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emotions Artykut prezentuje opisane w literaturze wyniki badan dotyczqcych trudnosci,
cognition z jakimi borykajq sie w swojej pracy psychoterapeuci na poczatku swojej drogi
neurobiology zawodowej. Autorka charakteryzuje obszary funkcjonowania w roli, sprawia-

Jace poczatkujqcym terapeutom szczegolne trudnosci. Refleksji zostaty poddane
rodzaje trudnosci u terapeutow szkolqcych sie w podejsciu psychodynamicznym
oraz poznawczo-behawioralnym.

Summary: Literature about difficulties in novice therapist practice appears from the
1950’s. Usually it contains qualitative research, case studies or review papers regarding this
subject. The most common difficulties are: anxiety about one’s incompetence, managing with
work complexity, using ones own feelings regarding work with patients, beliefs how therapy
should work, boundaries around one’s self, evaluation during supervision and the use of basic
therapeutic techniques. Within the described techniques there is a mention of common difficul-
ties for therapist from different orientations. They are connected to a general specification of
the therapist’s work — meeting with patients, imperfect use of therapeutic techniques or ones
own beliefs how the therapy should work and what is the aim of it. Difficulties characteristic
for psychodynamic or cognitive-behavioral orientation are mentioned which are probably a
consequence of the basic assumptions for each of the orientations. Reviewed literature rarely
connects difficulties to the personality of the therapist. This work shortly describes a connec-
tion between personality traits and therapeutic orientation.

Wstep

Badania dotyczace trudnosci w pracy poczatkujacych terapeutéw podjgte w latach
pigédziesiatych prowadzone sa tez obecnie. Publikacje odnosza si¢ do terapeutéw réznych
nurtow teoretycznych i opisuja trudnosci, jakie moga wystgpowac na poczatku ich drogi
zawodowej. Nie ma jasnego okreslenia poczatkujacego terapeuty. W literaturze mozna
znalez¢ wiele propozycji definicji odnoszacych si¢ do tego okresu rozwoju zawodowego
— przyktadowe méwia o absolwentach psychologii klinicznej, ktorzy nie przekroczyli
1500 godzin praktyki pod superwizja [1], albo rezydentach psychiatrii pierwszego roku
[2]. W badaniach dotyczacych poczatkujacych terapeutéw osobami badanymi czgsto sa
studenci, ktérzy koncza lub ukonczyli specyficzny program szkoleniowy w danej instytucji
[3, 4].

Obszary czgsto sprawiajace trudnos$¢ poczatkujacym terapeutom to: poczucie braku
kompetencji, ztozona problematyka pracy, przekonania dotyczace tego, jak powinna
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wygladac terapia, odczytywanie wlasnych uczué i sygnatéw niewerbalnych wysytanych
przez pacjenta, wyznaczanie granic wlasnego ,,Ja”, ocena wynikajaca z superwizji czy
wykorzystywanie podstawowych technik terapeutycznych.

W niniejszej pracy przedstawig trudnosci poczatkujacych terapeutow opisywane w li-
teraturze i zwigzane z wlasnym do$wiadczeniem uczenia si¢ zawodu terapeuty. Krotko
zostanie omowiony rodzaj trudnosci mogacych wystgpowac u terapeuty szkolacego si¢
w podejsciu psychodynamicznym czy poznawczo-behawioralnym oraz ich zwiazek z jego
osobowoscia.

Wspdlne trudnosci poczatkujacych terapeutéw réznych nurtéw teoretycznych
Poczucie braku kompetencji

Najbardziej centralnym problemem, z ktorym borykaja si¢ terapeuci nowicjusze,
wydaje si¢ uczucie lgku wynikajace z braku kompetencji i niepewnosci co do wlasnych
umiejetnosci klinicznych [5, 6]. Poczucie zwigzane z byciem niekompetentnym to emocje
i mysli, ktore powstaja, kiedy wiara terapeuty w swoje mozliwosci jest zredukowana lub
wewngtrznie podwazana [7]. Przezycia te sa rezultatem deprecjacji wlasnych umiejgtnosci
i subiektywnych ocen wlasnego dziatania jako praktyka. Jednocze$nie nie s one wskazni-
kiem okreslajacym rzeczywisty poziom wykonywanych zadan. Lek przed niekompetencja
motywuje do wigkszej refleksyjnosci w pracy, a takze do zdobywania wiedzy przez czytanie
literatury poswigconej problemom dostrzezonym w terapii pacjentéw [5].

