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Autorka podejmuje temat czynnikow leczqcych w procesie
psychoterapii, specyficznych i niespecyficznych. W artykule
zasadnicza czes¢ rozwazan skoncentrowana jest na niespecy-
ficznych czynnikach leczqcych, zwiqzanych z osobq psychote-

psychotherapist rapeuty, jego predyspozycjach osobistych, tych, ktore czyniq go
therapeutic factors in zdolnym do adekwatnego pomagania w procesie uzyskiwania
psychotherapy pozytywnych zmian przez pacjentow.

Summary: Among the factors of effective psychotherapy, apart from the methods and
approaches, the most commonly referred to are: the characteristics of the therapist, the patient
characteristics and the characteristics of the therapeutic process. This article focuses on the
person of the psychotherapist in creating changes, in particular on those properties that affect
the quality of the therapeutic relationship. Specific and nonspecific factors associated with
a therapist are distinguished, and the role of the last one in the process of psychotherapy is
specifically considered.

Wstep

Wsréd zmiennych mogacych mie¢ wplyw na efektywnos$¢ psychoterapii, oprocz
stosowanych w niej metod, najczeséciej wymienia si¢: wlasciwosci terapeuty, wlasciwosci
pacjenta oraz wlasciwosci procesu terapeutycznego [1]. Psychoterapeuta, jako moderator
zmian, powinien by¢ wyposazony nie tylko w odpowiednia wiedzg (ciagle uaktualniang
i wzbogacang do$wiadczeniem), ale przede wszystkim mie¢ okreslone predyspozycje
osobiste, czyniace go zdolnym do dobrego pomagania innym.

Cho¢ przedstawiciele roznych podejs¢ terapeutycznych roznia si¢ w ocenie znaczenia
i wplywu relacji terapeutycznej na proces psychoterapii, to jednak wszyscy zgadzaja si¢
co do tego, ze jest ona bardzo waznym czynnikiem leczacym [2, 3]. Kreatorami tej relacji
sa oczywiscie pacjent i terapeuta, a relacyjny wymiar psychoterapii stanowia emocje
i postawy, tych dwoch podmiotow [por. 3]. Wiele zmiennych zdaje si¢ mie¢ wptyw na
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jako$¢ tych emocji i postaw. Wydaje sig, iz po stronie terapeuty (gdyz to on stanowi
przedmiot niniejszych rozwazan) istotne sa dwie grupy czynnikow: czynniki specyficzne,
bedace szczegdlnymi wiasciwosciami terapeuty jako reprezentanta okreslonego podejscia
teoretycznego, i czynniki niespecyficzne, obejmujace pewne wspdlne roznym terapeutom
obszary i okolicznosci ich pracy. Mozna postuzy¢ si¢ alegoria, iz psychoterapeuta, jako
,harzedzie zmiany”, jest ,,zbudowany” wiasnie z takich dwdch obszardéw, co ilustruje
rysunek 1.
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Rys. 1. Czynniki specyficzne i niespecyficzne zwigzane z osoba psychoterapeuty

Wprowadzony w niniejszym tekscie podziat na czynniki specyficzne i niespecyficzne
pokazuje, iz sa pewne przewidywalne i latwo identyfikowalne zmienne okreslajace funk-
cjonowanie danego psychoterapeuty w procesie terapeutycznym (czynniki specyficzne)
oraz obszary, ktore dla przeciwwagi mozna nazwa¢ zmiennymi trudno przewidywalnymi,
nie zawsze zauwazalnymi, dodatnio lub ujemnie modyfikujacymi kierunek procesu tera-
peutycznego (czynniki niespecyficzne). W niniejszym tekscie zasadnicza czg¢§¢ rozwazan
poswigcona bedzie tym drugim.

Ogdlne spojrzenie na czynniki specyficzne zwigzane z osoba psychoterapeuty

Psychoterapeuta najcze¢sciej pracuje w okreslonym podejsciu teoretycznym. Nawet jesli
jest tzw. eklektykiem, to aspekty roznych podejs¢ sktadajacych si¢ na 6w eklektyzm jasno
dookreslaja jego sposob pracy. Bycie psychoterapeuta jest zwiazane z procesem uczenia
si¢ i nabywania do$§wiadczen oraz z wewngtrznym samorozwojem.

Do czynnikdéw specyficznych, ksztattujacych proces psychoterapii i jakos$c¢ relacji tera-
peutycznej, zwiazanych z osoba terapeuty, mozna zaliczy¢: podejscie teoretyczne, w jakim
prowadzona jest terapia, do§wiadczenie zawodowe terapeuty, terapi¢ wlasna terapeuty,
jego prace pod superwizja oraz osobowos¢ (patrz: rysunek 2). Mozna postawi¢ stuszne
pytanie: skad taka propozycja ujecia czynnikéw specyficznych?

