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Chez Wam powiedzié o takim posfpowaniu terapeutycznym, w ktérym ¢olklienta,
przynajmniej na poecgku, przyjmuje terapeuta. To terapeucie zalaa udzieleniu pomocy osobie,
ktéra w tym momencie tylko pozornie maa nazwé klientem. Nie émielatbym s¢ zawracéa Wam
tym gtowy, gdyby nie silne podejrzenieg to, o czym chgtutaj mowe, ma miejsce w kalej relacji
terapeutycznej, take w tej klasycznej, kiedy to pacjent przychodzi tkrapeuty na terapi
indywidualrg, kiedy mu zaley, bardzo o to zabiega, czeka dlugo w kolejce giplahe Was uczult
na granice dopuszczalnej arbitradoioi odpowiedzialnéci za pacjenta. Chciatbyrzebyscie st im
przypatrzyli i zastanowili czy aby nie jest tale powtarzaj sie one, oczywicie w r&znym stopniu,
we wszelkiego typu relacjach terapeutycznych begletln na szkad, teore czy podejcie.

Bede méwit tutaj, bazujc na wlkasnym déwiadczeniu, o takim pogpbowaniu terapeutycznym,
w ktérym terapeuta zabiega nie tylko o zmiaale w ogdle o kontakt z pacjentem, bo pacjentmae
motywaciji, czy wecz nie widzizadnego powodu do kontaktu. Przy tej okazji cheiattiez postawé
pytanie o to, co w tym gronie jestay skionni uwaa¢ za psychoterap? Ten termin pada, nawet
tutaj, w bardzo réinym rozumieniu. Inne pytanie, ktére chciatbym peséa to pytanie o granice
dozwolonej interwencji. Chodzi oczyseie o interwengj psychologicza mapgca na celu pomoc
pacjentowi a nie o zrobienie z nim pgadku w imie ochrony jego otoczenia.

Zaczre od zaprezentowania tego, co robimy w naszym zespok jaki sposob pracujemy.
Mam poczucieze w tym co robimy i jak robimy jestery das¢ samotni. Mamy oczywcie wsparcie
wewnmntrz swojego zespotu i od zespotdw pracych w podobny sposob. Jestem jednak
zainteresowany refleksjz zewntrz, z innego punktu widzenia. Ghzacza¢ od tego, dlaczego
i w jakich wypadkach podejmujemy dziatania, na czpme polegaj i jakie z tego wynika
zagraenia. Analizugc powody, dla ktérych decydujemyesihna podgcie kontaktu nieproszeni,
musimy sobie najpierw postatvpytanie, czy jesteny gotowi pracowatylko dla tych, ktérzy tego
cha, czy te takze dla tych, ktérzy tego potrzelujzdajc sobie sprag ze to drugie oznacza nasz
arbitralg ocere sytuacji potencjalnego klienta. To ja wyokaen sobieze kta potrzebuje pomocy
i gotdw jestem nie przejmowasic zbytnio jego opirg na ten temat, przynajmniej na peikau.
W tym miejscu pojawia gijuz ryzyko i pierwsze pytania; czy taknterwencg mazna podejmowa
i czy jest to forma szeroko rozumianej pomocy psiaticznej, czy te forma psychoterapii?
Jeli w naszym rozeznaniu istnigjwystarczajce powody, aby rozpogé dziatania w kierunku
pozyskania klienta, to jak nalepostpowa, zeby zminimalizowa wiele negatywnych konsekwencji
tej sytuacji?

W jakich warunkach pozwalamy sobie na zeby decydowé za kogd i podejmow& wobec
niego posipowanie z nadzigj ze ono mu pomge, Mimoze on co najwyej sk ha to godzi. Dotyczy
to przede wszystkim dwoch grup pacjentéw. Pierwsgzaich to pacjenci psychotyczni, ¢sto
psychogeriatryczni, o dtugiej historii choroby, pwelu hospitalizacjach, o znacznym stopniu
degradacji psychicznej i spotecznej. Dgugrupe stanows dzieci i miodzie ze srodowisk
patologicznych i grup kontrkulturowych. Do obu gmlezg ludzie, ktorzy cgsto naruszaj granice
tolerancji spotecznej, prowokig interwencje rodziny,gsiadow, otoczenia, policji itp. Interwencje te
czesto kacza sie przymusowy hospitalizacji psychiatrycza lub wyrokiem gdowym. Kada
spoteczné¢ mniej lub bardziej zgodnie, mniej lub bardziej kogtnie okréla granice tego, co jest
w niej bezpieczne i tolerowane. Przekroczenie teanigy wyzwala spontaniczne czy zte
w sformalizowane interwencje otoczenia, ktore gnag celu eliminagj dewiacyjnego zachowania,
izolacje dewianta, przywrocenie bezpiedgtva, czyli normy funkcjonowania oboyziujgcej w tej
spotecznéci. Osoby, o ktorych méwj sa permanentnie zagrone takimi interwencjami i represjami
ze strony ich naturalnego otoczenia spotecznegoso8tanie wobec tych ludzi wielsrodkow
przymusu przez diugi okres czasu tamie ich autoadmbgkbia degradaej psychiczig i spoteczn.
Konsekwengj jest utrwalenie statusu dewianta, phignie ich problemowyciowych i psychicznych
oraz zmniejszenie szansy na zmgiaytuacji i sposobu funkcjonowania. To wige jest dla nas ten