Wedtug literatury poczucie nickompetencji wiazane jest ze stresem, wypaleniem
zawodowym, depresja, niska samooceng czy przedwczesnym porzuceniem zawodu tera-
peuty [5, 8, 9]. Wydaje sig, ze watpliwo$ci dotyczace wlasnych umiejetno$ci moga by¢
zagrazajace zardwno dla praktykujacego terapeuty, jak i dla samego procesu terapeutycz-
nego. Wiele programéw treningowych réznych nurtow terapeutycznych czy doradztwa
psychologicznego pomija ten temat, dlatego wazne wydaje si¢ zwrocenie na niego uwagi
ijego opracowanie [10].

W badaniu Hill, Sullivan, Knox i Schlosser [6] koncentrowali si¢ na tym, jakie uczucia
1 watpliwo$ci towarzysza poczatkujacym terapeutom. Analizowano tygodniowe dzienni-
ki pisane przez osoby chodzace na kurs doradztwa psychologicznego (ang. counselling
psychology) przez jeden semestr studiow doktoranckich. Glownymi trudnosciami oka-
zaly si¢ samokrytycyzm i Igk z powodu niewiedzy, ,,co robi¢” i co ,,powinno si¢ zrobi¢”
w danym momencie sesji [6]. Problematyczne byty dla 0sob badanych ich wtasne reakcje
na spotkanie z pacjentem i trudno$¢ w poradzeniu sobie z nimi. Autorzy wymieniaja trzy
glowne trudnosci w reakcji na pacjentow: nadmierna lub zbyt mata identyfikacj¢ z pacjen-
tem, niepokoj i ztos¢, kiedy pacjent nie potwierdza swoim zachowaniem oczekiwanych
reakcji w trakcie sesji, oraz potrzebg wyjscia poza rol¢ terapeuty i towarzyszaca temu
niepewnos¢ co do adekwatnosci takiego zachowania. Ktopot poczatkujacym terapeutom
sprawiato takze wykorzystywanie umiejgtnosci klinicznych, tj. zadawanie otwartych pytan
czy dokonywanie interpretacji.

Le¢k wynikajacy ze swiadomosci wlasnych umiejgtno$ci powoduje takze wzrost
koncentracji uwagi na swoich przezyciach, co utrudnia kontakt z pacjentem [5, 11]. Dla
poczatkujacego terapeuty problemem moze by¢ nadmierny samokrytycyzm, dotyczacy
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braku uwazno$ci w trakcie sesji, czy niepewnos$¢ tego, co i jak powinno zosta¢ powiedziane
w danym momencie terapii [4, 9].

Ztozona problematyka pracy

Terapeuta ma wiele zadan do wykonania: przygotowac si¢ przed sesja, odby¢ spotka-
nie z pacjentem, opracowac zebrany materiat korzystajac z podejécia teoretycznego. Aby
zrozumie¢ ludzkie zachowanie, musi uzywac sposobow myslenia, ktore nie sa linearne,
logiczne czy sekwencyjne. Opanowanie tego typu umiejetnosci i ptynnosci w technice moze
zajac cale lata [12]. Praca z pacjentem wymaga rowniez umiejgtnosci tworzenia metafor,
uruchomienia ego obserwujacego i widzenia terapii z ré6znych perspektyw [14]. Niedosta-
teczny poziom posiadanych umiejetnosci, brak ugruntowanej wiedzy i niewiele praktyki
moga powodowaé u poczatkujacych terapeutdw niepokdj i poczucie niepewnosci, ktore
sposrod wielu czynnikéw wchodzacych w sktad terapii sa w danym momencie wazne.