Oto6z warto zauwazyc¢, ze kazdy profesjonalny psychoterapeuta, jako moderator zmian,
reprezentuje okreslone podejscie teoretyczne, czyli dysponuje okreslona wiedza z zakresu
psychoterapii, ktéra pozwala mu kontrolowa¢ przebieg procesu leczenia. Dzigki tej wie-
dzy rozumie mechanizm powstawania zaburzen i formutuje nadrzedny cel terapeutyczny,
co specyficznie ukierunkowuje sposob pracy. Ponadto potrafi na kazdym etapie procesu
osiagania zmiany reflektowa¢ dynamike tego procesu, dobierajac adekwatne procedury
lecznicze (techniki pracy terapeutycznej). Co wigcej, cho¢ pracuje w okreslonym podejsciu
teoretycznym, dysponuje wiedza wykraczajaca poza to podejscie, wykazujac si¢ umiejet-
noS$cia spojrzenia na dany proces terapeutyczny takze z innej, niz wlasna, perspektywy
teoretycznej. Swoja wiedzg ubogaca poprzez nabywane (skorelowane ze specyfika podej-
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Scia, ktorego jest reprezentantem) do§wiadczenie (praktyka terapeutyczna) oraz poddawanie
swej pracy ocenie i kontroli tzw. superwizora, ktory ocenia proces leczenia w zgodzie ze
specyfika podejscia, w jakim pracuje terapeuta.
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Rys 2. Czynniki specyficzne zwigzane z osoba psychoterapeuty

Jak wspomniano we wstgpnie, psychoterapeuta nie tylko winien dysponowaé odpo-
wiednia wiedza teoretyczna i praktyczna, ale takze mie¢ okreslone predyspozycje osobiste,
czyniace go zdolnym do dobrego pomagania innym. Predyspozycje te wyznacza jego
osobowos$¢ (czgsto rozne szkoty psychoterapii uwzgledniaja t¢ kwestie w procesie naboru
kandydatow) oraz trening terapeutyczny czy doswiadczenie terapii wlasnej, najczesciej
prowadzonej w tym nurcie, ktdrego bedzie (jest) reprezentantem jako terapeuta.

Nalezy mocno podkresli¢, ze osobowos$¢ terapeuty zdaje si¢ wyznacza¢ odrgbny obszar
dyskusji na temat jej miejsca w gronie czynnikow specyficznych badz niespecyficznych
istotnych dla przebiegu terapii. Zdaniem autorki niniejszego artykulu warto zastanowic
si¢ nad zwigzkiem pomigdzy osobowoscia psychoterapeuty a podejsciem terapeutycznym,
jakie 6w terapeuta wybiera w swojej pracy terapeutycznej. Empiryczne wykazanie takiego
zwiazku sugerowatoby zaliczenie osobowosci do czynnikow specyficznych (specyfika
podejscia terapeutycznego przyciagajaca osoby o specyficznej osobowosci).

Jak wazna rolg odgrywaja czynniki osobowosciowe w pracy terapeuty, niech swiadczy
fakt, iz zaczgto zwracaé na nie uwagg juz ponad ¢wier¢ wieku temu. W badaniach Struppa
i Hadley [4] pozytywne zmiany, jakich doswiadczali pacjenci — niezaleznie, czy byli leczeni
przez grupg profesjonalnych terapeutow (a wige majacych przygotowanie teoretyczne), czy
przez grupe dobranych do badan amatorow (niemajacych przygotowania teoretycznego, ale
dobranych pod wzgledem takich cech osobowosci, jak ciepto, otwartos¢, serdecznos¢, wia-
rygodno$¢) — byly efektem nawiazanej relacji migdzyludzkiej. Te wyniki umiejscawialyby
0sobowos¢ terapeuty wsrod czynnikow niespecyficznych istotnych dla przebiegu terapii.

Zdaniem Struppa i wspotautoréw nalezy wqtpic w mqdrosc uczenia technik terapeutycz-
nych, ktore nie sq zakotwiczone w szerokiej koncepcji rozwoju osobistego [5, s. 690]. A wigc
ani sama wiedza dotyczaca okreslonego podejscia terapeutycznego, ani sama znajomos¢
charakterystycznych technik pracy nie sa wystarczajace. Dopiero potaczone z wewngtrz-
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nym samorozwojem daja pelny obraz mozliwosci i ograniczen danego terapeuty. Zatem,
biorac pod uwagg znaczenie specyficznych predyspozycji osobowosciowych przy wyborze
okreslonego (specyficznego) podejécia pracy terapeutycznej, mozna wiaczy¢ osobowosc
terapeuty w wiele czynnikéw specyficznych istotnych dla przebiegu terapii.