szczegolny, powany powdd, dla ktérego mamy odwagodejmowad z nimi kontakt czsto wbrew
ich checi i bez jakiegokolwiek jasnego kontraktu terapemhego. Charakteryzig problemy osob,
ktorymi sie zajmujemy, trzeba uwzglni¢ ze maj tez one mndstwo innych problemdiyja we
wrogim lub obogtnym otoczeniu, ich podstawowe, naturalne potrzabytylko psychiczne, ale tak
fizjologiczne, g§ notorycznie niezaspokojone. Zakres ich uptiegci spotecznych kyciowych, jest
niewielki a ich samodzieldé niezwykle ograniczona. Unikgjkonsekwencji poprzez destrukgc
agresy czy szaléstwo, ktore staj sic ich dominujcymi sposobami radzenia sobie ayciu.
Nieszczsécie polega na tymgze tego typu reakcje adaptacyjne skuteczne tylko doraie,

a catkowicie destrukcyjne na die met, nie tylko dla otoczenia tego czlowieka, ale tha niego
samego. Oczywiste jestz¢o, ze ludzie cizyja w statym napjciu, ze statym poczuciem zagsmia.
Bardzo cesto cala ich uwaga i energiag sskoncentrowane na obronie i radzeniu sobie
Z zewrtrznymi, czy wewastrznymi, realnymi, czy wyobnymi, zagraeniami. Olbrzymim
problemem dla wikszaci terapeutéw czy wychowawcow, jest fake ludzie ci rzadko kiedy
zwracaj Sie 0 pomoc, a jeeli sie zwracag, to dotyczy to zupetnie innych sprawznproby
Zzrozumienia wlkasnego pegbwania, jego konsekwencji czy ewentualnej zmiagotposipowania.
Najczsciej zwracaj sig po pomoc materialfy albo chg uniknigcia represji spotecznych, ktére sami
sprowokowali. Ow brak motywacji do zmiany i nieérdo szukania pomocy w tej sprawie wygsi
by¢ tymi niespetnionymi warunkami, ktére dyskwalifilkujch do psychoterapii. Prawie wszystkie
szkoly terapeutyczne stawdagatkowits dobrowolnd¢ i wlasrg motywacg pacjenta oraz nitiwosé
zawarcia kontraktu terapeutycznego, jako podstawoeveeunki przysipienia do psychoterapii.
Dlatego teé swoim rozwaaniom nadatem tytut ,psychoterapia poza kontrakieen"Wy océcie,
jak to st ma do psychoterapii.

Celem naszego pegtowania nie jest oczysgie uszczgsliwianie kogé wg wtasnych wyobrzen,
a raczej stopniowe doprowadzenie do takiej sytuagby mogta rozpoeg sie psychoterapia
rozumiana jakoswiadomy proces odbywagy Sk pomiedzy terapeut i pacjentem pozostgjych
w relacji emocjonalnej, po zawarciu umowy ofagacej wspdlnie uzgodniony cel i zasady
postpowania. Z mojego punktu widzenia nie ma znaczemiato, o czym mowi, mazna nazwé
wstepnym posgpowaniem motywujcym, a psychoterapi nazwie s to dopiero od pewnego
momentu, gdy zostgnspetnione jej klasyczne warunki. z&# w naszej pracy uda namesi
doprowadz do takiego stanu, motywacji Swiadomaci pacjenta,ze mae on zawrz& z nami
kontrakt terapeutyczny, to z reguty mamy zaasebaczi wigksza¢ postpowania terapeutycznego
i whasciwie nie musimy si juz tym czlowiekiem zajmowabo poradzi ju sobie sam. Dla nas ten
moment jest raczej koem posipowania terapeutycznego, albo jak wolicie interjienc
psychologicznej, 1 jego pocztkiem. Cata sztuka i truddé wigze st wiasnie z jego
umotywowaniem déwiadomego procesu zmian.

