lub natury i konsekwencji ztej wiary.

Najczgsciej to sam proces radzenia - nie za$ tres¢ rady -jest pomocny. Pewien lekarz, na przyktad, zgtosit si¢ do mnie z
powodu paralizujacej go niecheci do wypehiania dokumentacji. Miat powazne klopoty w pracy, nie potrafit bowiem
zmusi¢ si¢ do sporzadzania niezb¢dnych notatek 1 w jego gabinecie rosty stosy zalegtych kart chorob.

Prébowalem wszystkiego, by go zmobilizowa¢. Odwiedzitem go w jego gabinecie, by oceni¢ rozmiar zadania. Po-
prositem, by przynidst na sesj¢ karty i dyktafon, bySmy wspolnie popracowali nad jego technika dyktowania. Opracowali-
smy tygodniowy plan dyktowania, a ja dzwonitem od niego, by si¢ upewnié, ze si¢ tego planu trzyma.

Zadna z tych interwencji nie byta skuteczna, pacjenta jednak poruszyt sam proces - to, ze tak si¢ o niego troszcze, iz
jestem gotow wyjs¢ poza swoj gabinet. W efekcie poprawita si¢ nasza relacja, praca terapeutyczna ruszyta z miejsca i pa-
cjent mogl odkry¢ wlasne metody radzenia sobie z zaleglo§ciami.

ROZDZIAL 51
Utlatwianie podejmowania decyzji - inne narz¢dzia

Jak wszyscy terapeuci ja tez mam swoje ulubione techniki mobilizujace, opracowane w ciggu wielu lat praktyki. Czasami
przydaje si¢ podkreslenie absurdalno$ci oporu opartego na minionych, nieodwracalnych zdarzeniach. Miatem kiedys
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bardzo opornego w terapii pacjenta, ktory zabrnal w zyciu w Slepy zaulek i uparcie oskarzat swojg matke o rzeczy, ktore
si¢ wydarzyly kilkadziesigt lat temu. Pomoglem mu oceni¢ absurdalnos$¢ tego stanowiska, proszac, by powtorzyt kilka
razy: ,,Mamo, nie zamierzam si¢ zmieni¢, dopoki nie zaczniesz mnie traktowac inaczej, niz kiedy miatem osiem lat". Od
lat od czasu do czasu uzywam skutecznie tego sposobu (w rozmaitych, rzecz jasna, wersjach stownych, w zaleznos$ci od
konkretnej sytuacji pacjenta). Czasami po prostu przypominam pacjentom, iz wczesniej czy pozniej beda musieli
zrezygnowac z posiadania lepszej przesztosci.

Inni pacjenci powiadaja, ze nie moga dziata¢, bo nie wiedza, czego chca. Wowczas probuje im pomoc zlokalizowaé
wlasne pragnienia i ich doswiadczy¢. To ciezka proba dla terapeuty, wielu z nas w koncu ze zmeczenia ma ochote
wrzasnaé: ,,Czy ty nigdy niczego nie chcesz!?". Karen Horney, by¢ moze w rozpaczy, czasami mawiala: ,,Czy pomy$late$
kiedy$ o tym, by sam siebie zapytac, czego chcesz?". Niektorzy pacjenci czuja, Ze nie majg prawa chcie¢ czegokolwiek,
inni probuja uniknaé bolu utraty, rezygnujac z pragnien (,,Jesli nigdy niczego nie bede chcial, nigdy nie doznam rozczaro-
wania"). Jeszcze inni nie doswiadczaja i nie wyrazaja pragnien w nadziei, ze otaczajacy ich dorosli sami je odgadng.
Zdarza sig, ze cztowiek potrafi rozpoznaé, czego pragnie, jedynie wowczas, gdy mu si¢ to odbierze. Czasami, kiedy si¢
pracuje z osoba, ktora nie potrafi rozpoznaé¢ swoich uczu¢ do kogos, warto jej zaproponowac, by sobie wyobrazita (badz
odegrata) rozmowe telefoniczna, w ktorej ten kto§ z nig zrywa. Co wowczas czuje? Smutek? Bo61? Ulge? Euforie? Czy
mozemy wobec tego znalez¢ sposob, by wykorzystata te uczucia do podjecia decyzji?

Pacjentow schwytanych w putapke dylematu decyzyjnego pobudzatem niekiedy do dziatania za pomocg cytatu z Upadku
Camusa: ,,Niech mi pan wierzy, ze nie wzia¢ tego, czego si¢ nie pragnie, jest rzecza najtrudniejsza w $wiecie"*. Te stowa
zawsze wywieraly na mnie gltebokie wrazenie.

Prébowatem wielu sposobow, by pomdc pacjentom spojrzeé na siebie obiektywniej. Czasami przydaje si¢ sztuczka ze
zmiang perspektywy, ktorej si¢ nauczytem od mojego superwizora, Lewisa Hilla. Zatrudniam pacjenta jako konsultanta
dla niego samego:

»Mary, nie moge ruszy¢ z miejsca z jednym z moich pacjentow i chcialbym cie prosic¢ o konsultacj¢; moze miatabys
jakie$ pomocne sugestie. Przychodzi do mnie inteligentna, wrazliwa, atrakcyjna czterdziestopigcio-latka, ktora mi mowi,
ze jej matzenstwo jest absolutnie okropne. Przez cale lata planowata, Ze kiedy jej corka pdjdzie do college'u, ona si¢
rozwiedzie. Ten moment przyszedt i przeminat, a moja pacjentka, mimo ze si¢ czuje bardzo nieszczgéliwa, pozostaje w
tej samej sytuacji. MOwi, ze maz jej nie kocha i ja obraza, ale nie chce go poprosié, by poszli razem na terapi¢ matzenska,
poniewaz postanowita go opuscic, a jesli on pod wplywem terapii si¢ zmieni, jej bedzie trudniej odej$¢. Mingto jednak
piec lat od czasu, gdy corka wyszta z domu, a moja pacjentka nadal tam mieszka

i nic si¢ nie zmienito. Ani nie idzie na terapi¢ matzenska, ani nie odchodzi. Zastanawiam si¢, czy przypadkiem nie
marnuje jedynego zycia, ktore ma, na karanie m¢za. Mowi, ze chce, zeby to on zrobit ruch. Modli si¢, zeby go przytapac
w tozku z inng kobietg (lub mezczyzna -ma co do tego pewne podejrzenia), bo wtedy da radg odejsc.

Mary, rzecz jasna, szybko zdaje sobie sprawe, ze pacjentka, o ktdrej mowa, to ona sama. Ustyszawszy opis samej siebie z
pewnego dystansu, w trzeciej osobie, uzyska moze obiek-tywniejsze spojrzenie na wlasng sytuacje.

ROZDZIAL 52
Prowadz terapie tak, jakby to byla jedna, nieprzerwana sesja

Dawno temu przez dwa lata bytem pacjentem Roilo Maya. May mieszkat i pracowat w Tiburon, w Palo Alto, 75 minut
jazdy ode mnie. Pomy$latem, Zze dobrze wykorzystam czas, jesli w trakcie dojazdu bede stuchat nagrania z poprzedniej
sesji. Roito zgodzit si¢, bym nagrywat nasze spotkania, i niebawem odkrylem, ze stuchanie tasmy wspaniale poteguje
dziatanie terapii, poniewaz duzo szybciej podejmowalem glgbsza prace na wazne tematy, ktore si¢ wytonity podczas sesji
przed tygodniem. Procedura byta tak przydatna, iz odtad zawsze rutynowo nagrywalem sesje dla pacjentow, ktorzy
musieli dojezdza¢ z daleka. Czasami robi¢ to tez dla tych, ktorzy mieszkajag w poblizu, ale majg szczeg6lne trudnosci z
przypomnieniem sobie poprzedniego spotkania - na przyktad z powodu duzej chwiejno$ci uczuciowej lub niewielkich
epizodow dysocjacyjnych.
Technika ta jest dobra ilustracjg waznego aspektu terapii - tego mianowicie, ze terapia dziata najlepiej, jesli jako calosé
upodabnia si¢ do jednej, nieprzerwanej sesji. Godziny terapii niepowigzane w jeden ciagly strumien sg znacznie mniej
skuteczne. Szczegolnie nieskutecznym sposobem pracy jest wykorzystywanie terapii do rozwigzywania kryzysow, ktore
wynikly w ciggu tygodnia. Jako debiutant na tym polu miatem okazje styszeé, jak David Hamburg, kierownik katedry
psychiatrii w Uniwersytecie Stanforda, nazwat Zartobliwie psychoterapi¢ cykloterapig - i faktycznie, co§ w tym jest,
ciggle od nowa bowiem co$ ,,przepracowujemy". Otwieramy pewne tematy, pracujemy nad nimi jaki$ czas, przechodzimy
do innych, ale regularnie i wcigz od nowa powracamy do tych samych kwestii, za kazdym razem nieco poglebiajac do-
ciekania. Ten cykliczny aspekt procesu psychoterapeutycznego porownywano do zmiany kota w samochodzie. Nakta-
damy mutry na $ruby, dokrecamy z jednakowg sitg po kolei kazdg z nich, az dojdziemy z powrotem do pierwszej, a wow-
czas powtarzamy proces, i tak az do momentu, gdy kolo jest wlasciwie osadzone.
Rzadko to ja zaczynam sesj¢. Jak wiekszo$¢ terapeutow wole poczekaé na pacjenta. Cheg wiedziec, co go tego dnia pili.
Kiedy mi si¢ jednak zdarza rozpoczqé, zawsze nawigzuj¢ do poprzedniego spotkania. Jesli zatem ostatnia sesja byta
szczegblnie wazna, emocjonujaca albo niedokonczona, moge rozpocza¢ kolejne spotkanie na przyktad tak: ,,W ubiegtym
tygodniu mowiliSmy o wielu waznych sprawach. Ciekaw jestem, z jakim uczuciem wrocites do domu".
Mojg intencja jest, oczywiscie, powigzanie obecnej sesji z poprzednig. Temu samemu celowi stuzy moja praktyka pisania
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streszczen sesji grupowych i wysylania ich do uczestnikéw przed kolejnym spotkaniem. Czasami sesja rozpoczyna si¢ od
tego, ze kto$ z jej uczestnikoOw porusza jakas kwestie ze streszczenia. Wskazuje, ze sam widzial rzecz inaczej albo ze
teraz rozumie ja inaczej niz terapeuta. Z radoscig witam brak zgody, ktéry wzmacnia cigglo$¢ mi¢dzy sesjami.

ROZDZIAL 53

R6b notatki po kazdej sesji

Tesli terapeuci maja by¢ historykami procesu terapeutyczne-I go i dba¢ o jego ciaglos¢, to musza dysponowac jakas
kronikg zdarzen. Zorganizowana opicka zdrowotna oraz grozba sprawy sagdowej - blizniacze plagi dzisiejszej
psychoterapii -przyniosty nam jeden pozytek: sktonity terapeutéw do regularnego sporzadzania notatek.

W zamierzchtych czasach sekretarek rutynowo dyktowatem, a potem dawatem do przepisania szczegotowe opisy kazdej
sesji. (Wigkszo$¢ materiatu do tej i innych ksigzek pochodzi wtasnie z tych notatek). Dzisiaj, bezposrednio po kazdej
sesji, spedzam kilka minut wprowadzajac do komputera najwazniejsze omawiane kwestie, a takze moje uczucia i sprawy
niedokonczone. Pracg zawsze planuje sobie tak, zebym przed kolejng sesja miat kilka minut na odczytanie tych notatek.
Jesli stwierdzam, ze nie mam nic waznego do zapisania, to juz samo to jest wazng informacja i prawdopodobnie oznacza,
Ze terapia jest w zastoju, a my z pacjentem nie odkrywamy nic nowego. Wielu terapeutow, ktorzy spotykaja si¢ z pa-
cjentami kilka razy w tygodniu, nie potrzebuje tak szczegélowych notatek, bo wowczas zywiej si¢ pami¢ta sesje.

ROZDZIAL 54
Zachecaj do obserwowania siebie

Przygoda terapeutyczna to ¢wiczenie w badaniu siebie, a ja zachgcam pacjentéw, by korzystali z kazdej okazji do po-
glebienia naszych badan. Jesli pacjent, ktory zawsze si¢ czul niezrecznie na spotkaniach towarzyskich, mowi, ze zostat
zaproszony na duze przyjecie, zazwyczaj odpowiadam: ,,Wspaniale! Znakomita okazja, zebys si¢ czego$ o sobie
dowiedzial! Tylko tym razem obserwuj siebie - i nie zapomnij zrobi¢ notatek po powrocie, zebySmy mogli je omowic
podczas nastepne;j sesji".

Szczegoblnie bogatym zrodiem informacji sg wizyty w domu rodzinnym. W §lad za moja sugestig wielu pacjentow zaczy-
na odbywac¢ dtuzsze i glgbsze niz kiedykolwiek wcze$niej rozmowy z rodzenstwem. Rowniez wszelkie zjazdy absolwen-
tow 1 odwiedziny u dawnych partnerow sa, ogélnie rzecz biorac, kopalnig ztota. Zachecam pacjentéw, by prébowali
wowczas uzyskac informacje o tym, jak byli lub sa postrzegani. Znam pewnego starszego pana, ktoremu dawna znajoma
z piatej klasy powiedziata, ze pamigta go jako ,,Slicznego chlopca z czarnymi jak wegiel wlosami i szczwanym
usmieszkiem". Rozptakat sie, kiedy to ustyszat. Zawsze uwazat, ze jest brzydki i niezgrabny. Byt przekonany, ze gdyby
kto$ - ktokolwiek - powiedziat mu wowczas, ze jest §liczny, jego zycie potoczyloby si¢ zupetie inacze;j.

ROZDZIAL 55

Gdy pacjent szlocha

Co robisz, gdy przyjaciel placze w twojej obecnosci? Zazwyczaj probujesz go pocieszy¢. ,,No juz dobrze" - mowisz uspo-
kajajaco albo go obejmujesz, albo biegniesz po chusteczki, albo szukasz jakiego$ innego sposobu, zeby odzyskatl kontrolg
nad sobg i przestat ptakaé. Sytuacja terapeutyczna, wszakze, wymaga czego$ wigcej niz pocieszenia.

Placz czgsto oznacza dotarcie do glebszych poktadow emocji, dlatego terapeuta ani nie ma by¢ uprzejmy, ani nie
uspokaja pacjenta. Wrecz przeciwnie - mozesz cheie¢ go zachgcaé, by si¢ zanurzyt jeszcze gtebiej. Mozesz po prostu na-
lega¢, by mowil, co mysli i czuje: ,,Zostan tam, gdzie jestes. Pobadz z tym. Mow do mnie; sprobuj przetozyé swoje uczu-
cia na sfowa". Albo mozesz - ja tak czgsto robig - zapytac: ,,Gdyby twoje tzy umiaty mowic, to co by powiedziaty?".
Psychoterapi¢ mozna pojmowac jako nastepujace po sobie sekwencje wyrazania uczué i ich analizy. Innymi stowy,
zachgcamy do aktow ekspresji uczuciowej, ale potem rozmawiamy o wyrazonych emocjach. Sekwencja ta jest wyrazniej-
sza podczas terapii grupowej, gdy si¢ ujawniaja bardzo silne emocje, ale wida¢ jg rowniez w terapii indywidualnej, zwta-
szcza gdy pacjent ptacze. Dlatego, kiedy kto$ podczas sesji zaczyna ptakac, najpierw zachecam go do kontaktu z trescig i
znaczeniem tego ptaczu, a potem dbam o to, by zanalizowac sam akt ptakania - zwlaszcza o tyle, o ile si¢ odnosi do
naszego ,.tu i teraz". To znaczy: badam nie tylko uczucia zwigzane z ptaczem w ogélnosci, lecz takze - zwlaszcza - to, jak
si¢ pacjent czuje, kiedy ptacze przy mnie.

ROZDZIAL 56
Znajdz czas dla siebie migdzy kolejnymi pacjentami

Spodziewam sig¢, ze wielu terapeutow, ktorzy pracuja pod naciskiem biezacych potrzeb ekonomicznych, chetnie pominie
ten fragment, ale i tak go tu umieszczam.

Zostawiaj sobie do$¢ czasu migdzy sesjami - inaczej za kazdym razem pozbawiasz siebie i pacjenta naleznych wam kilku
minut. Zawsze sporzadzam szczegdtowe notatki z kazdej sesji i nigdy nie zaczynam sesji bez odwotania si¢ do tych
zapiskow. Moje notatki wskazuja czgsto na niedokonczone sprawy - tematy, ktore nalezatoby pociggnac¢ dalej albo nie-
przepracowane uczucie miedzy mng a pacjentem. Jesli bedziesz traktowac powaznie kazda godzing, taki sam stosunek
bedzie mial do niej pacjent.
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Niektorzy terapeuci majg tak napicty plan zajeé, ze nie robig zadnej przerwy miedzy kolejnymi pacjentami. Moim
zdaniem nawet 10 minut nie wystarczy, jesli wigkszos$¢ tego czasu pochtong telefony. Ja zawsze robi¢ co najmniej 10-
minu-towe, a jeszcze chetniej - 15-minutowe przerwy migdzy pacjentami na sporzadzenie notatek, odczytanie notatek i
pomyslenie. Przerwy 15-minutowe powoduja pewne komplikacje: pacjentéw trzeba zapisywaé na dziwne godziny - ha
przyktad za 10 jakas czy 10 po - ale wszyscy moi pacjenci z tatwoscia to przetykajg. System ten moze réwniez wydtuzy¢
twoj dzien pracy i obnizy¢ zarobek. Ale warto. Abraham Lincoln znany jest z powiedzenia, ze gdyby mial osiem godzin
na $ciecie drzewa, kilka z nich spedzilby, ostrzgc siekiere. Nie bgdz drwalem, ktoremu tak si¢ $pieszy, ze nie zdazy
naostrzy¢ siekiery!

ROZDZIAL 57
Mow otwarcie o swoich dylematach

Gdy czuje, ze zabrnagtem w §lepy zautek lub nie wiem, jak zareagowacl, zazwyczaj oznacza to, ze tkwi¢ miedzy dwiema albo
wigcej sprzecznymi mozliwo$ciami. Jestem przekonany, ze otwarte podzielenie si¢ dylematem nigdy nie przynosi szkody. Oto
kilka przyktadow:

,»Led, chciatbym ci przerwaé. Czuje, ze obezwladniajg mnie dzi§ troche dwa sprzeczne uczucia: z jednej strony wiem, ze
historia twojego konfliktu z szefem jest wazna, i wiem tez, ze czesto si¢ czujesz dotkniety, gdy ci przerywam,; z drugiej strony
jednak mam bardzo silne wrazenie, ze unikasz dzi$ czego$ waznego".

,Mary, mowisz, ze nie catkiem mi wierzysz, bo jestem wobec ciebie zbyt taktowny i delikatny. Mysle, ze masz racjg:
rzeczywiscie czasami si¢ hamuje. Czesto si¢ borykam z dylematem: z jednej strony chce by¢ wobec ciebie naturalniejszy, z
drugiej - wiem, ze tatwo cie zranic i ze przypisujesz moim komentarzom nadmierng moc, wigc czuj¢, ze musze bardzo, bardzo
starannie dobiera¢ stowa".

,,Pete, mam dylemat. Wiem, ze chcesz ze mng rozmawiaé o Ellie, czuje, Ze na to nalegasz, i nie chcg ci¢ frustrowac. Z drugiej
strony jednak mowisz, iz wiesz, ze twoj zwigzek z nig nie ma sensu, ze ci szkodzi, ze to si¢ nigdy nie uda. Wydaje mi si¢, ze
powinni§my poszukaé, co si¢ kryje pod czy za tematem Ellie, sprobowa¢ si¢ dowiedzie¢ wigcej o tym, z czego wynika twoje
tak

silne zauroczenie. Opisy szczegotdw twoich interakcji z nig zajmowaly nam ostatnio tyle czasu, ze bardzo mato go zostawato
na glebsze rozwazania. Proponuje, zebySmy ograniczyli czas naszych rozméw o Ellie -na przyktad do 10 minut podczas kazdej
sesji".

,Mike, nie chcg unika¢ twoich pytan. Wiem, ze czujesz, iz si¢ przed nimi uchylam. Nie chce tego robic i obiecuje, ze do nich
wrocimy. Jestem tylko przekonany, ze bardziej by nam pomogto, gdyby$my najpierw przyjrzeli si¢ temu, co za nimi stoi".
Ostatni przyktad: Kiedy Susan przyszta do mnie, byta na granicy rozstania z me¢zem. Po kilku miesigcach terapii czuta si¢
lepiej, a jej stosunki z mezem si¢ poprawity. Podczas pewnej sesji opowiadata, jak to w rozmowie z me¢zem, kiedy si¢ kochali,
przedrzezniata jakie§ moje stwierdzenie (znieksztalcajac je jednoczesnie) i jak si¢ potem z tego Smieli. Wspolne naSmiewanie
si¢ ze mnie zblizyto ich do siebie.

Jak tu zareagowa¢? Miatem kilka mozliwosci. Po pierwsze, zdarzenie to ukazywato, jak blisko si¢ czuje z m¢zem - od dawna,-
moze nawet od lat nie byli ze sobg tak blisko. Dlugo nad tym pracowalismy i mégtbym wyrazi¢ swoje zadowolenie z postepow.
Albo moglbym zareagowac na przekrgcenie mojej uwagi na jego temat. Albo powiedzie¢ co$ o tym, jak dobrze sobie radzi z
trojkatami; miata utrwalony wzorzec znacznego skrepowania w relacjach trojstronnych, wiacznie z tréjkatem edypalnym: ona,
maz i syn; ona i dwdjka przyjaciot; a teraz ona, maz i ja. Jednak najsilniejsze byto uczucie, ze zostalem uzyty w ztej wierze i ze
mi si¢ to nie podoba. Wiedziatem, Ze jest mi wdzigczna i zywi do mnie wiele pozytywnych uczué, a jednak postanowita
strywializowaé nasza relacje, by zacie$ni¢ zwigzek z mezem. Tylko czy moje uczucie bylo uzasadnione? Czy moja osobista
uraza nie ktocita si¢ * tym, co najlepiej postuzytoby pacjentce?

Ostatecznie postanowilem ujawni¢ wszystkie te uczucia oraz moj dylemat dotyczacy ich ujawnienia. Moja otwartos¢
doprowadzita nas do owocnej dyskusji na temat kilku waznych kwestii. Susan natychmiast poje¢ta, ze nasz trojkat jest
mikrokosmosem i ze inni jej przyjaciele muszg doswiadcza¢ uczué¢ podobnych do moich. Tak, to prawda, jej maz czut si¢
przeze mnie zagrozony, a ona chciata go uspokoi¢, wySmiewajac si¢ ze mnie. Ale moze rowniez nie§wiadomie podgrze-
wala w ten sposob jego tendencje rywalizacyjne? I czy nie bylo sposobu, by naprawdg go wesprze¢, zachowujac zarazem
integralnos¢ zwigzku ze mng? Dzigki temu, ze ujawnilem swoje uczucia, moglismy si¢ zajaé gteboko zakorzenionym i
nieprzystosowawczym wzorcem rozgrywania jednej osoby przeciwko innej.