Z uwagi na powyzsze rozwazania, 0sobowos¢ terapeuty by¢ moze powinna by¢
przedmiotem zupetnie odrgbnej, niezaleznej dyskusji i analizy, niemniej w niniejszych
rozwazaniach wtaczono ja do grupy czynnikéw specyficznych.

Wydaje sig, ze wyrdznionych pi¢é czynnikdéw, z ktorych czesé stanowi potencjat
wrodzony terapeuty jako osoby, a czg$¢ potencjal nabyty, wptywa na specyfike pracy
terapeutycznej i jakos¢ budowanych relacji z pacjentami. Biorac pod uwage fakt, iz
w psychoterapii istnieja rozne paradygmaty pracy, ktore wymagaja roznych predyspozycji
osobowosciowych, w rozny sposob rozumieja mechanizm powstawania zaburzen, w rézny
sposob definiuja problem i formutuja nadrzedny cel terapii, a takze dysponuja réznymi
sposobami (technikami) osiagania zmiany, rdznie wreszcie rozumiejac takze relacje
terapeutyczng, mozna powiedzie¢, nawiazujac do wprowadzonej wczesniej alegorii, ze
terapeuta jest bardzo precyzyjnym ,,narzedziem zmiany”.

Czynniki niespecyficzne zwiazane z osoba terapeuty

Niespecyficzne czynniki zwiazane z osoba terapeuty obejmuja pewne wspolne réoznym
terapeutom obszary i okolicznoéci ich pracy — a wige niezalezne od reprezentowanego przez
nich podejscia teoretycznego — ktdre moga modyfikowac relacjg terapeutyczna (konfiguracje
przeniesien) oraz proces zmiany. W sposob graficzny przedstawione one zostaly na rysunku 3.
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Rys 3. Czynniki niespecyficzne zwigzane z osoba psychoterapeuty

Praktyka terapeutyczna pokazuje, ze rézne zmienne (nazwano je czynnikami niespe-
cyficznymi) moga mie¢ ,,nieoczekiwane” znaczenie w procesie terapeutycznym, w szcze-
gblnosci w odniesieniu do relacji terapeutycznej. Wydaje sig, iz wsrdd najwazniejszych
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czynnikoéw niespecyficznych mozna wyrézni¢: zmienne demograficzne, organizacjg prze-
strzeni terapeutycznej, gospodarowanie czasem, wydarzenia w zyciu osobistym terapeuty,
sposob prezentacji i autoprezentacji terapeuty oraz inne nieokreslone czynniki.

® Zmienne demograficzne

Kazdy terapeuta (i pacjent) jest reprezentantem okreslonej plci, grupy wiekowej,
a takze rasy i kultury narodowej. Pojawia sig¢ pytanie, czy i w jakim stopniu cechy te
moga wptywac na relacjg terapeutyczna i modyfikowaé przebieg procesu leczenia, czyli
jak interakcja wieku, pici, rasy i przynalezno$ci kulturowej terapeuty i pacjenta wptywa
na jako$¢ relacji terapeutycznej 1 efektywnos¢ psychoterapii?

Badania pokazuja, iz zmienna wieku zasadniczo nie ma wptywu na uzyskiwane wy-
niki terapii, niemniej sa takze i takie badania, ktore wptyw taki wykazuja. Przynosza one
jednak niespojne wnioski — z jednej strony mowiace o tym, ze podobienstwo terapeuty
i pacjenta pod wzgledem wieku jest korzystniejsze niz r6znice, z drugiej strony pokazujace,
ze terapeuci odnosza sukcesy w pracy z pacjentami zar6wno starszymi, jak i mtodszymi
od nich.

Dla przyktadu — badania Dembo i wsp. [6] pokazuja, ze pacjenci z okre$lonej grupy
wiekowej, ktorzy pracowali z terapeutami w tym samym wieku, uzyskiwali lepsze efekty
terapii niz pacjenci, ktorzy pracowali z terapeutami starszymi lub mtodszymi o wigcej niz
10 lat. Dla przeciwwagi — badania Beck [ 7] przeprowadzone wsrdd ponad 200 terapeutow
i ponad 1500 pacjentéw pokazuja, ze terapeuci mtodsi o ponad 10 lat od swych pacjentow
uzyskiwali gorsze wyniki niz ci terapeuci, ktorzy byli w tym samym wieku — lub nieco
starsi — co ich pacjenci.

