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Cha; Wam powiedzié o takim postpowaniu terapeutycznym, w ktorym ¢olklienta, przynajmniej
na pocatku, przyjmuje terapeuta. To terapeucie zalea udzieleniu pomocy osobie, kiaw tym momencie tylko
pozornie mana nazwa klientem. Nie émielatbym s¢ zawracda Wam tym gtowy, gdyby nie silne podejrzenie,
ze to, o czym chgtutaj méwe, ma miejsce w kalej relacji terapeutycznej, takw tej klasycznej, kiedy to pacjent
przychodzi do terapeuty na terapndywidualra, kiedy mu zaley, bardzo o to zabiega, czeka diugo w kolejce
i ptaci. Che Was uczuli na granice dopuszczalnej arbitraicioi odpowiedzialnéci za pacjenta. Chciatbym
zebyscie sk im przypatrzyli i zastanowili czy aby nie jest tak powtarzaj sie one, oczyw4cie w réznym stopniu,
we wszelkiego typu relacjach terapeutycznych begledln na szkad, teork czy podejcie.

Bede mowit tutaj, bazujc na wlasnym déwiadczeniu, o takim pogbowaniu terapeutycznym, w Ktorym
terapeuta zabiega nie tylko o zmiamle w ogole o kontakt z pacjentem, bo pacjentnmaemotywaciji, czy wicz
nie widzi zadnego powodu do kontaktu. Przy te] okazji chgiatlter postawé pytanie o to, co w tym gronie
jestémy skitonni uwaac za psychoterag? Ten termin pada, nawet tutaj, w bardzangdn rozumieniu. Inne
pytanie, ktére chciatbym postadyito pytanie o granice dozwolonej interwencji. Criogczywgcie o interwengj
psychologicza majpca na celu pomoc pacjentowi a nie o zrobienie z namzguiku w imig ochrony jego otoczenia.

Zaczre od zaprezentowania tego, co robimy w naszym zespul jaki spos6b pracujemy. Mam poczucie,
ze W tym co robimy i jak robimy jestey das¢ samotni. Mamy oczywcie wsparcie wewgirz swojego zespotu
i od zespotéw pracagych w podobny sposdéb. Jestem jednak zainteresowefieish z zewmtrz, z innego punktu
widzenia. Che¢ zaca¢ od tego, dlaczego i w jakich wypadkach podejmujaimatania, na czym one polegaj
i jakie z tego wynikaj zagraenia. Analizujc powody, dla ktérych decydujemyesha podgcie kontaktu
nieproszeni, musimy sobie najpierw postapytanie, czy jesteny gotowi pracowa tylko dla tych, ktérzy tego
cha, czy te takze dla tych, ktdrzy tego potrzehujzdapc sobie spraw ze to drugie oznacza nasarbitralry
ocerg sytuacji potencjalnego klienta. To ja wyobmen sobie,ze ktds potrzebuje pomocy i gotow jestem
nie przejmowa sie zbytnio jego opiri na ten temat, przynajmniej na petka. W tym miejscu pojawia sijuz
ryzyko i pierwsze pytania; czy taknterwencg mozna podejmowadi czy jest to forma szeroko rozumianej pomocy
psychologicznej, czy fe forma psychoterapii? de w naszym rozeznaniu istnigjwystarczajce powody,
aby rozpoczé dziatania w kierunku pozyskania klienta, to jakeag postpowa, zeby zminimalizowé wiele
negatywnych konsekwencji tej sytuacji?