ROZDZIAL 58
Odwiedzaj pacjentow w domu

T~) zadko sktadalem wizyty swoim pacjentom. Duzo za rzad-J\ko, kazda bowiem, bez wyjatku, okazywata si¢ szalenie
owocna. Z kazdej dowiadywatem si¢ czego$ o takich aspektach zycia moich pacjentow, o jakich inaczej nic bym nie wie-
dzial: o ich hobby; stopniu, w jakim ich praca ingeruje w zycie prywatne; o ich wrazliwosci estetycznej (na podstawie
umeblowania, 0zddb, dziet sztuki) oraz o sposobach odpoczywania (na podstawie ksigzek i czasopism). Pewna pacjentka,
ktora si¢ skarzyta na brak przyjaciol, miata szczegdlnie zaniedbany dom - s$wiadectwo niewielkiej troski o wrazliwo$é
potencjalnych go$ci. Mtoda, atrakcyjna, dobrze utrzymana kobieta; ktéra przyszta po pomoc, poniewaz nie potrafita zbu-
dowac¢ dobrego zwiazku z me¢zczyzna, tak mato dbata o swdj dom - dywany poplamione, wszedzie tuziny kartonowych
pudelek ze starg korespondencja, meble postrzgpione - Ze nic dziwnego, iz odstreczato to odwiedzajacych jg mezczyzn.
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Sktadajagc wizyte innej pacjentce, dowiedzialem si¢ po raz pierwszy, ze ma tuzin kotow, a jej dom tak smierdzi kocim
moczem, ze nie sposob tam kogokolwiek przyjmowac. Odwiedziny w domu opryskliwego, niewrazliwego mezczyzny
ukazaty mi, ku mojemu zdziwieniu, $ciany pokryte wy$mienitymi chinskimi pejzazami i kaligrafiami.

Szczegolnie produktywna bywa rozmowa poprzedzajaca wizyte w domu. Pacjenci mogg sie obawia¢ takiej ekspozyCji;
moga si¢ zastanawia¢, czy majg posprzataé, czy raczej pozwolié, by terapeuta zobaczyt ich dom au naturel. Jedna z
pacjentek byta bardzo niespokojna i przez jaki§ czas nie pozwalata mi na odwiedziny. Kiedy w koncu wpuscita mnie do
swojego mieszkania, wygladato na to, ze najbardziej ja

peszy pokazywanie mi $ciany pokrytej pamigtkami po bytych kochankach: karnawatowymi ozdobami, starymi biletami do
opery, zdjeciami z Tahiti i Acapulco. O co chodzito? Bardzo chciata, bym ja szanowat za jej zdolnosci intelektualne, i
wstydzila sig, Ze ja widze tak uwigziona w przesztosci. Wiedziata, ze takie wieczne btakanie si¢ wérod minionych mitosci nie
jest zbyt madre, i czula, ze bytbym nig rozczarowany, gdybym zobaczyl, jak si¢ obcigza przesztoScig.

Inny pacjent, w glebokiej zatobie, tak czgsto mowit o swojej zonie i o jej fotografiach, ze w koncu postanowitem go odwiedzic.
Jego dom byt pelen pamigtek po Zonie, a na srodku salonu stala stara, wytarta sofa, na ktorej jego zona zmarta. Sciany byty
pokryte jej zdjeciami albo zdjgciami, ktore zrobila, a na potkach staly jej ksiazki. A najwazniejsze: w calym domu bylto bardzo
mato jego samego - jego gustow, zainteresowan, jego wygody! Wizyta okazata si¢ wazna dla pacjenta ze wzgledu na proces
terapii - fakt, ze tak mi na nim zalezato, ze az odwiedzitem go w domu - i miata radykalny wptyw na jego zycie. Oswiadczyl, ze
chce, bym mu pomoégt wprowadzi¢ zmiany w domu. Wspdlnie pracowalismy nad planem i charakterem zmian, ktore zarazem
utatwiaty i odzwierciedlaty postepy w pracy nad zatoba.

Inni moi pacjenci w ogoble si¢ o siebie nie troszczyli, jakby nie zastugiwali na pigkno 1 wygode w zyciu. Jeden, ku mojemu
zdumieniu, okazat si¢ gorliwym zbieraczem, a w jego domu wszgdzie si¢ pigtrzyly stosy starych czasopism i ksigzek
telefonicznych - nigdy bym si¢ o tym nie dowiedziat, gdybym go nie odwiedzit. Pacjentka jednego z moich uczniéw, réwniez
kolekcjonerka, po dwoch latach terapii zgodzita si¢ w koncu na wizytg terapeuty w domu, zastrzegajac: ,,Musisz obiecac, ze nie
bedziesz krzycze¢". Ten komentarz wskazuje, iz zezwolenie na odwiedziny byto zarazem oznaka zgody na rozpoczecie zmian.
Wizyty domowe sg wydarzeniami znaczacymi i nie zamierzam twierdzi¢, ze poczatkujgcemu terapeucie taki krok

przyjdzie tatwo. Najpierw trzeba zbudowac¢ granice i spra-,i¢, ze bedg szanowane, kiedy jednak sytuacja tego wymaga, musimy
si¢ zdoby¢ na elastyczno$¢, postawe tworcza i indywidualny stosunek do terapii. Z drugiej wszakze strony mozna by si¢
zastanowic, dlaczego wizyty domowe, niegdys tak popularne w tradycji opieki zdrowotnej, teraz postrzegane sg jako krok
$miaty i1 ryzykowny. Ciesze si¢, widzgc zmiany zachodzace przede wszystkim wsrdd terapeutéw rodzinnych, ktorzy czgsto
dbajg o to, by zorganizowa¢ sesje w domu pacjenta.

ROZDZIAL 59
Nie traktuj zbyt powaznie wyjasnien
Podczas opisywanego juz eksperymentu, kiedy to oboje - pacjentka i ja - opisywalismy kazdg sesje terapeutyczna, prze-
konatem sie, ze pamigtamy i cenimy zupelnie inne aspekty procesu. Ja szczycitem si¢ swoimi intelektualnymi interpre-
tacjami, podczas gdy na pacjentke miaty one wplyw niewielki, znaczng warto§¢ natomiast przypisywata moim drobnym
zachowaniom osobistym, waznym dla naszej relacji. Wiekszos¢ publikowanych opiséw psychoterapii ukazuje t¢ sama
niespOjnosé: terapeuci cenie} interpretacje i wglgd znacznie wyzej niz pacjenci. My, terapeuci, od samego poczatku - od
czasu, gdy Freud swymi dwiema kuszacymi, lecz mylagcymi metaforami skierowat nas na niewtasciwy tor - znacznie
przeceniamy poszukiwanie skarbow tresci intelektualne;.
Pierwsza z tych metafor to obraz terapeuty-archeologa, ktory cierpliwie zmiata pyt z zamierzchtych wspomnien, by
odkry¢ prawdg - jakie$ rzeczywiste zdarzenie z wczesnego dziecinstwa pacjenta: rzeczywista traume, scene pierwotna,
najwczesniejsze wydarzenia. Druga - to famigtowka. Trzeba tylko znalez¢ - powiada Freud - ostatni brakujacy fragment,
a cala zagadka zostanie rozwigzana. Wiele z Freudowskich opisow przypadkow czyta si¢ jak kryminaty, a czytelnik nie-
cierpliwie dgzy naprzod, w nadziei na pikantne rozwigzanie wszystkich tajemnic.
Nasz entuzjazm dla intelektualnych poszukiwan przekazujemy, naturalnie, naszym pacjentom, i obserwujemy lub
wyobrazamy sobie ich reakcje ,,aha" na nasze wnikliwe komentarze. Osobie, z ktorg rozmawiamy - zauwazyt Nietz-sche -
przypisujemy nawet wyraz twarzy odpowiedni do blyskotliwej rnysli, ktora, jak si¢ nam wydaje, wypowiedzieli-
$my. Freud wecale sig¢ nie starat ukrywac swojego entuzjazmu dla rozwigzan intelektualnych. Niejeden z jego pacjentéw
opisywat, jak to doktor miat obyczaj sigga¢ po pudetko ,,cygar zwycigstwa", by uczci¢ szczegdlnie celng interpretacjg. A
popularne media od dawna rozpowszechniajg ten bledny poglad na terapi¢. Charakterystyczny wizerunek hollywoodzki
przedstawia terapeute jako kogos, kto przez wiele przeszkod, czgsto mylac kierunki, pokonujac pokusy i
niebezpieczenstwa, dociera ostatecznie do wielkiego, wyjasniajacego i zbawiennego odkrycia.
Nie chodzi mi o to, Ze intelektualne dociekania nie sg wazne. Owszem, sa, ale z przyczyn zupetnie innych, niz nam si¢ na
ogot wydaje. Lakniemy ukojenia w absolutnej prawdzie, bo nie mozemy znie$¢ pustki absolutnie kapry$nego istnienia.
Prawda - powiada Nietzsche - to iluzja, bez ktorej pewien gatunek nie moglby przetrwaé®. Tak namaszczeni, z wrodzong
potrzebg poszukiwania rozwigzan, dopetniania figur, kurczowo sie trzymamy wiary, ze wyjasnienie - jakie$ wyjasnienie -
jest mozliwe. To sprawia, ze $wiat staje si¢ znos$ny, to nas napetnia poczuciem kontroli i panowania.
Jednakze to nie zawartos¢ intelektualnego skarbca si¢ liczy, lecz poszukiwanie. To wtasnie ono jest sztandarowym
zadaniem terapii, z ktorego obie strony czerpia korzys$¢: pacjenci ptawia si¢ w uwadze poswigcanej najdrobniejszym
szczegotom ich zycia, a terapeuta napawa si¢ procesem rozwigzywania zyciowych tajemnic. Pigkno tej sytuacji polega na
tym, ze terapeuta i pacjent pozostaja Scisle ze soba zwiazani, podczas gdy prawdziwy czynnik zmiany - relacja tera-
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peutyczna - kwitnie.

W praktyce zwigzek programu intelektualnego z relacjg migdzy pacjentem a terapeutg jest szalenie skomplikowany. Im
wigcej terapeuci wiedzg o zyciu pacjenta, jego przesztosci i terazniejszosci, tym bardziej si¢ w nie zaglebiaja, stajac si¢
"* F. Nietzsche Wo/n moc;-. Przel. St. Frycz i K. Drzewiecki. Warszawa 1911.

coraz blizszymi i pelnymi zrozumienia $wiadkami. A ponadto wiele interpretacji ma bezposrednio na celu poprawe zwiazku
miedzy terapeuta a pacjentem; terapeuci raz po raz koncentrujg si¢ na tym, co im przeszkadza si¢ spotkac z pacjentem.

Na poziomie najbardziej podstawowym zwigzek miedzy wgladem a zmiang pozostaje tajemnicg. Chociaz przyjmujemy za
pewnik, ze wglad prowadzi do zmiany, kolejno$¢ ta wcale nie zostata empirycznie potwierdzona. W istocie niektorzy
doswiadczeni, wnikliwi analitycy sadza, ze mozliwa jest kolejno$¢ odwrotna: wglad nastgpuje po zmianie, zamiast ja
poprzedzac.

| wreszcie - pamigtajmy tezg Nietzschego: nie ma prawdy, jest tylko interpretacja. Jesli zatem nawet udato nam si¢ zaoferowac
pewien elegancko opakowany wglad niezwyklej wartosci, musimy sobie zdawaé sprawe, ze jest to konstrukt, wyjasnienie,
owszem, ale tylko jakies wyjasnienie, a nie to jedno, jedyne prawdziwe.

Wezmy przyklad zrozpaczonej wdowy, ktora nie umiata znie§¢ samotnosci i braku bliskiej osoby, a mimo to uniemozliwiata
kazdy potencjalny zwiazek z me¢zczyzng. Dlaczego? Przez pare miesigcy badan sformutowaliSmy kilka wyjasnien:

* Boi sig, ze jest przekleta. Kazdy mezczyzna, ktorego kochata, przedwczes$nie umierat. Unika bliskosci, by chronic¢
mezczyzng przed swoja zta karma.

*  Boi, sig, ze mgzczyzna, ktory si¢ zanadto zblizy, bedzie mogt w nia wejrze¢ i odkryje, iz w istocie jest zla, nieprzyzwoita i
przepetniona mordercza wsciektoscia.

*  Gdyby naprawde pozwolita sobie kocha¢ kogo$ innego, przyznataby ostatecznie, ze jej maz rzeczywiscie umarl.

*  Mito$¢ do innego mezczyzny stanowitaby zdrade: oznaczataby, Ze jej mitos¢ do meza nie byta tak gleboka, jak sie jej
zdawato.

*  Poniosta juz zbyt wiele strat i nie przezylaby kolejnej. Mezczyzni sa zbyt watli: ilekro¢ patrzy na nowego mezczyzne w
swoim zyciu, widzi jego czaszke prze§witujacg przez skore i opadajg ja mysli o tym, ze cztowiek ten niebawem zamieni si¢ w
worek suchych kosci.

*  Nienawidzi mierzenia si¢ z wlasng bezradnoscia. Jej maz czasami si¢ na nig ztoscil, a jg jego zto$¢ niszczyta. Jest
zdecydowana nigdy wigcej do tego nie dopusci¢, nigdy nikomu nie da takiej kontroli nad sobg.

*  Zdecydowanie si¢ na jednego mezczyzne oznacza rezygnacje ze wszystkich innych, a ona nie ma ochoty ograniczac
swoich mozliwo$ci.

Ktore z tych wyjasnien byto prawdziwe, ktore byto trafne? Jedno? Niektore? Wszystkie? Kazde reprezentuje odmienny
Jednakze byliSmy zaangazowani w poszukiwanie wyjasnienia i wlasnie to nasze zaangazowanie co$ zmienito. Ona zary-
zykowata i zdecydowala si¢ na glgbszy zwigzek ze mng, a ja si¢ nie odsunatem. Nie zniszczyta mnie jej wscieklos¢, nadal
bytem blisko, trzymatem ja za r¢ke, gdy byla zrozpaczona, przezylem i nie padlem ofiarg jej przekletej karmy.

ROZDZIAL 60
Sposoby na przys$pieszenie terapii

Grupy terapeutyczne i grupy rozwoju osobistego od dziesiecioleci postuguja sie technikami przy$pieszajacymi lub
~rozmrazajacymi". Mnie przydaje sie, mi¢dzy innymi, takie ¢wiczenie: grupa tworzy krag wokdt jednego ze swoich ucze-
stnikow, ktory, z zamknietymi oczyma, przewraca si¢ wyprostowany do tytu, a pozostali go tapia. Z kolei w ¢wiczeniu
nazwanym ,,najwickszg tajemnicg" kazdy z uczestnikow zapisuje na takiej samej, nie do odroznienia od innych karteczce,
swoja najwigksza tajemnice, ktorej ujawnienie uwaza za ryzykowne. Potem karteczki si¢ miesza i z powrotem, losowo, rozdaje
uczestnikom; kazdy czyta czyj$ sekret i mowi, jak by sie czut, gdyby sam taki sekret skrywat. Inna technika to odtwarzanie z
nagrania wideo wybranych czg¢$ci poprzedniego spotkania. Lub tez, w grupach studenckich, uczestnicy kolejno podejmuja role
prowadzacego grupe, a potem omawiajg swoje ,,wystapienia". Albo, by przerwac ciszg na poczatku sesji, prowadzacy moze
zaproponowac¢ szybka ,,runde”, w ktorej kazdy ujawni jakie$ swoje swobodne skojarzenia z tej chwili ciszy.

Wszystkie te rozmrazajgce albo przys$pieszajace techniki fo jedynie pierwsza faza éwiczenia. Za kazdym razem prowadzacy
musi zacheci¢ do oméwienia doswiadczenia, pomoc uczestnikom zebraé plon danych uzyskanych podczas ¢wiczenia - czego,
na przyktad, dowiedzieli si¢ o swoim stosunku do zaufania, empatii i otwartosci.

Jedna z najpotezniejszych interwencji, jakich uzywam (zar6wno w grupach pacjentow chorych na raka, jak i podczas ¢wiczen
dydaktycznych dla duzych grup stuchaczy) jest ¢wiczenie ,,Kim jestem?". Kazdy z uczestnikow otrzymuje

osiem karteczek; na kazdej z nich ma napisa¢ odpowiedz na pytanie ,,Kim jestem?". (Na przyktad: zong, kobieta, chrze-
$cijaninem, mito$nikiem ksigzek, matka, lekarzem, sportowcem, istotg plciows, ksiggowym, artystka, corka itd.). Potem kazdy
porzadkuje karteczki od najmniej istotnej do najwazniejszej dla wtasnego poczucia tozsamosci.

Nastepnie uczestnicy grupy majg si¢ zastanowi¢ nad kazdg karteczkg, poczynajac od najmniej waznej, i wyobrazi¢ sobie, jak by
si¢ czuli, gdyby zrezygnowali z tej czes$ci swojej tozsamosci. Jaki§ dzwiek (cichy dzwonek lub gong) co par¢ minut sygnalizuje
przejscie do kolejnej karteczki, a po odmiu dzwonkach i przemysleniu wszystkich karteczek odwraca si¢ procedure 1 uczestnicy
ponownie ,,przyjmuja" kazdy z zapisanych aspektow swojej tozsamosci. Pozniej (jest to rownie wazne w przypadku tego
¢wiczenia, jak we wszystkich innych) cala grupa omawia kwestie, ktore si¢ wytonity podczas pracy nad karteczkami, na
przyktad kwestie tozsamosci i istoty jazni, do§wiadczenie rezygnacji z jakiej$ cechy, fantazje na temat $mierci.

Ogdlnie rzecz biorac, tego rodzaju narzedzia przy$pieszajace nie sg tak niezbedne ani uzyteczne w terapii indywidualnej. W
niektorych podejsciach do terapii - na przyktad w terapii Gestalt - uzywa si¢ wielu ¢wiczen, ktore, stosowane rozsadnie, moga
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terapi¢ utatwiac. Jest jednak rowniez prawda, ze niektorzy mtodzi terapeuci btadza, gromadzac wielki kosz ¢wiczen, do ktdrego
siggaja, by ozywi¢ terapie, ilekro¢ maja wrazenie, ze tempo nieco ostabto. Poczatkujacy terapeuci muszg si¢ nauczy¢, ze
niekiedy warto pomilczeé¢ -przy czym czasami jest to wspolne, jednoczace milczenie, a czasami po prostu oczekiwanie, az
mysli pacjenta przybiora forme, ktorg uda mu si¢ wyrazic.

Bywa jednak, Ze - zgodnie z zaleceniem wynajdywania odmiennej terapii dla kazdego pacjenta - terapeuta powinien
zaproponowac ¢wiczenie dopasowane do konkretnych Potrzeb osoby, z ktora akurat pracuje.

W roznych miejscach te) ksigzki omawiam liczne tego rodzaju narzedzia: wizyty domowe, odgrywanie rdl czy proszenie
pacjenta, by skomponowat wtasne epitafium. Prosze rowniez pacjentdw o przynoszenie fotografii rodzinnych. Dzigki
starym fotografiom nie tylko ja wiem, jak wygladaly wazne osoby z jego przesztosci - co z kolei sprawia, ze si¢ czuje
silniej z nim zwigzany - lecz takze pacjentowi tatwiej przypomnie¢ sobie wazne minione zdarzenia i uczucia. Czasami
warto poprosi¢ pacjenta, by napisat list (ktory potem mi pokaze, cho¢ niekoniecznie wysle) do kogo$, z kim ma wazna
niedokonczong sprawg - na przyktad do nieosiggalnego zmartego ojca czy matki, do bytej zony badz do dziecka.
Najczesciej korzystam z nieformalnego odgrywania rdl. Powiedzmy, ze pacjentka mowi, iz nie potrafi si¢ skonfrontowad
z partnerem w jakiej$§ sprawie - na przyktad niepokoi si¢ perspektywa tygodniowych wspolnych wakacji nad morzem,
poniewaz codziennie potrzebuje dla siebie czasu na to, by samotnie pomedytowac, poczyta¢ lub pomysle¢. Moge wow-
czas zaproponowac krotkie ¢wiczenie, podczas ktérego ona odgrywa role przyjaciela, a ja gram ja, pokazujac, jak mogla-
by sformutowa¢ takie wymaganie. Kiedy indziej to ja gram te druga osobeg, a ona probuje, co moglaby powiedziec.
Czasami przydaje si¢ pochodzaca od Fritza Perlsa technika pustego krzesta. Pewnym pacjentom, ktorzy majg bardzo
surowego 1 potepiajacego wewnetrznego krytyka, proponuje, by te oceniajaca, krytyczng czes$¢ siebie posadzili na pustym
krzesle i zaczeli do niej moéwié, potem zmienili miejsca i odgrywali role sedziego, ktéry wypowiada krytyczne uwagi na
temat Ja zewnetrznego. Podkreslam raz jeszcze: tego rodzaju techniki przydaja sie nie jako cel sam w sobie, lecz jako
zrodto danych do p6zniejszych dociekan.

ROZDZIALO!

Terapia jako kostiumowa proba zycia

Wielu terapeutow si¢ wzdraga, gdy stysza, jak krytycy nazywaja ich prace zwyktym , kupowaniem przyjazni". Chociaz w
stwierdzeniu tym jest ziarno prawdy, nie trzeba si¢ przed nim wzdragac. Przyjazh migdzy terapeuta a pacjentem jest
warunkiem koniecznym w procesie terapii - koniecznym, ale nie wystarczajgcym. Psychoterapia nie jest substytutem
zycia, lecz proba kostiumowa. Innymi stowy, cho¢ psychoterapia wymaga bliskiego zwigzku, zwigzek nie jest celem -
jest srodkiem do celu.

Bliski zwigzek terapeutyczny stuzy wielu celom. Stwarza bezpieczne otoczenie, w ktorym pacjenci moga by¢ otwarci tak
dalece, jak to mozliwe. Ponadto, w bliskim zwigzku z terapeutg pacjent moze doswiadczy¢ akceptacji i zrozumienia,
kiedy si¢ odstoni. Bliski zwigzek uczy umiejetnosci spotecznych: pacjent si¢ dowiaduje, czego wymaga bliska relacja. A
ponadto stwierdza, ze blisko$¢ jest mozliwa, a nawet osiggalna. | wreszcie, rzecz moze najwazniejsza: Carl Rogers zau-
wazyl, ze zwigzek terapeutyczny stuzy jako wewnetrzny punkt odniesienia, do ktdrego pacjent moze si¢ odwotywacé w
wyobrazni. Raz osiaggnawszy taki poziom blisko$ci, moze zywi¢ nadziej¢ na inne podobne zwigzki, a nawet si¢ ich
spodziewad.

Czgsto sig¢ styszy o pacjentach (czy to w terapii grupowej, czy indywidualnej), ktoérzy sa znakomitymi pacjentami badz
uczestnikami grup, ale w swoim zyciu na zewnatrz pozostajga niezmienieni. Tworza dobra relacj¢ z terapeutg indywidual-
nym lub odgrywaja znaczaca rol¢ w grupie - sg otwarci, ciezko pracuja, sg katalizatorami wielu interakcji - a W SWojej
sytuacji na zewnatrz nie stosuja tego, czego si¢ nauczyli

w toku terapii. Innymi stowy, dla nich terapia jest raczej substytutem zycia niz proba.