Podobne rozbiezno$ci mozna spotkaé analizujac badania dotyczace znaczenia po-
dobienstw vs réznic migdzy terapeuta a pacjentem, pod wzgledem pici i pochodzenia
etnicznego w procesie psychoterapii — jedne dostarczaja dowodow na temat braku ich
zwiazku z efektami terapii, inne z kolei wykazuja taki zwiazek. Na przyktad badania Jonesa
i wsp. [8] pokazuja, ze kobiety uzyskuja lepsze rezultaty w pracy z psychoterapeutami
bedacymi kobietami niz z psychoterapeutami bgdacymi megzczyznami. Ple¢ terapeuty
ma tutaj szczegélne znaczenie w przypadku terapii kobiet bedacych ofiarami gwattu.
Ciekawych wnioskow dostarczyly takze badania Jonesa i Zoppel [9]. W zaleznosci od
tego, czy znaczenie ptci miato by¢ oceniane przez terapeutg czy przez pacjenta, wyniki
byty rozne: psychoterapeutki ocenialy, ze uzyskiwaty lepsze wyniki w pracy z kobietami,
natomiast pacjenci stwierdzali podobna efektywno$¢ terapii prowadzonej zardwno przez
kobiety, jak i mgzczyzn.

Podobnie niejednoznaczne wnioski wynikaja z wielu badan nad wplywem pochodze-
nia etnicznego terapeuty i pacjenta na jakos$¢ terapii. Jedne dostarczaja dowodow na brak
zwiazku, inne — przeciwnie — wykazuja taki zwiazek, najczesciej polegajacy na tym, ze
lepsze efekty terapeutyczne uzyskiwane sa, kiedy istnieje podobienstwo etniczne migdzy
terapeutg a pacjentem.

Dostepne wyniki badan nie dostarczaja spdjnych wnioskdéw, moga potwierdzi¢ lub
obali¢ niemal kazda hipotez¢ dotyczaca wplywu zmiennych demograficznych terapeuty
i pacjenta na proces psychoterapii i jako$¢ relacji terapeutycznej. To wzmacnia przekona-
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nie o zmiennych demograficznych jako czynnikach niespecyficznych ksztattujacych ten
proces i te relacjg.

Badania nie zawsze potwierdzaja znaczenie tych zmiennych, ktore wielu uznawatoby
za znaczace dla przebiegu terapii. Trudno nie zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze co$ jest
nieistotne (badz niejednoznaczne) statystycznie, ale znaczace klinicznie. W tym kontekscie
pojawia si¢ warte poglebionej refleksji pytanie: dla ktorej ze stron relacji terapeutycznej
wiek, pte¢ i pochodzenie etniczne (rasa, kultura) maja wigksze znaczenie, jakie konfigu-
racje przeniesieniowe moga by¢ prowokowane przez zmienne demograficzne oraz jakie
konsekwencje wynikaja z tego dla procesu terapeutycznego na réoznych jego etapach?

Nalezy podkresli¢, ze badania dotyczace wplywu zmiennych demograficznych terapeuty
na pacjenta byly przeprowadzane w populacji amerykanskiej, niemieckiej i angielskiej,
w ktorych wielokulturowos$¢ jest zjawiskiem powszechnym, podobnie jak, majaca juz rela-
tywnie dtuga historig, dostgpnosé psychoterapii. Trudno wyniki tych badan bezkrytycznie
adaptowac¢ do warunkow polskich. Polska, jako kraj transformacji ustrojowej, bedacy od
niedawna w strukturach europejskich, dopiero otwiera si¢ na znaczacy naptyw innych kul-
tur i narodowosci. Rysujaca si¢ od niedawna mozliwo$¢ szkolen w zakresie psychoterapii
i dostgpnos$¢ psychoterapii jako formy leczenia, dopiero stwarza terapeutom i pacjentom
mozliwo$¢ wzajemnego poznawania si¢ i budowania oczekiwan. Warto zada¢ pytanie, czy
polscy terapeuci sa przygotowani na nowych pacjentow — réznej ptci, badz tez tej same;j,
ale o ro6znej orientacji seksualnej, o innym kolorze skory, wyznajacych odmienne wartosci
kulturowe, w roznym wieku — a takze, czy pacjenci sg otwarci na nowych terapeutow,
szukajacych zatrudnienia w naszym kraju?

Wydaje sig, iz pomimo niesp6jnych doniesien naukowych, wzajemne interakcje pomig-
dzy terapeuta a pacjentem oparte na podobienstwie lub odmiennosci demograficznej, jako
znaczace klinicznie, musza by¢ przedmiotem uwagi zar6wno terapeutow, jak i superwizorow.
Zwlaszcza ze ich znaczenie moze nabiera¢ mocy dopiero w odniesieniu do indywidualnego
problemu pacjenta lub nieprzepracowanych obszaréow funkcjonowania terapeuty.

e Organizacja przestrzeni terapeutycznej

Kazdy terapeuta pracuje z pacjentem w okreslonej przestrzeni fizycznej. Sposob organi-
zacji tej przestrzeni moze spowalnia¢ lub dynamizowac proces zmiany. Nalezy w wiekszym
stopniu przejawiac dbalos¢ o strone socjotechniczng psychoterapii, gdyz moze ona stac
sie efektywnym niespecyficznym czynnikiem terapeutycznym [10, s. 90].

