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Streszczenie

W artykule analizuje zjawisko, jakie moze pojawié sie w czasie trwania psychoterapii indywidualnej,
kiedy pacjent mowi o pragnieniu zostania psychoterapeutq. Przyjmuje, Ze identyfikacja z psychote-
rapeutq i idealizacja psychoterapii to elementy relacji terapeutycznej, umozliwiajgce zrozumienie
dynamiki pacjenta. Prawdopodobnie bedg one czesciej dotyczyé pacjentow z nieokreslonym, nieu-
ksztattowanym self, o cechach zaleznych, a po drugiej stronie — psychoterapeutow o narcystycznych
potrzebach, ktore nie sq realizowane w Zyciu prywatnym, majgcych silng potrzebe wladzy i stabszq
potrzebe superwizowania swojej pracy terapeutycznej. Artykut zawiera analize czynnikow wystepu-
Jjacych po stronie pacjenta, po stronie psychoterapeuty i w lgczqcej ich relacji terapeutycznej, gdy
u pacjenta pojawia sig che¢ bycia kims podobnym do swojego psychoterapeuty. Opisuje sktadniki
relacji terapeutycznej, czynniki wplywajgce na te relacje, wystepujgce w niej zaleznosé i wiadze,
a takze mechanizmy identyfikacji i idealizacji oraz mechanizmy im sprzyjajgce, zarowno po stro-
nie pacjenta, jak i psychoterapeuty. Na koniec omawiam faze pracy terapeutycznej polegajgcg na
osigganiu niezaleznosci psychicznej przez pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem Swiadomosci
psychoterapeuty na wplyw, jaki wywiera na pacjenta w trakcie trwania psychoterapii.

Summary

In this article, I analyze a phenomenon that may arise during individual psychotherapy when a patient
expresses a desire to become a psychotherapist. I understand identification with the psychotherapist
and idealization of psychotherapy as an element of the therapeutic relationship that enables under-
standing the patient’s dynamics. This phenomenon is likely to be more common in patients with
an undefined, unformed self, with dependent features, and, on the other hand, in psychotherapists
with narcissistic needs that are not met in their private lives, a strong need for power, and a weaker
need for supervision of their therapeutic work. The article analyzes factors on the patient’s side, the
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psychotherapist’s side, and within the therapeutic relationship that connects them when the patient
develops a desire to be like their psychotherapist. I describe the components of the therapeutic
relationship; factors influencing the relationship; dependency and power within it, the mechanisms
of identification and idealization; mechanisms that foster identification and idealization on the part
of both the patient and the psychotherapist; and finally, the phase of therapeutic work involving the
patient’s achievement of psychological independence, with particular emphasis on the psychothera-
pist’s awareness of the impact they have on the patient during psychotherapy.

Wstep

Wspotczesnie wystepuje coraz wigksze zainteresowanie i zacieckawienie zardéwno
dzialaniem ludzkiej psychiki, udziatlem w psychoterapii, jak i psychoterapia jako §ciezka
ksztatcenia zawodowego. Zawadd psychoterapeuty wydaje si¢ profesja kuszaca — szanowana,
dochodowa, a osoba psychoterapeuty jawi si¢ jako cztowiek, ktory zdobyt wszelka wiedze
dotyczaca tajemnic zycia wewnetrznego i jest wyzbyty wszelkich trosk. Mimo Ze jest to
perspektywa idealizujaca, zdarza si¢, ze pacjenci —nieraz w potowie zycia — przekwalifikuja
si¢, odkrywajac w czasie trwania psychoterapii swoja tozsamos$¢ zwigzang z pomaganiem
innym w rozumieniu meandrow psychiki.

Chciatabym w tym artykule podjac¢ si¢ proby analizy zjawiska, kiedy w trakcie trwania
procesu psychoterapii pacjent mowi o pragnieniu zostania psychoterapeuta. Moze ono
wystapi¢ w szczegolnej konstelacji cech pacjenta, cech terapeuty oraz taczacej ich relacji
terapeutycznej. Omoéwig, jakie czynniki wplywaja na pojawienie si¢ takiego pragnienia,
jak je rozumie¢ w kontekscie procesu psychoterapeutycznego pacjenta, ktory chee stac si¢
podobny do swojego terapeuty i jakie to bedzie miato znaczenie dla dalszego postgpowania
w jego psychoterapii.

Skladniki relacji terapeutycznej

Na relacje terapeutyczna sktadaja si¢: sojusz roboczy, konfiguracja rzeczywista oraz
relacja przeniesienia, ktora obejmuje zardwno przeniesienie pacjenta, jak i przeciwprze-
niesienie terapeuty [1].