Jezeli zapytacie z czego wynika ten brak motywack, @owszechny wrodowiskach, w ktérych
pracujemy, to powiemze nie wynika on z dokonaniwiadomego wyboru, ale z tegge historie
zycia tych ludzi, warunki, w ktérychyja, sposob przg/wania i rozumienigwiata powodujeze nie
wierza oni w maliwos¢ jakiejkolwiek zmiany od nich zateej. Uwaaja, ze ich sytuacja zahy
wytacznie od losu a ich wptyw na swojgcie polega wycznie na umigjtnosci jego doranego
wykorzystania. Ludzie ci nie wiegzze mogliby mié wptyw na swojezycie, swoj los, a nawet na tak
niezrozumiate dla nich sprawy jak wlasna osobé@ywoharakter czy sposéb pgsbwania. My mamy
giebokie przekonanieze cztowiek mae mie wplyw na wlasne pogbowanie, mae soly kierowa
i moze siebie bardzo ghboko zmient. Nie g to tylko nasze ideaty, ale taka jest nasza rzerstgse.

Wiekszas¢ ludzi, z ktérymi pracujemy to osoby samotnee&a g dostownie samotne, ale réwnie
czesto przebywaj w rodzinach, ktore albo esinimi w ogéle nie interesyj albo traktuy je bardzo
przedmiotowo. % to wigc osoby pozostawione samym sobie w swoich podstgaloyeroblemach,
a przynajmniej tak to przgwaja i rozumiep. Dla nich wrogé¢ czy obogtnos¢ jest norm.
Postpowanie wobec tych ludzi rozpoczynamy od dZiaktdére nie przypadkiem w swoim gronie
nazywamy uwodzenieno pierwsze - staramy si jasno i wyranie okazywd wiasne zaangawanie
w ich sprawy. Powtarzamy inze zaley nam, aby w régnych sprawach im pomoéee kedziemy
do nich regularnie przychodzichyba,ze to uniemaliwig. Deklarujemy gotow& do poszukiwania
Z nimi kontaktu i do pomagania im, mimge nas w ogdle o to nie prosili. Z regulty nie dowagy,



albo zglaszaj réznego rodzaju zastrzenia i obawy.Po drugie - staramy s mozliwie szybko,
konkretnie i efektywnie pomac im wadych problemach, ktérych maja niezlicadtosé. Staramy si
by¢ w tym wyteczni i skuteczni tak dalece, jak to jest tylkoziwe w rozgdnych granicach kosztow
(nie mam tutaj na n#yi pieniedzy). Po trzecie - nie stawiamyzadnych, czy prawiezadnych
warunkéw wsgpnych. Mamyswiadoma¢, ze jest to manipulacja, 2e wiaciwie prawie kadego,
szczegOlnie potrzemgego pomocy, mma w ten sposob zwiat. Jeeli bedziecie w stosunku
do kogad zaangaowani ze wzgldu na niego, skoncentrowani na nim, gotowi do pomskuteczni w
tej pomocy i nie bdziecie za to nic chcieli, to moim zdaniem jestkdylkwesty czasu,
kiedy przestanie sibroni przed kontaktem z wami. | takztsic dzieje w naszej pracy. Dlaczego tak
dziatamy, dlaczego zaczynamy od uwodzenia? Po pErwnakomita wkszaé tych osob jest
w takiej sytuacji,ze zadne inne pospowanie terapeutyczne nie mogtoby timiejsca. Oni $
Lhieprzytomni”, bo zaréwno ich stan psychiczny jatealna sytuacjayciowa, spoteczna itd.gaa
tyle trudne i grane, ze nie ma mowyzeby zechcieli s zajmowa takimi fanaberiami jak wtasny
rozwdj czy poszerzani@viadomaci. Musz najpierw uzyské zaspokojenie podstawowych potrzeb,
a take minimum psychologicznego bezpieagiva po tozeby mdéc ,oprzytomni&’, odwrocic wzrok
od realnych, czy urojonych zagen i wykorzysta& zaoszcgdzomy w ten sposob rezegnenergetycza
do poruszania sina meta poziomie. To jest podstawowy powdd, dhaggo pozwalamy sobie na tak
manipulacje. Zdajemy sobie spraw tego,ze jeli ktos nie mae sam zaspokéiswoich potrzeb
i nagle pojawia si skuteczne, dobre i prawie bezwarunkowédio zaspokojenia tych potrzeb,
to nieuchronnie prowadzi to do zat@sici. Osoba taka zaczynaaget si¢ z tymzrédiem, z 4 osola,

