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W artykule przedstawione sq niektore mozliwe negatywne skutki
psychoterapii, jak np. rodzaj psychoterapii, cechy pacjentow oraz
cechy terapeutow. Autorka duzo uwagi poswieca problematyce granic
w relacji terapeutycznej, zwracajqc szczegolng uwage na problem
podejmowania przez terapeute relacji seksualnej z pacjentem, wynika-
Jjacy m.in. z przekonania lub fantazji, Ze mitosc leczy. Opisane sq cztery

psychotherapy typy terapeutow, przekraczajqcych granice: terapeuta psychotyczny,
negative aspects aspolteczny, poszukujqcy mitosci, masochistyczny.

Summary: The author discusses in the paper negative aspects of the process of psychothe-
rapy and factors, which influence it, such as the kind of therapy, type of patients and therapists.
The latter are divided into psychotic, psychopathic, love seeking and masochistic therapists.
The common feature of those therapists are: excessive narcissism, and defects of conscience.
Methods of diminishing or preventing negative effects of psychotherapy are also discussed.

Wstep

Psychoterapig traktujemy jako druga, obok farmakoterapii, metodg leczenia zaburzen
emocjonalnych i psychicznych zgodnie z podstawowym zatozeniem, ze jest to specjali-
styczna metoda leczenia, ktora ma na celu korektg zaburzen przezywania i zachowania oraz
usunigcie objawow i przyczyn choroby [1]. Niektorzy widza ja jako towarzyszenie ludziom
w modyfikacji ich zachowan, wlasciwosci poznawczych i emocji [za: 2, str. 18].

Niezaleznie jednak od nieco innego roztozenia akcentow w obu tych podejsciach, wy-
nika z nich, ze w przypadku psychoterapii mamy do czynienia z metoda leczenia, podobnie
jak w przypadku farmakoterapii. Co wigcej, najnowsza wiedza z neurobiologii pozwala
zalozy¢, ze zar6wno psychoterapia, jak i farmakoterapia oddziatuja na struktury neuronalne
osrodkowego uktadu nerwowego. W tej sytuacji zastanawiajacy wydaje sig fakt, ze tak mato
istnieje publikacji na temat negatywnych skutkow psychoterapii, analogicznie do objawow
ubocznych leczenia farmakologicznego, ktorym poswigca si¢ znacznie wigcej uwagi.

Jest to zagadnienie niepokojace psychoterapeutdéw od dawna, bo w gruncie rzeczy
od poczatku psychoanalizy — dotyczylo to zwlaszcza relacji seksualnych z pacjentami.
Jej tworca, zaniepokojony rodzajem relacji Junga z jego pacjentkami, pisat tak: ,takie
przezycia, jakkolwiek bolesne, sa konieczne i trudne do uniknigcia. Bez nich nie mozemy
tak naprawde pozna¢ zycia i tego, z czym mamy do czynienia. [...] Pomagaja nam one
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wytworzy¢ gruba skorg potrzebna do dominowania nad przeciwprzeniesieniem, ktore
w gruncie rzeczy jest statym dla nas problemem” [3, str. 230]. Z tego cytatu wynika,
ze Freud wykazal spore zrozumienie dla problemow terapeutow. Rownoczesnie jednak
przestrzegat, ze wiedza o nich powinna pozosta¢ w kregu $cisle psychoanalitycznym i nie
trafi¢ do opinii publicznej, bo moze to zaszkodzi¢ rodzacej sig¢ nauce. Na szczgscie, wspot-
cze$nie nie musimy si¢ obawia¢ glosnego moéwienia na temat mozliwych negatywnych
skutkdéw psychoterapii sprowadzajacych si¢ przede wszystkim do przekraczania granic
terapeuta—pacjent.