To rozroéznienie moze si¢ przyda¢ podczas podejmowania decyzji o zakonczeniu terapii. Zmiana zachowania w sytuacji
terapeutycznej to, rzecz jasna, za mato: pacjent musi umie¢ przetozyc¢ te zmiang na swoje zycie codzienne. Na koncowym
etapie terapii doktadam staran, by zagwarantowac transfer zdobytego doswiadczenia. Uwazam, Ze to konieczne. Zaczynam by¢
aktywnym ,,trenerem", nalegam, by pacjent eksperymentowal z nowymi zachowaniami w pracy, w sytuacjach towarzyskich i w
rodzinie.

ROZDZIAL 62

Pierwsza skarge wykorzystuj jako dzwignig

Nie tra¢ kontaktu z poczatkowa skarga pacjenta. Ponizszy przyktad pokazuje, jak podany podczas pierwszej sesji powod
poszukiwania terapii moze si¢ bardzo przydaé¢ pozniej, na trudniejszych etapach pracy.

PIECDZIESIECIOPIECIOLETNIA TERAPEUTKA poprosita mnie o konsultacje w zwigzku z impasem, w jaki popadta w swojej
pracy z Ronem, 40-letnim studentem psychologii. Spotykata si¢ z nim od paru miesi¢cy. Niedawno Rona odrzucita kobieta, z
ktorg miat kilka randek. W efekcie mezczyzna stat si¢ bardziej wymagajgcy podczas sesji terapeutycznych, nalegat, by
terapeut-ka trzymata go za rgke i przytulata. Na poparcie swoich zadan przynidst egzemplarz mojej ksiazki Mama i sens zycia,
gdzie opisatem zbawienne skutki trzymania za r¢gk¢ wdowy w zatobie. Potem si¢ nadgsal, odméwit podawania reki na pozegna-
nie i sporzadzit liste niedociagnie¢ terapeutki.

Terapeutce bylo w tej sytuacji coraz niewygodniej, byta zdezorientowana, czula, Ze pacjent nig manipuluje, zloScita si¢ na Rona
za jego dziecinne zachowanie. Wszelkie proby ztagodzenia impasu konczyty si¢ niepowodzeniem, a tera-peutka, coraz bardziej

50



przestraszona rozmiarami gniewu pacjenta, zastanawiata si¢ nad zakonczeniem terapii.

Podczas superwizji przyjrzeli§my si¢ ponownie powodowi, dla ktorego Ron pierwotnie zglosit si¢ na terapie: chcial pracowaé
nad swoimi relacjami z kobietami. Byt atrakcyjnym mezczyzna, tatwo nawiazywat kontakty z kobietami, ale wigkszo$¢
wieczorow spedzal z kumplami w barze, podrywajac kobiety na jedng noc i szybko je zmieniajac. W tych nielicznych
przypadkach, gdy ktéras wydawata mu si¢ szczegot-

nie atrakcyjna i cheiat utrzymac z nig kontakt, dostawat kosza. Nie byt pewien, dlaczego, ale domyslat sie, ze miata dos¢
jego zadan, by dawala mu zawsze doktadnie to, czego chciat. Wiasnie dlatego podjat terapi¢ u kobiety.

Informacja ta rzucita sporo §wiatta na impas terapeutyczny i dostarczyta waznej dzwigni. Scysja migdzy pacjentem a
terapeutka nie byta niefortunng komplikacja w terapii, lecz faza nieuchronng i zasadnicza. Oczywiscie, ze wcze$niej czy
p6zniej Ron zazadalby od swojej terapeutki zbyt wiele. Oczywiscie ponizylby ja i oczywiscie ona chciataby go opuscic.
Jak jednak zrobi¢ terapeutyczny uzytek z tego odkrycia?

Pamigtacie rozdziat 40: ,,Kuj zelazo poki zimne!"? Najwazniejszy jest wybor odpowiedniego momentu: interpretacje
dziataja najskuteczniej, gdy uczucia pacjenta dostatecznie ochtodly i moze on trzezwiej spojrze¢ na whasne zachowanie.
Gdy taki moment nadejdzie, skorzystaj z dzwigni, jakiej dostarczyto zaprezentowanie problemu za pierwszym razem.
Oprzyj sie na przymierzu terapeutycznym i zaproponuj wspolng probe zrozumienia, co si¢ stato. Na przyktad:

»Mysle, Ron, ze migdzy nami od paru tygodni dzieje si¢ co$ naprawd¢ waznego. Powiem ci, dlaczego tak uwazam.
Przypomnij sobie, z jakiego powodu w ogole do mnie przyszedtes. Chodzito o problemy, ktore stale powstawaty miedzy
toba a kobietami. Skoro tak, to bylo nie do unikniecia, ze migdzy nami, wcze$niej czy pdzniej, rdwniez si¢ pojawia jakies
tarcia. | taksie dzieje. Wigc chociaz to nie jest dla ciebie zbyt przyjemne -dla mnie zreszta tez - powinni$my uznac, ze si¢
nam trafia nadzwyczajna okazja. Mozemy si¢ z niej czego$ nauczy¢. To, co si¢ tu wydarzyto, znakomicie odzwierciedla
historie z twojego zycia towarzyskiego, z jedng zasadnicza r6znica, ta mianowicie, ze ja nie mam zamiaru zerwac z tobg
kontaktu i mam zamiar trwac przy tobie, Zebys mogt sie dowiedzie¢ czegos, w co nigdy nie

zostales wtajemniczony: co czuje druga osoba, gdy robisz to, co robisz".

Potem terapeutka moze juz podzieli¢ si¢ uczuciami, jakie w niej budzi zachowanie Rona, dbajac o to, by je wyrazié
delikatnie i w sposob wspierajacy.

ROZDZIAL 63

Nie boj si¢ dotykac pacjenta

Na poczatku mojego szkolenia psychiatrycznego w Johns Hopkins uczestniczytem w omowieniu pewnego przypadku
psychoanalitycznego. Dyskutanci surowo krytykowali mtodego, prezentujacego przypadek terapeute za to, ze na za-
konczenie sesji pomogl pacjentce (starszej kobiecie) natozy¢ ptaszcz. Rozgorzata dluga, goraca dyskusja. Niektorzy
mniej oceniajgce nastawieni rozmowcy zgadzali sie, ze chociaz terapeuta popetnil oczywisty btad, zaawansowany wiek
pacjentki oraz szalejaca na zewnatrz burza $niezna zmniejszajg ci¢zar przewinienia.

Nigdy nie zapomng¢ tej dyskusji i nawet teraz, cho¢ mingto kilkadziesiat lat, czgsto zartujemy z kolega, wowczas rowniez
stazysta, na temat tej bzdury z ptaszczem i nieludzkiego pogladu na terapie, jakiego zdarzenie to byto wyrazem. Po-
trzebowalem lat praktyki i dos§wiadczen korygujacych, by naprawi¢ szkody wyrzadzone tak sztywnym treningiem.

Jedno z takich doswiadczen miato miejsce, gdy pracowatem nad metodami prowadzenia grup wsparcia dla pacjentow
chorych na raka. Pewnego dnia, po paru juz miesigcach pracy mojej pierwszej takiej grupy, jedna z uczestniczek
zaproponowala inny sposob zakonczenia spotkania. Zapalita §wiece, poprosita, bySmy sie wzi¢li za rece, i wprowadzita
grupe w sterowang medytacje. Nigdy wczesniej nie trzymatem zadnego pacjenta za reke, ale w tej sytuacji nie mialem
wyboru. Dotgczytem do kregu i natychmiast, jak wszyscy inni uczestnicy grupy, poczutem, ze to szczesliwy sposob
konczenia naszych spotkan. Potem przez wiele lat kazda sesje tak konczyliSmy. Medytacja byta uspokajajaca i
wzmacniajgca, ale dotyk rak szczegdlnie mnie poruszyl. Sztuczne granice - migdzy

pacjentem a terapeuta, chorym i zdrowym, umierajgcym i Zywym

- znikly i1 poczutem nasza wspolnote w czlowieczenstwie.

Dbam o to, by przy kazdym spotkaniu dotkna¢ pacjenta

- podac¢ reke, klepnaé po ramieniu, zazwyczaj pod koniec sesji, kiedy go odprowadzam do drzwi. Jesli pacjent chce mnie
dtuzej potrzymac za r¢ke lub si¢ przytuli¢, odmawiam tylko wtedy, gdy main jakas$ przekonujaca przyczyne - na przyktad
mysle, ze moze chodzi¢ o uczucia seksualne. Cokolwiek by to jednak byto, zawsze podczas nastepnego spotkania staram
si¢ to krociutko omowic¢ - moge na przyklad powiedzie¢ co§ w rodzaju: ,,Mary, ostatnim razem pozegnaliSmy si¢ inaczej
niz zwykle - dtugo trzymata$ w dtoniach mojg reke (albo ,,poprositas, zebym ci¢ przytulil"). Wydawalo mi sie, ze cos
mocno przezywasz. Pamigtasz?". Jestem przekonany, ze wigkszo$¢ terapeutow ma swoje sekretne reguty w sprawie doty-
ku. Wiele lat temu starsza, wyjatkowo uzdolniona terapeut-ka powiedziata mi, Ze jej pacjenci po sesji rutynowo na poze-
gnanie caluja ja w policzek.

Dotykaj - tylko zadbaj, by dotyk stat sie woda na interpersonalny mtyn.

Jesli moj pacjent jest w rozpaczy z powodu, powiedzmy, nawrotu nowotworu czy z racji jakiego$ innego okropnego
zdarzenia i podczas sesji prosi mnie, bym go potrzymat za reke badz przytulit, to nie odméwi¢ mu, tak samo, jak nie
odmowitbym podania palta starszej kobiecie, ktora ma wyjs¢ w $niezng zamie¢. Jesli nie umiem znalez¢ sposobu, by
ulzy¢ komus w jego bolu, mogg zapytaé, czego chcialtby dzisiaj ode mnie - posiedzie¢ w milczeniu? Albo zebym zadawat
pytania i byt bardziej aktywny? Zebym przysunat méj fotel? Wziat za reke? Ze wszystkich sit staram sie zareagowaé
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czule, po ludzku, ale p6zniej, jak zwykle, omawiam cate zdarzenie: rozmawiamy o tym, jakie uczucia wywotato moje
zachowanie, i 0 tym, co ja czutem. Jesli si¢ obawiam, Ze to, co zrobitem, mogto zostaé zinterpretowane jako zachowanie
seksualne, otwarcie si¢ dziele swoja obawa i moéwig bardzo jasno, ze oboje mamy

petne prawo do$wiadczaé, rdwniez podczas terapii, uczu¢ seksualnych, ze powinniSmy je wowczas wyraza¢ i omawiac,
nigdy natomiast nie zostang one zamienione w czyn. Nie ma nic wazniejszego - podkreslam - od tego, by pacjent w gabi-
necie terapeutycznym podczas godziny terapii czul si¢ bezpiecznie.

Nigdy, oczywiscie, nie nalegam na kontakt. Jesli, na przyktad, pacjent wychodzi rozzloszczony i nie chce mi podac¢ reki,
bezwzglednie szanuj¢ te che¢ zwigkszenia dystansu miedzy nami. Glebiej zaburzeni pacjenci moga niekiedy do§wiadczac
silnych i specyficznych uczu¢ w zwiazku z dotykiem, jesli wiec nie jestem pewien, pytam wprost: ,,Mozemy dzi$§ podac
sobie rece? Czy moze dzisiaj lepiej nie?". Zawsze, niezmiennie, na nastgpnej sesji omawiam to wydarzenie.

Te ogodlne uwagi sa $wiattem przewodnim w terapii. Terapeutyczne dylematy w kwestii dotyku nie sg czgste, gdy jednak
wystepuja, wazne, by terapeuta nie czul si¢ skrepowany legalistycznymi obawami i potrafil, tak jak w ponizszym przy-
ktadzie, reagowac tworczo i odpowiedzialnie.

Kobieta w srednim wieku, z ktora si¢ spotykatem od roku, utracita wigkszo$¢ wloséw z powodu radioterapii - miata guz
mozgu. Poswiecata duzo uwagi swojemu wygladowi i czesto mowita, ze bez peruki musi wyglada¢ okropnie. Zapytatem,
jak sadzi, jaka bytaby moja reakcja, gdybym ja zobaczyl bez peruki. Uwazata, ze ja rowniez zaczatbym inaczej na nig
patrze¢ i uznalbym, iz jest tak odrazajaca, ze bym si¢ od niej odsunat. Odpartem, ze nie wyobrazam sobie, bym mogt si¢
od niej odsuna¢.

W ciagu nastepnych tygodni bawita si¢ mys$la, ze moglaby zdja¢ peruke w moim gabinecie, az pewnego dnia oznajmita,
ze nadszedt juz czas. Nabrata powietrza i poprosiwszy, bym si¢ odwrocit, zdjela peruke, a potem, z pomocg kieszon-
kowego lusterka, uporzadkowata pozostate pasma wloséw. Kiedy znow na nig spojrzatem, przezytem chwilowy - ale tyl-
ko chwilowy - szok z powodu tego, jak si¢ nagle postarzata,

ale szybko odnalaztem kontakt z tg pickna osoba, ktora znatem, i zaczatem sobie wyobrazag, jak by to bylto, gdybym
przeczesatl palcami pasma jej wlosow. Kiedy mnie spytata, co czuje, podzielitem si¢ z nig tymi fantazjami. L.zy jej
nabiegly do oczu i siegneta po chusteczke. Postanowitem p6js¢ dalej. ,,Sprobujemy?"” - spytatem. ,,To by bylo wspaniale"
- odrzekta, wiec si¢ do niej przysunatem i pogtaskatem jg po wlosach i po skorze gtowy.

Chociaz wszystko trwato zaledwie kilka chwil, pozostato niezatartym wspomnieniem dla nas obojga. Kobieta przezyta i,
wiele lat pozniej, gdy wrdcita do mnie w innej sprawie, powiedziala, ze to, iz dotknatem wowczas jej glowy, byto jak
objawienie; ten mdj gest dat jej tyle pewnosci, ze radykalnie zmienita negatywny obraz siebie.

Podobne wyznanie ustyszatem od wdowy pograzonej w takiej rozpaczy, ze cz¢sto podczas spotkania nie mogla mowic,
ale znajdowata glgbokie ukojenie w tym, ze po prostu trzymata mnie za reke. Duzo pdzniej powiedziata mi, ze byt to
zwrotny punkt w terapii: ugruntowal ja i pozwolit poczu¢ wigz ze mna. Moja dton - ustyszalem - byta balastem, ktory ja
chronit przed odfruni¢ciem w otchtan rozpaczy.

ROZDZIAL 64

Nigdy nie nawigzuj z pacjentem kontaktow seksualnych

Duza liczba wykroczen seksualnych stalg si¢ ostatnio powaznym problemem nie tylko, rzecz jasna, w psychoterapii, lecz we
wszelkich sytuacjach zwigzanych z jaka$ postaciag wiadzy: wérod duchowienstwa, w armii, w miejscach pracy, w lecznictwie,
w instytucjach edukacyjnych - gdziekolwiek zechcecie. Wszedzie jest to sprawa powazna, nigdzie jednak nie ma takiego
znaczenia, jak w psychoterapii, gdzie takie znaczenie majg intensywne i bliskie zwigzki i gdzie zwiazki seksualne sg tak
niszczace dla wszystkich - zarowno dla pacjentow, jak i dla terapeutow.

Tego rodzaju wykroczenia sg w psychoterapii przeklenstwem podwojnym. Zdradzony zostaje nie tylko indywidualny pacjent i
nie tylko jemu przynosza one szkode. W efekcie cierpi cala dziedzina. Terapeuci zostali zmuszeni do zachowan obronnych.
Organizacje zawodowe pouczajg praktykujacych terapeutow o koniecznosci zachowania skrajnej ostroznosci. Przestrzega si¢
ich nie tylko przed jakgkolwiek nadzwyczajng bliskoscia, lecz przed wszystkim, co moze blisko$¢ przypominaé, prawnicy
bowiem zaktadaja, ze nie ma dymu bez ognia. Innymi stowy, radzi si¢ nam, by§my przybrali mentalnos¢ ,,migawkowa" -
unikali wszelkich momentow, ktore, wyjete z kontekstu, mogtyby budzi¢ podejrzenia. Unikajcie jakichkolwiek nieformalnosci
- mowi si¢ terapeutom; unikajcie zwracania si¢ po imieniu, nie proponujcie kawy ani herbaty, nie przedhuzajcie sesji ponad
przepisowe 50 minut i nie umawiajcie si¢ z przedstawicielami przeciwnej pici na ostatnig sesje w ciagu dnia (wszystkie te
przestepstwa popehiani). Niektore kliniki, by zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo, zastanawiajg si¢ nad filmowaniem
wszystkich se-

sji na wideo. Znam terapeutg, ktory raz niestusznie oskarzony, odmawia teraz wszelkich form kontaktu fizycznego, nawet nie
podaje pacjentom reki.

To niebezpieczny kierunek. Jesli w tej dziedzinie nie odzyskamy rownowagi, poswiecimy samo sedno psychoterapii. To
wiasnie dlatego napisatem poprzedni rozdziat - o dotyku. A Zeby si¢ upewnic, iz zaden student nie pomyli bliskosci
terapeutycznej z seksualng, §piesze teraz z ponizszymi uwagami na temat wykroczen seksualnych.

W sytuacji terapeutycznej nierzadko pojawiajg si¢ silne uczucia seksualne. Jakzeby moglo by¢ inaczej wobec tak nad-
zwyczajnej bliskosci migdzy pacjentem a terapeuta? Bardzo wielu pacjentéw w jakims$ okresie terapii czuje, ze kocha terapeute
i/lub Ze pociaga on ich seksualnie. Tego rodzaju pozytywne przeniesienie jest czesto nie do uniknigcia. Pacjenci sg wystawieni
na niestychanie rzadka, szalenie gratyfikujaca i wspaniala sytuacj¢. Kazde ich stoweczko jest z zainteresowaniem badane,
kazde wydarzenie z przesztego i obecnego zycia uwaznie ogladane, chucha si¢ na nich i dmucha, sa bezwarunkowo
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akceptowani i otrzymujg bezwarunkowe wsparcie.

Niektorzy ludzie nie wiedza, jak zareagowac na taka wspanialomyslno$¢. Coz moga zaoferowa¢ w zamian? Wiele kobiet,
zwlaszcza tych, ktore mato maja szacunku dla samych siebie, sadzi, ze jedyne, co maja do oferowania to seks. Jesli nie
zaoferujg seksu - towaru, na ktérym polegaty moze w swoich dotychczasowych zwigzkach - terapeuta najprawdopodobniej
przestanie si¢ nimi interesowac i je porzuci. Inne pacjentki, ktore wynosza terapeute na nierealistyczna, wyniosta, gorujaca nad
codziennym zyciem pozycj¢, moga pragnaé polaczenia z czyms$ znaczniejszym niz one same. Jeszcze inne mogg z nieznanymi
im pacjentkami tego samego terapeuty rywalizowaé o jego milos¢.

Kazde z tych dazen powinno sig¢ sta¢ czesciag dialogu terapeutycznego: tak czy inaczej, sprawiaty one trudnos¢ pacjentce w jej
realnym zyciu i nalezy si¢ cieszy¢ - a nie martwic

- ze si¢ wylonily tu i teraz, podczas sesji terapeutycznej. Poniewaz za§ mozna oczekiwac, ze pacjentka poczuje pociag do
terapeuty, zjawisko to - jak wszystkie inne w terapii - nalezy explicite omowic¢ i zrozumie¢. Jesli terapeuta stwierdzi, ze
pacjentka go podnieca, samo to podniecenie jest juz informacja na temat sposobu bycia pacjentki (przy zalozeniu, ze
terapeuta ma jasnos¢ co do wilasnych reakcji).

Terapeuta nie bije pacjentek masochistycznych, by sprawi¢ im przyjemnos¢. Podobnie nie powinien si¢ angazowaé w
seks z pacjentkami, ktore takng seksu. Chociaz do wigkszosci wykroczen seksualnych dochodzi miedzy terapeutg-mez-
czyzng a jego pacjentka (stad w moim omowieniu ten terapeuta i ta pacjentka), terapeutki, a takze terapeuci-homose-
ksualisci obu ptci doswiadczaja takich samych pokus i problemow.

Terapeute, ktory zawsze czul si¢ nieatrakcyjny dla kobiet, powodzenie u pacjentek moze upoic i zdestabilizowac.
Pamigetaj, ze uczucia pojawiajace si¢ podczas terapii generalnie sg zwigzane raczej z rola niz osoba: nie uznawaj mylnie
wynikajacej z przeniesienia adoracji za oznake twego nicodpartego osobistego uroku.

Niektorzy terapeuci popadaja w trudnos$ci, poniewaz ich zycie seksualne jest niezadowalajace lub zyja w zbyt wielkiej
izolacji, by nawigzac¢ stosowne kontakty seksualne. Traktowanie wtasnej praktyki terapeutycznej jako okazji do tego
rodzaju kontaktow to, rzecz jasna, wielki btad. Szalenie wazne, by terapeuta uczynit wszystko, co niezbedne, by taka sy-
tuacje naprawic - niech to bedzie terapia indywidualna lub matzenska, agencja kojarzaca pary, komputerowe dobieranie
partnerdéw czy jakikolwiek inny sposob. Kiedy w terapii badz superwizji spotykam takich terapeutéw, chcg im powiedzie¢
- 1 czgsto mowie - ze kazde inne rozwiazanie, wiacznie z wizyta u prostytutki, jest lepsze od katastrofalnego w skutkach
odreagowywania potrzeb seksualnych z pacjentkami. Chcg im powiedzieé - i czgsto mowie - by znalezli spo-

sob zaspokojenia swoich potrzeb seksualnych z jedng z miliardow potencjalnych partnerek na swiecie; z kimkolwiek -
byle nie z pacjentkg. To po prostu nie jest mozliwe - ani z profesjonalnego, ani z moralnego punktu widzenia.

Jesli, ostatecznie, terapeuta nie umie znalez¢ rozwigzania dla swoich niesfornych impulséw seksualnych i sam nie potrafi
lub nie chce skorzystaé z terapii, to moim zdaniem, powinien zrezygnowaé z zawodu.

Przekraczanie granic seksualnych szkodzi rowniez terapeucie. Terapeuci, ktorzy popetniajg tego rodzaju wykroczenia,
kiedy juz sami uczciwie si¢ sobie przyjrza, rozumieja, ze dziataja w imi¢ wlasnej satysfakcji, a nie dobra pacjenta. Te-
rapeuci, ktorzy gleboko sie zaangazowali w stuzbg swoim pacjentom, zadaja wielki gwalt samym sobie i swym najskryt-
szym zasadom. Ostatecznie ptacg niezwykle wysoka cene: karg jest nie tylko potepienie i powszechna dezaprobata ze
strony $wiata zewngtrznego, lecz rowniez wewnetrzne wszechogarniajace i uporczywe poczucie winy.