Sojusz roboczy to przymierze pacjenta i terapeuty zawarte w celu wspdlnej pracy. Sita
sojuszu zalezy od stopnia, w jakim pacjent i terapeuta sa zgodni co do wyznaczonych ce-
low terapii i tego, ze zadania podejmowane w trakcie sesji pomogg w ich osiggnieciu. Sita
sojuszu zalezy tez od do$wiadczania wigzi emocjonalnej mi¢dzy pacjentem a terapeuta.
Relacyjny wymiar psychoterapii obejmuje emocje i postawy, jakie zywig wobec siebie
pacjent i terapeuta oraz taczacg ich wig¢z psychiczng opierajaca si¢ na tych wlasnie uczu-
ciach i postawach. Udzial pacjenta w budowaniu sojuszu zaktada pragnienie wyleczenia
si¢ Iub rozwoju, gotowos¢ do podejmowania zadan terapeutycznych, che¢ Iub zdolnosé
tworzenia wigzi i wspolpracy, a takze poczucie wiasnej skutecznosci. Wsrod czynnikow
zwigzanych z osobg terapeuty wplywajacych na sit¢ sojuszu wymieni¢ mozna: empatycz-
ne zrozumienie, pozytywne nastawienie, spojnosé, gotowos$¢ do wzigcia wlasciwej dozy
odpowiedzialnosci za problemy w sojuszu przez siebie powodowane, relacje z obiektami
z przesztosci, wytrwate inwestowanie w prace i zaangazowanie wobec pacjenta.
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Konfiguracja rzeczywista to istniejacy obiektywnie, wzglednie niezalezny od przeniesienia
i nieznieksztalcony przez nie wymiar relacji. Obejmuje realistyczne spostrzezenia i reakcje,
sympatie, wzajemna afirmacje, relacj¢ ja — ty. Im bardziej prawdziwi i realistyczni beda
wobec siebie uczestnicy relacji, tym lepsza bedzie praca terapeutyczna i jej efekty. Pacjenci
szukaja terapeuty, ktoremu bedzie na nich zaleze¢ i ktory bedzie ich lubit takimi, jakimi sg.

Relacja przeniesienia oznacza powtorzenie konfliktow z waznymi osobami z przesztosci
w kontakcie z terapeuta [1]. Zadaniem terapeuty jest rozumie¢ tworzong przez pacjenta
rzeczywistos$¢ i pomaga¢ mu jg interpretowac. Cecha, ktora utatwia terapeucie opanowanie
przeciwprzeniesienia, to przede wszystkim integracja wlasnego ja — niezb¢dny warunek
wlasciwej relacji z pacjentem i uniknigcia nadmiernej lub zbyt stabej identyfikacji, ele-
ment kluczowy do zachowania granic terapeutycznych, jednoczenia si¢ i oddzielania od
pacjenta, wspotuczestnictwa, a nastgpnie dystansowania si¢ i obserwowania go z boku.
Do innych zaliczy¢ mozna: opanowanie niepokoju, umiej¢tnos$ci poznawcze, empatie
i wglad we wiasne ja.

Czynniki wplywajace na relacje terapeutyczng

Jako$¢ relacji terapeutycznej zawsze przeklada si¢ na zdolno$¢ pacjenta do badania
wlasnego §wiata wewnetrznego [1]. Rozni autorzy [2—4] opisuja czynniki ksztattujace
relacje¢ terapeutyczna, wyszczegolniajac te, ktore wystepuja po stronie pacjenta i po stronie
terapeuty. Wsrod tych pierwszych znajduja si¢ miedzy innymi: rozumienie wagi wlasnego
wplywu na proces psychoterapii, gtgbokos¢ zaburzenia, ogélne funkcjonowanie, satys-
fakcja ze zwiazkow interpersonalnych, styl przywigzania, sita ego, inteligencja, poczucie
kontroli, oczekiwania wobec psychoterapii, preferencje w zakresie metody terapeutyczne;j.
Na czynniki wystepujace po stronie pacjenta psychoterapeuta nie ma wptywu, moze tylko
je zrozumie¢ i uznaé za znaczace w procesie leczenia, dlatego chciatabym wigcej miejsca
po$wieci¢ roli terapeuty w budowaniu relacji. Swiadomo$é psychoterapeutow dotyczaca
wiasnych ograniczen lub przeciwnie — mozliwosci oddzialywania — bytaby pozyteczna
dla pacjentow, a takze pomocna w szkoleniu i pracy zawodowe;.

Psychoterapeuta ksztattuje relacje terapeutyczna poprzez interwencje, takie jak: uta-
twianie kreowania nowych mysli i dziatan, wspieranie, nieosadzanie, komunikowanie
zrozumienia, wrazliwo$¢, uczestniczenie w doswiadczeniu pacjenta i uwage mu po-
swiecang. Wplywa na nig rowniez przez swoje kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe,
a takze wiek i ple¢, fazg zycia i znaczace wydarzenia ze swojej historii, jak rowniez
swoje zdrowie psychiczne, cechy osobowosci, cechy zwigzane z wptywem spotecznym,
dyrektywnos¢, styl przywigzania i wspotczucie pacjentowi oraz oczekiwania dotyczace
rezultatow psychoterapii i przestrzeganie regul jej modelu. Kleszcz-Szczyrba [5] w swo-
im artykule dzieli te czynniki na specyficzne, zwigzane z osobg terapeuty (osobowosc,
wiedza, terapia wlasna, superwizja, dos§wiadczenie) oraz niespecyficzne (zmienne demo-
graficzne, organizacja przestrzeni terapeutycznej, gospodarowanie czasem, wydarzenia
w zyciu osobistym, sposdb prezentacji i autoprezentacji). Pisze tez o fizycznym dystansie
w organizacji gabinetu, w ktorym pacjenci zalezni, ze zwigkszong potrzeba kontaktu, beda
dazy¢ do przekroczenia fizycznej granicy, zblizajac si¢ do terapeuty, a przesadny komfort
przestrzeni moze wyzwala¢ nadmierng bliskos¢.
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Zalezno$¢ i wladza w relacji terapeutycznej