a konsekwengj jest uruchomienie catego procesu przeniesienioweagatowanie nierealnych
oczekiwa i rozwdj terapeutycznej relacji emocjonalnej. Qeiggie méwipc o tym celowo
upraszczam i przejaskrawiaraby by jednoznacznie rozumianym, ale progamegtac, ze proces ten
trwa wiele miesicy, a czasem lat, po drodze zdarza sinéstwo kryzyséw, zawodow, préb
sprawdzania i niepowodize Moim zdaniem jest tylko kwegti umowy, czy nazwiemy to
psychoterapi, czy wstpnym etapem motywowania do zmiany. My psychoteragizywamy tak
wigz migdzy terapeut i pacjentem, gdzie w wyniku powstatej relacji enoo@lnej nasfpuje proces
odblokowywania kolejnych potencjatdbw emocjonalnychywalniania nowych midiwosci

i weryfikowania oczekiwa i dotychczasowych sposobOw radzenia sobie pacjestaswoimi
problemami psychicznymiyciowymi. Jest rzeezoczywist, ze cztowiek, ktory radzi sobie z spb
samym, funkcjonuje rowniesprawniej w realnych sytuacjagpciowych.

Przejd teraz do omoéwienia potencjalnych zagiowynikajacych z takiego rodzaju pegtowania
jakie realizujemy wobec naszych pacjentow, przymégintych zagreen, ktérych jestémy swiadomi.
Terapeuta, ktory wchodzi w taki zywiek z cztowiekiem, z rodzip a czasami nawet z grap
spoteczn, zyskuje ogromip wladz, mazliwoséé olbrzymiego wplywu, a co za tym idzie miavosé
wykorzystywania i NADWYWANIA WEADZY. Nie bede sie zajmowat sytuagj kiedy ktc robi to
swiadomie. Che powiedzi¢ o konsekwencjach nagywania wiadzy, gdy dzieje gito bez
swiadomaci skutkow.

Pierwszym zagreeniem jest DOMINACJA, czyli niviadome narzucanie wlasnych decyzji
i ksztaltowanie sytuacji niezgodnie z gotewi@ i wola pacjenta w stopniu wkszym n¢ jest to
niezledne. Ja nie wiem gdzie granie ustalt, zeby byto jasne kiedy nadywamy wiadzy, kiedy
korzystamy z niej wicej niz jest to konieczne dla ochrony tego cziowieka gbgo otoczenia.
Ztudzeniem jest poczucige granica ta wynika z mojej umowy z pacjentem. 8gjl jest taka jakbym
umawiat s¢ z kim§ w wigzieniu. M9j klient ma bardzo ograniczony wybor iweele rzeczy zgodzi
sie byleby np. nie trali do wiezienia, albo nie miegorszych warunkéw, nima. Nieistotne jest, czy
my sk umawiamy, czy nie, bo jego wybor jest wedtug mlko gra.

Drugim takim niebezpiecastwem jest INDOKTRYNACJA. Mamy z tym do czynieniawsze
w tego typu relacjach, kwestijest czy mam teg@wiadomac¢, czy nie, czy kontrolgj to i czy
stosowanie indoktrynacji jest czgnpowanie uzasadnione. W sytuacji, gdy pracujemy z d@mie
czy z miodziea w pewnym wieku, nie sposob uchrérsic od modelowania pacjentow, adgnaze
bytoby nierozgdne unikanie przekazywania pewnych wzorcéw.zMonp. uczy ich co jest dobre,
a co zle, albo uczyich stawiania i rozstrzygania samemu pyitsp. Nie jest przypadkiem czegcesi



uczy. Jéli mowie tutaj o indoktrynacji jako zaggeniu, to w sensie ksztattowania kéduardziej nk
jest to merytorycznie uzasadnione.