ROZDZIALOS
Zwracaj uwage na rocznice

1 Sprawy zwigzanc z etapaml ZycCla

Pewne daty mogg mie¢ ogromne znaczenie dla wielu pacjentow. Po latach pracy z ludzmi w Zatobie nauczylem si¢ szanowac
trwatos$¢ i site reakcji rocznicowych. Wielu owdowiatych malzonkdéw powalajg nagte fale rozpaczy, ktérych wystapienie zbiega
si¢ z rocznicami krytycznych momentéw zwigzanych ze $miercig ich zon albo mezow - na przyktad daty ostatecznej diagnozy,
zgonu czy pogrzebu. Nierzadko sam pacjent nie zdaje sobie sprawy z doktadnej daty - zjawisko, ktore zawsze byto dla mnie
dowodem (jesli dowdd jest potrzebny) wptywu nieswiadomosci na §wiadome mysli i uczucia. Tego rodzaju reakcje rocznicowe
moga wystepowacé z niestabngcg sitg nawet przez dziesigtki lat. Literatura fachowa dostarcza wielu zadziwiajacych studiow,
dokumentujacych reakcje rocznicowe, takie jak wzrost - nawet po kilkudziesigciu latach -czestotliwosci hospitalizacji
psychiatrycznych w okresie rocznic $mierci rodzicow.

Niektdore znaczgce daty stajg si¢ okazjg do najrozmaitszych dociekan terapeutycznych. Urodziny, zwlaszcza wazne urodziny,
moga by¢ oknem na sprawy egzystencjalne i prowadzi¢ do gigbszego zastanowienia nad cyklem zyciowym. Dla ludzi
dorostych sg zawsze, jak mi si¢ zdaje, gorzko-stodkim §wigtem, podszytym zatobg. Niektorych poruszajg rocznice urodzin
oznaczajace, ze zyja juz dtuzej, niz zyli ich rodzice. Daty przejScia na emeryture, rocznice §lubu badz rozwodu oraz inne
podobne momenty zmuszaja czlowieka do zrozumienia, ze czas plynie nieubtaganie, a zycie przemija,

ROZDZIAL 66

Nigdy nie ignoruj ,,leku przed terapig"
Podkre$lam zawsze, ze psychoterapia jest procesem tworczym i spontanicznym, ksztaltowanym przez indywidualny styl
kazdego terapeuty i dostosowywanym do potrzeb kazdego pacjenta, obowiazuja wszakze pewne reguty uniwersalne. Jedna z
nich nakazuje, by zawsze bada¢ Ik zwigzany z sesjg. Jesli pacjent doswiadcza lgku podezas sesji, po sesji (w drodze do domu
badz pdzniej, gdy mysli o spotkaniu) lub kiedy si¢ przygotowuje do terapii, zawsze dbam, by ten Iek glebiej zbadac.
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Chociaz Iek ten moze si¢ czasem wigzaé z trescig rozmowy, czesciej wynika on z procesu - z uczué pojawiajacych si¢ w relacji
mig¢dzy pacjentem a terapeuta.

Jeden z pacjentow, na przyktad, opisat uczucie niepokoju, ktore go ogarnia, gdy wchodzi do mojego gabinetu.

- Dlaczego? - spytatem. - Czego si¢ pan tu boi?

- Jestem przerazony. Mam wrazenie, ze si¢ §lizgam po cienkim lodzie.

- T gdyby ten 16d si¢ zatamat - co by to znaczylo w naszej terapii?

- Ze panu zrobiloby sie niedobrze od moich skarg i narzekan i ze nie chciatby pan mnie wigcej widzieg.

- To musi bardzo komplikowac cata sprawe. Nie dos¢, ze ja mowig, zeby pan wyrazal wszystkie swoje zmartwienia, to jeszcze
musi pan uwazac¢, zeby mnie zbytnio nie obciazy¢ i nie zniechgcic.

Albo inna pacjentka:

- Nie chciatam tu dzi$§ przychodzi¢. Caly tydzien si¢ zadrgczatam tym, co pan powiedziatl, kiedy wziglam chusteczke.

- Co pani ustyszata?

- Ze ma pan do$¢ moich skarg i tego, ze nie przyjmuje pomocy.

- Ja pamigtam co$ zupetnie innego. Pani ptakala, a ja siegnalem po chusteczke, bo chciatem pania pocieszy¢. Pani bardzo
szybko sama chwycita chusteczke - jakby po to, by unikna¢ przyjecia czegokolwiek ode mnie - wigc probowatem pania
zacheci¢ do zbadania uczué¢ zwigzanych z przyjmowaniem ode mnie pomocy. Ale to zupehie co innego niz krytyka czy
poczucie, ze ,,mam dos¢".

- Rzeczywiscie, czuje co$ w zwigzku z przyjmowaniem pomocy od pana. Mysle, ze ma pan ograniczong ilos$¢ troski -
tylko 100 procent - i nie chce zuzy¢ catego mojego przydziatu.

Jesli pacjent zaczyna odczuwac Ik podczas sesji, zamieniam si¢ w detektywa i prosz¢ pacjenta o pomoc w obejrzeniu
sesji niejako pod mikroskopem i ustaleniu, kiedy doktadnie pojawit si¢ dyskomfort. Taki proces dociekan wynika z
zatozenia, ze Igk nie jest czyms, co spada na czlowieka jak deszcz, nie wiadomo skad i kiedy, lecz mozna go wytluma-
czy¢: ma przyczyny, ktére mozna odkry¢ (a zatem mozna si¢ przed nimi uchronic i je kontrolowac).

Czasami, gdy przypuszczam, ze pacjent moze ze znacznym odroczeniem zareagowac na to, co si¢ dziato podczas
wspolnie spedzonej godziny, proponuj¢ pod koniec sesji eksperyment myslowy, polegajacy na projekcji w przysztosc:
»Zostalo nam jeszcze kilka minut. Zastanawiam sie, czy moglaby pani usia$¢ wygodnie, zamkna¢ oczy i wyobrazi¢ sobie,
ze nasze spotkanie si¢ skonczyto i wraca pani do domu. Co bedzie pani czuta albo my$lata? Jak pani oceni nasza
dzisiejszg sesj¢? Co bedzie pani czuta do mnie czy w zwigzku ze mng i z nasza relacja?".

ROZDZIALO?
Doktorze, prosze usung¢ moj lek

Przekonatem sie, ze jesli pacjent sie ugina pod ciezarem niepokoju i prosi badz blaga o ulge, to zazwyczaj warto zapytac:
,Co powinienem powiedzie¢? Co byloby najlepsze? Co doktadnie mégtbym powiedzie¢ takiego, po czym poczulby si¢
pan lepiej?". Nie zwracam si¢ wowczas, rzecz jasna, do racjonalnej cze$ci umystu pacjenta, lecz do jego czgsci dziecigcej,
1 prosze o nieocenzurowane swobodne skojarzenia.

Kiedy$ w odpowiedzi ustyszatem: ,,Chcg, zeby mi pan powiedziat, Ze jestem najpigkniejszym, najdoskonalszym
dzieckiem na $wiecie". Powiedziatem wowczas doktadnie to, o co prosita pacjentka, a potem razem badaliSmy kojace
dziatanie moich stéw oraz inne uczucia: jej zaklopotanie dziecigcymi pragnieniami i irytacje, ze musi mi powiedzie¢, co
mam mowic. To ¢wiczenie w samoukojeniu stwarza pewien paradoks: pacjentka zostaje wtracona w mtodzienczy,
zalezno-$ciowy stan umyshu, bo ma poprosi¢ terapeute o uzycie magicznych stow ulgi, zarazem jednak zostaje zmuszona
do przyjecia postawy autonomicznej, musi bowiem sama wymysli¢ stowa, ktore te ulge jej przyniosa.

ROZDZIALOS
Kat mitosci

,»Nie lubie pracowa¢ z pacjentami, ktorzy sg zakochani [...] moze praca taka wzbudza moja nieche¢ dlatego, ze
psychoterapia i stan zakochania sg zasadniczo nie do pogodzenia. Dobry terapeuta walczy z ciemnoscia i szuka
iluminacji, natomiast romantyczna mito$¢ zywi si¢ pofcieniami tajemniczo$ci i obraca si¢ w proch pod ostrym okiem
badacza. Nie znosze roli kata mitosci™.

Paradoks: te pierwsze wersy z Kata mitosci sq wyrazem dyskomfortu, jaki odczuwam, gdy pracuje z pacjentami
zakochanymi, a przeciez to one wlasnie sktonity wielu zakochanych do poproszenia mnie o konsultacje.

Mito$¢, rzecz jasna, wystepuje w wielu postaciach, a powyzsze wersy odnoszg sie tylko do jednego, szczegdlnego rodzaju
milo$ci: zadurzenia, obsesji, tego magicznego stanu umystu, ktory catkowicie bierze cztowieka w swoje posiadanie.

Tego rodzaju dos§wiadczenie jest zazwyczaj czym$ wspaniatym, niekiedy wszakze zauroczenie przynosi wigcej cierpienia
niz przyjemnos$ci. Czasami spetnienie jest na zawsze wykluczone - gdy, na przyktad, obie strony majg $lub z kim$ innym
i nie chcg porzuci¢ swoich matzenstw. Mito$¢ bywa nieodwzajemniona: jedna osoba kocha, a druga stroni od kontaktu
albo chcee tylko kontaktow seksualnych. Kiedy indziej ukochany jest catkowicie nieosiggalny: nauczyciel, byly terapeuta,
maz przyjaciotki... Czasami ktos$ calkowicie za-

absorbowany mitoscig poswigca tyle czasu na wyczekiwanie najmniejszego znaku od ukochanej, ze zaniedbuje wszystko
inne: prace, przyjaciol, rodzing. Cztowiek zaangazowany w pozamalzefiski romans moze si¢ odsung¢ od zony albo meza,
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unika¢ blisko$ci (by chroni¢ swoj sekret), odmawia¢ udziatu w terapii matzenskiej, Swiadomie dazy¢ do tego, by zwiazek
malzenski byt niezadowalajacy - bo w ten sposéb zmniejszy swoje poczucie winy i usprawiedliwi romans.

Niezaleznie od wszelkich najréznorodniejszych okoliczno$ci doswiadczenie jest takie samo: kochanek idealizuje uko-
chana, jest nig ope¢tany i czesto pragnie jedynie tego, by reszte zycia spedzié¢, upajajac sie jej obecnos$cia.

Terapeuta, ktory chce zbudowaé empatyczna relacje z zakochanym pacjentem, musi pamigtac, ze cztowiek, z ktorym
pracuje, do§wiadcza czegos nadzwyczajnego: ekstatycznego, blogiego zespolenia. Rozpuszczenie samotnego ,,ja" w
zaczarowanym ,,my" moze by¢ jednym z najwspanialszych doswiadczen w jego zyciu. W tego rodzaju sytuacji terapeucie
doradzatbym, ogo6lnie rzecz biorac, wyrazenie uznania dla takiego stanu umystu i powstrzymanie si¢ od krytykowania
cudownych uczug, jakimi pacjent darzy ukochang albo ukochanego.

Nikt nie wyrazil tego dylematu lepiej niz Nietzsche, ktory, ,,doszedlszy do siebie" po namigtnej (lecz platonicznej) aferze
mitosnej z Lou Salome, napisat:

»Pewnego dnia przefrunat nade mna ptak Lou... zdato mi si¢, ze ujrzalem orla. Teraz caty $wiat si¢ trudzi, by mi dowies¢,
jak si¢ mylitem - plotkuje si¢ nawet o tym w Europie. No i kto si¢ ma lepiej? Ja, ten - jak powiadajg - ,,omamiony", ktory
dzigki owemu ptakowi cale lato przebywat w wyzszym §wiecie nadziei, czy ci, ktorzy nie ulegajg zadnym
zhudzeniom?"",

Trzeba wigc delikatnie traktowac uczucie, ktore pozwala zy¢ w ,,wyzszym $wiecie nadziei". Uszanuj zachwyt pacjenta,
ale pom6z mu si¢ przygotowac na to, ze 6w zachwyt kiedys si¢ skonczy. Bo zachwyt zawsze si¢ konczy. O romantycznej
mito$ci na pewno mozna powiedzie¢ jedno: nigdy nie trwa wiecznie - przemijalno$¢ nalezy do natury zauroczenia. Strzez
si¢ jednak przy$pieszania konca! Nie probuj stawa¢ w szranki z milo$cia, tak jak nie zwalczalby$ czyichs silnych przeko-
nan religijnych - tych pojedynkow nie mozna wygra¢ (zakochanie bywa podobne do religijnej ekstazy: jeden z pacjentéw
mowit o ,,stanie Kaplicy Sykstynskiej", inny opisywat swoja mitos¢ jako stan niebianski i niezniszczalny). Badz cier-
pliwy; pozostaw klientowi odkrycie i wyrazenie nieracjonalnosci jego uczu¢ czy rozczarowania ukochang. Zawsze sta-
rannie zapamigtuje wszelkie takie wypowiedzi. Kiedy klient znow si¢ znajdzie w stanie zauroczenia i zacznie ponownie
idealizowac obiekt swoich uczu¢, mogg mu przypomnie¢ jego wiasne komentarze.

Przy tym wszystkim badam do$wiadczenie zakochania tak samo, jak badalbym kazdy silny stan emocjonalny. Mowig co$
w rodzaju: ,,Jakie to wspaniate... jakbys$ odzywat, prawda? Latwo zrozumie¢, dlaczego nie chcesz z tego zrezygnowac.
Przyjrzyjmy sie, co ci pozwala doswiadcza¢ teraz czegos takiego... Opowiedz mi, jak wygladato twoje zycia na kilka
tygodni przed tym, zanim to na ciebie spadio. Kiedy ostatnio czute$ takg mito§¢? Co si¢ z nig stato?".

Lepiej si¢ koncentrowac na stanie zakochania niz na kochanej osobie. Liczy si¢ doswiadczenie, emocjonalny stan
kochania, a nie druga osoba. Nietzscheanskie ,,W ostatecznym rozrachunku kochamy wtasng zadzg, a nie przedmiot,
ktorego pozadamy"® niejeden raz okazywato si¢ nieocenione w mojej pracy z pacjentami dreczonymi miloscia.
Wiekszos¢ ludzi wie (cho¢ probuja nie wiedziec), ze to doswiadczenie nie bedzie trwato wiecznie, staram si¢ wiec
delikatnie wprowadzi¢ dalekosiezng perspektywe i zniechg¢caé pacjenta do podejmowania jakichkolwiek nieodwracalnych
decyzji tylko na fali uczu¢, ktoére najprawdopodobniej przemina.

Podczas pierwszych spotkan ustal cel terapii. Jakiej pomocy poszukuje pacjent? W jego doswiadczeniu musi by¢ co$
dysfunkcyjnego - inaczej nie prositby ci¢ o pomoc. Czy chce, zebys go ,,wyjal" ze zwiazku? Czgsto siggam po obraz wagi
i pytam o stosunek przyjemnosci do nieprzyjemnosci (badz szczeécia do nieszczescia). Czasami w tym ,,wazeniu"
pomaga co§ w rodzaju rejestru: prosze pacjenta, by kilka razy dziennie zapisywal, ile razy pomyslal o ukochanej czy uko-
chanym lub nawet - ile minut albo godzin poswiecit na ten cel. Pacjenci bywajg zadziwieni tym, ile Zycia traca na obted-
ne, powtarzane w koto mysli i odwrotnie - w jak niewielkim stopniu uczestniczg w prawdziwym zyciu.

Czasami probuje dostarczy¢ pacjentowi szersza perspektywe, omawiajgc nature i rozmaite formy mitosci. Ponadczasowa
monografia Ericha Fromma O sztuce mifosci*®, jest wartosciowym zrodtem zaréwno dla pacjentow, jak i dla terapeutow.
O dojrzatej mitosci mysle czesto jak o kochaniu bytu i rozwoju drugiej osoby, a wigkszos¢ klientdow z sympatig przyjmuje
ten poglad. Jakaz wigc jest natura tej ich mitosci? Czy sg zauroczeni kims$, kogo w glebi duszy nie szanujg? Albo kims,
kto ich Zle traktuje? Istnieja, niestety, ludzie, ktérzy tym mocniej kochaja, im gorzej sa traktowani.

Jesli pacjent chee, bys mu pomogt si¢ wydosta¢ ze zwiazku, mozesz mu (i sobie) przypomnie¢, ze wyzwalanie bedzie
zmudne i powolne. Bywa, ze ktos wydobywa si¢ z zauroczenia niemal w mgnieniu oka - zupetnie jak bohaterowie Snu
nocy letniej uwalniaja si¢ spod dziatania czaru - zazwyczaj

jednak tgsknota za ukochang drgczy czlowieka miesigcami. Czasami musialy ming¢ lata, a nawet dziesigtki lat, by mogt
spotykac t¢ osobe, lub cho¢by o niej pomysle¢, bez uktucia pozadania albo Igku.

Odkochiwanie si¢ nie jest tez procesem rownomiernym. Zdarzajg si¢ nawroty - a nic nie powoduje nawrotu z wigksza
pewnoscia, niz ponowne spotkanie z ukochanym. Pacjenci znajdujg wiele racjonalizacji dla takiego nowego kontaktu:
przekonuja, ze ,,majg to juz za sobg" i ze serdeczna rozmowa, kawa albo lunch z byta mitoscig pomoze wyjasni¢ wiele
spraw, zrozumie¢, co poszlo Zle, ustanowi¢ trwata, dorosta przyjazn, a nawet pozwoli si¢ pozegnac, jak przystato
dojrzatemu cztowiekowi. Nie ma szans. Proces zdrowienia zostanie powstrzymany, tak jak ,,wpadka" powstrzymuje
trzezwienie alkoholika.

Nie denerwuj si¢ nawrotami - niektore zauroczenia mogg trwac latami. Rzecz nie w stabej woli; w samym tym
dos$wiadczeniu jest co$, co porusza pacjenta na bardzo gtebokim poziomie. Probuj zrozumie¢ zasadnicza role, jaka ob-
sesja gra w zyciu wewnetrznym tego cztowieka. Wierzg, ze obsesja mitosna czesto stuzy odwroceniu uwagi od spraw
bolesniejszych. Wczesniej czy pdzniej, mam nadzieje, pojawi si¢ pytanie: O czym bys$ myslal, gdybys nie byt opetany...?
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ROZDZIAL 69
Wywiad z pacjentem

Studentoéw psychoterapii na poczatku szkolenia uczy si¢ przeprowadzania wywiadu z pacjentem. Powinno si¢ w nim zawsze
uwzgledni¢ dane takie, jak biezace skargi pacjenta, aktualne choroby oraz informacje dotyczace przeszto$ci (rodzina,
wyksztalcenie, zdrowie fizyczne, poprzednie terapie, przyjaznie itd.). Stopniowe, krok po kroku gromadzenie informacji ma
oczywiste zalety. Lekarze, na przyktad, by czego$ nie przeoczy¢, przeprowadzaja wywiad i badanie w sposob wysoce
zrutynizowany, systematycznie, jeden po drugim badajac kolejne uktady (nerwowy, pokarmowy, moczo-wo-piciowy, krazenia,
szkieletowo-migsniowy).

W praktyce terapeutycznej niektore sytuacje rOwniez wymagaja takiego systematycznego zbierania danych - na przyktad
podczas pierwszej sesji pary, gdy staramy si¢ szybko wyrobi¢ sobie obraz kontekstu zyciowego pacjenta; albo podczas
ograniczonej w czasie konsultacji; czy tez gdy trzeba szybko zebra¢ informacje, by przygotowa¢ zwiezta prezentacje dla
kolegow. Doswiadczeni terapeuci wszakze rzadko korzystaja w swej pracy z kwestionariuszy. Zbieranie danych staje si¢
czynno$cig intuicyjna i automatyczng. Nie poprzedza terapii, lecz do niej nalezy. ,,Zbieranie historii - powiada Erik Erikson -

jest tworzeniem historii***.

ROZDZIAL 70
Plan dnia pacjenta

Wolg, jako si¢ rzekto, intuicyjny model zbierania danych, mam wszakze jedno szczeg6lnie produktywne pytanie: zawsze
podczas pierwszej badz drugiej sesji prosz¢ pacjenta o szczegdtowy opis jego typowego dnia.

Dbam o to, by oméwi¢ wszystko, wlgcznie z nawykami zwigzanymi z jedzeniem i spaniem, oddawaniem si¢ marzeniom,
odpoczynkiem, okresami ztego samopoczucia i rado$ci, zadaniami zawodowymi, spozyciem alkoholu i narkotykow, a nawet
tym, co najbardziej lubi czytac i oglada¢ w kinie lub w telewizji. Jesli wywiad ten jest dostatecznie szczegotowy, terapeuta
moze si¢ wiele dowiedzie¢ i1 uzyska¢ informacje, ktére czgsto umykajg przy innych systemach zbierania danych.

Stucham wszystkiego: o jedzeniu, gustach estetycznych, sposobach spedzania czasu wolnego... W szczeg6lnosci interesuje
mnie, jak jest zaludnione Zycie moich pacjentéw. Z kim utrzymujg regularny kontakt? Jakie twarze zazwyczaj widuja? Z kim w
ciggu tygodnia rozmawiajg przez telefon albo osobiscie? Z kim spozywaja positki?

Ostatnio, na przyktad, podczas wstepnych wywiadow dowiedzialem si¢ o sprawach, o ktorych inaczej mogtbym miesigcami nic
nie wiedzie¢: o dwdch godzinach dziennie nad komputerowym pasjansem; o trzech godzinach spedzanych co noc na czacie
erotycznym, pod réoznymi pseudonimami; o straszliwych opdznieniach w pracy i zwigzanym z nimi wstydzie; o planie dnia tak
wyczerpujacym, ze si¢ zme¢czytem samym stuchaniem; o codziennych (a czasami cogodzinnych) telefonach kobiety w srednim
wieku do jej ojca; o codziennych wielogodzinnych rozmowach telefonicznych lesbijki z jej

byta kochanka, ktorej nie lubi, ale z ktorg nie potrafi ostatecznie zerwac.

Rozmowa o najdrobniejszych szczegotach zycia pacjenta nie tylko dostarcza bogatego materiatu, ktory inaczej mogtby umknac
uwadze, lecz jest rowniez dobrym poczatkiem procesu tworzenia wigzi miedzy pacjentem a terapeuta. Takie doktadne
omoéwienie drobnych codziennych czynno$ci gwattownie nasila poczucie blisko$ci, tak niezbedne w procesie zmiany.

ROZDZIAL 71

Jak jest zaludnione zycie pacjenta?

W swoim cennym studium na temat relacji interpersonalnych psycholog Ruthellen Josselson korzysta z techniki rysowania
czego$ w rodzaju systemu stonecznego: prosi badanych, by przedstawili siebie jako punkt na srodku kartki, a ludzi w ich zyciu
- jako obiekty krazace wokot tego punktu w rozmaitych odleglo$ciach. Im obiekt blizszy $rodka kartki, tym wazniejszy
zwigzek. Autorka prowadzita swoje badania kilka lat, §ledzac zmiany pozycji poszczegdlnych satelitow. Narzedzie to, zapewne
zbyt nieporeczne, by je stosowac w codziennej praktyce klinicznej, jest jednak znakomitym wizualnym modelem wzorcow
kontaktow interpersonalnych®.