Ogolna ocena negatywnych skutkéw psychoterapii

Siedemdziesigciu wybitnych terapeutéw zapytanych o to, czy istnieja negatywne efekty
ich pracy, odpowiedziato zdecydowanie twierdzaco, mowiac, ze ten problem nie jest obcy
zadnym, nawet najbardziej doswiadczonym terapeutom — jest niezalezny od do§wiadczenia
terapeutow, rodzaju psychoterapii i profilow diagnostycznych leczonych pacjentow [4]. Warto
tu moze przytoczy¢ skrajne zdanie jednego z badaczy psychoterapii: ,,W pewnym sensie
uwazam dziatania zmierzajace do wywotania zmiany w innym cztowieku za pomoca nacisku
srodowiskowego, technik ksztaltujacych lub jakichkolwiek innych srodkéw niebedacych
czg$cia autentycznego dialogu za co$ szkodliwego, wprowadzajacego w btad i prawdopo-
dobnie Zle dziatajacego na samopoczucie i rozwdj tych, wobec ktorych takie usitowania si¢
podejmuje, ale takze za co$ niezbyt szlachetnego ze strony 0sob je podejmujacych” [5, str.10].
Jest to oczywiscie opinia skrajna, z ktora trudno si¢ zgodzi¢. Jest jednak wazna z jednego
punktu widzenia — zwraca uwagg na problem wiladzy i mozliwosci nacisku na pacjenta
w procesie psychoterapii, w opozycji do autentycznego z nim dialogu.

Istnieje bardzo mato badan nad negatywnymi skutkami psychoterapii. Fakt ten nie
moze jednak dziwi¢ wobec trudno$ci w zaprojektowaniu i wykonaniu poprawnych meto-
dologicznie badan w tym zakresie. Z tych dostgpnych wynika, ze okoto 10% pacjentow
doswiadcza negatywnych skutkéw psychoterapii. Gurman i Kniskern [6] sadza, ze w terapii
par mniej jest skutkow negatywnych, jesli pacjentami sa jednoczesnie oboje partnerzy
niz jesli leczy sig ich osobno lub naprzemiennie. Stad ich wniosek, ze ,,bezpieczniej” jest
leczy¢ relacje niz indywidualna osobe.

Zmienne majace znaczenie dla negatywnych skutkow psychoterapii
Rodzaj psychoterapii

Wsrod zmiennych, ktoére maja znaczenie dla negatywnych skutkow psychoterapii, wy-
mienia si¢ przede wszystkim rodzaj psychoterapii, cechy pacjentdw oraz cechy terapeutow.
Wszystkie rodzaje psychoterapii moga mie¢ negatywne skutki dla pacjentéw. Najwigcej
badan dotyczy terapii behawioralnej, ktorej zarzuca si¢ koncentracj¢ na objawie, a nie
na pacjencie, stosunkowo wigksza mozliwo§¢ manipulowania chorym. Terapia behawio-
ralna zostata osmieszona w wielu filmach — klasycznym przyktadem jest film Kubricka
»Mechaniczna pomarancza”. Jednak te zastrzezenia dotyczyty przede wszystkim prymi-
tywnie rozumianej terapii behawioralnej, a nie dominujacej obecnie nowoczesnej terapii
behawioralno-poznawczej siggajacej do zrodet, a wigc czgsto najwezesniejszych przezyé,
warunkujacych ksztaltowanie si¢ nieadaptacyjnych schematéw poznawczych. Inne rodzaje
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psychoterapii nie sa wolne od mozliwo$ci wystapienia skutkow dla pacjenta. W odniesieniu
do terapii grupowej podkresla si¢ promowanie wyrazania negatywnych, czgsto agresyw-
nych uczué pacjenta, tworzenie norm grupowych, ktore sa trudne do zaakceptowania dla
niektorych cztonkow grupy. Dla przyktadu, niektorzy samotni pacjenci z bardzo trudnymi
relacjami spotecznymi, zle znosza normeg niespotykania si¢ poza psychoterapia z innymi
cztonkami grupy, z ktorymi czuja si¢ bezpiecznie. Z kolei, w odniesieniu do terapii psycho-
dynamicznej, psychoanalitycznie zorientowanej i psychoanalizy podkresla si¢ przewlektos¢
procesu terapeutycznego nasilajaca zaleznos$¢ pacjenta od terapeuty.