Kolejnym zagraeniem jest DEMORALIZACJA (nie chodzi mi tutaj o natmas¢ tylko o morale),
czyli zagraenie uzalenieniem przez niepotrzebne wgranie. Powoduje to znaczne otamie
poziomu witasnej odpowiedzialém tych oséb za swojgycie, za swoje wybory i za konsekwencje
tych wyboréw. Wedlug mnie kda pomoc niesie ze splzagragenie tego typu demoralizacji
i w konsekwencji nadwtlenia czyjej odpowiedzialnéci. Jest kwesii rozumu, sumienia, czy serca,
jaka pomoc kté uzna za niezflng, jaka pomoc jest takim ,dokarmianiem, ratcym zycie, a jaka
jest juz niepotrzebnym uzakaieniem.

Kolejne zagréenie to wzbudzanie a potem ZAWODZENIE OCZEKIWATa sprawa jest
w naszym zespole szczegdlnie podkaea, bo mamy przekonaniee bardzo wiele utrwalonych
probleméw ludzi bierze siwtasnie z zawiedzionych oczekitaJa rozumiemze kazdemu mae sk
zdarzy wzbudzt jakies oczekiwanie, a potem okazuje,ste to jest niemdiwe do realizacji. Zdaj
sobie take spraw z tego,ze wielu pacjentow oczekuje od nas rzeczy, ktéryigaynw zyciu im nie
obiecalsmy. Ale profesjonalny terapeuta powinien o tym wied, uwzgkdnia to w swoim
postpowaniu i neutralizowa skutki, take zabiegé o to, aby czyje& oczekiwania wobec nas byly
realistyczne i adekwatne. Trzeba sobie jasno paieéd ze sposOb naszego pgsbwania,
to wszystko, od czego zaczynamy w kontakcie z paeje, jest rodzajem oszustwa. My udajemy dla
tego cziowieka kogozupelnie innego nijestégmy gotowi by na dhisz met. Wiec nieuchronnie
budzimy ré&ne oczekiwania, a potem nieuchronnie zawodzimyCjeodzi jednak o zachowanie tej
rozgdnej granicy. Pogpujemy tak, bo nie znamy innego sposobu, ktéry eswgtku do tych osob
bylby poréwnywalnie skuteczny.

Kolejne bardzo powae zagraenie to skutki PRERWANIA TERAPII. Z naszego punktu
widzenia nie ma znaczenia czy to my siycofujemy z terapii, czy kéosie wycofa. Trzeba jednak
w tym momencie parmgiaé, ze jest to osoba realnie od nas uzaiena, na ktoregycie mamy wielki
wptyw, u ktérej sprowokowalimy juz jakis proces emocjonalny, w wyniku ktérego stracita angle
swych dotychczasowych, rutynowych mechanizméw afyoh. Stracita og¢ z nich lub g one
powaznie ostabione, poniewiaznalazta si w szczegolnej sytuaciji korekcyjnej, takiej, ktardbiega
od normalnegaycia. Moim zdaniem dziejegto w kazdym procesie terapeutycznym, acz nie zawsze
konsekwencjegtak wyraziste. Przykladem m® by¢ dzieciak z grupy kontrkulturowej, ktory dobrze
w niej funkcjonowat. W jego historizycia byt to pierwszy ukiad nie tylko spoteczny, dk
emocjonalny, ktory byt dla niego na tyle podtrzypmyj, ze dzieki niemuzyje. Grupy takie stanowi
problem z punktu widzenia spotecznego, ale dla tahci jest to bardzo ¢gto psychiczny kyciowy
ratunek. Podejmag interwenc wobec takiego dzieciaka, doprowadzamy do jegoieigjz grupy
w taki sposoObze juz nie bardzo mze do niej wrddl. Takze to, co s z nim w medzyczasie stalo,
CO zobaczyt i zrozumiat, teuniemaliwia mu powrét. J&i w takim momencie conam s¢ nie udaje
(np. nie zdobykmy pienedzy na kontynuagj programu albo popetndimy jakis bfad), albo on si
wycofuje, to prognozy dla tego cztowieka dos¢ kiepskie. Dla loséw tych ludzi nie ma ¢gkszego
znaczenia na kogo daeskrzuct odpowiedzialnét. Zdarzay sie tez takie problemy, o ktorych
wspominalimy juz przy okazji terapii rodzinnejze pracyc z ludmi, ktorzy prowokuj wiele
sytuacji granych nie tylko dla siebie, ale i dla innych, jgstg¢ w sytuacji wyboru pomdzy
chronieniem pacjenta, a chronieniem jego otoczeNia. ma w wegkszaci wypadkdw zadnego
dobrego wyjcia, jest tylko wybdr mniejszego zia.