Wydaje sig, ze sposobem poradzenia sobie z niepokojem towarzyszacym pracy ze
ztozona problematyka jest koncentracja na konkretnych rozwiazaniach, ktore poczatkujacy
terapeuta zapamigtal ze szkolenia czy znalazt w literaturze. W praktyce moze si¢ to wyrazac
niecumieje¢tnoscia wyjscia poza poziom werbalnej narracji pacjenta i odczytywaniem sygna-
Iow plynacych od niego w bardzo konkretny sposob. Oznacza to, ze terapeuta odczytuje
stowa i zachowanie niewerbalne pacjenta w bardzo zawgzony sposob, tracac z oczu szerszy
obraz tego, co moze on przekazywac w trakcie terapii [2]. Jednoczes$nie zawgzenie pola
obserwacji pomaga w zmniejszeniu poziomu Igku i stanowi funkcje uspokajajaca [12].

Innego rodzaju przejawami trudnosci pracy ze zlozona problematyka w trakcie pro-
wadzenia sesji moze by¢ zadawanie zbyt wielu pytan, wyrazanie empatii przez bycie zbyt
wspoélczujacym, pozwalanie pacjentowi na narzekanie przez calg sesjg czy podejmowanie
zbyt skomplikowanych interwencji. Brak praktyki sprawia rowniez, ze terapeuta ma duzy
ktopot ze zmiana tematu albo nie umie zakonczy¢ sesji w odpowiedni sposob [6].

Korzystanie z wlasnych uczué i sygnaléw niewerbalnych
wysylanych przez pacjenta

Wazna umiejetnoscia terapeutyczna wymieniang w literaturze jest umiejgtnosé ko-
rzystania z wlasnych odczu¢ w trakcie terapii i pozostawanie otwartym na rézne sygnaly
wysylane przez pacjenta w sposob niewerbalny [9]. Praca z procesami projekcyjnymi jest
jedna z podstawowych technik stosowanych w terapiach w nurcie psychodynamicznym
(indywidualnych, rodzinnych, grupowych), dlatego wazne jest uczenie si¢ oddawania pa-
cjentowi wyprojektowanych obicktow w zmodyfikowany sposob, przez ich wczesniejsze
przyjecie i zrozumienie [ 12, 13]. Dla poczatkujacego terapeuty bywa to trudne ze wzgledu
na koncentracje na konkretach i redukcjonistyczne podejscie do prowadzenia terapii czy
nieprzepracowanie wiasnych problemow [12].

Dla poczatkujacego terapeuty trudna moze by¢ takze sytuacja, w ktorej odczuwa on
w stosunku do pacjenta podobne emocje, jakie ma do kogos bliskiego — cztonka rodziny
czy znajomej osoby. Wowczas jego relacja z pacjentem moze zawieraé czgsci innych
interpersonalnych relacji. W konsekwencji traci on zdolnos¢ do widzenia probleméw pa-
cjenta w sposob obiektywny i zdolno$¢ do reflektowania nad nimi w oderwaniu od swoich
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osobistych relacji. Spoéznienia, nicobecnosci pacjentow wywoluja poczucie winy, zawod,
frustracjg i1 ztos¢, a czasami ulgg, kiedy dzwonia i odwoluja sesjg. Moze si¢ to wigzac
z cechami i osobowoscia pacjenta czy wlasciwosciami relacji, jaka terapeuta z nim ma.
Jednak moze si¢ zdarzy¢, ze ma to zwigzek z indywidualnymi przezyciami terapeuty, ktore
uruchamiaja si¢ w kontakcie z pacjentem. Poczatkujacy terapeuci relacjonuja, ze trudno
jest odnosi¢ sig do tych nieprzewidzianych sytuacji i radzi¢ sobie z wlasnymi uczuciami,
ktére temu towarzysza [6, 12].

Przekonania dotyczace tego, jak powinna wyglada¢ terapia

Poczatkujacy terapeuci czgsto sq przekonani, ze przychodzacy do nich pacjenci potrze-
buja eksperta, ktory rozwiaze ich problem [9]. Myslenie o sobie jako ekspercie wzmaga
poczucie zagrozenia, poniewaz stawia wymaganie, aby spetnia¢ oczekiwania pacjenta
zwiazane z wiedza i doswiadczeniem terapeuty [4]. Dodatkowo brak lub niewielka licz-
ba godzin spedzonych z pacjentami podczas terapii sprawia poczatkujacemu terapeucie
trudno$¢ w ocenie, czy leczenie przynosi skutki i czy ,,dobrze” si¢ je prowadzi. Takie wat-
pliwo$ci moga powstawaé z powodu braku skali pordwnawczej, na ktérej mozna bytoby
umiesci¢ danego pacjenta, i powoduja deprecjacjg wlasnych umiejgtnosci w zderzeniu ze
swoimi oczekiwaniami o potrzebie bycia ekspertem [6].