Na bardziej szczegdétowym poziomie w tych rodzajach psychoterapii wymienia si¢
nieprzestrzeganie ustalonych warunkéw terapii (ang. setting), niedostateczng analize
przeniesienia, koncentracj¢ na gratyfikacji libidinalnych potrzeb, zamiast tworzenia prze-
strzeni do analizy przesztosci i przeniesienia. Inni, jak Searles [7], podkreslaja zagrozenie
przedwczesnymi interpretacjami, czgsto raniacymi nieprzygotowanego jeszcze pacjenta.

Ten sam autor podkresla, Ze czasami terapeuci traktuja swoich bliskich jak pacjentow
i ranig ich interpretacjami, do ktdrych ci nie sa zupeltnie przygotowani.

Cechy pacjenta

Kolejna zmienna jest typ pacjenta. Wigkszos¢ autoréw jest zgodna, ze najtrudniej zaszko-
dzi¢ najmniej zaburzonym pacjentom. Odwrotnie, najtatwiej przekroczy¢ granice i zaszkodzi¢
pacjentom o stabej strukturze ego, migdzy innymi z powaznymi, przewlektymi zaburzeniami,
takimi jak schizofrenia lub zaburzenia osobowosci z pogranicza [8]. Wedtug Kernberga i wsp.
[9] takze osoby o ztych relacjach interpersonalnych i z niska tolerancja niepokoju sa narazone
na naruszenie przez terapeutg zasad psychoterapii, natomiast Gabbard i Lester [10] uwazaja,
ze tatwo zaszkodzi¢ pacjentom, ktorzy byli wykorzystani seksualnie w przesztosci.

Cechy terapeuty

R&zni autorzy koncentruja si¢ na wielu cechach dotyczacych terapeuty. I tak, wymienia-
ne sg takie cechy, jak brak empatii, negatywne postrzeganie, brak zaangazowania w terapig,
niedawanie oparcia, brak bezposrednio$ci, niedojrzatos¢ emocjonalna, wykorzystywanie
pacjenta w celu zaspokajania wtasnych potrzeb, a takze przedktadanie wygodnego i eks-
cytujacego zycia nad wartosci takie jak refleksyjnos¢ [11].

Warto tutaj zastanowi¢ si¢ nad pojgciem barier w psychoterapii, dotyczacych zar6wno
struktury osobowosci psychoterapeutow, jak i relacji terapeuta—pacjent (klient).

Pojecie granic w relacji terapeutycznej

Pojecie granic (boundaries) ego znane jest od dawna i zajmuje wazne miejsce W psy-
chologii i psychoterapii, jakkolwiek nie jest konstruktem do konca jasnym i dobrze zdefi-
niowanym. Szersze omowienie tego zagadnienia wymagatoby odrgbnego, wyczerpujacego
opracowania, przekraczajacego ramy tego artykulu. Omowimy je jedynie w tym aspekcie,
ktory jest przydatny w opisie przekraczania granic terapeuta—pacjent. Tworcy pojgcia
granic ego to przede wszystkim Federn [12], a nastgpnie Hartmann, tworca psychologii
ego 1 autor pracy ,,Granice umystu” (ang. Boundaries of the mind) [13]. Przyjmuje sig,
ze granice mozna za Federnem podzieli¢ na zewngtrzne i wewngtrzne, Hartmann zas
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wprowadzit cztery ich wymiary, dodajac, do zewngtrznych i wewngtrznych granic, pojgcie
granic ptynnych i wyraznych (ang. thin and thick boundaries). Do ich oceny postugiwat
si¢ stworzonym przez siebie kwestionariuszem. Podkreslat takze, ze raczej nalezy mowic
i mysle¢ o granicach umyshu (mind), ze wzgledu na ich neurobiologiczny charakter, niz
o granicach ego. Warto w tym miejscu wspomnieé, ze pojeciem granic postuguja sig takze
terapeuci systemowi, szczegolnie strukturalni, w odniesieniu do rodziny, uwzgledniajac
zardwno granice wewnatrzrodzinne, jak i pomigdzy rodzina a §wiatem zewngtrznym.
Francuscy analitycy [14 ] wprowadzili tez ciekawe pojecie skornej granicy, ktora oddziela
self od obiektu.