Dla wlasciwego ksztaltowania przebiegu procesu terapeutycznego duze znaczenie
ma optymalny dystans migdzy terapeuta a pacjentem. Zardwno zbyt bliska odlegtosé¢ (na-
ruszajaca intymno$¢), jak i zbyt daleka (prowokujaca odrzucenie) moga niepostrzezenie
wplywac na jako$¢ terapii. W zachowaniach przestrzennych wyrdznia si¢ cztery strefy
kontaktoéw i interakcji migedzyludzkich (strefa intymna 0—45 cm; strefa osobista 45—120
cm; strefa spoteczna 1,2-3,6 m; strefa publiczna 3,6-6 m) [11, 12]. Najlepszym dystansem
dla rozwoju dobrej relacji terapeutycznej jest odleglos¢ wyznaczona gorng granicg strefy
osobistej lub dolna granica strefy spoteczne;j, czyli odlegto$é 120 cm [10]. Pacjenci zalezni,
ze zwigkszona potrzeba kontaktu, deprywacja emocjonalna, prawdopodobnie beda dazy¢
do przekroczenia tej granicy (zblizenia do terapeuty), z kolei pacjenci zdystansowani,
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lekowi, z réznych powodow nieufni, prawdopodobnie beda dazy¢ do poszerzania tej gra-
nicy (oddalenia od terapeuty). Kreowanie strefy kontaktu przez terapeutg moze zatem by¢
istotnym niespecyficznym czynnikiem diagnostycznym i terapeutycznym.

Ksztaltowanie przez psychoterapeutg otoczenia, podyktowane $wiadomoscia jego
komunikacyjnej funkcji, moze wptywaé na komfort leczenia pacjenta. Bardzo wnikliwa
analiz¢ zachowan przestrzennych w relacji terapeutycznej przeprowadza W. Sikorski [10].
Urzadzajac gabinet, warto pamigtac¢ o zachowaniu optymalnos$ci. Optymalna powinna by¢
powierzchnia gabinetu — zbyt duza utrudnia nawiazanie bliskiej relacji terapeutycznej,
zbyt mata moze naruszaé strefe intymna. Umeblowanie i kolorystyka pomieszczenia tak-
ze powinny by¢ optymalne — przesadny komfort moze wyzwala¢ nadmierna blisko$¢,
zbytnia za$ surowos$¢ wnetrza powodowac dyskomfort i utrzymywanie dystansu. Wystrdj
wngtrza powinien by¢ optymalny — nie powinien zbytnio ,,odkrywac” osoby terapeuty,
jego upodoban, pasji, przyzwyczajen, sposobu bycia, gdyz moze to zaburzaé¢ neutralno$¢
i prowokowac¢ okreslone reakcje pacjentdw, wplywajac na jakos¢ relacji terapeutycznej.
Usytuowanie gabinetu powinno by¢ optymalne — najlepiej w miejscu zacisznym, budza-
cym pozytywne skojarzenia.

W zaleznos$ci od reprezentowanego podejscia, terapeuta moze w réznorodny sposob
wykorzystywac przestrzen, w ktorej odbywa si¢ terapia. Stalos¢ i neutralno$¢ w organi-
zacji przestrzeni charakteryzuje terapie analityczne. Wynika to oczywiscie z ich specyfiki
— odpowiednia organizacja przestrzeni pomaga uruchomi¢ mechanizm przeniesieniowy.
Ewoluowanie psychoterapii, podyktowane rozwojem psychologii jako nauki, a takze po-
jawianiem si¢ coraz to nowych odbiorcoéw psychoterapii (formy terapii grupowych, terapia
par, rodzin) sprowokowalo zmiany w przestrzeniach poprzez zwigkszanie powierzchni
pomieszczen, ich wystroju i funkcjonalnosci. Krag terapeutyczny i zajmowanie okreslonych
miejsc w terapii grupowej, lustra weneckie w terapii systemowej, wyposazanie gabinetow
w rdznego rodzaju miejsca siedzace (krzesta, kanapy, fotele) oraz sposéb ich zajmowania
przez pacjentdow, majacy dla terapeuty znaczenie diagnostyczne, to tylko nieliczne przy-
ktady psychoterapeutycznego wykorzystania przestrzeni w terapii.