W jakich warunkach pozwalamy sobie na teby decydowé za kogd i podejmow& wobec niego
postpowanie z nadziej ze ono mu pomze, mimoze on co najwyej Sk na to godzi. Dotyczy to przede
wszystkim dwoch grup pacjentéw. Pierwsza z nicpdojenci psychotyczni, egto psychogeriatryczni, o diugiej
historii choroby, po wielu hospitalizacjach, o zomagm stopniu degradacji psychicznej i spotecznejigh grupe
stanowa dzieci i mtodzie ze srodowisk patologicznych i grup kontrkulturowych. du grup nale ludzie,
ktorzy czsto naruszajgranice tolerancji spolecznej, prowoktijinterwencije rodziny,ssiadéw, otoczenia, policji
itp. Interwencje te asto kaicza sie przymusow hospitalizaci psychiatrycza lub wyrokiem gdowym. Kada
spoteczné& mniej lub bardziej zgodnie, mniej lub bardziej koetnie okréla granice tego, co jest w niej
bezpieczne i tolerowane. Przekroczenie tej gramiggwala spontaniczne czyzev sformalizowane interwencje
otoczenia, ktére maj na celu eliminag dewiacyjnego zachowania, izolacjdewianta, przywrdcenie
bezpieczéstwa, czyli normy funkcjonowania obayzujacej w tej spoteczrimi. Osoby, o ktérych mowij
Sa permanentnie zagrone takimi interwencjami i represjami ze strony i@ituralnego otoczenia spotecznego.
Stosowanie wobec tych ludzi wielnodkow przymusu przez diugi okres czasu tamie igtorome i pogkbia
degradagj psychiczm i spoteczn. Konsekwengj jest utrwalenie statusu dewianta, pdignie ich problemow
zyciowych i psychicznych oraz zmniejszenie szansymaarg sytuacji i sposobu funkcjonowania. To g jest
dla nas ten szczegolny, pamg powdd, dla ktérego mamy odwagodejmowa z nimi kontakt cgsto wbrew
ich checi i bez jakiegokolwiek jasnego kontraktu terapeatyego. Charakteryzig problemy osob, ktorymi si
zajmujemy, trzeba uwzegdnié ze maj tez one mndstwo innych problemdyja we wrogim lub obajtnym
otoczeniu, ich podstawowe, naturalne potrzeby wikotpsychiczne, ale tak fizjologiczne, g notorycznie
niezaspokojone. Zakres ich ungijosci spotecznych kyciowych, jest niewielki a ich samodzielgoniezwykle
ograniczona. Unikaj konsekwencji poprzez destrukcpgres czy szaléstwo, ktére staj sie ich dominugcymi
sposobami radzenia sobiezyciu. Nieszcgscie polega na tynze tego typu reakcje adaptacyjreskuteczne tylko
doraznie, a catkowicie destrukcyjne na dbz met, nie tylko dla otoczenia tego cztowieka, ale tha niego
samego. Oczywiste jestitto, ze ludzie cizyja w statym napiciu, ze stalym poczuciem zagemia.



Bardzo cgsto cala ich uwaga i energia skoncentrowane na obronie i radzeniu sobie z gzewmymi,
czy wewrgtrznymi, realnymi, czy wyobt@nymi, zagraeniami. Olbrzymim problemem dla gkiszcici terapeutdw
czy wychowawcoéw, jest fakte ludzie ci rzadko kiedy zwragagic 0 pomoc, a peli sic zwracag, to dotyczy to
zupetnie innych spraw hiproby zrozumienia wiasnego pgsbwania, jego konsekwencji czy ewentualnej zmiany
tego postpowania. Najcgsciej zwraca Sic po pomoc materialf) albo cha uniknigcia represji spotecznych, ktére
sami sprowokowali. Ow brak motywacji do zmiany éctieé do szukania pomocy w tej sprawie wygdaje by¢
tymi niespetnionymi warunkami, ktore dyskwalifilguch do psychoterapii. Prawie wszystkie szkoty perstyczne
stawiap catkowits dobrowolnd¢ i whlasm motywacg pacjenta oraz mtiwos¢ zawarcia kontraktu
terapeutycznego, jako podstawowe warunki pgpiehia do psychoterapii. Dlategozteswoim rozwaaniom
nadatem tytut ,psychoterapia poza kontraktem”, a Mgghcie, jak to st ma do psychoterapii.

Celem naszego pegowania nie jest oczyweie uszczsliwianie kogd wg wiasnych wyobrzen, a raczej
stopniowe doprowadzenie do takiej sytuaggiby mogta rozpoez sie psychoterapia rozumiana jakaiadomy
proces odbywapry sk pomidzy terapeuti pacjentem pozostgych w relacji emocjonalnej, po zawarciu umowy
okreslajacej wspolnie uzgodniony cel i zasady gpsiwvania. Z mojego punktu widzenia nie ma znaczemyato,
0 czym mOwg, mazna nazwé wskepnym posgpowaniem motywujcym, a psychoteragpinazwie st to dopiero
od pewnego momentu, gdy zostaepetnione jej klasyczne warunki.zé8 w naszej pracy uda namesi
doprowadzi do takiego stanu, motywacji §wiadomaci pacjenta,ze mae on zawrzé z nami kontrakt
terapeutyczny, to z reguly mamy za sobnaczm wigkszG¢ postpowania terapeutycznego i \tawie
nie musimy sj juz tym cztowiekiem zajmow@abo poradzi ji sobie sam. Dla nas ten moment jest racze¢ém
postpowania terapeutycznego, albo jak wolicie intervjiepsychologicznej, i jego pocatkiem. Cata sztuka
I trudndé¢ wiaze sk wiasnie z jego umotywowaniem dwiadomego procesu zmian.