W literaturze znalez¢ mozna dane dotyczace tego, ze poczatkujacy terapeuci, czgsciej
niz doswiadczeni, uzalezniaja swoja samooceng jako praktyka od wynikow terapii [9]. Jesli
pacjent nie wykazuje znaczacej poprawy, czgsto samoocena terapeuty spada, powodujac
obnizenie wiary we wlasne umiejgtnosci [ 12]. Aby bardziej realne i konkretne oczekiwania
wobec terapii zaje¢ty miejsce wyidealizowanego obrazu prowadzenia i wynikoéw terapii,
potrzebny jest uplyw czasu i nabranie doswiadczenia w pracy z pacjentami. Bywa, ze
niektore objawy wymagaja leczenia farmakologicznego, niekiedy za$ praca terapeutyczna
musi zosta¢ wykonana z innymi cztonkami rodziny, aby terapia konkretnego pacjenta byta
skuteczna [14].

Wyznaczanie granic wlasnego ,,Ja”

Trudnoscia dla poczatkujacych terapeutdéw moze by¢ wyznaczenie granic self. W kon-
taktach z pacjentami poczatkujacy terapeuta moze starac si¢ nadmiernie pomagac i przej-
mowac za pacjenta odpowiedzialno$¢ za rozwiazanie jego problemow, w kontaktach zas
z rodzing i znajomymi ogranicza¢ czgstotliwos¢ spotkan [4]. Innymi problematycznymi
obszarami moga by¢ niezdolnos¢ do emocjonalnego nawiazania kontaktu z pacjentem
i,,usztywnienie granic” w sytuacjach pozazawodowych [8].

Bischoff [4] wymienia glowne zadanie dotyczace rozwoju self dla poczatkujacych
terapeutow — ustanowienie granicy self oddzielajacej terapeute od pacjenta i separujace;j
zawodowe self od osobistego. Proces wyznaczania granicy self pomigdzy terapeuta a pa-
cjentem to zdolnos¢ do rozroznienia obowiazkéw nalezacych do kazdej ze stron w terapii
1 umiejgtno$¢ odnoszenia si¢ do nich w refleksyjny sposéb [12]. W poczatkowym okresie
prowadzenia terapii moze wystgpowac zjawisko nadmiernego angazowania si¢ terapeuty
w problemy pacjenta, czego czgsta konsekwencja jest przemgczenie i bycie ,,owtadnigtym”
problemami pacjenta. Taki stan powoduje z jednej strony dyskomfort, z drugiej za$ budzi
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refleksj¢ dotyczaca wlasnych granic oraz wymusza zdefiniowanie ich na nowo. Wedlug
Bischofta taki proces moze by¢ uniwersalny i stanowi¢ nieodtaczng czgs¢ procesu klary-
fikowania granic.

Granica separujaca zawodowe self od self osobistego zwiazana jest z radzeniem sobie
z relacjami poza praca. Poczatkujacy terapeuci moga ,,uszczelnia¢” granice w relacjach
z najblizszymi osobami i ogranicza¢ z nimi kontakt, kiedy angazuja si¢ nadmiernie w prace
z pacjentami [4]. Tego rodzaju trudnosci moga wystepowac, zwlaszcza gdy znajomi czy
rodzina przychodza do poczatkujacego terapeuty z osobistymi problemami. Obserwacje
wskazuja, ze wiele 0sob przed podjeciem zawodu terapeuty odgrywalo rolg ,,0sobistego
terapeuty” dla najblizszego otoczenia. W momencie, kiedy ,,pomaganie” staje si¢ zawodem,
rola osobista i zawodowa moga by¢ pomieszane i wprawia¢ w zaktopotanie.