Wykorzystywanie przestrzeni zaczyna mie¢ coraz wigksze znaczenie w psychoterapii
— komunikacyjna funkcja otoczenia daje nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne.
Warto, aby terapeuta zdawat sobie sprawg ze znaczenia, jakie organizacja przestrzeni ma
w budowaniu dobrej relacji terapeutycznej, $wiadomie t¢ przestrzen kreowat, pozostajac
w zgodzie z reprezentowanym podejsciem pracy terapeutycznej.

® Gospodarowanie czasem

Bardzo waznym aspektem pracy terapeutycznej jest dobre gospodarowanie czasem
i zwiazana z tym dbalo$¢ terapeuty o wlasna higieng psychiczna. Nalezy podkresli¢, iz praca
terapeuty jest bardzo energochtonna i wazne jest takie jej zaplanowanie, aby mozliwa byta
jak najwigksza wydajno$¢ przy jak najmniejszych kosztach psychicznych i fizycznych.

Warto przy tej okazji przyjrzeé sig biologicznym rytmom okotodobowym [13]. Umyst
jest w szczytowej formie w ciagu dnia okoto godz. 10.00 oraz od godz. 17.00 do godz.
20.00. Z kolei naturalny spadek wydajnosci umystowej nastgpuje miedzy godz. 14.00
a 15.00 oraz okoto godz. 22.00. Wazne, aby kazdy terapeuta obserwowat wlasne rytmy
okotodobowe — kiedy jego energia jest na wysokim, a kiedy na niskim poziomie — gdyz
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indywidualna zwigkszona wydajno$¢ umystowa moze odpowiada¢ podanym przedziatom
czasowym badz nieco si¢ od nich odchylaé. Warto tak zorganizowa¢ czas pracy, aby
sesje z pacjentami odbywa¢ w godzinach dopotudniowych oraz péznym popotudniem
i wieczorem, unika¢ za$ intensywnego wysitku umystowego, a takim bez watpienia jest
dla psychoterapeuty spotkanie z pacjentem, w momentach naturalnego dobowego spadku
energii. Naturalny spadek energii u terapeuty, objawiajacy si¢ okreslonym zachowaniem
niewerbalnym (np. ziewanie), pacjent niekoniecznie musi zinterpretowaé jako zmecze-
nie, ale odczytac¢ jako brak zainteresowania jego osoba, brak zaangazowania w pomoc,
odrzucenie, bezradnos¢ itp.

Pacjenci takze funkcjonuja na okreslonych poziomach energetycznych — np. osoby
depresyjne pochtaniaja energi¢ (potrzebuja od innych energii do zycia, ktérej sami nie
maja). Warto tak organizowac spotkania terapeutyczne z nimi, aby ich poziom energetyczny
nie byt jednostajny. Z pewnoscia sesje terapeutyczne z kilkoma pacjentami depresyjnymi
z rz¢du moga niepostrzezenie i niepotrzebnie powodowac u terapeuty sukcesywny spadek
energii, podczas gdy wigksza r6znorodnos$¢ przypadkéw pozwalataby na utrzymanie ener-
gii na bardziej optymalnym poziomie. Cho¢ w rzeczywistos$ci terapeutycznej (zwlaszcza
w warunkach poradni) trudno o tak przemy$lana organizacj¢ przyjmowania pacjentow, to
jednak warto wzia¢ to pod uwagg i bardziej uswiadomic sobie znaczenie réznych czynni-
kéw niespecyficznych dla jako$ci pracy terapeutycznej.

Wazne, aby terapeuta dbat o regeneracjg sit, a wigc wlasciwie odpoczywat — najlepiej,
aby przeciwwaga dla wzmozonego wysitku umystowego byt odpoczynek fizyczny. Rela-
tywnie czgsto mozna spotkac si¢ z przyktadami terapeutéw, ktorzy caty okres wakacyjny
przeznaczaja na regeneracj¢ sit, catkowicie zawieszajac w tym czasie swoja dziatalno$¢
terapeutyczna. Wydaje si¢ to adekwatna przeciwwaga dla wzmozonego wysitku umystowe-
g0, jaki wkladaja w swoja pracg w ciagu pozostatych miesigcy w roku. Wazne, aby pacjenci
odpowiednio wczesnie byli informowani o takich przerwach i adaptowani do nich.

Wiele drobnych kwestii wydaje si¢ mie¢ nie mniejsze znaczenie, jesli chodzi o go-
spodarowanie czasem. Sa nimi bez watpienia: dbato§¢ psychoterapeuty o chwile przerwy
migdzy sesjami, jego punktualno$é, przewidywalno$¢ zwigzana z czasem (tzn. czy czgsto
odwotuje sesje; czy odwoluje je w ostatniej chwili, czy tez daje pacjentowi czas na ada-
ptacje do tego faktu), a takze optymalna liczba pacjentow (grup), jaka pozostaje u niego
w terapii i zwigzana z tym liczba sesji (spotkan terapeutycznych) w miesiacu.