Jezeli zapytacie z czego wynika ten brak motywacjk, taowszechny wirodowiskach, w ktérych pracujemy,
to powiem,ze nie wynika on z dokonankviadomego wyboru, ale z tegge historiezycia tych ludzi, warunki,
w ktoérychzyja, sposob przg/wania i rozumienigwiata powodujeze nie wierz oni w mazliwos¢ jakiejkolwiek
zmiany od nich zalaej. Uwaaja, ze ich sytuacja zahy wylacznie od losu a ich wptyw na swopgcie polega
wytacznie na umiejtnosci jego doranego wykorzystania. Ludzie ci nie wigrze mogliby mi€ wptyw na swoje
zycie, swoj los, a nawet na tak niezrozumiate dlehrsprawy jak wlasna osoboéo charakter czy sposob
postpowania. My mamy gbokie przekonanieze cztiowiek mae mig€ wplyw na wiasne pogpowanie, mae
soly kierowa i moze siebie bardzo gboko zmiené. Nie @ to tylko nasze idealy, ale taka jest nasza
rzeczywistéc.

Wigkszas¢ ludzi, z ktérymi pracujemy to osoby samotneg$la s dostownie samotne, ale réwniegsto
przebywag w rodzinach, ktére albosinimi w ogole nie interesaj albo traktu je bardzo przedmiotowo.aS0
wieCc osoby pozostawione samym sobie w swoich podstgaloyeroblemach, a przynajmniej tak to praeaja
I rozumiep. Dla nich wrogé¢ czy obogtnos¢ jest norma. Postpowanie wobec tych ludzi rozpoczynamy
od dziata, ktére nie przypadkiem w swoim gronie nazywamy dmemiem.Po pierwsze - staramy i jasno
i wyraznie okazywa wilasne zaangawanie w ich sprawy. Powtarzamy ime zaley nam, aby w rénych
sprawach im pomoécze kgdziemy do nich regularnie przychodzichyba,ze to uniemaliwia. Deklarujemy
gotowas¢ do poszukiwania z nimi kontaktu i do pomaganianmmo, ze nas w ogole o to nie prosili. Z reguty nie
dowierzaj, albo zglaszaj réznego rodzaju zastrzenia i obawy.Po drugie - staramy si mazliwie szybko,
konkretnie i efektywnie pomoc im wdych problemach, ktérych maja niezlicaatos¢. Staramy si by¢ w tym
uzyteczni i skuteczni tak dalece, jak to jest tylkodiwe w rozgidnych granicach kosztow (nie mam tutaj nalmy
pieniedzy). Po trzecie - nie stawiamyzadnych, czy prawigadnych warunkéw wegpnych. Mamyswiadomae¢,
ze jest to manipulacja, e wlaciwie prawie kadego, szczegdlnie potrzehoggo pomocy, mma w ten sposéob
zwiazat. Jereli bedziecie w stosunku do ko§@aangaowani ze wzgldu na niego, skoncentrowani na nim, gotowi
do pomocy, skuteczni w tej pomocy i niedaiecie za to nic chcieli, to moim zdaniem jeskdykwesty czasu,
kiedy przestanie sibronic przed kontaktem z wami. | takztsie dzieje w naszej pracy. Dlaczego tak dziatamy,
dlaczego zaczynamy od uwodzenia? Po pierwsze zritkavigkszaé tych osob jest w takiej sytuaciie zadne
inne postpowanie terapeutyczne nie mogtoby éimiejsca. Oni & ,nieprzytomni”, bo zaréwno ich stan
psychiczny jak i realna sytuacigiciowa, spoteczna itd.asa tyle trudne i grme,ze nie ma mowyzeby zechcieli
sie zajmowa takimi fanaberiami jak wlasny rozwdj czy poszeieatwiadomaci. Musz najpierw uzyskéa
zaspokojenie podstawowych potrzeb, azéaknminimum psychologicznego bezpiesg®va po to,zeby moc
Loprzytomnie”, odwrdocic wzrok od realnych, czy urojonych zaged i wykorzysta& zaoszcgdzor w ten sposob
rezerw energetyczs do poruszania sina meta poziomie. To jest podstawowy powdd, déadgo pozwalamy
sobie na tak manipulacje. Zdajemy sobie spraw tego,ze j&li ktos nie ma@e sam zaspokéiswoich potrzeb
i nagle pojawia si skuteczne, dobre i prawie bezwarunkafédio zaspokojenia tych potrzeb, to nieuchronnie
prowadzi to do zalmosci. Osoba taka zaczyna age¢ sie z tym zrodlem, z 4 osoly, a konsekwengj jest
uruchomienie catego procesu przeniesieniowegoowaiie nierealnych oczekiwa rozwdj terapeutycznej relacji
emocjonalnej.
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Oczywiscie moéwic o tym celowo upraszczam i przejaskrawizgby by jednoznacznie rozumianym, ale pr@sz
pamktac, ze proces ten trwa wiele miesy, a czasem lat, po drodze zdarzansihndstwo kryzysow, zawodow, préb
sprawdzania i niepowodze Moim zdaniem jest tylko kwesgtiumowy, czy nazwiemy to psychoterapi
czy wstpnym etapem motywowania do zmiany. My psychoterapzywamy tak wi¢z migdzy terapeut