Trudno$¢ w oddzieleniu roli zawodowej od osobistej moze przejawiac sig takze
,Lusztywnieniem granic”, czyli trzymaniem si¢ zasad obowigzujacych w danym nurcie
terapeutycznym w sytuacjach pozazawodowych. W nurcie psychodynamicznym wazne
jest pozostawanie neutralnym wobec pacjenta, aby méogt on w swobodny sposéb tworzy¢
kojarzenia i projektowa¢ wlasne uczucia. Trudnoscia dla poczatkujacych terapeutéw psy-
chodynamicznych moga by¢ wigc sytuacje nieformalne, w ktorych mieszaja si¢ granice
i rozne role spoteczne czy osobiste. Problematyczna moze by¢ odpowiedz na pytanie, jak
si¢ zachowac, kiedy na przyktad spotka si¢ pacjenta poza gabinetem terapeutycznym,
albo czy w rozmowach z przyjaciélmi o ich problemach stosowac te same techniki, co
w pracy z pacjentami. W procesie wyznaczania granic wlasnego ,,Ja” pomocna wydaje
si¢ superwizja i zwigkszanie do§wiadczenia przez kontakty z ré6znymi pacjentami, a takze
wymiana doswiadczen w grupie innych — poczatkujacych i bardziej do§wiadczonych —
terapeutow [4].

Ocena zwigzana z superwizja

Proces superwizji nie tylko przynosi korzysci, takie jak analiza procesu terapeutycznego;
stanowi rowniez rodzaj relacji, w ktorej oczekiwane jest spetnienie wymagan — etycznych
czy edukacyjnych, koniecznych ze wzgledu na rodzaj problemow, z ktorymi terapeuta ma
do czynienia w swojej pracy [6]. Rola superwizji w rozwoju poczatkujacego terapeuty wy-
daje si¢ zatem dwojaka. Superwizor z jednej strony niesie pomoc, daje oparcie, udzielajac
konkretnych rad i dzielac si¢ wtasnym do§wiadczeniem, z drugiej za§ — stawia wymagania;
aby im sprostac, poczatkujacy terapeuta musi przeby¢ dtuga drogg.

Pomocna rola superwiz;ji jest do$¢ czgsto opisywana w literaturze. Dohrenbusch i Lipka
[15] opisuja superwizora jako osobg, ktora pomaga zdoby¢ umiejetnosci diagnostyczne,
wspiera rozwoj relacji terapeutycznej i dokumentuje przebieg procesu terapeutycznego.
Oproécz tego pomaga superwizantowi strukturowac pracg terapeutyczna i osiagac cel, jakim
jest bycie odpowiedzialnym i efektywnym terapeuta. Kenneth Gordon [16] wymienia dzie-
sig¢ krokow w terapii poznawczo-behawioralnej, m.in. zapoznanie si¢ w trakcie superwizji
z podobnymi problemami innych pacjentéw, zachgcanie do refleksji, do poglebiania wiedzy,
sprawdzenie, czy problem jest zrozumialy dla superwizanta, jakie zagadnienia dotyczace
pacjenta musza zosta¢ jeszcze poruszone podczas terapii i superwizji oraz wzigte pod
uwage w pracy wilasnej (np. we wlasnej terapii).
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Trudnosci zwiazane z korzystaniem z superwizji sa rzadko wspominane. Polegaja one
glownie na umiejgtnosci przyjmowania komentarzy od superwizora czy grupy superwizyj-
nej. Opinie pokazujace odmienna czy zupetnie nowa perspektywe moga si¢ okazaé trudne
do przyjecia, poniewaz wptywaja na modyfikacj¢ obrazu siebie albo zmiang postrzegania
wlasnego stylu pracy. Komentarze superwizora, nawet jesli maja na celu pokaza¢ bogactwo
interpretacji i znaczen sytuacji w trakcie sesji, moga by¢ odbierane przez superwizanta jako
wytykanie brakow w jego wyksztatceniu i rodzaj krytyki. Ukazywanie ztozonosci sytu-
acji terapeutycznej moze wprawia¢ w zaktopotanie i budzi¢ watpliwosci co do wlasnych
umiejgtnosci jako terapeuty. W takiej sytuacji superwizor zaczyna funkcjonowac nie jako
osoba pomocna w uczeniu si¢ prowadzenia terapii i analizie procesu, ale jako ,karcacy
rodzic” czy ,,przesladujacy obiekt”.