Relacja terapeutyczna z samego zatozenia polega na pomaganiu. Jest sko$na, wystepuje
w niej cierpigcy pacjent, ktory potrzebuje pomocy oraz doswiadczony, wykwalifikowany
psychoterapeuta, ktory ma za zadanie mu pomoc. Relacja terapeuta — pacjent przypomina
relacje rodzic — dziecko i jest relacja zaleznosci [4]. Psychoterapeuta moze funkcjonowac
w roli rodzica, autorytetu, mistrza lub nauczyciela. Pacjenci daza do tego, by si¢ rozwijac
i by¢ tacy, jak ich terapeuci — wewngtrznie zintegrowani. Chcg osiggnaé spokoj, zdoby¢
wiedzg, samokontrol¢ i pewnos$¢ siebie. Pragna wiedzie¢ to, co potrafi zrozumie¢ ich
terapeuta i robi¢ to, co on. Relacja oparta na zaleznosci z czasem staje si¢ dla pacjenta
zbedna, poniewaz uczy si¢ on nowych sposobow myslenia i dziatania, sam stajac si¢ dla
siebie terapeuta. Wtedy psychoterapia moze si¢ zakonczy¢.

Nalezy pamic¢ta¢ o wadze psychoterapii w ksztaltowaniu si¢ tozsamosci pacjenta.

Terapeuci wszystkich orientacji teoretycznych wywierajg wptyw na swoich pacjentow,
niezaleznie od tego, jak kluczowa rol¢ w danej modalnos$ci przypisuje si¢ relacji terapeu-
tycznej. Miedzy pacjentem a psychoterapeutg istnieje nierbwnowaga sit. Otwarte przy-
znanie si¢ do posiadanej wtadzy, a nastgpnie korzystanie z niej, ma jak najlepszy wptyw
na terapi¢ i zmniejsza ryzyko naduzy¢. Zadaniem terapeuty jest doprowadzi¢ pacjenta do
stanu, w ktorym bedzie mial wystarczajaco sity, zeby radzi¢ sobie bez niego [6]. Nie jest
natomiast zadaniem terapeuty ksztaltowanie ludzi na swoj wzor i odgrywanie dominujace;j
roli w ich zyciu [7]. Juz Freud pisal, Zze ,,wychowanie chorego powinno prowadzi¢ nie do
identyfikacji z nami, lecz do uwolnienia i realizacji jego istoty” [7, s. 94]. Swiadomo$é
wladzy, jaka dysponuje psychoterapeuta w sytuacji terapeutycznej, pozwala na uniknigcie
naduzy¢.

Identyfikacja i idealizacja w relacji terapeutycznej

Identyfikacja nalezy do neurotycznych, wtornych mechanizméw obronnych osobowosci
[8]. Jest normalnym elementem rozwoju psychicznego. Polega na przejsciu od niedojrzatych
form introjekcji do celowych, nie do konca §wiadomych checi czesciowego upodobnienia
si¢ do drugiego cztowieka. Identyfikacje staja si¢ forma ubogacania ja poprzez przejmo-
wanie réznych cech podziwianych osob; tworza poczucie wlasnego ja i swojego miejsca
w $wiecie. Nikt z nas nie funkcjonuje bez identyfikacji, ale czasem sa one nieokreslone
i powoduja wewnetrzng pustke [6].

Freud rozrozniat identyfikacj¢ nieobronna, motywowana prostym pragnieniem bycia
podobnym do cenionej osoby oraz identyfikacje obronna, zwigzang z zagrozeniem odczuwa-
nym ze strony osoby obdarzonej sita. W wielu przypadkach wystepuja oba te elementy [7].

W relacji terapeutycznej psychoterapeuta powinien zaakceptowac fakt, ze jest dla
pacjenta obiektem identyfikacji i umiejetnie go wspierac, tak zeby zbudowat wilasna, nie-
zalezng od terapeuty tozsamo$é. Wtasnie poprzez mechanizm identyfikacji psychoterapia
prowadzi do takiej zmiany. Zdolnos¢ do identyfikacji z nowymi obiektami sprawia, ze
pojawia si¢ sita, ktora moze uleczy¢ emocjonalne cierpienie. Jako$¢ relacji emocjonalnej
miedzy pacjentem a terapeutg koreluje ze skutecznoscig terapii bardziej niz jakikolwiek
inny czynnik [8]. Gabbard [9] wskazuje, ze zmiana terapeutyczna moze wystapi¢ poprzez
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internalizacj¢ funkcji terapeuty, uformowanie reprezentacji terapeuty, ktorej pacjent uzywa
swiadomie oraz poprzez internalizacj¢ postaw emocjonalnych terapeuty. Pacjent staje si¢
wlasnym terapeuta, ktory moze mysle¢ o swoim wewnetrznym doswiadczeniu w sposob,
w jaki mysli terapeuta. Relacja z terapeutg nie jest mu juz wtedy potrzebna do dalszego
rozwoju i proces psychoterapii moze zosta¢ zakonczony.

Mechanizm idealizacji, bedacy pierwotnym mechanizmem obronnym osobowosci,
polega na przypisywaniu innym osobom cech idealnych w celu unikniecia lgku, pogardy,
zazdrosci lub ztosci [9]. Idealizacja jest mechanizmem rozwojowym, stuzy radzeniu sobie
z lekiem i taczy si¢ z przekonaniem, ze jest kto$, kto ma nad wszystkim kontrolg. Psychiczne
zjednoczenie daje poczucie bezpieczenstwa [8]. Rezygnacja z idealizacji wigzataby si¢
Z rozpoczeciem procesu separacji i indywiduacji.