Je&li chodzi o sposoby radzenia sobie z tymi wszystkpnoblemami etycznymi, to niestety nie
mamyzadnych rewelacji. Po pierwsze staramy szczego6lnie w stosunku do mtodych osob, ktaye si
ucz zawodu, zabiegao to, aby odrénialy przyjan od przyjacielskéci tzn. zeby odréniatly
zaangaowanie s¢ wobec drugiego cziowieka od zaangaania st w jego problemy. Wydaje &i
ze kazda osoba nawet intuicyjnie wyczuwa czy&kszuka z g kontaktu jako z osal czy ktg szuka
Z nig kontaktu ze wzgdu na np. pomoc czy rozydanie jakiegé problemu. To jest bardzo vwe
rozr&znienie moim zdaniem. Ale niektérzy, szczegolnie Zgtiajacy terapeuci maj tendencj
do szukania w kontakcie z pacjentem aprobaty, stimpay przywigzania. Robj to z r&nych
powoddéw: niewiedzy, niezrozumienia, ale #epotrzeby dowartziowania s¢. W ten widnie sposob
produkup nieadekwatne oczekiwania augpmc sk i koncentrujc nie tylko na problemach tego



cztowieka, ale take na nim samym. | znéw problemem jest gdziy ka granicazeby to mialo sens,
bo przecie koncentrowanie sitylko i wytacznie na czyichproblemach z pomintiem osoby tejest
btedem. Nie znam jednoznacznych rozmé tego i innych probleméw. Sygnalizujtylko
co naleatoby obj¢ refleksp. Jak ju: mowitem, staramy sitakze udzielé@ pomocy tylko niezédnej
aby ten proces ruszyt, proces budzenia wskiiwiadomdci, odpowiedzialnéci, formutowania
wiasnych celéw, podejmowania wiasnych, dojrzalyetydji. Proponujemy terdézne formy pracy
grupowej (terapia grupowa, grupy wsparcia, pracadzinami),zeby pacjent nie ,wisiat’ tylko na
jednym terapeuciezeby zrodiem oparcia, czyrédiem poznania nowych éwiadcze, byla nie tylko
relacja terapeutyczna, alezti@ne relacje z innymi ludni, ktére mog by¢ korekcyjne.

Wszystkim tym dziataniom towarzyszy wpha i biggca edukacja cztonkéw zespotu
terapeutycznego oraz trening whasny. Staramayably kady w naszym zespole byt w jakiegrupie
superwizyjnej lub miat indywidualny uktad superwjizy. Najczsciej, jesli to tylko mozliwe,
pracujemy w zespotach przynajmniej dwu - osobowyalby mi€ mozliwos¢ szybkiej wymiany
mysli i refleksji. Duzo tez czasu péwigcamy omawianiu w zespole tego, co robimy, z czye si
borykamy, czego nie rozumiemy. Daje nam tozlmwsé oparcia i pracy z wtasnymi problemami
emocjonalnymi czy etycznymi, od ktérych nie jéstg wolni w trakcie naszej pracy.

Na zakaczenie chciatbym powr6ei do poréwnania omoéwionego tu sposobu pracy
i wynikajacych  z niego probleméw klinicznych i etycznychy gytuacji nawjzywania kontaktu
i zawierania kontraktu w klasycznej psychoterapabigetowej. W mojej wilasnej praktyce
psychoterapeutycznej z umotywowanymi pacjentam evadgwiadczeniach wielu moich kolegow
z ktérymi udato mi si otwarcie rozmawi&o tym, wszystkie te problemy iatpliwosci pojawiap Si¢
na codzié. Wyskpuja tylko w znacznie mniejszym stopniu i manacznie mniej dramatyczne skutki.
Bardzo rzadko zdarza miggbacjent, ktory napraved to na wsgpie zainteresowany jest pegteniem
I poszerzeniem wtasngwiadomaci oraz wsparciem w wynikagych z tejswiadomdci zmianach
swojego funkcjonowania. Z reguty oczekuje tylko iwg dolegliwadsciach, pomocy w unikiciu
konsekwencji wlasnego pegbwania, potwierdzenia witasnych racjonalizacji lpbzerzucenia
odpowiedzialnéci za wiasne problemy i wybory na swoich bliski¢trawie zawsze mugzpodpé
pewry gre udapc, ze sk na to godz (np. nie moéwdc jasno jak rozumiem jego oczekiwania i na co
naprawg jestem gotéw), albo nieetizie on skionny podf kontaktow ze miypn Oczywicie w
gabinecie zaspokajam jego potrzeby psychiczne aymi@we, ale wydaje mi sito raczej ranica
ilosciowa niz jakosciowa.
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