i pacjentem, gdzie w wyniku powstatej relacji enmalnej nasfpuje proces odblokowywania kolejnych
potencjatdbw emocjonalnych, uwalniania nowych ziiveosci i weryfikowania oczekiwa i dotychczasowych
sposobdéw radzenia sobie pacjenta ze swoimi prolwienmsychicznymi izyciowymi. Jest rzeeg oczywist,
ze cztowiek, ktory radzi sobie z spbamym, funkcjonuje rowrdesprawniej w realnych sytuacjagyciowych.

Przejd: teraz do omoOwienia potencjalnych zagfo wynikajacych z takiego rodzaju pegtowania jakie
realizujemy wobec naszych pacjentéw, przynajmriel tzagraen, ktorych jestémy swiadomi. Terapeuta, ktory
wchodzi w taki zwiazek z cztowiekiem, z rodzin a czasami nawet z grugpotecza, zyskuje ogromam wiadz,
mozliwo$é olbrzymiego wptywu, a co za tym idzie atizvosé wykorzystywania i NADWYWANIA WEADZY.
Nie bedg sic zajmowat sytuaej kiedy ktc robi to swiadomie. Che powiedzi€ o konsekwencjach naggwania
wiadzy, gdy dzieje sito bezswiadomdci skutkow.

Pierwszym zagrgeniem jest DOMINACJA, czyli niaviadome narzucanie wlasnych decyzji i ksztaltowanie
sytuacji niezgodnie z gotowcia i wolag pacjenta w stopniu wkszym ni jest to niezbdne. Ja nie wiem gdzie
te granie ustalt, zeby byto jasne kiedy nadywamy wiadzy, kiedy korzystamy z niejgeej niz jest to konieczne
dla ochrony tego cztowieka albo jego otoczeniadZ&niem jest poczuciee granica ta wynika z mojej umowy
Z pacjentem. Sytuacja jest taka jakbym umawigkkims w wiczieniu. Mgj klient ma bardzo ograniczony wybor
i na wiele rzeczy zgodzi gibyleby np. nie traéi do wizienia, albo nie mie gorszych warunkow, aima.
Nieistotne jest, czy my sumawiamy, czy nie, bo jego wybér jest wedtug ntylko gra.

Drugim takim niebezpiecistwem jest INDOKTRYNACJA. Mamy z tym do czynieniavzsze w tego typu
relacjach, kwesdijest czy mam tegéwiadomaé, czy nie, czy kontrolgjto i czy stosowanie indoktrynacji jest
czymé powanie uzasadnione. W sytuacji, gdy pracujemy z@nieczy z mtodziea w pewnym wieku, nie sposéb
uchront sie od modelowania pacjentow, a dynaze byloby nierozgdne unikanie przekazywania pewnych
wzorcéw. Mana np. uczy ich co jest dobre, a co zle, albo ucigh stawiania i rozstrzygania samemu pyita.
Nie jest przypadkiem czegogsiczy. Jéli mOwig tutaj o indoktrynacji jako zag#eniu, to w sensie ksztattowania
kogcs bardziej nk jest to merytorycznie uzasadnione.