Do moich najwazniejszych zadan na poczatku kontaktu nalezy dowiedzenie sie, jak jest zaludnione zycie pacjenta. Wickszos¢
tych informacji moge otrzymac, badajac typowy rozklad dnia, zawsze jednak szczegdtowo wypytuje 0 wszystkie wazne w
zyciu pacjenta osoby i o wszystkie kontakty interpersonalne, do jakich doszto podczas ostatniego ,,reprezentatywnego” dnia.
Uwazam tez, ze warto pyta¢ o wszystkich najlepszych przyjaciot - bytych i aktualnych.

ROZDZIAL 72
Porozmawiaj z osoba znaczaca

Nigdy nie zatowalem rozmowy ze znaczacg osobg z Zycia mojego pacjenta - zazwyczaj byt to matzonek lub partner. Pod
koniec takiej rozmowy niezmiennie zadaj¢ sobie pytanie: ,,Dlaczego zwlekatem tak dlugo?" albo ,,.Dlaczego nie robi¢ tego
czesciej?". Stuchajac, jak pacjent opisuje waznego dla siebie cztowieka, tworzg sobie pewien jego obraz i czgsto zapominam, ze
moje informacje sg w istotny sposob wypaczone, poniewaz przeszty przez filtr niedoskonatych i nie-obiektywnych oczu
pacjenta. Kiedy jednak si¢ spotkam z tg osoba, z krwi i ko$ci, wchodze petniej w Zycie pacjenta. Jestem $wiadom, Ze do tego
spotkania dochodzi w sytuacji do$¢ niezwyktej i w zwigzku z tym nie ,,widze" tego kogo$ naprawdg, ale nie o to chodzi -
chodzi o to, ze teraz moj obraz twarzy i postaci tej osoby pozwala mi petiej spotkac si¢ z mym pacjentem. A ponadto jego
partner moze dostarczy¢ nowego punktu widzenia i nieocenionych informacji.
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Ta znaczaca osoba czuje si¢, rzecz jasna, zagrozona zaproszeniem na spotkanie z terapeutg jej partnera. Zdaje sobie sprawe, ze
terapeuta, ktory bedzie ja oceniad, jest - ze zrozumiatych wzgleddéw - lojalny przede wszystkim wobec pacjenta. Istnieje
wszakze strategia, ktora zazwyczaj pomaga zmniejszy¢ zagrozenie i na ogot skutecznie przekonuje partnera pacjenta do
przyjscia. Poinstruuj swojego pacjenta tak:

Johnie, powiedz prosze X, ze moglaby mi pomoc lepiej pomagac tobie. Cheg, zeby mi o tobie opowiedziata - zwlaszcza o tym,
jak chciataby, zeby$ si¢ zmienit. Nie chce jej badaé. Pragne omowic z nig jej spostrzezenia na twoj temat".

I whasnie w taki sposob nalezy poprowadzi¢ sesje. Wole nie mie¢ tajemnic przed pacjentem, wigc cala rozmowa zawsze si¢
toczy w jego obecnosci. Nie rob z partnerem wywiadu na jego temat, tylko pro$ go o informacje i sugestie co do ewentualnych
zmian, jakie pacjent mogtby wprowadzi¢. Sposob, w jaki bedzie ci tych informacji udzielal, wystarczy, bys sobie wyrobit
dostatecznie ztozony poglad na jego temat.

Radzg tez, by$ nie zamieniat tej sesji w sesje pary. Jeste§ zwigzany lojalnoscia z jednym z nich, nie mozesz wigc leczy¢ pary.
Jestes$ obciazony wieloma poufnymi informacjami, ktore otrzymate$ od swojego pacjenta, i jesli w tej sytuacji zabierzesz si¢ za
terapi¢ pary, nie unikniesz ukrywania wielu spraw i dwulicowosci. Najlepiej, by terapi¢ pary prowadzit inny terapeuta, ktory
moze zachowa¢ neutralnos¢.

ROZDZIAL 73
Dowiedz si¢ jak najwigcej o poprzedniej terapii

Pacjentow, ktorzy przechodzili juz terapie, zanim si¢ zglosili do mnie, szczegdtowo wypytuje o to doswiadczenie. Jesli tamta
terapia byta niezadowalajaca, pacjent prawie zawsze twierdzi, Ze terapeuta nie byt dostatecznie zaangazowany. Byt - moéwi
pacjent - za bardzo zdystansowany, zbyt obojetny, niewspierajacy, nieosobisty. Nie styszatem jeszcze, by pacjent si¢ skarzyl, ze
terapeuta zbyt duzo mowit o sobie, zanadto pacjenta wspierat albo byt zbyt osobisty (z wyjatkiem, rzecz jasna, przypadkow,
gdy migdzy pacjentem a terapeutg doszto do zblizenia seksualnego).

Kiedy juz poznasz btedy poprzedniego terapeuty, mozesz probowac¢ unikna¢ ich powtorzenia. Rob to otwarcie -po prostu od
czasu do czasu, na przyktad, pytaj: ,,Mike, spotkaliSmy si¢ juz cztery razy i moze warto sprawdzi¢, jak nam idzie. Mowilte$ o
swoich uczuciach do doktora X, twojego poprzedniego terapeuty. Ciekaw jestem, jak to si¢ ma do mnie. Moglbys sobie
przypomnie¢ momenty, gdy czule§ co$ podobnego do mnie bagdz wydawato ci si¢, ze powtarzamy te same bezproduktywne
wzorce?".

Jesli pacjent ma za sobg udang terapig (i z jakichkolwiek powodow nie moze jej kontynuowaé z tym samym terapeuta), to
réwniez - jestem przekonany - nalezy zbadac, co wowczas dziatato, i wlaczy¢ te czynniki w wasza obecng prace. Nie
spodziewaj si¢, ze te opisy terapii udanej lub nieudanej pozostang niezmienione: zazwyczaj zmieniajg si¢ wraz ze zmiang
sposobu, w jaki pacjent postrzega swojg przeszios¢. Z czasem pacjenci mogg zaczgc sobie przypominaé pozytywne efekty
pracy terapeutow, ktorych poczatkowo szkalowali.

ROZDZIAL 74
Ukaz swojg ciemng strong

Co pamietam z 700 godzin spedzonych na kozetce podczas mojej pierwszej analizy? Terapeutkg byta Olive Smith, milczaca i
cierpliwa stuchaczka. Ot6z moje najwyrazniejsze wspomnienie dotyczy dnia, gdy sam siebie surowo ganitem za zachtanne
oczekiwanie na pieniadze, ktore mogtbym odziedziczyé po $mierci rodzicow. Swietnie mi szta ta samokrytyka, gdy nagle,
zupeie dla niej nietypowo, moja terapeutka wkroczyta do akcji i potozyta koniec samooskarzeniom zdaniem: ,,Tak jesteSmy
skonstruowani".

Nie chodzilo tylko o to, Ze zrobita co$, by mi ulzy¢ - cho¢ bylem jej za to wdzigczny. Ani o to, Zze moim niskim pobudkom
nadata normalny wymiar. Nie, chodzito o co$ innego: o to my. Wynikato z tego, ze ona i ja jestesmy do siebie podobni, Ze ona
tez ma swoja ciemng strong.

Pieczolowicie przechowywatem ten dar. [ wiele razy przekazatem go dalej. Staram si¢ na wszelkie mozliwe sposoby nadawad
normalny wymiar mrocznym impulsom moich pacjentéw. Uspokajam, nasladuj¢ Olive Smith z jej my, wskazuje na
powszechnos$¢ pewnych uczué¢ albo motywdw, odsytam pacjentow do stosownych lektur (w sprawie seksu, na przyktad, sg to
raporty Kinseya, Mastersa i Johnson czy Hite'a).

Na wszelkie mozliwe sposoby staraj si¢ nadawa¢ normalny wymiar tej ciemnej stronie. My, terapeuci, powinnismy by¢ otwarci
na to, co w nas malo szlachetne i mroczne, pacjenci zas, poznawszy nas od tej strony, tatwiej zrezygnuja z samo-biczowania si¢
za wlasne - rzeczywiste lub wyobrazone -przewinienia.

Zdarzyto mi si¢ kiedy$ pochwali¢ pacjentke za sposob, w jaki matkowata swoim dwojgu dzieciom. Kobieta najwy-

razniej poczula si¢ niezrecznie i ponuro o$wiadczyla, ze powie mi cos, czego nigdy nikomu nie mowita, a mianowicie, ze po
urodzeniu swojego pierwszego dziecka zapragnela po prostu wyjs¢ ze szpitala, zostawiajgc tam noworodka. Owszem, chciata
by¢ matka, nie mogta jednak znie$¢ mysli o rezygnacji z tak wielu lat wolnosci. ,,Pokaz mi matke, ktéra nie miewata
podobnych uczu¢ - powiedziatem. - Albo ojca. Kocham moje dzieci - dodatem - ale nie wiem, ile razy miatem im gl¢boko za
zle, ze mi przeszkadzaja w wypeianiu innych moich zadan i realizowaniu zainteresowan".

Znakomity brytyjski psychoanalityk D. W. Winnicott szczegdlnie odwaznie dzielit si¢ wlasnymi mrocznymi impulsami, a jeden
z moich kolegow, pracujac z rodzicami zmartwionymi swoja zto$cia na dzieci, cytuje czesto artykut, w ktorym Winnicott
wymienia 18 powodow nienawisci matek do wiasnych dzieci. W tym samym artykule analityk przytacza okrutne kotysanki,
ktore matki $piewajg maluchom nierozumiejg-Cym - na szczescie! - stow, na przyktad:

Kotysz si¢, malenstwo, na czubku drzewa, Kotyska si¢ kotysze, gdy wiatr jej $piewa, Gdy wiatr konar ztamie i zrzuci kotyske,
Na dét spadnie dziecig, kotyska i wszystko™.
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ROZDZIAL 75

Freud nie zawsze si¢ mylit

Krytykowanie Freuda stato si¢ modne. Kazdy wspoétczesny czytelnik musiat si¢ kiedys natkngé na zjadliwg krytyke, ktora
teori¢ psychoanalityczng potepia jako rownie przestarzata, jak miniona kultura, ktora jg zrodzita. Psychoanalizg atakuje si¢ jako
pseudonauke opartg na niemodnym juz pseudonaukowym paradygmacie i przy¢miong ostatnimi postepami w dziedzinie
neurobiologii snu oraz genetyki schizofrenii i zaburzen afektywnych. Ponadto - twierdza krytycy - psychoanaliza jest
zdominowana przez mezczyzn, przepojona seksizmem fantazja na temat rozwoju cztowieka, skonstruowana na podstawie
znieksztalconych opisow przypadkow i niedoktadnych, czasami zmyslonych spostrzezen.

Ta wszechobecna i zto§liwa krytyka przenikneta nawet do terapeutycznych programéw szkoleniowych; catemu pokoleniu
praktykow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym wpajano krytyczny i na niczym nieoparty poglad na czlowieka, ktorego
mysl stworzyta podwaliny psychoterapii.

Proponuje eksperyment mys$lowy. Wyobraz sobie, ze rozpaczasz z powodu nieudanego zwigzku. Opanowaly ci¢ pelne
nienawisci i rozpaczy mysli na temat kobiety, ktora przez miesigce idealizowates. Nie potrafisz przesta¢ o niej mysle¢, czujesz,
ze zostate$ gleboko, moze $miertelnie zraniony i zastanawiasz si¢ nad samobdjstwem - nie tylko po to, by potozy¢ kres bolowi,
lecz takze, by ukara¢ kobietg, ktdra ci go zadata. Trwasz w swojej rozpaczy mimo wysitkow przyjaciol, ktorzy probujg cie
pocieszy¢. Jaki bedzie twoj nastepny krok?

Najprawdopodobniej przyjdzie ci do gtowy, by si¢ skonsultowac z psychoterapeuta. Twoje objawy - przygnebienie, gniew,
obsesyjne myslenie - wskazuja, ze nie tylko potrzebu-

jesz psychoterapii, lecz ze méglbys z niej odnie$¢ znaczng korzysé.

A teraz sprobuj nieco odmiennego eksperymentu. Wyobraz sobie, ze masz takie same objawy, ale ponad 100 lat temu,
powiedzmy w roku 1882, i zyjesz w Europie Srodkowej. Co by$ zrobil? Doktadnie przed takim wyzwaniem stangtem pare lat
temu, piszgc moja powies¢ When Nietzsche wept. Fabuta wymagata, by Nietzsche poszedt do terapeuty w roku 1882 (w roku, w
ktérym cierpiat z rozpaczy po rozstaniu z Lou Salome).

Kto jednak bylby terapeuta Nietzschego? Po dtugich historycznych poszukiwaniach stato si¢ oczywiste, ze w roku 1882 - tylko
120 lat temu - nie bylo takiej osoby. Gdyby si¢ zwrdcit do lekarza, poinformowano by go, ze choroba na mitos$¢ nie jest
problemem medycznym, i poradzono, by si¢ udat do Marienbadu lub do innych wéd na kuracje woda i wypoczynkiem. Albo
moze zwrocilby sie do zyczliwego duchownego po porade religijng. Praktykujacy §wiecki terapeuta? Nikogo takiego nie byto!
Liebault i Bernheim mieli w Nancy we Francji szkole hipnoterapii, nie proponowali tam jednak psychoterapii jako takiej, lecz
tylko usuwanie objawow za pomocg hipnozy. Dziedzina $§wieckiej psychoterapii nie zostata jeszcze wynaleziona; czekata na
przybycie Freuda, ktéry w roku 1882 odbywat staz medyczny i nie zajmowat si¢ nawet psychiatrig.

Freud nie tylko sam jeden wynalazt psychoterapie, lecz zrobit to za jednym zamachem. W roku 1895 (w napisanych wspdlnie z
Josefem Breuerem Studiach nad histerig) zamiescit zdumiewajgco proroczy rozdziat na temat psychoterapii; przewidzial w nim
liczne wielkie wydarzenia w tej dziedzinie, ktore miaty nastapi¢ w ciagu najblizszego stulecia. Potozyt fundamenty naszej
dziedziny: warto$¢ wgladu oraz glebokiej eksploracji i wyrazania siebie; istnienie oporu, przeniesienia, sttumionej traumy;
wykorzystanie snéw i fantazji, odgrywanie r6l, swobodne skojarzenia; potrzebe zajmowa-

nia si¢ nie tylko objawami, lecz takze problemami charakterologicznymi oraz absolutng konieczno$¢ zaufania do zwigzku
terapeutycznego - wszystko to zawdzigczamy Freudowi.

Sprawy te uwazam za tak istotne dla wyksztalcenia terapeuty, ze przez dziesiatki lat prowadzitem na Uniwersytecie Stanforda
zajecia ze znajomosci Freuda, na ktorych ktadlem nacisk na dwie sprawy: czytanie jego tekstow (zamiast opracowan) oraz
oceng ich kontekstu historycznego.

Popularne opracowania przydaja si¢ wtedy, gdy trzeba czytac¢ dzieta myslicieli, ktdrzy nie potrafig pisa¢ jasno - na przyktad
filozofow takich, jak Hegel, Fichte czy nawet Kant badz w dziedzinie psychoterapii: Sullivan, Fenichel lub Fair-bairn. Nie
dotyczy to Freuda, ktory nie otrzymat, co prawda, nagrody Nobla za wktad w nauke, ale zostal wyr6zniony nagrodg Goethego
za osiggniecia literackie. W jego tekstach proza az si¢ skrzy, nawet przez zastong przektadu. Wiele z jego klinicznych
opowiesci naprawde przypomina dzieta mistrzow literatury.

Kiedy uczg, koncentrujg¢ si¢ przede wszystkim na tekstach wezesnych - Studiach nad histerig”, wybranych czeéciach Ob-
Jjasniania marzer sennych” oraz Trzech rozprawach z teorii seksualnej® - i szkicuje kontekst historyczny, czyli przywoluje
psychologicznego ducha p6znego wieku XIX, dzieki czemu studenci mogg dostrzec prawdziwie rewolucyjny charakter mysli
Freuda.

I jeszcze jedno: nie powinniSmy ocenia¢ wktadu Freuda w psychoterapie na podstawie stanowisk promowanych przez rozmaite
instytuty psychoanalizy freudowskiej. Freud miat wielu nastepcoéw, spragnionych pewnej zrytualizowanej orto-

doksji, a wiele instytutow analitycznych przyjeto konserwatywny i statyczny poglad na jego dzieto, catkowicie niezgodny z
jego ciagle si¢ zmieniajgca, tworcza i innowacyjng postawa.

Ja, w swym rozwoju zawodowym, miewatem skrajnie ambiwalentny stosunek do tradycyjnie psychoanalitycznych instytucji
szkoleniowych. Wydawato mi si¢, ze w konserwatywnym stanowisku analitycznym moich czaséw przeceniano rolg wgladu,
zwlaszcza w dziedzinie rozwoju psychoseksualnego, a za to nie wiedziano nic o tym, jak wazne dla procesu terapeutycznego
jest spotkanie dwojga ludzi. (Theodor Reik pisal: ,,Sam diabet nie mogltby przestraszy¢ wielu analitykow bardziej niz uzycie
stowa »ja«"). W efekcie postanowitem nie wstgpowac do instytutu analitycznego i dzi$, patrzac wstecz na mojg droge
zawodowg, uwazam to za jedng z najlepszych decyzji swojego zycia. Do§wiadczalem dotkliwego poczucia izolacji zawodowe;j
1 niepewnosci, ale miatem za to swobod¢ podazania za tym, co mnie interesowato, i mys$lenia bez ograniczajacych mnie
zatozen.
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Dzisiaj inaczej mysle o tradycji psychoanalitycznej. Nadal nie lubig¢ instytucjonalnej otoczki psychoanalizy oraz ideologii,
czesto jednak te instytucje to jedyne miejsce, gdzie najlepsze i najbardziej btyskotliwe kliniczne umysly naszej dziedziny
dyskutuja na temat powaznych technicznych zagadnien psychodynamicznych. A ponadto, moim zdaniem, w ostatnim okresie w
mysli i praktyce analitycznej zaszly pewne pozyteczne zmiany: gwattownie wzrosto zainteresowanie intersubiektywnoscia i
psychologia ,,dwuosobow3a" i coraz wigcej si¢ pisze na ten temat. Sadze, ze zmiany te sa wyrazem rozpoznania roli, jaka
spotkanie migdzy dwiema istotami ludzkimi odgrywa w procesie zmiany. Postepowi analitycy dgza do wigkszej autentycznos$ci
i otwartosci w swoich relacjach z pacjentami.

Zorganizowana stuzba zdrowia zacheca do krétszego szkolenia (i, co za tym idzie, zmniejszania kosztow dzieki niz-

szym wynagrodzeniom dla terapeutéw), terapeuci zatem, bardziej niz kiedykolwiek, potrzebuja uzupetniajacego podyplo-
mowego treningu klinicznego. Instytuty psychoanalityczne (szeroko pojete: freudowskie, jungowskie, interpersonalne,
egzystencjalne) oferuja, jak dotychczas, najgruntowniejsze podyplomowe studia w dziedzinie terapii psychodynamicz-nej, a
ponadto Kultura instytutowa kompensuje w pewnym stopniu izolacje tak charakterystyczng dla prywatnej praktyki te-
rapeutycznej, studenci znajdujg tam bowiem spoteczno$¢ pokrewnych umystow, grupe kolegow zmagajacych sie z podobnymi
wyzwaniami intelektualnymi i zawodowymi.

Przesadzam moze z tym alarmem, wydaje mi si¢ jednak, ze w dzisiejszych czasach niepowstrzymanego ataku na dziedzing
psychoterapii instytuty analityczne mogg si¢ sta¢ ostatnim bastionem i straznica zgromadzonej madro$ci psychoterapeutyczne;j -
podobnie jak Ko$cidt przez stulecia przechowywat madros¢ filozoficzng i byt jedynym krélestwem, w ktérym dyskutowano
nad powaznymi zagadnieniami egzystencjalnymi: celem zycia, warto$ciami, etyka, odpowiedzialno$cia, wolnoscia, $miercia,
spotecznoscia, wigzia. Instytuty psychoanalityczne przypominajg trochg dawne instytucje religijne, pamigtajmy wigc, bySmy
nie powtorzyli niektorych tendencji - nie thumili innych obszarow wnikliwego dyskursu i nie dekretowali, ktérym myslicielom
wolno myslec.

ROZDZIAL 76
Terapia poznawczo-behawioralna

wecale nie jest taka Swietna...

czyli: nie boj si¢ czarnego luda skutecznos$ci

Pojecie EVT (empirically validated therapy - terapii potwierdzonej empirycznie) ma ostatnio niebywaty wptyw - jak
dotychczas wyltacznie negatywny - na dziedzing psychoterapii. Wiele instytucji s$wiadczacych ustugi w dziedzinie opieki
zdrowotnej autoryzuje wylacznie terapie, ktore uzyskaty empiryczne potwierdzenie skutecznosci, co w praktyce oznacza
krétkoterminowa terapi¢ behawioralno-poznawcza. Szkolty wyzsze, w ktorych zdobywa si¢ stopien magistra i doktora w
dziedzinie psychologii, zmodyfikowaty swoje programy tak, by si¢ skoncentrowaé na nauczaniu terapii potwierdzonych
empirycznie; egzaminy licencyjne obmyslono tak, by dawaty gwarancjg, ze psychologom nalezycie wpojono wiedz¢ o
wyzszo$ci terapii potwierdzonej empirycznie nad wszelkimi innymi jej formami; a najwazniejsze federalne instytucje
finansujgce badania w dziedzinie psychoterapii szczegdlnie przychylnym okiem patrza na badania nad terapig potwierdzona
empirycznie.

Wszystkie te zmiany sg dysonansem dla wielu wyspecjalizowanych, do§wiadczonych klinicystow, ktorzy dzien w dzien maja
do czynienia z administratorami stuzby zdrowia, nalegajacymi na stosowanie terapii potwierdzonej empirycznie. Szczeg6lnie
obawiajg si¢ oni naukowych ,,dowodow" na to, ze ich wlasne podejsécie jest mniej skuteczne od metod, ktére oferujg mtodsi (i
tansi) terapeuci, stosujacy zdumiewajgco krotkotrwatg, podrecznikowsg terapie poznawczo-behawioralna. Stare wygi w gtebi
duszy wiedza, ze to pomylka, podejrzewaja jakie$ sztuczki, nie majg jednak odpowiedzi opartej na dowodach, na ogot wiec
ktada uszy po sobie i robig swoje w nadziei, ze koszmar przeminie.

Ostatnio niektére metaanalityczne publika%ie przywracaja pewng rownowage. (Opieram si¢ tu gtdwnie na znakomitym
przegladzie i analizie Westona i Morrison®). Przypominam klinicystom, ze terapia o niepotwierdzonej wartosci nie jest terapia
bezwartosciowe. Badanie, jesli chcemy zdoby¢ na nie fundusze, musi mie¢ czysty schemat - pordwnywalny ze schematem
badan nad skuteczno$cia lekow. Trzeba mie¢ ,,czystych" pacjentéw (to znaczy takich, ktdrzy maja tylko jedno zaburzenie i
zadnych objawow jakiejkolwiek innej grupy diagnostycznej - rodzaj rzadko spotykany w praktyce klinicznej), zastosowac
krotkoterminowa interwencje terapeutyczng oraz powtarzalng, najlepiej ujeta w formie podrecznikowej (to znaczy taka, ktora
mozna zredukowa¢ do pisemnej instrukcji, wyszczegdlniajacej wszystkie kolejne kroki) procedure leczenia. Tego rodzaju
wzorzec zdecydowanie faworyzuje terapi¢ poznawczo-behawioralna i wyklucza terapie bardziej tradycyjne, oparte na bliskim
(improwizowanym), wymagajacym autentycznosci i skoncentrowanym na ,.tu i teraz", spontanicznie si¢ rozwijajacym zwigzku
migdzy pacjentem a terapeuta.