Jesli idealizacja nie zaszta w okresie adolescencji, wazne jest przepracowanie jej pod-
czas terapii. Pacjent stopniowo przezywa rozczarowanie terapeuta i uczy si¢ akceptowac
jego ograniczenia, pojawia si¢ wielowymiarowy obraz psychoterapeuty [6]. Sko$no$¢
relacji terapeutycznej, w ktorej terapeuta nie ujawnia swoich spraw, sprzyja procesowi
idealizacji [1]. Sygnatem idealizacji moze by¢ uczucie dyskomfortu lub satysfakcji, ktore
wywoluje w terapeucie podziw wyrazany przez pacjenta. Ujawnianie w odpowiednim
czasie swoich uczué¢ przeciwprzeniesieniowych oraz bycie autentycznym i zyczliwym
bedzie urealniac¢ posta¢ psychoterapeuty jako zywego i obecnego uczestnika relacji, bez
niepotrzebnego odslaniania sig.

Nadmierng identyfikacje z psychoterapeuta i jego idealizacje wyrazajaca si¢ w pra-
gnieniu bycia psychoterapeuta mozna rozumie¢ jako wyraz trudno$ci pacjenta w separacji,
w odkrywaniu wlasnego ja, innego niz ja terapeuty, a takze sposob na unikanie przez
pacjenta uczucia, ze jest odrebng postacia, ktora moze swobodnie eksplorowaé swoje
pragnienia. Moze to wynika¢ z deficytu bliskos$ci i checi pozostania w zaleznosci od
psychoterapeuty [1]. Nalezatoby takie postawy traktowac jako fazg przejsciows, nie jako
zaklocenie relacji, a diagnostycznie — jako ujawnienie si¢ $wiata wewnetrznego pacjenta,
jego lekdw i potrzeb.

Mechanizmy pacjenta sprzyjajace nadmiernej
identyfikacji i idealizacji psychoterapeuty

Opisane wyzej mechanizmy obronne osobowosci — identyfikacja i idealizacja — sa
kluczowe w funkcjonowaniu osobowosci o cechach zaleznych [10]. Ponizej omowig
mechanizmy po stronie pacjenta sprzyjajace nadmiernej identyfikacji i idealizacji psy-
choterapeuty: utrwalenie popedu w fazie oralnej, symbiotyczng struktur¢ charakteru,
poczucie winy, tltumienie swoich potrzeb i uczué¢ oraz brak mozliwosci przyjecia opieki
od psychoterapeuty.

Utrwalenie popgdu w fazie oralnej prowadzi do identyfikacji z osoba opiekujaca si¢,
nieumiejetnosci dbania o siebie i jednocze$nie fantazji, zeby sta¢ si¢ opickunem innych.
Osoby o cechach zaleznych upodabniajg si¢ do tych, z ktéorymi pozostaja w zwiazku,
przejmuja czesciowo ich tozsamos¢, zeby uzyskaé site, kompetencje i pewnosc¢ siebie.
Zapewnia im to stabilno$¢ emocjonalna, sens zycia i poczucie, ze co$ znaczg. Separacja
i indywiduacja staja si¢ utrudnione, pacjent obawia si¢ bycia odrgbnym, niezaleznym.
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Symbiotyczna struktura charakteru ma zrodto w historii zycia pacjenta, ktory jako
dziecko byt uzywany do spetniania planow swoich opieckunow [11]. W rezultacie powstaje
patologia w obrebie tozsamosci — tozsamo$¢ zewnetrznie narzucona staje si¢ nicautentyczna
lub nickompletna. Kontakt z drugim cztowiekiem jest oparty na zaleznosci i uwiktaniu. Ja
tworzy si¢ przez inkorporacj¢ czy idealizacj¢ innych lub przez identyfikacje z nimi, a nie
przez bardziej dojrzaly proces internalizacji. Naturalne proby separacji zostaja zabloko-
wane lub sg aktywnie karane przez rodzicow z powodu ich lgku. Nadmierne znaczenie
przypisywane jest naturalnym zdolno$ciom pacjenta do empatycznego odzwierciedlania
innych. Z biegiem czasu poczucie bezpieczenstwa moze by¢ osiggane wylacznie przez
odzwierciedlanie innych.

Modell [za: 11] rozréznit dwa rodzaje poczucia winy: wing separacji i wing pozostatego
przy zyciu. Wina separacji pojawia si¢, gdy pacjent ma poczucie, ze opuszczenie domu,
bycie innym, przeciwstawienie si¢ rodzicom lub rozwijanie si¢ w sposob nieosiggalny
dla nich wyrzadzi im krzywde lub rzeczywiscie ich zniszczy. Wina pozostatego przy
zyciu polega na tym, ze sadzi on, iz jesli ma co$§ dobrego, to kosztem innego, kto zostal
tego pozbawiony. Jedno$¢ rodziny jest utrzymywana przez patologic zaleznosci, wza-
jemnych zobowigzan i zatrzymania autonomii, a to, co jest uznawane za mito$¢, stanowi
w rzeczywistosci wykorzystujace i zagarniajace przywigzanie. Do§wiadczenie tak silnej
zaleznosci powoduje, ze poczucie ja zostaje oslabione i1 brakuje swiadomosci swoich
pragnien. Symbiotyczne poczucie winy sprawia, ze nie mozna si¢ zajmowac soba, trzeba
si¢ zajmowac innymi.