Mozna powiedzie¢, ze pewna sita granic wewngtrznych pozwala na adekwatne funk-
cjonowanie aparatu psychicznego, pewna za$ stabo$¢ granic zewngtrznych pozwala na
dobra komunikacj¢ ze §wiatem zewngtrznym i zwigksza wrazliwo$¢ na uczucia i stany
psychiczne innych ludzi.

Jezeli chodzi o charakterystykg terapeuty w aspekcie optymalnych granic, Kohut [15]
wymienia stale i silne granice wewngtrzne i1 przepuszczalnos¢ granic zewngtrznych, tak,
aby terapeuta mogl komunikowac sig¢ i empatycznie dopasowywaé do wewngtrznych
przezy¢ pacjenta.

Przekraczanie granic w procesie psychoterapii
gléwnie w aspekcie naruszania granic seksualnych

Wedhlug Kernberga w mitosci, namigtnosci, pozadaniu zawsze dochodzi do przekro-
czenia granic, paradoksalnie z jednej strony dochodzi do przekroczenia granic self w iden-
tyfikacji z obiektem mitosci, a z drugiej do utrzymywania tych granic [16]. Sadzi, tak jak
inni autorzy, ze podobnie dzieje si¢ w procesie psychoterapii. Gabbard [17] na przyktad
uwaza, ze w trakcie terapii jeste$my potencjalnie narazeni na mozliwo$¢ réznego stopnia
przekraczania granic, poniewaz nosimy w sobie §wiadome lub nie§wiadome przekonanie,
ze mito$¢ leczy. Od tego przekonania, mniej lub bardziej $wiadomego, nie sg takze wolni
psychoterapeuci. Wspiera ich w tym literatura i filmy, w ktorych pojawia si¢ terapeuta,
ratujacy pacjenta poprzez zwiazek uczuciowy.

Przekroczenie granic, zwlaszcza seksualnych, jest zwycigstwem dla pacjenta, a kle-
ska procesu terapeutycznego. Jest to pyrrusowe zwycigstwo. Inni autorzy podkreslaja,
Ze W przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowym wymiarze procesu psychoterapii jego
uczestnicy reprezentuja obiekty zakazane, stad relacja seksualna staje si¢ zawsze relacja
incestualng. Dlatego pewne zaskoczenie, ze najczgstsze przekraczanie granic dotyczy
wlasnie relacji seksualnych pomigdzy uczestnikami psychoterapii. Nie wiadomo do
konca, jak czgsto sig to zdarza, ale z réznych badan i wywiadoéw z terapeutami wynika,
ze prawdopodobnie czgsciej niz wszyscy myslimy. Niektorzy sadza nawet, ze okoto 40%
terapeutow tak czy inaczej wchodzi w jakis$ rodzaj relacji seksualnej z pacjentem. Nigdy
jednak nie zaczyna si¢ ona jako relacja seksualna, zwykle dochodzi do stopniowego prze-
kraczania kolejnych barier, np. terapeuta zaczyna coraz czgsciej moéwi¢ o swoim zyciu
osobistym, potem czg¢sto o nieudanym matzenstwie, braku mitosci i byciu nieszczesliwym.
W ten sposdb mobilizuje w pacjencie fantazje o uratowaniu go. Stad juz niedaleka droga
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do relacji seksualnej. Wydaje si¢ prawdziwe stwierdzenie, ze pomigdzy checia leczenia
i bycia leczonym jest bardzo cienka granica.

Gabbard i Lester [10] wymieniaja cztery typy terapeutdw, ktdrzy maja tendencje do
przekraczania granic, zwlaszcza wchodzenia w relacje seksualne z pacjentami. Sa to:
terapeuci psychotyczni, o aspotecznych wymiarach osobowosci, poszukujacy mitosci,
masochistyczni.

Pierwsi z wymienionych to osoby cierpiace na zaburzenia psychotyczne, w tym takze
nasilone zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Stanowia utamek tej grupy i po prostu
wymagaja leczenia.