W badaniach nad terapiami potwierdzonymi empirycznie czyni si¢ wiele falszywych zatozen: ze dtugotrwate problemy poddaja
si¢ terapii krotkoterminowej; ze pacjenci maja tylko jeden dajacy si¢ okresli¢ objaw, ktory potrafig doktadnie opisa¢ na
poczatku terapii; ze elementy skutecznej terapii mozna od siebie pooddzielaé i ze podrgcznik zawierajacy systematycznie
opisang procedure terapeutyczng pozwala osobom minimalnie wyszkolonym skutecznie stosowa¢ psychoterapig.

Analiza wynikow terapii potwierdzonej empirycznie (Weston i Morrison) wskazuje, ze efekty sa znacznie mniej imponujace,
niz si¢ ogolnie sadzi. Rzadko si¢ przeprowadza

badania uzupelniajgce po roku, a po dwoch latach - prawie nigdy. Wczesna pozytywna reakcja na terapie potwierdzone
empirycznie (wystgpujaca po kazdej niemal interwencji terapeutycznej) doprowadzita do powstania spaczonego obrazu
skutecznos$ci. Zdobycze nie utrzymujg si¢ dtugo, a procent pacjentow, ktorzy osiagneli trwalg poprawe, jest zadziwiajaco
niski. Nie ma dowodu, Ze trzymanie si¢ podrecznikowej instrukcji koreluje dodatnio z poprawa - w rzeczywistosci sa
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dowody na co$ przeciwnego. Ogoélnie rzecz biorac, wnioski z badan nad terapiami potwierdzonymi empirycznie wy-
chodzg daleko poza zebrane §wiadectwa naukowe.

Prowadzone ,,w naturze" badania nad praktyka kliniczng dowodza, Ze terapia krotkoterminowa wcale nie jest taka krotko-
terminowa: klinicysci stosujgcy te forme leczenia spotykajg si¢ z pacjentem znacznie wigcej razy, niz podajg raporty
badawcze. Z badan wynika (eo nikogo nie dziwi), ze w ostrych zaburzeniach mozna ulge przynies¢ szybko, natomiast
zaburzenia przewlekte wymagaja znacznie dhuzszej terapii, najdtuzej zas si¢ leczy zmiany charakterologiczne.

Nie moge si¢ powstrzymac od jeszcze jednej zlosliwosci: mam silne przeczucie (potwierdzone jedynie anegdotycznie), ze
gdy terapeuta stosujacy terapi¢ potwierdzong empirycznie sam potrzebuje terapii, nie szuka terapii poznawczo-be-
hawioralne;j, lecz si¢ zwraca do bardzo dobrze wyszkolonego, doswiadczonego, terapeuty psychodynamicznego, ktory nie
stosuje podrecznika.

ROZDZIAL 77
Sny - wykorzystuj je, wykorzystuj 1 jeszcze raz wykorzystuj

Dlaczego tak wielu mtodych terapeutéw unika pracy ze snami? Osoby, ktore superwizuje, rozmaicie odpowiadaja na to
pytanie. Wielu onie$miela sama literatura na temat snéw - tak obfita, skomplikowana, tajemna, spekulatywna i
kontrowersyjna. Mtodych adeptow psychoterapii odurzaja czgsto ksiegi na temat symboli sennych i wyziewy unoszace
si¢ nad jadowitymi debatami, jakie tocza ze soba freudysci, jungisci, gestaltysci i wizjonerzy. Istnieje ponadto szybko
rozwijajaca si¢ literatura na temat biologii marzen sennych, ktora czasami odnosi si¢ z sympatig do pracy nad snami, a
czasem traktuje ja lekcewazaco, twierdzac, ze sny sa tworami czysto przypadkowymi i pozbawionymi znaczenia.

Innych frustruje i onie$miela sama forma snéw - ich natura efemeryczna, zagadkowa, ekstrawagancka i szalenie metna. |
wreszcie sprawa by¢ moze najwazniejsza: niewielu mtodych terapeutéw dos§wiadczyto wihasnej glebokiej terapii, w ktorej
praca nad snami przyniostaby znaczacg korzys¢.

Bardzo zaluje, ze tak mato uwagi poswigca sie snom - to duza strata dla przysztych pacjentow. Marzenia senne moga
stanowi¢ nieoceniong pomoc w skutecznej terapii. sg wnikliwym przedstawieniem najglebszych probleméw pacjenta w
innym jezyku - jezyku wyobrazonych obrazow. Bardzo doswiadczeni terapeuci zawsze polegali na snach. Freud uwazat
je za ,krolewska droge do nie§wiadomosci". Zgadzam si¢ z tym, cho¢ moim zdaniem - jak si¢ to dalej okaze - nie na tym
przede wszystkim polega uzytecznos¢ snow.

ROZDZIAL 78
Petna interpretacja snu? Zapomnij o tym!

Ze wszystkich blednych wyobrazen, jakie mtodzi terapeuci maja na temat pracy ze snami, najwiecej ktopotu sprawia
przekonanie, ze celem jest wyczerpujace i trafne zinterpretowanie snu. W praktyce psychoterapeutycznej jest to poglad
bezwarto$ciowy, a ja zachecam moich studentow, by go porzucili.

Raz jeden, w swoim przetomowym Objasnianiu marzen sennych, Freud podjat stynng $miatg probe pelnej interpretacji snu.
Whikliwie przeanalizowal tam jeden ze swoich snéw na temat kobiety o imieniu Irma, ktorg skierowat do swojego przyjaciela
na zabieg chirurgiczny. Od czasu publikacji tego tekstu wielu teoretykow i klinicystow zaproponowato nowe interpretacje i
nawet teraz, po 100 latach, w literaturze psychoanalitycznej wcigz si¢ pojawiajg nowe spojrzenia na ten sen.

Gdyby nawet wyczerpujace zinterpretowanie snu byto mozliwe, nie wiadomo, czy bylby to najlepszy sposob wykorzystania
godziny terapii. Ja sam, we wlasnej praktyce podchodze do snow pragmatycznie i wykorzystuj¢ je na wszelkie sprzyjajace
terapii sposoby.

ROZDZIAL 79
Sny wykorzystuj pragmatycznie: bierz, co si¢ nada

Oto fundamentalna zasada mojej pracy ze snami: wydo-badz z nich wszystko, co usprawnia i przy$piesza terapie. Lup i pladruj
sen, wysysaj z niego wszystko, co ma jakakolwiek warto$¢ 1 nie martw si¢ o porzucong skorupke.

Rozwazmy lgkowy sen, ktdry si¢ przysnit pacjentce po pierwszej sesji:

.Bylam jeszcze studentka prawa, ale prowadzitam sprawe w otwartej, duzej, zattoczonej sali sadowe;j. Ciagle bytam kobieta,
ale miatam krotko $ciete wlosy 1 meski stroj. Na nogach buty z cholewami. Oskarzonym byt moj ojciec. Miatl na sobie diugi,
biaty fartuch, ja oskarzatam go o gwatt. Wiedziatam, Ze si¢ zachowuj¢ jak samobojczyni, bo on mnie w koncu wytropi i zabije
za to, co mu robie".

Sen obudzit ja o trzeciej nad ranem. Byt tak przerazajacy i realistyczny, ze w obawie przed ewentualnym intruzem kobieta
wstala i obeszla caty dom, sprawdzajac wszystkie zamki w oknach i drzwiach. Nawet opowiadajac mi sen par¢ godzin pdzniej,
ciggle byta zalgkniona.

Jak wykorzystamy ten sen w shuzbie terapii? Po pierwsze, wezmy pod uwage moment, w jakim si¢ przysnit. Dopiero
zaczynali$my terapie i podstawowym zadaniem byto zbudowanie przymierza terapeutycznego, moje pytania i komentarze
koncentrowaty si¢ wigc przede wszystkim na tych aspektach snu, ktore mogty dotyczy¢ zaangazowania i poczucia
bezpieczenstwa w sytuacji terapeutycznej. Pytatem: ,,Jak rozumie pani postawienie ojca przed sagdem? Ciekaw jestem,

czy to si¢ moze wigzaé¢ z tym, ze na naszej pierwszej sesji opowiadala mi pani o nim? Czy czuje pani, ze wyrazanie siebie
w tym gabinecie moze by¢ niebezpieczne? A pani mysli o sali sadowej, otwartej i zattoczonej? Ciekaw jestem, czy ma
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pani jakie$ obawy czy watpliwosci co do mojej dyskrecji?".

Zauwazcie, ze hie probowatem interpretowac¢ snu. Nie pytatem o wiele interesujacych aspektow: niejasnosé co do plci,
ubranie, bialy fartuch ojca, oskarzenie go o gwalt. Zarejestrowatem je i zachowatem na przysztos¢. Moze bede miat
okazj¢ wroci¢ do nich pozniej, ale na pierwszych etapach terapii co innego jest najwazniejsze: musz¢ pamigta¢ o ramach
terapeutycznych - zaufaniu, bezpieczenstwie i zasadzie dyskrecji.

Inny pacjent mial po naszej pierwszej sesji taki oto sen:

»Poszedtem do domu towarowego kupi¢ wszystkie rzeczy na wycieczke, ale niektorych brakowato. Znajdowaty si¢ na
dole, w piwnicy, wiec zaczatem schodzi¢ po rozklekotanych schodach. Byto ciemno. Batem si¢. Zobaczylem jaszczurke.
To dobrze: lubig jaszczurki - sg twarde, nie zmienity si¢ przez ostatnie 100 miliondw tat. P6zniej wyszedtem na gore i
zaczatem szuka¢ mojego samochodu w kolorze teczy, ale go nie bylo - moze go ukradli. Potem zobaczytem na parkingu
moja zong, ale rece mialem za bardzo zajete pakunkami i zbytnio si¢ §pieszylem, by do niej podejs¢ albo zrobi¢ cokol-
wiek innego. Moglem tylko gestem da¢ znac, ze ja widzg. Zobaczytem tez moich rodzicow, ale byli pigmejami i
probowali na parkingu rozpali¢ ognisko".

Pacjent - 40-letni, sztywny i niesktonny do introspekcji me¢zczyzna - przez dtugi czas unikat terapii i zgodzit si¢ na
konsultacje u mnie dopiero wtedy, gdy zona zagrozita, ze odejdzie, jesli on si¢ nie zmieni. Jego sen byl niewatpliwie
zwigzany z rozpoczgciem terapii, ktora w marzeniach sen-

nych czesto si¢ pojawia pod postacig wycieczki albo podrdzy. Mezczyzna czuje si¢ nieprzygotowany do terapeutycznej
przygody, poniewaz rzeczy, ktorych potrzebuje, sa w piwnicy (to znaczy w jego glebi, w nieSwiadomosci), ale
niebezpiecznie i upiornie jest po nie schodzi¢ (na schodach jest ciemno, stopnie sa rozklekotane i wygladaja groznie).
Ponadto pacjent czuje opor przed wyprawa w terapi¢ - podziwia jaszczurki, ktore si¢ nie zmienity przez 100 miliondw lat.
Albo moze ma ambiwalentny stosunek do zmiany - jego samochdd jest pomalowany na jaskrawe teczowe kolory, ale on
nie moze go znalez¢.

Moje zadanie podczas pierwszych sesji? Pomoc mu zaangazowac si¢ w terapie i przezwyci¢zy¢ jego opor. Dlatego
skoncentrowatem si¢ jedynie na tych elementach snu, ktore si¢ wigza z rozpoczgciem terapii: na symbolu podrézy, po-
czuciu nieprzygotowania i niedostosowania, ciemnych, rozklekotanych schodach, schodzeniu, jaszczurce. Celowo nie
pytatem o inne aspekty: zong i trudnosci w komunikacji z nig i z rodzicami, ktdrzy, zamienieni w pigmejow, rozpalali
ogien na parkingu. Nie dlatego, ze byly niewazne - pozniej mielismy spedzi¢ duzo czasu, badajac jego relacj¢ z Zzong i z
rodzicami - jednakze na drugiej sesji terapeutycznej inne sprawy maja pierwszenstwo.

Sen ten, nawiasem mowiac, ilustruje wazny aspekt rozumienia zjawiska, ktore Freud opisal w Objasnianiu marzen
sennych. Zwro¢my uwage, ze pojawia si¢ w nim kilka poje¢ abstrakcyjnych: podejmowanie psychoterapii, strach przed
badaniem wlasnej nie§wiadomosci, poczucie niedostosowania, niepewno$¢ co do tego, czy si¢ zmieniaé, czy nie
zmienia¢. Sny jednakze (poza rzadkimi doswiadczeniami stuchowymi) sg zjawiskiem wizualnym, a zatem ta czgs¢
umystu, ktora si¢ zajmuje ich produkcja, musi znalez¢ sposob przeksztalcenia abstrakcyjnych poje¢ w formy wizualne
(podréz, rozklekotane schody do piwnicy, jaszczurka, tgczowy samochdd).

INNY PRZYKEAD KLINICZNY. Czterdziestopigcioletni me¢zczyzna, w gltebokie] rozpaczy po utracie Zony, ktora zmarta
cztery lata temu, $nit czgsto i podczas kazdej sesji opowiadat dlugie, skomplikowane i wstrzasajace sny. Trzeba je byto
selekcjonowac: czas nie pozwalal na zbadanie wszystkich snow 1 musiatlem wybrac¢ te, ktore mogly sprzyjaé naszej pracy
nad jego chroniczna, patologiczng rozpaczg. Przyjrzyjmy si¢ dwoém z nich:

»Bytem w naszym letnim domu i byta ze mna moja zona, mgliscie - jakby sama obecno$¢ w tle. Dom mial inny dach,
darniowy, a z dachu wyrastat wysoki cyprys - to bylo pickne drzewo, ale zagrazalo domowi i musiatem je $ciac".
,,Bylem w domu i naprawialem dach. Uktadatem na nim jaki§ ornament, kiedy poczutem silne trzgsienie ziemi i
zobaczytem, jak w oddali drzg zarysy miasta i walg si¢ dwa blizniacze wiezowce".

Oba te sny w sposob oczywisty nawigzywaty do jego zatoby - z ,,darnig" i ,,ornamentem" kojarzyt mu si¢ grob zony i
kamien nagrobny. W snach zycie czg¢sto bywa przedstawiane jako dom. Cyprys, ktory zagrazat domowi i ktory z tego
powodu trzeba byto $cigé, symbolizowat §mier¢ zony i nieutulony zal pacjenta. W drugim $nie Smier¢ zony reprezento-
walo trzesienie ziemi, ktore spowodowato zawalenie si¢ dwoch drapaczy chmur - pary malzenskiej. (Pacjent, nawiasem
mowigc, $nil swdj sen cate lata przed atakiem terrorystow na World Trade Center). W terapii pracowali$my wowczas nad
tym, by pacjent zaakceptowal fakt, Ze para, w ktorej przezyt wigkszos¢ swojego zycia, juz nie istnieje, ze jego zona
naprawde zmarla i ze musi pozwoli¢ jej odej$¢, stopniowo si¢ od niej oderwac i z powrotem zaangazowacé w zycie. Sen
dostarczyt uzytecznego wzmocnienia: w ten sposob z ukrytej w glebi jego umystu skarbnicy madrosci naptyneta
wiadomos$¢, ze czas juz zrabaé¢ drzewo i skierowaé uwage ku zyjacym.

Bywa, Ze sen pacjenta zawiera obraz o tak wielkiej sile, tak przejmujacy, tak bogaty w poziomy znaczen, ze na dlugo
zapada mi w pami¢¢ i potem w terapii wielokrotnie do niego powracam.

Oto przyktad:

,»,Statam na ganku mojego domu i przez okno patrzytam do $rodka na mojego ojca, ktory siedziat przy swoim biurku.
Wesztam i poprositam go o pieniagdze na benzyn¢ do mojego samochodu. Siggnat do kieszeni, a podajgc mi plik
banknotéw, wskazat na mojg torebke. Otworzytam i zobaczytam, ze mam tam portfel wypchany pienigdzmi. Wtedy
powiedziatam, Ze mam pusty bak w samochodzie, a on wyszedl i pokazal mi wskaznik paliwa, ktory pokazywat: PEENY".
W tym $nie tematem gtdwnym bylo przeciwstawienie pustki - pelni. Pacjentka chciata czego$ od swojego ojca (i ode
mnie, poniewaz pokoj we $nie bardzo przypominat rozktadem moj gabinet), ale nie mogta si¢ domysle¢, czego. Prosita o
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pienigdze i benzyng, ale jej portfel byt juz wypchany pieniedzmi, a bak - pelny. Sen ukazywat przenikajace ja poczucie
pustki oraz wiare, Ze ja mam moc wypetnienia tej pustki, jesli tylko ona odkryje wlasciwe pytanie i mi je zada. Dlatego
ciggle czego$ ode mnie chciata - komplementow, hotubienia, specjalnego traktowania, prezentow urodzinowych - a
zarazem wiedziata, Ze nie o to chodzi. Moim zadaniem w terapii bylo skierowanie jej uwagi gdzie indziej: z tego, co
moze dostac¢ od innych - na bogactwo jej wlasnych zasobow.

Innej pacjentce si¢ $nito, ze jest garbuska. Oglada si¢ w lustrze i probuje si¢ pozby¢ uporczywego garbu. Garb w koncu
zamienia si¢ w ptaczace dziecko, ktore dlugimi paznokciami wczepia si¢ w jej plecy 1 wydrapuje w nich rany. Wyo-
brazenie jej wewnetrznego, krzyczacego, uprzykrzonego dziecka duzo wniosto do pdzniejszej terapii.

Pewnej kobiecie, ktora miata poczucie, ze tkwi w putapce, poniewaz musi si¢ opiekowac postarzala, wymagajaca matka,
przysnito si¢, ze jej wlasne cialo zamienia si¢ w fotel na kotkach.

Trzeci pacjent na poczatku terapii cierpiat na amnezje obejmujaca pierwszych 10 lat Zycia i zadziwiajaco mato byl zainte-
resowany wlasng przesztoscig. Pewnej nocy przysnito mu sig, ze spacerujac brzegiem Pacyfiku, odkrywa rzeke, ktora ptynie
wstecz, od oceanu. Rusza wzdtuz rzeki i niebawem, u wejscia do jaskini, spotyka swojego niezyjacego ojca - obdartego,
bezdomnego mezczyzng. Nieco dalej, w identycznych okolicznosciach, odkrywa swojego dziadka. Pacjent ten obsesyjnie si¢
bat §mierci, a obraz rzeki ptynacej wstecz nasuwat na mysl probe powstrzymania nieuchronnego uptywu czasu -marsz wstecz,
az do chwili, gdy jego niezyjacy juz ojciec i dziadek byli jeszcze zywi. Mezczyzna 6w bardzo si¢ wstydzil wlasnych stabosci i
niepowodzen swojej rodziny, a sen otwieral wazny etap naszej pracy zardowno nad wstydem za przeszto$é, jak i Igkiem przed
wspomnieniami.

Inny moj pacjent przezyt straszliwy koszmar senny:

,»Wedrowalismy z mojg corka i nagle ona zaczeta si¢ zapada¢. Wpadta w ruchome piaski. Zaczatem pospiesznie otwierac
plecak, zeby wydosta¢ aparat fotograficzny, ale miatem ktopot z zamkiem btyskawicznym i ona znikta, zapadia si¢. Bylo za
p6zno. Nie moglem jej uratowac".

I drugi sen tej samej nocy:

,.Bylid§my z cata moja rodzing uwig¢zieni w domu. Zamknat nas jaki$ starszy me¢zczyzna, ktory zabijat ludzi. Zatrzasnglismy
jakie$ ciezkie bramy, a potem ja wyszedlem porozmawia¢ z morderca, ktdry miat dziwnie znajoma twarz i byl ubrany jako$ tak
po krolew-

sku. Powiedziatem: »Nie chce pana obrazi¢, ale musi pan zrozumie¢, ze w zaistniatych okoliczno$ciach raczej nie chcemy pana
wpuscic«".

Pacjent ten uczestniczyt w terapii grupowej. Na krotko przed tymi snami doszto do konfrontacji miedzy nim a kilkoma innymi
uczestnikami grupy, ktorzy mu powiedzieli, ze funkcjonuje jak grupowy aparat fotograficzny - obserwator, ktory si¢ nie
angazuje osobiscie i nie wnosi do grupy swoich uczu¢. Nawiasem mowigc, do$¢ czesto si¢ zdarza., ze to, co cztowiek $ni nocg
bezposrednio po jakim$ wydarzeniu, wyraza to, co przezyt, ale w jezyku innych obrazéw (Freud nazywat takie sny snami
towarzyszgcymi). W naszej pracy terapeutycznej, tak jak we wszystkich innych przypadkach, skoncentrowalismy sie na tych
czesciach snu, ktore si¢ jako$§ odnosity do aktualnego etapu terapii - tym razem do braku zaangazowania i do powstrzymywania
uczugé - 1 nie probowaliSmy zrozumie¢ snu w catosci.

ROZDZIAL 80
Naucz si¢ zeglowac po snach

Istnieje wiele sprawdzonych narzedzi do pracy ze snami. Po pierwsze, pokaz wyraznie, ze sny ci¢ interesujg. Dbam o to,
by juz podczas pierwszej sesji zapyta¢ o sny (czgsto w kontekscie rozmowy o wzorcach zwigzanych ze spaniem).
Dopytuje si¢ zwlaszcza o sny, ktore si¢ powtarzajg, o koszmary i o inne silne marzenia senne. Sny z poprzedniej lub z
ostatnich paru nocy sa zazwyczaj bardziej produktywne niz sny starsze.

Pod koniec pierwszej sesji, przygotowujac pacjenta do terapii (patrz rozdziat 27), mowig pare sloéw o znaczeniu snow.
Jesli pacjent twierdzi, ze nie ma snow albo Ze ich nie pamigta, daj¢ standardows instrukcje: ,, Trzymaj przy t16zku notatnik.
Notuj kazda zapamigtang czg$¢ snu, rano czy w nocy. Rano, nawet zanim jeszcze otworzysz 0Czy, przypomnij sobie sen.
Nie stuchaj zdradliwego wewnetrznego glosu, ktory ci bedzie mowil, zebys sobie nie zawracat glowy zapisywaniem, bo
sen jest tak zywy, ze na pewno go nie zapomnisz". Wytrwale upominany nawet najkrngbrniejszy pacjent w koncu
(czasami dopiero po miesigcach) zacznie zapamigtywac sny.