Kolejnym zagrgeniem jest DEMORALIZACJA (nie chodzi mi tutaj o nadmas¢ tylko o morale), czyli
zagraenie uzalenieniem przez niepotrzebne wgranie. Powoduje to znaczne ofamie poziomu wilasnej
odpowiedzialnéci tych os6b za swojeycie, za swoje wybory i za konsekwencje tych wyportVediug mnie
kazda pomoc niesie ze spbzagraenie tego typu demoralizacji i w konsekwencji natl@nia czyje$
odpowiedzialnéci. Jest kwesti rozumu, sumienia, czy serca, ggomoc ktd uzna za niezfzlng, jaka pomoc jest
takim ,dokarmianiem, ratujcym zycie, a jaka jest juniepotrzebnym uzakaieniem.

Kolejne zagraenie to wzbudzanie a potem ZAWODZENIE OCZEKIWATa sprawa jest w naszym zespole
szczegolnie podkikna, bo mamy przekonanige bardzo wiele utrwalonych problemow ludzi bierizevetasnie
z zawiedzionych oczekiwia Ja rozumiemze kademu mdae sk zdarzy wzbudzt jakies oczekiwanie, a potem
okazuje s, ze to jest niemdiwe do realizacji. Zdaj sobie take spraw z tego,ze wielu pacjentow oczekuje
od nas rzeczy, ktérych nigdy #yciu im nie obiecafimy. Ale profesjonalny terapeuta powinien o tym ried,
uwzgkdnia to w swoim posfpowaniu i neutralizowaskutki, take zabiegé o to, aby czyj& oczekiwania wobec
nas byly realistyczne i adekwatne. Trzeba sobieoja®wiedzié, ze sposob naszego pgsbwania, to wszystko,
od czego zaczynamy w kontakcie z pacjentem, jeftajem oszustwa. My udajemy dla tego cztowieka kogo
zupetnie innego uijestaémy gotowi by na dhesz met. Wiec nieuchronnie budzimy #he oczekiwania, a potem
nieuchronnie zawodzimy je. Chodzi jednak o zachogvée rozadnej granicy. Pogpujemy tak, bo nie znamy
innego sposobu, ktéry w stosunku do tych oséb bgtimpwnywalnie skuteczny.

Kolejne bardzo powane zagraenie to skutki PRERWANIA TERAPII. Z naszego punktidzenia nie ma
znaczenia czy to my giwycofujemy z terapii, czy ktosie wycofa. Trzeba jednak w tym momencie pétad,
ze jest to osoba realnie od nas uzaiena, na ktoregycie mamy wielki wptyw, u ktorej sprowokowstny juz
jakis proces emocjonalny, w wyniku ktérego stracita owdele swych dotychczasowych, rutynowych
mechanizmdw obronnych. Stracitae&z z nich lub § one powanie ostabione, poniewaznalazta si
w szczegolnej sytuacji korekcyjnej, takiej, ktordbeega od normalnegaycia. Moim zdaniem dzieje @ito
w kazdym procesie terapeutycznym, acz nie zawsze koresatjes g tak wyraziste. Przykladem e by¢ dzieciak
z grupy kontrkulturowej, ktéry dobrze w niej funkigowat. W jego historizycia byt to pierwszy uktad nie tylko
spoteczny, ale teemocjonalny, ktéry byt dla niego na tyle podtrzyawy, ze dzkki niemu zyje. Grupy takie
stanows problem z punktu widzenia spotecznego, ale dl& fzieci jest to bardzo ¢zto psychiczny kyciowy
ratunek.



Podejmujc interwena wobec takiego dzieciaka, doprowadzamy do jegccigjz grupy w taki sposolig juz
nie bardzo mge do niej wroal. Takze to, co s z nim w midzyczasie stalo, co zobaczyt i zrozumiat,
tez uniemaliwia mu powrdét. J&i w takim momencie co nam s¢ nie udaje (np. nie zdobyy pienkdzy
na kontynuag programu albo popetndiiny jakis btad), albo on si wycofuje, to prognozy dla tego cziowieka s
dos¢ kiepskie. Dla losow tych ludzi nie ma ekszego znaczenia na kogo da grzuct odpowiedzialnéc.
Zdarzaj sie tez takie problemy, o ktérych wspominatiy juz przy okazji terapii rodzinnege pracujc z ludmi,
ktoérzy prowokuj wiele sytuacji gronych nie tylko dla siebie, ale i dla innych, jéstg w sytuacji wyboru
pomiedzy chronieniem pacjenta, a chronieniem jego otaezéNie ma w wikszaci wypadkowzadnego dobrego
wyjscia, jest tylko wybdér mniejszego zia.