Wiasciwe gospodarowanie czasem przez psychoterapeute moze mie¢ bardzo duze
znaczenie w procesie psychoterapii. Warto, aby terapeuta zdawal sobie sprawe z roli,
jaka odgrywaja czynniki niespecyficzne zwiazane z czasem w budowaniu dobrej relacji
terapeutycznej i §wiadomie ten czas organizowat.

o Wydarzenia w zyciu osobistym

Psychoterapeuta ma za zadanie zapewnia¢ relacj¢ terapeutyczna niezmacona wyda-
rzeniami i okoliczno$ciami ze swojego wlasnego zycia. Czgsto jednak zapewnienie nie-
zmiennosci terapeuty w tym zakresie jest niemozliwe, wptyw wielu wydarzen zyciowych
jest bowiem na tyle istotny, ze w sposob bardzo widoczny moze modyfikowaé relacje
terapeutyczna.
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Jak zauwazyt Flaherty [14], istnieje bardzo szeroka interpretacja problemu odkry-
wania si¢ przez terapeute, rozciagajaca sig, zaleznie od jego orientacji teoretycznej oraz
osobowosci, od niemalze zadnego odstonigcia do przyzwolenia na ekstremalne ujawnie-
nie. W zwiazku z tym nie ma jednolitego stanowiska w tej kwestii, za ktorym mogliby
podazac terapeuci, co wzmacnia traktowanie tej zmiennej jako czynnika niespecyficznego
W procesie terapeutycznym.

J. Guy [15]' przeprowadzit szeroka metaanalize dotyczaca wpltywu znaczacych wy-
darzen z zycia osobistego psychoterapeuty na relacje terapeutyczna i przebieg terapii.
Uwzglednil w niej takie wydarzenia z zycia terapeuty, jak: malzenstwo, ciaza i rodzi-
cielstwo, przeprowadzka, wejscie w wiek Sredni, rozwdd, odejsécie dzieci, $mier¢ bliskiej
osoby, choroba i niepelnosprawnos¢, pézna dorostosé, starzenie si¢ i przechodzenie na
emeryturg oraz choroba terminalna. Oczywiscie wydarzenia te moga nabierac istotnego
znaczenia, jesli zwigzana z nimi zmiana w zyciu osobistym terapeuty nast¢puje w trakcie
trwajacego procesu terapeutycznego danego pacjenta.

Aby pokaza¢ wplyw znaczacych wydarzen z zycia osobistego terapeuty na jakos$c
relacji terapeutycznej i przebieg terapii, warto przytoczy¢ obserwacje innego autora. Ana-
lityk L. Anisfeld [16] podaje wiele przyktadow z wlasnej praktyki terapeutycznej, kiedy to
jego widoczna niepetnosprawnos$¢ wptyneta na rozwdj przeniesienia u pacjentow i jako$é
relacji terapeutycznej. W przypadku jednego z pacjentow niepetnosprawnos¢ terapeuty
stworzyta mozliwos$¢ przepracowania przez pacjenta negatywnego obrazu sicbie; w pracy
terapeutycznej z innym pacjentem (z zaburzeniami wzrokowo-motorycznymi) interpretacje
nie$wiadomej pogardy tego pacjenta wobec niepelnosprawnego terapeuty oraz interpretacja
jego lekow przed identyfikacja z kims, kogo postrzegal jako tak niepelnowartosciowego,
jak on sam méglby by¢, umozliwity mu skonfrontowanie si¢ z jego ograniczeniami w bar-
dziej realistyczny sposob i uzyskanie lepszego przystosowania; jeszcze innemu pacjentowi
niepetnosprawnos¢ terapeuty utatwita rozwiazanie w przeniesieniu niezakonczonej zatoby
po ojcu. Tak wigc niepelnosprawnos¢ terapeuty jako niespecyficzny czynnik leczacy ode-
grala istotna rolg w procesie zmiany. Jednak, jak podkresla sam autor: nie twierdze, ze moja
niepetnosprawnos¢ postuzyta ktovemus z tych pacjentow jako jedyna czy nawet najlepsza
droga do przepracowania roznych historycznie nierozwiqzanych kwestii, ale ze moze zostaé
wykorzystana w roznych kontekstach do osiqgniecia takiego przepracowania [16, art. 3].