Chociaz zasadniczo nie robi¢ podczas sesji notatek (poza jednym lub dwoma pierwszymi spotkaniami), zawsze zapisuje
sny - sa czesto skomplikowane i zawieraja wiele drobnych, lecz brzemiennych w tre$¢ szczegétéw. A ponadto wazne sny
moga podczas terapii wielokrotnie powraca¢ w rozmowie, a wtedy warto mie¢ ich zapis. (Niektorzy terapeuci prosza
pacjenta, by jeszcze raz opowiedzial sen, roznice migdzy opisami moga bowiem wskazywac¢ najbardziej nosne punkty
snu). Ja zauwazylem, ze poproszenie pacjenta, by opowiedzial sen powtornie, uzywajac czasu terazniejszego, cz¢sto
ozywia opis 1 zanurza moéwigcego ponownie w tre$ci snu.

Zazwyczaj najpierw pytam o uczucia zwigzane ze snem. ,,Co czujesz w roznych czesciach snu? Co jest emocjonalnym
centrum twojego snu?". Potem prosze, by pacjent wybrat jakgs$ cze$¢ snu i rozwinat zwigzane z nig swobodne skojarzenia.
Albo wybieram obiecujgce czgsci snu, zeby si¢ nad nimi wspdlnie zastanowié. ,,Przez kilka minut - méwig - pomysl [o
jakiej$ czgsci snu] i pozwol, by twdj umyst biadzit sobie swobodnie. Mysl na glos. Moéw wszystko, cokolwiek przychodzi
ci do gtowy. Nie cenzuruj, nie odsuwaj mysli tylko dlatego, ze ci si¢ wydaja ghupie badz niewazne".

I, oczywiScie, pytam o wazne wydarzenia z dnia poprzedzajacego sen (,,0sad dnia"). Zawsze uwazatem za bardzo
pomocne stwierdzenie Freuda, ze sen zapozycza budulec z pozostatosci poprzedniego dnia; na wigczenie w sen zastuguja
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jednak tylko obrazy wzmocnione starszymi, znaczacymi, natadowanymi emocjonalnie skojarzeniami.

Czasami warto uznac¢ wszystkie postacie ze snu za aspekty Snigcego. Terapeuta gestaltowski Fritz Perls, ktory opracowat
wiele skutecznych technik pracy nad snami, byl zdania, ze wszystko we $nie reprezentuje jaki$ aspekt $nigcego, i prosit o
opowiadanie snu z punktu widzenia kazdego wystepujacego w nim przedmiotu. Pamietam, jak skutecznie pracowat z
mezczyzng, ktoremu si¢ przysnito, Zze jego samochod nie moze ruszy¢, bo ma wadliwg Swiecg zaptonows. Mezczyzna
odgrywat role r6znych elementow snu - samochodu, $wiecy, pasazerow. Interwencja ta rzucita $wiatto na wlasciwg temu
mezczyznie sktonnos¢ do zwlekania i paralizujaca go ambiwalencjg; nie chciat zy¢ dalej tak, jak zyl, a Perls pomogt mu
zbada¢ inne, niepodjete §ciezki i inne powotanie zyciowe, ku ktoremu nigdy dotychczas si¢ nie zwrocil.

ROZDZIAL 81
Czerp ze snow wiedze o zyciu pacjenta

Inny pozytek plynacy ze snéw ma niewiele wspdlnego z nie§wiadomoscia, z odkrywaniem znieksztatcen sennych lub z
ujawnianiem ich znaczenia. Marzenie senne to szalenie bogaty arras poprzetykany przejmujacymi i waznymi wspo-
mnieniami z przeszto$ci. Juz samo sieganie do tych wspomnien moze by¢ cennym przedsiewzigciem. Rozwazmy taki
sen:
»Jestem w sali szpitalnej. Pielegniarka wtacza przykryty gazetami wozek z dzieckiem, ktore ma bardzo czerwong buzig.
Pytam, czyje to dziecko. »Jego nikt nie chce« - odpowiada pielggniarka. Podnosze je, a z pieluszek cieknie na mnie.
Krzyczg: »Nie cheg go, nie cheel«".
Pacjentka miata bogate i wnoszace wiele informacji skojarzenia z dwoma natadowanymi emocjonalnie elementami snu:
czerwona buzig dziecka i swoim krzykiem ,,Nie chce go!". Zadumata si¢ nad czerwonymi dzie¢mi, a potem pomy$lata o
dzieciach bigkitno-zottych. Dziecko czerwone przypomniato jej o aborcji, ktora przeszta jako nastolatka, i o ztosci i
odrzuceniu ze strony rodzicow, ktorzy przestali si¢ do niej odzywac i tylko nalegali, zeby podj¢ta jakas prace po szkole,
bo to ja bedzie trzymac¢ z dala od ktopotéw. Potem pomyslata
0 swojej kolezance z czwartej klasy, ktora byta bigkitnym dzieckiem, miata operacje¢ serca i znikta, by nigdy wiecej nie
pojawic si¢ w szkole. Prawdopodobnie umarta, ale poniewaz nauczyciele nigdy o niej nie wspominali, pacjentke przez
lata przerazat obraz $mierci jako naglego zniknigcia bez powodu
1 bez $ladu. Bigkit [blue] oznaczat rowniez depresje, co z kolei przywodzito na mysl jej chronicznie depresyjnych
mtodszych
braci. Nigdy nie chciata mie¢ braci i miata pretensje, ze musi dzieli¢ z nimi pokoj. A potem pomyslata o zo6itym dziecku i
cigzkiej zoltaczce, ktora przeszta w wieku 12 lat, i o tym, jak podczas tygodni spedzonych w szpitalu czuta si¢
opuszczona przez przyjaciot. Zolte dziecko przypomniato jej rowniez narodziny jej whasnego syna i to, jak sie przerazila,
widzac zoMte zabarwienie jego skory.
Inna emocjonalna cze$¢ snu - krzyk ,,Nie chce go!" rowniez miala dla niej wiele znaczen i przywotywala wiele
wspomnien: meza, ktory nie chcial, by miata dziecko; uczucie, ze jej matka jej nie chce; ojca, ktory dziesiatki razy siadat
na jej 16zku, by ja zapewnia¢, ze byta chcianym i oczekiwanym dzieckiem; to, jak sama odrzucita swoich dwoch
mtodszych braci. Przypomniata sobie, jak bedac 10-letnig bialg dziewczynka poszta do niedawno zintegrowanej szkoty w
Bron-ksie, gdzie przewazaty dzieci czarnoskore, gdzie byta ,,niechciana" i gdzie inni uczniowie jg atakowali. Chociaz
szkota byla niebezpieczna, ojciec, adwokat, zdecydowanie popierajacy integracje rasowa w szkotach, odmowit
przeniesienia jej do szkoty prywatnej - jeszcze jeden, jej zdaniem, przyktad nieliczenia si¢ z nig sama i z jej potrzebami. I
wreszcie - co najwazniejsze dla naszej pracy - pacjentka czula, ze ja jej nie chce; uwazata, iz ma tak wielkie potrzeby, ze
musi je ukrywac, bym nie miat jej dos¢ i nie zrezygnowat z leczenia jej.
Gdyby nie jej sen, wiele z tych natadowanych emocjonalnie wspomnien mogtoby nigdy nie wyptynaé w terapii. Sen
dostarczyt materiatu na tygodnie owocnych rozmow.
Postacie pojawiajace si¢ w snach sa czgsto figurami ztozonymi - nie przypominaja zadnej rzeczywistej osoby, lecz
mieszczg w sobie aspekty wielu osob. Jesli pacjenci potrafig jeszcze zobaczy¢ oczyma duszy swoj sen i wystepujacg w
nim postaé, prosze czesto, by si¢ skupili na jej twarzy i pozwolili sobie na swobodne skojarzenia. Albo proponujg, by
zamkneli oczy, zobaczyli t¢ twarz, a potem pozwolili, by si¢ przeksztalcita w inne twarze. I opisali, co widza. W ten
sposob niejed-
nokrotnie dowiadywatem si¢ o roznych osobach - wujach, ciotkach, najlepszych przyjaciotach, bytych kochankach, na-
uczycielach - ktorzy dawno znikli z zycia pacjenta, cho¢ kiedy$ odgrywali w nim wazna role.
Czasami warto zareagowac spontanicznie, da¢ wyraz wtasnym swobodnym skojarzeniom z czyims snem. Moze to, oczy-
wiscie, sprawié, ze praca zboczy nieco z drogi, poniewaz to skojarzenia pacjenta, a nie moje, prowadzg do prawdziwej
wizji snu, skoro jednak obchodzi mnie wszystko, co sprzyja pracy terapeutycznej - a nie jakie$ iluzoryczne ,,prawdziwe"
interpretacje snu - nie martwig si¢ tym. Rozwazmy, dla przyktadu, nastepujacy sen:
,Jestem w pana gabinecie, ale pokdj jest znacznie wigkszy, a fotele zdajg si¢ ogromne i stojg bardzo daleko od siebie.
Probuje sie przysunac, ale zamiast i$¢, turlam si¢ po podtodze w pana kierunku. Potem pan tez siada na podtodze i dalej
rozmawiamy, a pan trzyma mnie za stopy. Mowie, ze mi si¢ nie podoba, Zze pan czuje zapach moich stop. Wtedy pan
przyciaga moje stopy do swojego policzka. To przyjemne".
Pacjentka niewiele potrafita zrobi¢ ze swoim snem. Zapytatem o fragment dotyczacy zapachu jej stop, a ona opisata, jak
si¢ boi, ze moglbym zobaczy¢ jej ciemniejsza, nieprzyjemng strone i w efekcie odrzucic ja cata. Reszta wszakze bylta dla
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niej tajemnicza i niejasna. Wowczas powiedzialem jej o swojej reakcji: ,,Margaret, ten sen sprawia na mnie wrazenie snu
dziecka: wielki pokoj i meble, ty si¢ turlasz do mnie, oboje siedzimy na podtodze, wacham twoje stopy, przytulam je do
policzka - cata atmosfera tego snu sprawia, ze mam wrazenie, jakbym go ogladat z punktu widzenia bardzo matego
dziecka".

Moj komentarz poruszyt jaka$ wazng strung, po sesji bowiem, w drodze do domu, pacjentke zalaty dawno zapo-

mniane obrazy tego, jak razem z matka czesto masowaty sobie wzajemnie stopy podczas dtugich, serdecznych rozmow.
Jej relacja z matka byta bardzo trudna i przez wiele miesigcy terapii Margaret utrzymywala, ze matka byta zawsze bardzo
daleka i bardzo mato byto miedzy nimi chwil fizycznego zblizenia. Sen powiedziat nam co innego i poprowadzit nas do
nastgpnego etapu terapii, w ktérym pacjentka przeformulo-wata swoja przesztos¢ i odmalowata rodzicow w tagodniej-
szych, bardziej ludzkich barwach.

Inny sen zapowiadajacy nowa faze terapii, czy tez do niej prowadzacy, opowiedziat mi pacjent, ktéry w ogodle nie pa-
mietat swojego dziecinstwa i byt interesujaco niezaintereso-wany wilasng przesztoscia.

,»MO0j ojciec jeszcze zyt. Bylem w jego domu i ogladatem jakies stare koperty i notesy, ktorych miatem nie otwieraé, poki
ojciec nie umrze. Ale wtedy zobaczytem zielone $wiatto migajace przez jedna z zapieczgtowanych kopert. Wygladato to
jak migotanie mojego telefonu komorkowego".

W tym énie wyraznie wida¢, jak si¢ budzi cieckawos$¢ pacjenta i jak jego wewngtrzne ,,ja" wzywa go (migajace zielone
swiatlo), by zwrocit uwage na swoja relacje z ojcem.

| 0s-tatni przyklad snu otwierajacego nowe przestrzenie dla terapii:

,,Ubieralam si¢ do §lubu, ale nie mogtam znalez¢ sukni. Dostatam stos drewna, zeby zbudowac¢ ottarz §lubny, ale nie
mialam pojecia, jak to zrobi¢. Potem moja matka czesata mnie w korone z warkoczy. Pdzniej siedziatySmy razem na
sofie, jej gtowa byta bardzo blisko mojej twarzy i czutam wtoski na jej skoérze, a potem ona znikta i bylam sama".
Pacjentka nie miata zadnych godnych uwagi skojarzen ze snem - zwlaszcza z dziwnym obrazem korony z warkoczy (sama
nigdy si¢ tak nie czesata) - az do nastgpnego wieczora, kiedy to lezac w 16zku, tuz przed zasnigciem przypomniata sobie nagle
Marte, dawno zapomniang, ale od pierwszej do trzeciej klasy najlepsza przyjacidtke, ktéra nosita korong z warkoczy! Pacjentka
przypomniata sobie, jak to w trzeciej klasie nauczycielka za dobrg prace w klasie nagrodzita ja przywilejem dekorowania klasy
na Halloween i pozwolila, by sama sobie wybrata pomocnika. Myslac, ze bedzie to dobra okazja do poszerzenia grona
przyjaciol, pacjentka zamiast Marty wybrala inna koleZanke.

,,Marta nigdy wigcej si¢ do mnie nie odezwata - powiedziala pacjentka ze smutkiem - a ja nigdy juz nie miatam takiej
najlepszej przyjaciotki". Po czym zaczela mi opowiadaé, jak przez cate zycie byta samotna i jak uniemozliwiata wszystkie
potencjalne bliskie kontakty. Inne skojarzenie (z obrazem gtowy bardzo bliskiej jej wtasnej) to nauczycielka z czwartej klasy,
ktéra przysunegta swojg glowe bardzo blisko jej, jakby chciata wyszeptac co$ czulego, ale zamiast tego wysyczala: ,,Dlaczego to
zrobitas?". Whoski ze snu nasungty na mysl moja brodg¢ i strach pacjentki przed pozwoleniem mi na zbytnie zblizenie. Fakt, ze
pacjentka jakby ponownie potaczyta si¢ ze swoim snem tuz przed zasnigciem nastgpnego wieczora, to dobry przyktad
nierzadkiego zjawiska wspomnien kojarzonych z pewnym stanem umystu lub ciala.

ROZDZIAL 82

Zwracaj uwage na plerwszy sen

Od czasu publikacji artykutu Freuda®’ na temat pierwszego snu w trakcie psychoanalizy, terapeuci zywili szczegolny szacunek
dla pierwszego snu, jaki si¢ pacjentowi przys$nit podczas terapii. Freud byt przekonany, Ze ten pierwszy sen jest czgsto
bezcennym dokumentem, ktory oferuje nadzwyczaj odkrywcze spojrzenie na najwazniejsze problemy, poniewaz tkacz snow w
glebi nieSwiadomosci pacjenta jest jeszcze naiwny i nie wznidst swoich obron. (Jedynie ze wzgledoéw retorycznych Freud
niekiedy mowit o czesSci umystu, ktora wytwarza sny, jakby to byt jaki$ niezalezny homunku-lus). P6zniej podczas terapii, gdy
zdolno$ci interpretacyjne terapeuty wychodzg na jaw, sny staja si¢ bardziej skomplikowane i mgtne.

Przypomnijmy, jak ,,prorocze" byly dwa pierwsze sny przytoczone w rozdziale 79. W jednym kobieta adwokat oskarzata
swojego ojca o gwalt. W drugim me¢zczyzna wybierajacy si¢ w podrdz musiat zej$¢ po ciemnych schodach w domu
towarowym, by zrobi¢ zakupy na droge. Oto inne przyktady.

Pacjentce, ktorej maz umierat na raka mozgu, przysnit si¢ w nocy przed pierwszg sesja terapeutyczng taki oto sen:

,Nadal jestem chirurgiem, ale jednoczesnie studiuj¢ anglistyke. Przygotowuje si¢ do zaj¢¢, zapoznajac si¢ z dwoma tekstami:
starozytnym i wspotczesnym, oba noszg ten sam tytut. Jestem nieprzygotowana, ponie-

waz nie przeczytalam zadnego z nich. W szczegolnosci nie przeczytalam pierwszego tekstu, ktory miat mnie przygotowac
do lektury drugiego™*.

Gdy zapytalem, czy wie, jaki byt tytut tekstow, odparta: ,,0, tak, pamietam doskonale. Kazda z ksigzek, ta stara i ta nowa,
miala tytut Smierc¢ niewinnosci.

Ten niezwykle przewidujacy sen byt zapowiedzig wigkszos$ci spraw, nad ktorymi pozniej pracowalismy. Tekst starozytny
i wspotczesny? Byla pewna, ze wie, co reprezentuja. Starozytny to byta $mier¢ jej brata w wypadku drogowym 20 lat
temu. Nadchodzaca $mier¢ me¢za to byt tekst wspolczesny. Sen powiedzial nam, ze pacjentka nie bedzie w stanie poradzi¢
sobie ze $miercig m¢za, dopdki nie zalatwi jako$ sprawy $mierci brata - straty, ktdra naznaczyta jg na cale zycie, rozbita
caly jej mlodzienczy, niewinny mit boskiej opatrznosci, domowego bezpieczenstwa, sprawiedliwosci wszechswiata i sen-
su porzadku, zgodnie z ktorym starzy umieraja przed mtodymi.

Pierwsze sny wyrazaja czgsto oczekiwania i obawy pacjentow zwigzane z podejmowang terapia. Ja sam, po 40 latach,
ciggle mam $§wiezo w pamieci méj pierwszy sen z okresu psychoanalizy:
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,Leze u lekarza na lezance. PrzeScieradlo jest za mate, abym mogt si¢ odpowiednio nakry¢. Widzg pielggniarke wbijajaca
mi igle w nogg - w golen. Nagle stysz¢ rozrywajacy bebenki w uszach syk i bulgotanie -

$ZSSSSSSSSSSS' ™.

Znaczenie najwazniejszej czesci snu - glosnego $z55555SSSSSS - od razu byto dla mnie jasne. W dziecinstwie dreczyto mnie
chroniczne zapalenie zatok i kazdej zimy matka prowadzata mnie do doktora Davisa na punkcje¢ i przeptukanie zatok.
Nienawidzitem jego zo6ttych zgbow i tego jednego rybiego oka patrzacego na mnie przez $rodek przyczepionego do
obreczy okragtego lusterka, jakie laryngolodzy nosili wowczas na glowie. Pamigtam te wizyty: jak wsuwa rurke w otwor
zatoki, ostry bol, a potem to ogluszajace Sz55555SsSssS, gdy wstrzyknigty roztwor soli fizjologiczej wyptywat na zewnatrz.
Pamigtam, jak patrzylem na trzgsaca si¢, obrzydliwg zawarto$¢ potkolistego chromowanego naczynia do drenazu i
myslalem, Ze razem z ropa i §luzem wyptukato si¢ trochg mojego mozgu.

W tym $nie znalazty wyraz wszystkie moje obawy przed nadchodzacg analiza: Ze zostang obnazony (za krotkie prze-
$cieradto), ze doznam bolesnej penetracji (igla), ze stracg swoj umyst, poddadza mnie praniu mézgu, zostang powaznie
zraniony w dluga, twarda czgs¢ ciata (przedstawiong jako ko$¢ goleniowa).

Pewna pacjentka noc przed sesja ze mng $nila, Zze powybijam wszystkie okna w jej domu i dam jej znieczulajacy zastrzyk
w serce. Nasz rozmowa na temat tego zastrzyku ujawnita, ze chociaz kobieta odniosta znaczny sukces jako naukowiec,
doswiadczata silnej pokusy, by zrezygnowac z catej swojej dotychczasowej kariery i zosta¢ malarka. Obawiata sie, ze
moja terapia uspi jej artystyczne serce i zmusi ja do kontynuowania drogi bardziej racjonalnej, lecz pozbawionej zycia.
Sny te przypominaja nam, ze nieporozumienia wokot terapii sg glebokie i trwate. Nie daj sie zwie$¢ pozorom. Zatoz, ze
nowi pacjenci obawiajg si¢ terapii i sg zdezorientowani, i zadbaj, by kazdego pacjenta dobrze do terapii przygotowac.

ROZDZIAL 83
Uwaznie si¢ przygladaj snom o terapeucie

Sposrod wszystkich snow, jakie nam przynosza pacjenci, zadne nie dorownujg wartoscig terapeutyczng tym, w ktorych
wystepuje terapeuta (albo jaki$ jego symboliczny zastepca). W takich snach tkwi ogromny potencjat korzysci terapeutycznych
1, jak pokazuja ponizsze przyktady, to wlasnie te sny przynosza najobfitsze plony. Oto co $nit jeden z pacjentow:

Jestem w panskim gabinecie i pan do mnie méwi: »Je-ste§ dziwnym ptakiem. Nigdy jeszcze takiego nie wi-dziatem«".

Jak zwykle zapytalem o emocjonalny koloryt snu. ,,Ciepty i przytulny" - ustyszalem w odpowiedzi. Pacjent ten wykonywat na
co dzien wiele niezwyktych, rytualnych, obsesyj-no-kompulsyjnych czynnosci i zazwyczaj nie doceniat swoich licznych zalet:
inteligencji, rozleglej wiedzy i zainteresowan, poswigcenia zycia stuzbie innym. Przekonywat sam siebie, ze mnie interesowaé
moga jedynie jego dziwactwa - tak jak interesowalyby mnie dziwolagi pokazywane w cyrku. Sen poprowadzit nas ku waznej
sferze jego zyciowej strategii kultywowania dziwactw jako sposobu wchodzenia w interakcje z innymi ludZzmi. Ta droga
dotarliSmy niebawem do jego pogardy dla samego siebie i Igku, Ze inni zlekcewaza go, bo jest pusty, ptytki i ma sadystyczne
fantazje.

Sen innej pacjentki:

,Uprawiam z tobg seks w sali mojej szostej klasy. Ja jestem naga, ale ty ciggle masz na sobie swoje ubranie. Pytam, czy byto Ci
dostatecznie dobrze™.

Te pacjentke w szkole podstawowej molestowat seksualnie nauczyciel. Rozmawiali§my o tym na poprzedniej sesji i rozmowa
ta bardzo j3 zdenerwowala. Praca nad snem otwarta wiele waznych kwestii. Nasze bardzo intymne rozmowy na temat seksu
stymulowaty ja seksualnie. ,,Rozmawia¢ z tobg o seksie to jakby go uprawia¢" - powiedziata. Podejrzewata, ze mnie taka
rozmowa rowniez stymuluje seksualnie 1 ze kiedy ona mowi o sobie, ja odczuwam co$ w rodzaju przyjemnos$ci podgladacza.
Mowita o tym, jak Zle si¢ czuje z nieréwnos$cig mi¢dzy nami: podczas naszych sesji ona si¢ ,,rozbierata", podczas gdy ja
pozostawatem ,,okryty". Pytanie postawione we $nie - czy zostalem seksualnie zaspokojony -odzwierciedlato jej obawe, ze
jedyne, co moze ofiarowac to seks i ze opuszcze ja, jesli mi tego nie da.

Kolejny sen:

,»W dwupoziomowym domu bytam ja i 10-letnia dziewczynka, ktéra probowata ten dom rozwalié, a ja z nig walczylam. Potem
widze, jak podjezdza zotta cigzarowka Goodwilla i raz po raz miazdzy fundamenty mojego pokoju. Stysze stowa: »Pomocna
dton uderza znéw«".