Wykorzystywanie podstawowych technik terapeutycznych w pracy

W trakcie sesji moze pojawiac si¢ niepewnos¢ tego, ktorej techniki i w jaki sposob
uzywac, aby pomaga¢ pacjentom w poznawaniu i analizowaniu probleméw, z ktorymi
przychodza [6]. Zdobyta w trakcie szkolenia wiedza moze by¢ wysoce teoretyczna, a za-
stosowanie jej w praktyce — sprawia¢ trudnosci.

Sublette i Novick [17] wymieniaja podstawowe zasady prowadzenia psychoterapii
psychodynamicznej dla poczatkujacych terapeutow. Sugeruja przede wszystkim, aby zro-
zumie¢, dlaczego pacjent ma potrzebg, by zachowywac si¢ wlasnie w taki sposob. Dzigki
temu mozna si¢ wezué w jego zachowanie i prowadzié terapi¢ w sposob nieoceniajacy, co
pozwala na rozwdj przymierza terapeutycznego. Autorzy odnosza si¢ do tego, jak uzywac
technik, takich jak: klaryfikowanie, konfrontacja czy interpretacja. Dzigki doktadnemu
opisowi, w jaki sposob mozna uzy¢ danej techniki terapeutycznej, ich wykorzystywanie
moze stac si¢ tatwiejsze dla poczatkujacego terapeuty.

Andolfi, Ellenwood i Wendt [ 11] podkreslaja, Zze dla poczatkujacego terapeuty rodzinne-
go bardzo trudne jest radzenie sobie ze ztozonoscig sytuacji prowadzenia terapii rodzinne;j.
Techniki pracy uzaleznione sg od tego, w jakim miejscu odbywa sig terapia — czy jest to
osrodek, do ktérego rodzina przychodzi, czy tez srodowisko, w ktorym zyje. Prowadzenie
terapii w domu wymaga wigkszej asertywnosci i umiejetnego budowania relacji, aby nie
stac sig¢ ,,cztonkiem rodziny” czy ,,przyjacieclem”. Z czasem niezbgdne jest wyksztatcenie
technik, ktore pozwalaja terapeucie na jednoczesna przynaleznosé i dystansowanie si¢ od
rodziny bedacej w terapii, a takze na dostrzeganie perspektywy kazdego z jej czlonkdw,
by rozumie¢ i moc odnosi¢ si¢ do ztozonej problematyki terapii rodzinne;j.

Inne trudnosci poczatkujacych terapeutdéw w prowadzeniu terapii

Oprocz problemoéw opisywanych powyzej, literatura wspomina tez o innego rodzaju
trudnosciach w poczatkowym okresie prowadzenia terapii. Wymienia w$rod nich dozna-
nia somatyczne, takie jak bezsennos$¢, ptaczliwos¢, zmniejszony apetyt czy dolegliwosci
zotadkowe, na ktore w badaniu Bischoffa [4] skarzyli si¢ terapeuci w pierwszych trzech
miesigcach praktyki.

Inna wspolna trudnoscia dla roznych podejsé terapeutycznych moze by¢ ,,odwrocenie rol
i wieku”, czyli sytuacje, kiedy do mlodego terapeuty przychodzi starszy od niego pacjent.
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Poczatkujacy terapeuta moze zadawac sobie pytania, czy jest wystarczajaco do§wiadczony,
aby pomaga¢ komus starszemu. W takiej sytuacji moze mie¢ obawy zwiazane z ,,byciem
ekspertem” i watpliwo$ciami, czy jest wystarczajaco ,,dobry”, aby pomaga¢ komus, kto
ma wigcej zyciowego doswiadczenia. Wiaze si¢ to z famaniem schematu spotecznego i po-
znawczego, ze to mtodsi (dzieci) przychodza po pomoc do starszych (rodzicow) [18].