W pragnieniu zostania psychoterapeuta podczas trwania psychoterapii wlasnej dostrze-
gam rowniez thumienie swoich potrzeb i uczu¢. Wszak bycie terapeuta to nie zajmowanie si¢
sobg, a kim$ innym. W tym pragnieniu mozna ustysze¢ kontynuowanie delegacji rodzinne;j
do stuzenia innym, trudno$¢ w zaopiekowaniu si¢ soba i pozostawaniu w roli pacjenta.
U os6b, ktore w trakcie psychoterapii wyrazaly che¢ zostania psychoterapeuts, domino-
wata trudno$¢ w zobaczeniu wlasnego zycia psychicznego. W swoim systemie rodzinnym
mialy szerokie doswiadczenia zajmowania si¢ innymi, sluzenia im kosztem siebie, byty
zaniedbywane przez swoich rodzicow. W tym znaczeniu mysl o byciu psychoterapeuta,
czyli leczeniu innych, bytaby kontynuacja naduzywania siebie. W przeciwprzeniesieniu
moze budzi¢ ztos¢, ze pacjent nie zajmuje si¢ praca nad zmiang w sobie 1 ze wspieranie
go w rozwijaniu tej mysli bytoby wspieraniem jego zaniedbywania siebie.

Mysle tez, ze w tym pragnieniu pacjenta wyraza si¢ brak mozliwosci przyjecia opieki
od psychoterapeuty — pacjent sam chce siebie uzdrowi¢ poprzez studiowanie psychoterapii.
Jego dotychczasowe doswiadczenia 0sob, ktdre si¢ nim opickowaty, oczekujac podporzad-
kowania i thumiac jego niezalezno$¢, sprawiaja, ze brakuje mu ufnosci, iz psychoterapeuta
nie naduzyje go i pomoze mu rozkwitnac.

Mechanizmy psychoterapeuty sprzyjajace nadmiernej
identyfikacji i idealizacji przez pacjenta
W relacji terapeutycznej wspieramy autonomi¢ pacjentdow i jednoczesnie zaspokajamy
ich symbiotyczne potrzeby oparcia i posiadania punktu odniesienia, zyczliwosci i wiezi. Sa
one wyjatkowo silne u ludzi, ktorzy w wieku dziecigcym nie do§wiadczyli bliskosci i ciepta.
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Moga oni zosta¢ tatwo wykorzystani przez osoby majace autorytet [11]. Ponizej omowig
mechanizmy po stronie psychoterapeuty, ktore sprzyjajg identyfikacji i idealizacji przez
pacjenta, takie jak: poczucie sity i wplywu, nieodstanianie si¢ terapeuty, wptyw cyklu zycia
rodziny terapeuty, narcystyczne gratyfikacje oraz utrzymywanie granic terapeutycznych.

Kottler [ 12] pisze o modelujagcym wplywie osobowosci terapeuty oraz o tym, ze status
terapeuty stwarza poczucie sity. Uczac pacjentow, w jaki sposob stosowac terapi¢ wobec
siebie samych, stopniowo przekazujemy im te site. Zeby stawia¢ wymagania pacjentom,
musimy by¢ zintegrowani w sensie fizycznym, emocjonalnym i intelektualnym. Skuteczny
terapeuta to przede wszystkim ktos, kto jest zyczliwy, troszczy si¢ o innych, nie eksploatujac
ich przy tym, nie uzaleznia innych od siebie oraz uczy ich, w jaki spos6b moga uczy¢ si¢
sami. Oczywiscie identyfikacje przebiegaja réznie w zaleznoéci od systemu terapeutyczne-
g0, niektdére sg planowang interwencja, natomiast w artykule probuje opisac te przypadki,
ktore prowadza pacjenta na manowce powtarzania zalezno$ci od 0sob znaczacych.

Decydujac si¢ na pracg psychoterapeuty, wybieramy zajecie, ktore z definicji charak-
teryzuje dystans do siebie. JesteSmy obecni przy pacjencie, nie ujawniajgc informacji na
temat swojego zycia. Nieodstanianie si¢ psychoterapeuty moze jednak sprzyjaé idealizacji
ze strony pacjenta. Chociaz tak naprawdg¢ odstaniamy si¢ nieustannie, na przyktad poprzez
wystroj gabinetu, ubior czy styl wystawiania si¢, nie méwimy o sobie [6]. Czgsto pacjent
nie wie, czy terapeuta jest w matzenstwie, a nawet jesli nosi obraczke, to czy nie jest to
zwykla bizuteria. Nie wie, czy ma dzieci i jak sobie radzi w zyciu prywatnym. Moze widzie¢
dyplomy na $cianach, ktore §wiadczg o sukcesie i wyksztatceniu, a mijajac innych pacjen-
tow, moze fantazjowac¢ o popularnosci terapeuty i o tym, ze jest on dobry w swoim fachu.
W celu unikni¢cia nadmiernej idealizacji mozna podda¢ pod rozwage liczbg dyplomow
wiszacych na $cianie gabinetu, ograniczajac si¢ do tych kluczowych, potwierdzajacych
kwalifikacje, ktore jestesmy zobowiazani okaza¢. Freud przestrzegat psychoanalitykow
przed uleganiem pokusie, zeby prezentowaé si¢ jako wspaniali zbawcy, uzdrowiciele,
prorocy [8]. Dotyczy to uczciwosci w przedstawianiu pacjentom potencjalnych rokowan,
skutecznosci terapii czy prezentacji siebie na stronie internetowej reklamujacej prak-
tyke. Nadmierna idealizacja w relacji terapeutycznej powoduje umniejszanie pacjenta.
Zmniejszenie tej idealizacji mozna wprowadzi¢ poprzez urealnienie siebie [6], stopniowe
»odczarowanie”, co pozwoli pacjentowi na akceptacje ludzkich ograniczen, ale tez nie
narazi go na przedwczesny lgk, ze terapeuta jest taka sama osobg jak inni i nie mozna
o nim mysle¢ jako o oparciu.