Drugi typ terapeutow, ktorych Gabbard nazywa niereformowalnymi lub psychopatycz-
nymi, to osoby narcystyczne, jednoczes$nie z wyraznymi defektami superego. Czasami sa to
wybitni terapeuci, bedacy uznanymi autorytetami, ktorzy stawiaja siebie ponad normami,
znajdujac usprawiedliwienie dla swoich bledéw. Terapeuci ,,poszukujacy mitosci” sa to
ludzie, ktorzy nie zaznali mito$ci w dziecinstwie i usiluja ja odnalez¢ w swoich pacjen-
tach. Z kolei terapeuci ,,masochisci”, poddajacy si¢ pacjentowi, znajduja sobie trudnych
pacjentoéw, ulegaja ich dazeniom do przekraczania granic, czgsto oszukujac sig, ze w ten
sposob ratuja ich przed samobojstwem. W zyciu prywatnym sg czgsto ,,ofiarami”, ktérym
si¢ nie wiedzie.

Mozna znalez¢ pewne wspolne cechy dla wszystkich psychoterapeutéw przekracza-
jacych granice w psychoterapii. Sa to:

— nasilone cechy narcystyczne wyrazajace si¢ w przekonaniu ,,tylko ja moge ci pomdc”
— rysy sadomasochistyczne

— przekonanie o deficycie w pacjencie, ktoéry musi by¢ czyms$ wypetiony

— zaburzenia w roli — terapeuta czy ojciec?

— fantazje o ratowaniu pacjenta.

Osobnym zagadnieniem, posrednio zwigzanym z powyzszymi rozwazaniami, jest
kwestia relacji z pacjentami po zakonczeniu procesu psychoterapii. W tej sprawie zdania
sa podzielone. Jedni wyrazaja skrajne opinie, ze relacja terapeutyczna nigdy nie ustaje,
nawet wiele lat po jej zakonczeniu, poniewaz relacje przeniesieniowo-przeciwprzeniesie-
niowe pozostaja zawsze zywe, inni probuja wyznaczy¢ pewne granice, po ktorych kon-
takty z bytlymi pacjentami sa mozliwe. Trudno jednoznacznie powiedzie¢, kto ma racjg.
Polskich psychoterapeutéw obowiazuje kodeks etyczny [18], ktory mowi o wystrzeganiu
si¢ kontaktow z bytymi pacjentami. Powinnis$my si¢ do niego stosowac.

W nielicznych publikacjach na ten temat zadziwia tolerancja srodowiska terapeutycz-
nego wobec przekraczania granic, ktora zaczela si¢ wraz z poczatkiem psychoanalizy.
Wsrod najwigkszych autorytetow (myslg tu o psychoanalitykach z zesztego wieku) trudno
znalez¢ osoby, ktorym nie przydarzyto si¢ mniejsze lub wigksze przekroczenie granic, w tym
takze w postaci nawigzywania relacji seksualnych. Jesli jednak takie fakty, zwykle znane
zreszta w srodowisku, miaty zosta¢ publicznie ujawnione, srodowisko stawato murem za
sprawca, gldwnie argumentujac, ze przyniesie to zbyt wielka szkodg¢ catemu §rodowisku
terapeutycznemu. Czgsto tez padato stwierdzenie, ze mito$¢ pomiedzy terapeuta i pacjentem
wszystko tlumaczy, a przerwanie psychoterapii wystarczy jako czynnik naprawczy. Trzeba
tez przyznac, ze czg$¢ takich zwiazkow zostala sformalizowana i trwata bardzo dlugo.
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Wszyscy sa zgodni w tym, ze naduzyciom w procesie psychoterapii nalezy przede

wszystkim zapobiegaé. Oczywiscie najlepszym sposobem jest wlasna terapia, stata
superwizja, takze w przypadku doswiadczonych terapeutow. Kolejnym sposobem jest
poswigcenie wigcej czasu dylematom etycznym psychoterapii w programie ksztatcenia
terapeutow, co wydaje si¢ takze aktualnym postulatem w warunkach polskich. Problemy
etyczne psychoterapii w wigkszym niz dotychczas stopniu powinny by¢ poruszane w trakcie
egzaminu na certyfikat terapeuty.
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