Trudno$ci w poczatkowym okresie prowadzenia terapii psychodynamicznej
i poznawczo-behawioralnej a cechy osobowosci terapeuty

Dla poczatkujacych terapeutow wspolne wydaja si¢ trudnosci, ktore dotycza ogolnej
specyfiki pracy — spotkan z pacjentami, niedoskonalego warsztatu technik czy mierzenia
sig z wlasnymi oczekiwaniami zwigzanymi z tym, jak ma wygladac przebieg psychoterapii
ijej efekty. Dziela oni réwniez niektdre cechy osobowosci z obszaru zachowan spotecz-
nych. W podobnym stopniu przywiazuja wage do wlasnych wewngtrznych (internal) i ze-
wnetrznych (external) sygnatow o sytuacjach, w ktorych si¢ znajduja. Podobnie wykazuja
zainteresowanie i che¢ opieki nad innymi osobami, cenia sobie jasne my$lenie i analizg,
a takze sa sktonni testowaé prawdopodobienstwo swoich obserwacji [19].

Oprécz wspolnego mianownika taczacego cechy osobowosci i trudnosci w poczatkach
terapii w roznych podejsciach teoretycznych, wymieni¢ mozna réwniez obszary specyficz-
ne. Wybor rodzaju terapii, w jakiej dana osoba chce sig szkoli¢, laczy si¢ z jej osobistymi
preferencjami i cechami osobowosci. Trudno wyjasni¢ bezposredni zwiazek migdzy
osobowoscig a preferencjami w sposobie prowadzenia terapii, mozna jednak zauwazy¢
pewne tendencje, ktore pomagaja w wyjasnieniu specyficznych trudnosci terapeutow
poznawczo-behawioralnych i psychodynamicznych.

Trudnosci w pracy poczatkujacych terapeutéw poznawczo-behawioralnych
a cechy ich osobowosci

Duza czgs$¢ pracy w terapii poznawczo-behawioralnej odbywa si¢ wedlug podrgcznika
do prowadzenia terapii, tak zwanego manuala. Wyznacza on tematy i zadania do samo-
dzielnego wykonania przez pacjenta w domu, a takze sugestiec omdwienia tych problemow
dla terapeuty [20]. By¢ moze struktura, w ktorej prowadzona jest terapia, powoduje, ze
poczatkujacy terapeuci poznawczo-behawioralni maja mniejsza tendencje do przezywania
Ieku i depresji na poczatku pracy niz terapeuci psychodynamiczni. Z drugiej strony moze
si¢ to wiaza¢ z trudnos$cia w prowadzeniu terapii w nickonwencjonalnych sytuacjach, np.
kiedy pacjent wyraza mysli i uczucia nienawigzujace do ,,zadanego” tematu. Poczatkuja-
cy terapeuta, kurczowo trzymajacy si¢ instrukcji, moze by¢ zaskoczony tresciami spoza
podrgceznika i mie¢ trudno$¢ w odnoszeniu sig¢ do wypowiedzi pacjenta, z uwzglgdnieniem
hipotezy dotyczacej jego psychopatologii. Z literatury wiadomo, ze poczatkujacy behawio-
ry$ci bywaja bardziej konwencjonalni, zdyscyplinowani, uktadni i skrupulatni niz terapeuci
psychodynamiczni [19]. Z tego powodu trudno$¢ moga sprawia¢ im nietypowe sytuacje
z pacjentami, ktore wykraczajq poza opis zamieszczony w podreczniku.

Z badan nad cechami 0s6b prowadzacych terapi¢ w réznych nurtach wynika, ze tera-
peuci poznawczo-behawioralni maja tendencj¢ do koncentrowania si¢ na sobie, silnego
poczucia tozsamosci i bycia bardziej niezaleznymi od innych [21]. Maja mniejsza potrzebe
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wyrazania uczu¢ w relacjach niz terapeuci psychodynamiczni, co mogtoby wyjasnia¢ ich
sktonno$¢ do prowadzenia terapii w sposob dyrektywny. Te réznice w cechach terapeutow
obu podej$¢ nie musza jednak odzwierciedla¢ si¢ w pracy klinicznej [19].