Jesli chodzi o sposoby radzenia sobie z tymi wszystigmblemami etycznymi, to niestety nie masadnych
rewelacji. Po pierwsze staramy,sszczegdélnie w stosunku do mtodych oséb, ktGreisz zawodu, zabiegao to,
aby odré@nialy przyjazn od przyjacielskéci tzn. zeby odrénialy zaangaowanie s¢ wobec drugiego cziowieka
od zaangzowania s¢ W jego problemy. Wydaje @ize kazda osoba nawet intuicyjnie wyczuwa czy k&rxuka
z nia kontaktu jako z osapb czy ktG szuka z ri kontaktu ze wzgdu na np. pomoc czy rozgmanie jakieg®
problemu. To jest bardzo wae rozré@nienie moim zdaniem. Ale niektorzy, szczegdlnie zatlajacy terapeuci
maja tendeng do szukania w kontakcie z pacjentem aprobaty, syingzy przywhzania. Roki to z r@&nych
powoddéw: niewiedzy, niezrozumienia, ale tepotrzeby dowarteiowania s¢. W ten wignie sposob produkayj
nieadekwatne oczekiwania aigg@c sk i koncentrugc nie tylko na problemach tego cztowieka, alez¢éaka nim
samym. | znéw problemem jest gdzieydéa granicazeby to miato sens, bo przezi&oncentrowanie gitylko
I wytacznie na czyich problemach z pomigciem osoby te jest btdem. Nie znam jednoznacznych rozza
tego i innych probleméw. Sygnalizutylko co naleatoby obj¢ refleksp. Jak ju mowitem, staramy sgitakze
udziel& pomocy tylko niezidnej aby ten proces ruszyt, proces budzenia v kimadomdaci, odpowiedzialnéci,
formutowania wtasnych celéw, podejmowania wlasnyitjrzatych decyzji. Proponujemyzedzne formy pracy
grupowej (terapia grupowa, grupy wsparcia, praceodzinami),zeby pacjent nie ,wisial’ tylko na jednym
terapeuciezebyzrédtem oparcia, czgrodiem poznania nowych éwiadcze, byla nie tylko relacja terapeutyczna,
ale tez inne relacje z innymi luai, ktére mog by¢ korekcyjne.

Wszystkim tym dziataniom towarzyszy wpha i bigaca edukacja cztonkOw zespotu terapeutycznego oraz
trening wiasny. Staramyesaby kady w naszym zespole byt w jakiggrupie superwizyjnej lub miat indywidualny
uktad superwizyjny. NajeZciej, j&li to tylko mozliwe, pracujemy w zespotach przynajmniej dwu -laseych,
aby mi€ maozliwos¢ szybkiej wymiany m$fi i refleksji. Duzo tez czasu péwigcamy omawianiu w zespole tego,
co robimy, z czym si borykamy, czego nie rozumiemy. Daje nam tozimmsé oparcia i pracy z wtasnymi
problemami emocjonalnymi czy etycznymi, od ktorydd jestémy wolni w trakcie naszej pracy.

Na zakaczenie chciatbym powroeido poréwnania oméwionego tu sposobu pracy i wyatdeh z niego
problemoéw klinicznych i etycznych, do sytuacji namyiwania kontaktu i zawierania kontraktu w klasygzne
psychoterapii gabinetowej. W mojej wlasnej praktysychoterapeutycznej z umotywowanymi pacjentarai or
w daswiadczeniach wielu moich kolegéw z ktérymi udatosigi otwarcie rozmawi@o tym, wszystkie te problemy
I watpliwosci pojawiap Sig na co dzié. Wyskpuja tylko w znacznie mniejszym stopniu i manacznie mniej
dramatyczne skutki. Bardzo rzadko zdarza maicjent, ktéry napravedi to na wsgpie zainteresowany jest
pogkbieniem i poszerzeniem wlasngjiadomaci oraz wsparciem w wynikagych z tejswiadomdaci zmianach
swojego funkcjonowania. Z reguty oczekuje tylko iulg dolegliwasciach, pomocy w unikgciu konsekwencji
wiasnego pospowania, potwierdzenia wiasnych racjonalizacji lptzerzucenia odpowiedzialém za witasne
problemy i wybory na swoich bliskich. Prawie zawsmeisz podp¢ pewry gre udapc, ze sk na to godz
(np. nie méwac jasno jak rozumiem jego oczekiwania i na co nagegestem gotow), albo nieslizie on sktonny
podja¢ kontaktébw ze m#m Oczywicie w gabinecie zaspokajam jego potrzeby psychicanaie zyciowe,
ale wydaje mi si to raczej ranica ilosciowa niz jakosciowa.

Opracowani®atgorzata Maj - Ncka