Dla leczenia pacjentéw najbardziej niebezpieczne sa nasze zaburzenia [13]. Efekty
terapii zalezg nie tylko od rodzaju diagnozy i wiedzy psychoterapeuty, ale tez od jego
zdrowia psychicznego.

Bardzo cickawy watek stanowi wptyw cyklu zycia rodziny psychoterapeuty na jego
prace. Autorzy zwracaja uwage na to, jak satysfakcjonujace relacje w zyciu prywatnym
pozwalaja na zaspokojenie narcystycznych i symbiotycznych potrzeb psychoterapeuty
poprzez pozytywne emocjonalne do§wiadczenia w rodzinie. Niemniej, zaleznie od fazy
rozwoju rodziny psychoterapeuty, nadal mogg istnie¢ okolicznosci, ktdre sprzyjaja wzmoc-
nieniu identyfikacji z terapeuta i jego idealizacji. Zblizanie si¢ fazy pustego gniazda, gdy
terapeuta przezywa separacj¢ z wlasnym dzieckiem, moze kusi¢ nadmiernym zblizeniem
si¢ do pacjenta i trudnoscia w przezywaniu jego separacji. Moze tez dochodzi¢ do wzmac-
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niania idealizujacego przeniesienia w sytuacji, gdy terapeuta przezywa pragnienie bycia
idealnym rodzicem i wchodzi w rywalizacj¢ z rodzicami pacjenta. Gdy terapeuta nie ma
wlasnej rodziny lub ma niesatysfakcjonujace relacje z bliskimi, moze pojawi¢ si¢ ryzyko
realizowania swoich potrzeb emocjonalnych w relacjach z pacjentami.

W pracy zawodowej przezywamy narcystyczne gratyfikacje wynikajace z roli psy-
choterapeuty [14]. Pracujemy caty dzien z pacjentami, dla ktorych jestesmy bardzo wazni
i ktorzy moga nas idealizowac. Niezaleznie od tego, jak kompetentni jestesmy, pacjenci
czuja, ze ich obowiazkiem wynikajacym z roli jest zachwyt i podziw dla psychoterapeuty,
jesli zalezy im na relacji [15]. Nie w pelni zdajemy sobie sprawe z zakresu swojej wiadzy,
a sytuacja terapeutyczna wzmacnia poczucie wielkosci i nie§wiadome fantazje o wlasnej
omnipotencji. Przeciwwaga moze by¢ przebywanie wsrod ludzi, dla ktorych nie ma wiel-
kiego znaczenia, co robimy zawodowo lub bycie rodzicami malego dziecka, co stanowi
dobre zrownowazenie narcystycznej omnipotencji. Narcystyczne naduzycie pragnienia
identyfikacji ze strony pacjenta pozostaje zawodowym tabu [8].

Kolejnym waznym mechanizmem utrzymujacym relacje terapeutyczna w ramach,
w ktorych moze odbywac si¢ przynoszaca pozytywne skutki praca terapeutyczna, sa
granice, dzieki ktorym doswiadczenie terapeutyczne jest przewidywalne i konsekwentne.
Granice minimalizuja ryzyko pomieszania rol i niebezpieczenstwo wykorzystania pacjenta.
Zaklocenia granic pacjenta i terapeuty moga w sposob bardzo silny wptynaé na relacje
[1]. Kiedy nie ma wyraznie wytyczonych granic, nastgpuje ich rozmycie, a pacjent nie
odrdznia siebie od terapeuty. Sprzyja temu niejasno sformutowany kontrakt terapeutyczny
lub, co gorsza, jego brak: nieprecyzyjny podziat rél pacjenta i terapeuty oraz nieokreslone
cele pracy, ktore w catosci tworza niejasno$¢ sytuacji terapeutycznej. Przeciwienstwem
takiego stanu jest izolacja, kiedy granice sg zbyt sztywne i pacjent nie doswiadcza zadnego
kontaktu z terapeuta. Wystepuje ona, gdy terapeuta nie okazuje pacjentowi zyczliwosci i nie
prezentuje si¢ jako autentyczny, obecny i zywy uczestnik relacji. Zachowania terapeuty,
ktoére przyczyniaja si¢ do powstania niezdrowych granic, to uprzedmiatawianie pacjenta
w celu zaspokojenia wtasnych potrzeb (np. w wladzy czy bliskoséci) zamiast potrzeb
pacjenta oraz zachowania impulsywne terapeuty. Nalezy przy tym rozr6zni¢ zachowania
impulsywne od spontanicznych, zwiazanych z troska o pacjenta. Spontaniczno$¢ jest
atutem w pracy kliniczne;.

Osiaganie niezaleznoS$ci przez pacjenta

Warunkiem zintegrowanego, stabilnego ego i dobrych relacji z obiektem jest dobry
uwewngetrzniony obiekt. Integracja oznacza zycie w pehi, kochanie i bycie kochanym
przez obiekty wewnetrzny i zewnetrzny [16]. Kohut podkreslal, ze w relacji terapeutycz-
nej terapeuta powinien stuzy¢ pacjentowi jako self obiekt, pozwoli¢ na to, zeby pacjent
wykorzystat go w procesie wlasnego rozwoju [17]. Musi rowniez szanowa¢ potrzebe
idealizacji i odnies¢ si¢ do tej strategii obronnej pacjenta w sposob, ktory przyniesic mu
najwicksza korzys¢ [15].