TrudnoSci w pracy poczatkujacych terapeutéw psychodynamicznych
a cechy ich osobowosci

Jedna z gtéwnych cech terapii psychodynamicznej jest jej niedyrektywnos¢. Terapeuta
pozostawia wiele przestrzeni na wypowiedzi pacjenta i nie narzuca mu tematow, na ktore
miatby si¢ wypowiada¢. Rodzaj wycofania, w jakim znajduje si¢ terapeuta, pozwala na
ogladanie z dystansu tego, co dzieje si¢ migdzy nim a pacjentem, jednoczeénie jednak
pozwala mu na mniejsza aktywno$¢ w trakcie terapii niz w przypadku terapii poznawczo
-behawioralnej. Trudno$¢ moga wigc sprawiac sytuacje wymagajace wigkszej aktywnosci
i dyrektywnego podejscia. Terapeuci psychodynamiczni czgéciej niz poznawczo-behawio-
ralni sa wrazliwi na zagrozenia i unikaja niepotrzebnego ryzyka. Mogtoby to thtumaczy¢,
dlaczego ten rodzaj terapii jest wybierany przez nich czgsciej.

Inng charakterystyka terapii psychodynamicznej, procz jej niedyrektywnosci, jest
skoncentrowanie na analizie uczué pacjenta i uczu¢ przeciwprzeniesieniowych terapeuty.
Pacjent, na podstawie analizy relacji i przezywanych uczu¢ podczas terapii, moze zasta-
nawiaé si¢ wraz z terapeuta nad innymi relacjami w swoim zyciu. Terapeuci psychody-
namiczni sg bardziej $wiadomi uczug, takich jak Igk czy zwiazanych z depresja [19]. By¢
moze dlatego tatwiej im wczuwaé si¢ w sytuacje pacjenta i omawia¢ pojawiajace sig.
Z drugiej jednak strony, trudno$cia moze by¢ radzenie sobie z pacjentami, ktorzy maja
utrudniony dostep do wilasnych emocji i potrzebuja od terapeuty bardziej dyrektywnej
postawy w trakcie terapii.

Podsumowanie

Przeglad literatury pokazuje, ze wérdd poczatkujacych psychoterapeutéw obecny jest
temat trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ na swojej drodze zawodowej. Pomimo braku spdjnej
definicji ,,poczatkujacego terapeuty”, badania odnosza si¢ w wigkszosci do 0sob koncza-
cych szkolenie terapeutyczne lub bgdacych tuz po jego zakonczeniu, ale ktore rozpoczety
praktyke i maja stycznos$¢ z pacjentami. Wérdd wielu opisanych trudno$ci, najczesciej
powtarzajacymi si¢ sa: poczucie braku kompetencji, ztoZzona problematyka pracy, korzy-
stanie z przeciwprzeniesienia, przekonania dotyczace tego, jak powinna wygladac terapia,
odczytywanie wilasnych uczu¢ i sygnalow niewerbalnych wysytanych przez pacjenta,
wyznaczanie granic wlasnego ,,Ja”, ocena zwiazana z superwizja czy wykorzystywanie
podstawowych technik terapeutycznych.

Sposobem na poradzenie sobie z wymienionymi trudno$ciami wydaje si¢ superwizja,
ktéra pomimo aspektu zwiazanego z ocena, stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw
pomocnych i rozwojowych dla poczatkujacego terapeuty. Superwizorzy staja si¢ wsparciem
dla poczatkujacych terapeutow ze wzgledu na swoja wiedzg i doswiadczenie. Sa widziani
jako ci, ktorzy przeszli podobna droge i mozna polegac na ich zdaniu [12]. Superwizja daje
mozliwos$¢ omowienia procesu terapeutycznego i szerszego spojrzenia na to, co dzieje si¢
w terapii. Dzigki omawianiu trudnosci powstajacych w trakcie procesu terapeutycznego
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mozliwe jest poradzenie sobie np. z Igkiem, oczekiwaniami co do przebiegu terapii, a takze
wilasnymi trudnymi uczuciami [4, 6].

Watkiem, ktory wydaje si¢ pomijany w badaniach, jest watek cech osobowosci tera-

peuty w relacji do jego orientacji teoretycznej. Trudno oceni¢ jednoznacznie wpltyw cech
osobowosci na wybdr nurtu teoretycznego, w ktorym szkoli si¢ terapeuta, prawdopodobnie
osobiste preferencje majq wplyw na to, z jakim trudno$ciami decyduje si¢ — $wiadomie
czy nie$wiadomie — borykac¢ w swojej pracy. Jest to temat do dalszych badan i analizy.
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