Bez watpienia moja rola we $nie to z6tta ciezaréwka, ktéra zagraza fundamentom jej domu. Ale na wypadek, gdybysmy tego
nie dostrzegli, dodatkowo pojawiaja si¢ stowa: ,,Pomocna dton uderza znow". Pacjentka, spicta kobieta thumigca uczucia,
pochodzita z alkoholowej rodziny, w ktorej wiele wysitku poswiecano utrzymywaniu rozmaitych spraw w sekrecie przed resztg
spotecznosci. Sen wyrazat jej lek przed obnazeniem oraz prosbe do mnie, bym byt delikatny i ostrozny.

Inny przyktad kliniczny - sen, ktory si¢ przysnit pacjentce pod koniec terapii:

,,Pojechaliémy razem na konferencj¢ do hotelu. W pewnym momencie proponujesz, zebym wzigta pokdj obok twojego, to
bedziemy mogli si¢ ze sobg przespac¢. Wige ide do recepcji i zatatwiam, zeby mnie przenie$li. Niedtugo potem zmieniasz zdanie
1 moéwisz, ze to jednak nie jest dobry pomyst. Wigc jeszcze raz ide do recepcji, zeby odwotaé przenosiny. Ale jest za p6zno:
wszystkie moje rzeczy sq juz w nowym pokoju. Potem jednak si¢ okazuje, ze ten nowy pokdj jest znacznie przyjemniejszy -
wiekszy, wyzszy, z tadniejszym widokiem. I jego numer, 929, tez jest znacznie korzystniejszy z numero-logicznego punktu
widzenia".

Sen ten si¢ pojawit, gdy zaczeliSmy z pacjentka omawiaé zakonczenie terapii. Wyrazat jej przekonanie, iz poczatkowo bytem
uwodzacy (we $nie proponuje jej wziecie sgsiednich pokoi i spanie ze sobg), na co ona zareagowata zblizeniem si¢ do mnie
(przeniosta si¢ do innego pokoju), pézniej jednak, kiedy zmienitem zdanie w sprawie seksu, nie mogla odzyska¢ swojego
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poprzedniego pokoju - to znaczy, ze juz si¢ nieodwracalnie zmienita. Co wigcej, zmienita si¢ na lepsze - nowy pokoj byt lepszy
i bardziej obiecujacy z numerologicznego punktu widzenia. Pacjentka byla kobietg niezwykle pigkna, emanujacg erotyzmem, a
w przesztosci wszystkie jej zwiazki z mgzezyznami opieraly si¢ na otwartej lub wysublimowanej seksualnosci. Ze snu
wynikato, ze energia seksualna miedzy nami miata zasadnicze znaczenie dla zbudowania wigzi terapeutycznej, ktora z kolei,
raz ustalona, sprzyjata nieodwracalnym zmianom.

Inny przyktad kliniczny:

»Jestem w pana gabinecie. Na sofie lezy pickna, ciem-nooka kobieta z czerwong r6za we wlosach. Kiedy podchodzg blize;j,
uswiadamiam sobie, zZe kobieta nie jest taka, jaka wydawata ini si¢ na poczatku. Sofa oka-

zuje si¢ katafalkiem, a ciemne oczy kobiety nie maja w sobie pickna, lecz $mier¢. A karmazynowa r6za we wilosach nie jest
kwiatem, lecz krwawa, $miertelng rang".

Ta pacjentka (opisana obszernie W Mama i sens zycia™) czesto dawata wyraz swojej niecheci do wehodzenia w relacje ze mng
jako z realnym cztowiekiem. Kiedy rozmawiali$my o tym $nie, powiedziata: ,,Wiem, Ze ta kobieta to ja, a kazdy, kto si¢ do
mnie zblizy, przez samo tylko to zblizenie zawrze znajomo$¢ ze Smiercig - jeszcze jeden powdd, zeby trzymac cig z daleka,
zebys si¢ zanadto nie zblizat".

Sen doprowadzit nas do tematu cigzacego na niej przeklenstwa: tylu mgzczyzn, ktorych kochata, zmarlo, iz uwierzyta, ze niesie
smier¢. To dlatego odmawiata mi pozwolenia na bycie osobg materialng - chciata, bym pozostat poza czasem, pozbawiony
historii zycia, ktora ma poczatek i - co w tym przypadku bylto sprawg najwazniejsza - ma tez oczywiscie koniec.

Moje notatniki sa pelne licznych przyktadow mej obecnosci w snach pacjentow. Jednemu z pacjentéw si¢ $nito, Ze siusia na
moj zegarek, inny we $nie spacerowal po moim domu, 'spotykal moja zong i zostal cztonkiem mojej rodziny. W miarg, jak si¢
starzeje, pacjenci coraz czesciej $nig o mojej nieobecnosci albo $mierci. We wstepie pisatem, jak jeden z moich pacjentow,
wszedlszy we $nie do mojego gabinetu, znalazt tam jedynie wieszak na kapelusze, a na nim mojg pokryta pajeczynami paname.
Inna pacjentka, znalaztszy si¢ w moim gabinecie, spotkata tam bibliotekarza, ktory siedziat za moim biurkiem i poinformowat
ja, ze gabinet zamieniono w pamigtkowa biblioteke. Kazdy terapeuta moze dostarczy¢ wilasnych przyktadow.

ROZDZIAL 84
Badz swiadom niebezpieczenstw zwigzanych z zawodem

Przytulne warunki, w jakich si¢ odbywa psychoterapia -wygodne fotele, meble w dobrym guscie, delikatne stowa,
dzielenie si¢ uczuciami, ciepto, blisko$¢ - czesto przestaniajg niebezpieczenstwa zwigzane z wykonywaniem tego
zawodu. Psychoterapia to trudne powotanie, a terapeuta, ktéry odniost sukces, musi umie¢ znosi¢ izolacje, niepokdj i
frustracje nieuchronnie zwigzane z tg praca.
Coz to za paradoks: dla psychoterapeutow, ktorzy tak zachecaja pacjentow do bliskosci, najwigkszym zawodowym
zagrozeniem jest izolacja. A wlasnie terapeuci az nazbyt czesto sa stworzeniami samotnymi: caly swoj dzien pracy spe-
dzaja odizolowani wraz z kolejnymi pacjentami od $wiata i rzadko spotykaja kolegdéw, chyba ze podejma wytezony wy-
sitek, by zorganizowac jakie$ wspolne dziatania. Tak, oczywiscie, codzienne sesje indywidualne sg przesycone blisko-
$cig, ale ta forma bliskosci nie wystarczy do podtrzymania zycia terapeuty; ta blisko$¢ nie syci tak i nie odnawia, jak syca
1 odnawiajg glebokie, pelne mitosci zwigzki z przyjacidimi i rodzing. Co innego by¢ dla kogos, a co innego - by¢ w
zwiazkach, ktore s3g w réwnym stopniu dla kogos, jak i dla mnie.
My, terapeuci, zbyt czesto lekcewazymy nasze zwigzki osobiste. Pod koniec dnia pracy, gdy daliSmy juz tyle z siebie, nie
chcemy zadnych innych relacji z ludzmi. A ponadto pacjenci sa tak wdzieczni, tak nas podziwiaja, tak idealizuja, iz grozi
nam, ze przestaniemy docenia¢ cztonkéw naszych rodzin i naszych przyjaciot, ktorzy nie dostrzegaja, jak jestesmy
wszechwiedzacy i we wszystkim doskonali.
Juz sam sposob, w jaki terapeuta widzi $wiat, od tego $wiata go odgradza. Wytrawni terapeuci czgsto inaczej patrza
na zwiagzki; bywa, ze nie majg cierpliwosci do rytuatow spotecznych i biurokracji, nie potrafig znie$¢ przelotnych ptytkich
spotkan i paplaniny, tak czestej przy okazjach towarzyskich. W podrozach niekiedy unikajg kontaktow z innymi ludzmi
badz, w obawie przed wynikajacymi z niezrozumienia naszej profesji reakcjami otoczenia, ukrywajg swoj zawod. Meczy
ich nie tylko to, ze ludzie si¢ ich nieracjonalnie boja lub ich nie doceniaja, lecz réwniez to, ze ich przeceniaja,
podejrzewaja o zdolnos¢ czytania w cudzych mys$lach albo umiejetno$¢ radykalnego rozwiazywania najréznorodniej-
szych problemow.
Terapeuci powinni by¢ przyzwyczajeni do idealizacji czy niedoceniania, z jakimi co dzien majg do czynienia w pracy;
powinni, ale rzadko sa. Czgsto natomiast do§wiadczajg na przemian niespokojnych dreszczy zwatpienia w siebie badz
nadmiernego samouwielbienia. Terapeuta musi uwaznie obserwowac wszystkie zmiany poczucia wlasnej wartosci - a w
istocie wszelkie zmiany stanu wewngtrznego - by nie przeszkadzaty mu w pracy. Zaburzajace doswiadczenia zyciowe -
napigcia w zwigzkach, narodziny dzieci, stresy zwiazane z ich wychowywaniem, Zatoba, ktdtnie matzenskie i rozwod,
nieprzewidziane zwroty sytuacji, klgski zyciowe, choroby - wszystko to dramatycznie zwigksza napigcie i utrudnia
prowadzenie terapii.
Na wszelkie zagrozenia zawodowe wielki wptyw majg warunki pracy. Terapeuci, ktorzy zyja pod duza presja finansowg i
maja 40 do 50 sesji tygodniowo, sg narazeni na duzo wigksze ryzyko. Zawsze uwazalem, ze terapia jest raczej po-
wotaniem niz zawodem. Jesli komus chodzi przede wszystkim o gromadzenie bogactw, a nie o stuzenie innym, to kariera
psychoterapeuty nie jest wlasciwym wyborem.
Upadek morale terapeuty wiaze si¢ rowniez z zakresem praktyki zawodowej. Nadmierna specjalizacja, zwlaszcza w
obszarach klinicznych obcigzonych cierpieniem i beznadziejnym smutkiem - na przyktad praca z umierajacymi, prze-
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wlekle chorymi lub psychotykami - naraza terapeute na wieksze ryzyko; jestem przekonany, ze rdwnowaga i r6znorod-
no$¢ bardzo odswiezajg praktyke terapeutyczng.

Wezeéniej, omawiajgc wykroczenie, jakim jest nawigzanie z pacjentem kontaktow seksualnych, wskazywatem na
podobienstwa mig¢dzy relacja terapeutyczng a kazda relacja, w ktorej moze dojs¢é do naduzycia, poniewaz jedna osoba ma
wladze nad drugg. Istnieje wszakze pewna wazna rdznica, wynikajgca z samej intensywnosci przedsigwzigcia terapeu-
tycznego. Wiez terapeutyczna moze nabraé takiej sity - tyle si¢ ujawnia, o tyle pyta, tyle daje, tyle rozumie - ze pojawia
si¢ mitos$¢. Na to uczucie narazony jest w terapii nie tylko pacjent, lecz rowniez terapeuta, ten jednak musi je utrzymac w
krélestwie Caritas i nie pozwolié, by si¢ zeslizgneto do domeny Erosa.

Ze wszystkich streséw zycia psychoterapeuty dwa sg najbardziej katastrofalne: samobojstwo pacjenta i oskarzenie

0 postepowanie niezgodne z etyka zawodowa.

Pracujemy z pacjentami zaburzonymi, zawsze wigc moze si¢ zdarzyc¢, ze ktory$ z nich popeini samobojstwo. Mniej wig-
cej potowa doswiadczonych terapeutow musiata stawi¢ czoto samobdjstwu lub powaznej probie samobojczej swojego
aktualnego albo bylego pacjenta. Nawet najbardziej dojrzali

1 wytrawni do§wiadczaja wowczas szoku, smutku, poczucia winy, nieckompetencji oraz zto$ci na pacjenta.

Podobnie bolesne emocje przezywa terapeuta, ktoremu postawiono zarzut postgpowania niezgodnego z etyka zawodows.
W dzisiejszym pelnym pieniactwa $wiecie kompetencja i uczciwos$¢ zawodowa nie sg dostateczng ochrong: kazdy niemal
znany mi kompetentny terapeuta przynajmniej raz w zyciu byt oskarzany o dziatanie nieetyczne lub mu takim
oskarzeniem grozono. Terapeuci doswiadczaja takiego oskarzenia jako dotkliwej zdrady. Swoja prace pojmuja jak stuzbe
innym, zawsze staraja si¢ wspiera¢ rozwoj swoich pacjentdw, oskarzenie o dziatanie nieetyczne jest wiec dla nich
dotkliwym wstrzasem i niekiedy czyni ich juz na zawsze innymi ludzmi. Odtad podczas kazdej rozmowy wstepnej bedzie
im przychodzi¢ do gtlowy nowa i nieprzyjemna mysl: ,,Czy ten cztowiek poda mnie do sadu?". Osobiscie znam terapeu-
tow, ktorych oskarzenie o dziatanie sprzeczne z etyka zawodowa tak zatamato, iz decydowali si¢ na wczes$niejsza emery-
ture.

Sze$cédziesiat lat temu Freud doradzat terapeutom, by co pig¢ lat powracali do wiasnej analizy, czgsta bowiem ekspozycja
na pierwotny wyparty materiat jest rownie niebezpieczna, jak promienie Roentgena®'. Mozemy nie podziela¢ Freudow-
skiej troski o wyparte instynktowe potrzeby terapeuty, trudno sie jednak nie zgodzi¢ z przekonaniem, Ze terapeuta musi
stale pracowac¢ nad swoim $wiatem wewngtrznym.

Dla mnie osobiscie dobrg ochrona przed wieloma tego rodzaju zagrozeniami jest psychoterapeutyczna grupa wsparcia.
Przez ostatnie 10 lat uczestnicze w grupie ztozonej z 11 psycho-terapeutéw (samych mezczyzn) w mniej wiecej tym
samym wieku i o zblizonym do$wiadczeniu. Pracujemy bez lidera i spotykamy si¢ co dwa tygodnie na poéttorej godziny.
Chce zaznaczy¢, ze zadna z cech tej grupy nie ma charakteru zasadniczego. Przez wiele lat, na przyktad, prowadzitem z
powodzeniem cotygodniowa grupe dla psychoterapeutow w réznym wieku i roznej pici. Najwazniejsze jest to, by grupa
oferowala bezpieczng, godng zaufania przestrzen do dzielenia si¢ trudno$ciami Zycia osobistego i zawodowego.
Niewazne tez, jak si¢ ta grupa nazywa - Czy jest to ,,grupa terapeutyczna', ,,grupa wsparcia" (ktora dla uczestnikow petni
role terapeutyczng) czy jeszcze inna.

Grupa do$wiadczonych klinicystow nie potrzebuje prowadzacego - pod warunkiem, ze mi¢dzy jej cztonkami nie
dochodzi do powaznych, psujacych szyki star¢ interperso-

nalnych. W rzeczywistosci, gdy nie ma nominowanego lidera, uczestnicy mogg petniej wykorzystywaé swoje znakomite
umiejetnosci. Grupa mniej do§wiadczonych terapeutéw moze natomiast odnies¢ korzy$¢ z obecnoscei doswiadczonego lidera,
ktory bedzie stuzyt zarazem jako pomocnik i jako nauczyciel. Grupe wsparcia zbudowac tatwiej, niz mogloby si¢ wydawac.
Wystarczy jeden lub dwoch zapalencow, ktorzy stworza liste pasujgcych do siebie kolegdw, skontaktujg si¢ z nimi i ustalg czas
i miejsce planowanego spotkania.

Moim zdaniem grupy sg poteznym no$nikiem wsparcia i zmiany osobistej. Dodajmy do tego umiejg¢tnosci i zasoby tkwigce w
grupie doswiadczonych klinicystow, a stanie si¢ oczywiste, dlaczego z taka pasjg naklaniam terapeutéw, by korzystali z tej
mozliwoS$ci.

ROZDZIAL 85
Doceniaj przywileje zawodowe

T~) zadko stysze, by moi koledzy terapeuci narzekali, ze ich Xvzycie nie ma sensu. Zycie terapeuty to zycie w shuzbie; co dzien
przekraczamy wlasne potrzeby, by zwroci¢ spojrzenie ku potrzebom innych i ich rozwojowi. Czerpiemy przyjemnosé nie tylko
bezposrednio z rozwoju naszych pacjentow, lecz takze z jego ,,skutkow ubocznych" - dobroczynnego wptywu, jaki wywieraja
na tych, z ktorymi styka ich zycie.
To nadzwyczajny przywilej. | nadzwyczajna satysfakcja.
Omawiajac ryzyko zawodowe, opisywalem mozolne, nieckonczgce si¢ badanie siebie i pracg wewnetrzna, jakich wymaga nasz
zawdd. Jednakze to wlasnie wymaganie jest bardziej przywilejem niz ci¢zarem, petni bowiem rol¢ immanent-nego
zabezpieczenia przed stagnacjg. Aktywny psychoterapeuta zawsze si¢ rozwija, jego samowiedza i $wiadomos¢ ciggle rosng. Jak
mozna by innym wskazywa¢ droge do badania glebokich struktur umyshu i istnienia, gdyby si¢ jednocze$nie nie badato samego
siebie? Nie sposob tez zaprasza¢ pacjenta do koncentrowania si¢ na relacji interpersonalnej, jesli si¢ samemu nie bada wlasnych
sposoboéw wchodzenia w zwigzki. Pacjenci udzielaja mi mnostwa informacji zwrotnych (ze, na przyktad, jestem wycofany,
odrzucajacy, oceniajacy, zimny i maloméwny), ktdére musze traktowaé powaznie. Zadaje sobie pytanie, czy informacje te
pasuja do mojego wewnetrznego doswiadczenia i czy inni moéwig mi podobne rzeczy. Jesli dojde do wniosku, ze informacja
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jest trafna i rzuca $wiatto na moje nierozpoznane obszary, czuj¢ wdzigcznos¢ i dzigkuje moim pacjentom. Gdybym tego nie
robil, albo gdybym negowat trafno$¢ obserwacji, kiedy faktycznie jest

trafna, podwazatbym wiare pacjenta w jego postrzeganie rzeczywistosci i uprawiatbym nie terapie, lecz antyterapie.

Jestesmy depozytariuszami sekretow. Kazdego dnia pacjenci zaszczycajg nas swymi tajemnicami - czgsto tymi, ktorych nigdy
przedtem z nikim nie dzielili. Taki przywilej dany jest niewielu. Zyskujemy w ten sposob zakulisowy widok na kondycje
ludzka odartg z 0zdob, odgrywanych rol, brawury czy scenicznego pozerstwa. Czasami te sekrety mnie pala. Ide do domu,
przytulam zong i dzigkuj¢ Bogu za los, ktory mi przypadt w udziale. Inne pulsujg we mnie i przywotujg ukryte, dawno
zapomniane wspomnienia i impulsy. Kiedy indziej smucg si¢, widzac, jak wstyd i nieumieje¢tnos¢ przebaczenia samemu sobie
moga niepotrzebnie zmarnowa¢ komus cate zycie.

Powierzone sekrety sg jak rozjasniajace okulary, przez ktore wida¢ swiat bez tylu znieksztatcen, zaprzeczen, iluzji -widaé
rzeczy takimi, jakimi sa. (Wezmy chocby tytuly ksiazek wybitnego psychoanalityka, Allena Wheelisa: The way things are [Jak
si¢ rzeczy maja], The scheme of things [Schemat spraw], The illusionless man [Cztowiek bez ztudzen]).

Wszystkim nam cigza bolesne sekrety - poczucie winy za to, co zrobiliSmy; wstyd z powodu tego, czego nie zrobilismy;
pragnienie, by by¢ kochanym i komus$ drogim; glgboko ukryta wrazliwos$¢, poczucie zagrozenia i Ieki. Gdy pamigtajgc o tym,
zwracam si¢ ku innym - zaréwno terapeutom, jak i pacjentom - przyblizam si¢ do nich. Przechowujac cudze sekrety, statem si¢
z czasem delikatniejszy i bardziej akceptujacy. Gdy spotykam kogo$ nadetego proznoscia albo pycha, czy kogos$ dreczonego
jedna z tysigcy ogarniajgcych cztowieka namigtno$ci, wyczuwam bol ukrytych pod nimi sekretéw i nie oceniam, lecz
wspolczuje, a nade wszystko - czuje wigz z tg osoba. Kiedy po raz pierwszy, podczas buddyjskich rekolekcji, zetknatem si¢ z
formalng medytacja nad mitoscia-dobrocia, poczulem si¢ jak w domu. Jestem przekonany, ze

wielu terapeutow - wigcej niz si¢ na ogot sadzi - doskonale zna krdlestwo mitosci-dobroci.

W naszej pracy mozemy przekracza¢ samych siebie, zmienia¢ si¢ i rozwijac; otrzymujemy btogostawienstwo jasnego wgladu w
prawdziwa i tragiczng wiedze o kondycji ludzkiej; ale to nie wszystko.

Stajemy przed wyzwaniem intelektualnym. Zostajemy badaczami sprawy najwazniejszej i najbardziej ztozonej -rozwoju i
natury ludzkiego umyshu. Rami¢ w ramie z pacjentami delektujemy si¢ przyjemnoscig wielkich odkry¢ - doswiadczeniem
»aha", gdy rozproszone fragmenty mentalnej tamigtéwki nagle znajduja swoje miejsce i zaczynaja do siebie pasowaé. Kiedy
indziej asystujemy przy narodzinach czegos nowego, wyzwalajacego i podnoszgcego na duchu. Obserwujemy, jak nasi pacjenci
pozbywaja si¢ starych, obezwiadniajacych wzorcow, odrywaja si¢ od zamierzchtych zalow, nabierajg apetytu na zycie, uczg si¢
nas kocha¢ - i dzigki temu z mito$cia zwracajg si¢ ku innym. To wielka rados¢ patrze¢, jak otwieraja wlasne skarbnice
madro$ci. Czasami si¢ czuje jak przewodnik, oprowadzajgcy pacjentdw po rozmaitych pomieszczeniach ich wlasnego domu.
Coz to za rozkosz widziec, jak otwierajg drzwi do pokoi nigdy wczesniej nieodwie-dzanych, odkrywaja nowe skrzydta
budowli, gdzie si¢ kryja czeSci skazane dotychczas na wygnanie - madre, pigkne i tworcze fragmenty ich wiasnej tozsamosci.
Niekiedy pierwszym krokiem w tym procesie jest praca nad snem, gdy oboje, pacjent i ja, podziwiamy, jak z ciemnosci
wylaniajg si¢ proste konstrukcje i §wietlane obrazy. Wyobrazam sobie, ze podobnych uczu¢ muszg do§wiadczaé tworczy
nauczyciele sztuki pisarskiej.

I wreszcie, zawsze mnie uderzato, jak nadzwyczajnym przywilejem jest przynalezno$¢ do czcigodnego i szlachetnego cechu
uzdrowicieli. My, terapeuci, nalezymy do tradycji, ktora siega wstecz nie tylko do naszych bezposrednich psy-
choterapeutycznych przodkow - Freuda, Junga - i wszystkich ich przodkéw - Nietzschego, Schopenhauera, Kierkega-arda - lecz
réwniez do Jezusa, Platona, Sokratesa, Galena, Hipokratesa oraz wszystkich innych wielkich przywddcow religijnych,
filozofow oraz lekarzy, ktorzy od zarania dziejow wspierali ludzi w rozpaczy.
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