W systemie rodzinnym, w ktorym wystepowaty sily symbiotyczne, pacjent byt nagra-
dzany za nieodr6znianie si¢ od rodziny pochodzenia, a karany za bycie innym, odczuwanie
innych pragnien. Powtarza si¢ to w relacji z terapeuta: pacjent stara si¢ upodobni¢ do
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niego w obawie przed jego gniewem, gdyby chciat dazy¢ do niezaleznosci; pragnie jego
pochwaty i probuje przypodoba¢ si¢ mu, wchodzac w rolg ucznia i kontynuatora jego
pracy. Tematem terapii staje si¢ wtedy odkrywanie wtasnej autonomii pacjenta. Prawdziwa
autonomia oznacza, ze nie musi si¢ podporzadkowywaé nikomu i jest w stanie kierowaé
si¢ wlasnym wewnetrznym kompasem [18].

Istnieja trzy formy autonomii: samostanowienie, podejmowanie niezaleznych dziatan
i samokontrola [18]. Odkrycie i rozwdj ja polega na ponownym rozpoznaniu wiasnych
umiejetnosci, uzdolnien i zainteresowan oraz poszukiwaniu swojej tozsamosci w sobie
samym, a nie w drugiej osobie. Rolg psychoterapeuty bytoby w tym konteks$cie wsparcie
pacjenta w ekspresji pojawiajacych si¢ czgséci sktadowych autentycznej tozsamosci oraz
praca nad Igkiem powodowanym grozbg separacji — pacjenci o cechach zaleznych oba-
wiajg si¢ oddzielenia, na przyktad zakonczenia terapii. U pacjentow o nieokre§lonym ja
wystepuje brak dobrze regulowanej, skierowanej na cel agresji. Wzmacniana jest natomiast
mys$l, ze agresja jest szkodliwa i niebezpieczna, a stawanie si¢ dorostym przez agresj¢
jest zabronione. W rezultacie dochodzi do zahamowania rozwoju. Tymczasem to wlasnie
agresja jest silg separacji. Zadaniem terapeuty jest pomoc pacjentowi w rozwinigciu za-
chowan koniecznych do mobilizacji, wyrazania i regulacji agresji oraz wrogosci, ktora
bedzie stuzy¢ oddzieleniu si¢, wyodrebnieniu si¢ z rodziny pochodzenia i utrzymywaniu
satysfakcjonujacych relacji z ludzmi.

W dobrze prowadzonej terapii roznice kompetencji nie sg wykorzystywane do bu-
dowania hierarchicznych relacji, ale do minimalizowania réznic w zakresie posiadanej
wiedzy i umiejetnosci. Stwarza to z jednej strony blisko$¢ miedzy terapeuta a pacjentem,
a z drugiej — motywuje do nauki i rozwoju, dzigki czemu pacjent moze rozwijac niezalezng
0s0bowos¢.

Zadaniem terapeuty jest zaprosi¢ pacjenta do wejscia ,,w dorosto$¢”, w ktorej terapeuta
odgrywa rolg ojca: reprezentuje szeroki $wiat zewnetrzny, opowiada o tym, co w nim
ekscytuje, zapewniajac, Zze mozna to osiggnaé; dostarcza gratyfikacji, a przy tym pozostaje
ostrozny w podkreslaniu swojego znaczenia.

Podsumowanie

Zjawisko, kiedy w trakcie procesu psychoterapii u pacjenta pojawia si¢ pragnienie zosta-
nia psychoterapeutg, mozna rozumie¢ jako mechanizm zalezno$ci pacjenta i zahamowania
w rozwijaniu swojej tozsamosci. Psychoterapeuta staje si¢ kolejng osobg, z ktorg pacjent
nadmiernie si¢ identyfikuje i idealizuje ja, co jest wyrazem Igku przed indywiduacja i okre-
slaniem swoich pragnien i dazen. Pomocne staje si¢ badanie, czy pacjent wykazuje cechy
osobowosci zaleznej i czy wchodzi w nadmierne identyfikacje z innymi bliskimi osobami.
Podczas obserwacji swoich uczu¢ przeciwprzeniesieniowych warto zwroci¢ uwage na te,
ktore pojawiaja si¢, gdy pacjent odnosi si¢ do osoby terapeuty i gdy wyraza cheé bycia
jak on. Warto wowczas zada¢ sobie pytanie, czy pod poczatkowym samozadowoleniem
i zachwytem sobg pojawi si¢ dyskomfort i uczucie, ze nie jest to autentyczne self pacjenta,
tylko proba pozyczenia self terapeuty. Wtedy mozna podjaé prace nad zwrdceniem pacjenta
do jego wnetrza, gdzie by¢ moze przezywa pustke, brak i niejasnosc.
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W przypadku psychoterapeuty zjawisko nadmiernej identyfikacji i idealizacji przez

pacjenta sprzyja utrzymywanie mys$lenia o sobie w superlatywach i przezywanie wyz-
szo$ciowosci w relacjach z pacjentami. W takich sytuacjach niezmiennie pomocne jest
regularne i nieustajace korzystanie z superwizji, niezaleznie od poziomu wyksztatcenia,
oraz dbanie o rownowagg zycia prywatnego, ktore dostarczy satysfakcji i zaspokoi potrzeby,
co umozliwi lepsze prowadzenie trudnej pracy terapeutyczne;j.

Chociaz psychoterapia nie jest wychowywaniem przysztych psychoterapeutéw, moze

przystuzy¢ si¢ przekazywaniu wsparcia i pomocy, a zdrowienie pacjenta sprawia, ze moze
on zacza¢ pracowac na rzecz innych.

PiSmiennictwo

. Gelso CJ, Hayes JA. Relacja terapeutyczna. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne;

2005.

Sass-Stanczak K, Czabata JC. Relacja terapeutyczna — co na nig wplywa i jak ona wpltywa na
proces psychoterapii? Psychoterapia 2015; 1(172): 5-17.

. Kleszcz-Szczyrba R. Wybrane cechy pacjenta i terapeuty a powodzenie psychoterapii na

przyktadzie filmu ,,Buntownik z wyboru” (Good Will Hunting). W: Brol MH, Skorupa AB,
red. Psychologiczna praca z filmem. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego; 2014,
151-182.

4. Czabata JC. Czynniki leczace w psychoterapii. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2010.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Kleszcz-Szczyrba R. ,,Pomagaé soba” — rozwazania na temat czynnikéw niespecyficznych
w psychoterapii zwigzanych z osobg psychoterapeuty. Psychoterapia. 2010; 4(155): 61-72.

Wachel PL. Komunikacja terapeutyczna. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego;
2012.

Thoma H, Kaschele H. Podrecznik terapii psychoanalitycznej 2. Dialog psychoanalityczny. War-
szawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 1996.

McWilliams N. Diagnoza psychoanalityczna. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne;
2022.

Gabbard GO. Dhugoterminowa psychoterapia psychodynamiczna. Krakéw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2011.

Millon T, Davis R. Zaburzenia osobowos$ci we wspotczesnym $swiecie. Warszawa: Instytut
Psychologii Zdrowia, Polskie Towarzystwo Psychologiczne; 2005.

Johnson SM. Osobowo$¢ symbiotyczna i jej leczenie. Warszawa: Oficyna Zwigzek Otwarty;
2023.

Kottler JA. Skuteczny terapeuta, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2003.

Ambroziak J, Namystowska M, Namystowska I. Wptyw cyklu zycia rodziny psychoterapeuty
na jego pracg. Doswiadczenia wlasne. Psychoterapia. 2015; 4(175): 35-42.

McWilliams N. Psychoterapia psychoanalityczna. Gdansk: Wydawnictwo Harmonia; 2011.
Wallin DJ. Przywigzanie w psychoterapii. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego; 2011.

Klein M. Zawi$¢ 1 wdzigczno$é. Pisma. Tom III. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne; 2021.



Pacjenci psychoterapii indywidualnej, ktorzy chca zosta¢ psychoterapeutami 41

17. Gabbard GO, Wilkinson SM. Przeciwprzeniesienie w terapii pacjentéw borderline. Gdansk:
Wydawnictwo Imago; 2020.

18. Ruppert F. Symbioza i autonomia. Trauma symbiotyczna i mito§¢ wolna od uwiktan. Warszawa:
Wydawnictwo Virgo; 2020.

Adres: karolinasosnik@gmail.com



Fundacja Rozwoju Mysli Psychoterapeutycznej
zaprasza na

FORUM TERAPII RODZIN

»Pomiedzy ramga terapeutyczna, a relacja
Vademecum terapeutéw rodzinnych”

22-23.05.2026 r.
Warszawa

Z kazdym rokiem nasze Forum rozwija przyjetg pierwotnie formute spotkania,
polegajacego na wymianie doswiadczen i czynnego, naprawde bardzo czynnego,
uczestnictwa wszystkich zebranych oséb. Wyjgtkowo planujemy, aby efekt naszej

wspolnej pracy warsztatowej zostat spisany, zredagowany, a potem wydany w formie
Vademecum Terapeutéw Rodzinnych.

Gosciem specjalnym tegorocznego Forum jest prof. Barbara Jézefik, ktéra wygtosi
referat pt. ,Terapeuta rodzinny w przestrzeni relacji”, na ktory juz dzisiaj serdecznie
zapraszamy.

Czescig tegorocznego Forum jest wspdélny sobotni poranny spektakl w,Och Teatr” grupy
znanej polskim psychoterapeutom ,Teatr HeyINow!” z Krakowa, ktory bedzie bazg do
poézniejszej wspdlnej pracy warsztatowe;j.

W pierwszym dniu Forum bedziemy mogli postucha¢ wyktadu Anny Szczepaniak pt.
.Kiedy ciato staje sie Swiadkiem relacji. O seksualnosci, traumie i lukach do uzupetnienia
w stowniku terapeuty rodzinnego”. Czyli o tym, czy rozmawiamy, a jesli tak, to jak
rozmawiamy z rodzinami m.in. o seksualnosci.

Poza tym zalezy nam na tworzeniu spotecznosci terapeutek i terapeutéw rodzinnych
i mtodziezowych, dlatego serdecznie zapraszamy na spotkanie w pigtkowy wieczér w
przyjaznej dla inicjatyw spotecznych Spétdzielni Socjalnej Bochena przy muzyce, lampce
wina i jedzeniu przygotowanym przez przepyszng kuchnie Wedrownych Kobiet.
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