Pacjenci czgsto poszukuja pomocy terapeutycznej w newralgicznych momentach
swojego zycia. Momenty te wiaza si¢ cz¢sto z przechodzeniem przez okreslone fazy roz-
wojowe 1 zwiazane z tym kryzysy. Jesli obszar problemowy pacjenta styka si¢ wyraznie
z obszarem problemowym terapeuty (faza zycia, w ktorej si¢ znajduja pacjent i terapeuta
i zwiazane z nig problemy zbiegaja si¢, badz do§wiadczaja oni podobnych kryzysow w tym
samym momencie) moze to wptywac na pojawianie si¢ przeniesien i przeciwprzeniesien
w relacji terapeutycznej. Obecno$é takiego czynnika niespecyficznego ma istotne znacze-
nie modyfikujace proces leczenia. Warto, aby terapeuta miat na uwadze to, jak wazna rolg
odgrywaja tego typu czynniki niespecyficzne w budowaniu dobrej relacji terapeutycznej
i potrafit je konstruktywnie reflektowac w procesie psychoterapii.

! Petne tlumaczenie monografii J. Guya znajdzie Czytelnik w kolejnych 4 numerach 2 tomu
kwartalnika internetowego Psychiatria i Psychoterapia wydanych w 2006 roku. www.psychia-
triapsychoterapia.pl
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e Sposob prezentacji 1 autoprezentacji

Pacjenci w rézny sposéb trafiaja do swoich terapeutdéw — jedni przypadkowo, inni
z polecenia lekarza lub ktoérego$ pacjenta, jeszcze inni z ogloszenia w gazecie badz in-
ternecie, lub na podstawie informacji na szyldzie. Warto zastanowi¢ si¢ nad tym, w jaki
sposob terapeuta prezentuje swoja ofertg terapeutyczng potencjalnym pacjentom oraz jak
jego osoba jest rekomendowana przez innych danemu pacjentowi.

Nie bez znaczenia jest zakres tresci i sposob jej komunikowania otoczeniu zewngtrz-
nemu, ktora dotyczy posiadanych kompetencji terapeuty.

Obwieszone licznymi dyplomami $ciany gabinetéw z jednej strony moga wzmacnia¢
pozycje terapeuty jako autorytetu, z drugiej zas, paradoksalnie, ostabia¢ jego pozycje po-
przez prowokowanie agresji (szczeg6lnie u pacjentdéw majacych problem z uznawaniem
autorytetow) lub potegowacé Ik (zwlaszcza u pacjentdw majacych problem z nadmiernym
podporzadkowaniem si¢ autorytetom). Z pewnoscia rézni pacjenci beda reagowali rdznie
— niektorzy obojetnie, niektorzy pozytywnie, niektdrzy negatywnie.

Szczegbdtowe informacje w ogloszeniach prasowych, internetowych czy na szyldach,
dotyczace posiadanych kompetencji i stosowanych metod leczenia, moga wplywac na
motywacj¢ pacjenta do podjecia psychoterapii. Dla przyktadu, komunikat o tresci: rzu-
canie palenia w hipnozie moze u okreslonego pacjenta prowokowa¢ myslenie Igkowe, ze
co$ bedzie si¢ dzialo poza jego kontrola, i zniechgca¢ do uczestnictwa w terapii, u innego
za$ prowokowaé motywacj¢ zewngtrzna, ze co$ si¢ zmieni w jaki§ cudowny sposob bez
koniecznosci wktadania w to wysitku.

Podobne znaczenie moze mie¢ sposob, w jaki dany terapeuta jest rekomendowany dane-
mu pacjentowi, oraz to przez kogo jest reckomendowany zwtaszcza gdy pacjent komunikuje
psychoterapeucie opinie, jakie o nim styszat, oraz kto go polecal. Moze to prowokowaé
terapeute do traktowania pacjenta w wyjatkowy sposob (pacjent protekcyjny albo VIP wsrod
pacjentdow), a co za tym idzie wprowadza¢ niebezpieczenstwo utraty neutralnosci.

Warto, aby psychoterapeuta byt §wiadomy wtasnej podatnosci na takie wptywy poprzez
superwizowanie pracy terapeutycznej i pracg wlasna.

Podsumowanie

Kiedy zauwazalny jest brak progresu w procesie terapeutycznym, warto przyjrzec si¢
jakosci relacji terapeutycznej i znaczeniu réznych czynnikéw niespecyficznych, mogacych
te relacjg ksztattowac, po to, aby wyeliminowac ich zty wplyw. Kiedy pojawia si¢ refleksja,
ze w sposob konstruktywny dla terapii mozna spozytkowac¢ obecnos¢ okreslonego czynnika
niespecyficznego, warto wlaczy¢ go w kontrolowane oddziatywania terapeutyczne.

Funkcjonowanie psychoterapeuty ksztattowane przez czynniki specyficzne i niespecy-
ficzne wptywa na jako$¢ relacji z pacjentem. Wazna jest taka ich kontrola, aby jako$¢ relacji
terapeutycznej byla jak najlepsza, gdyz to ona tak naprawdg katalizuje proces zmiany.

Warto zadac¢ pytanie, w jakim stopniu wyrdznione w niniejszym tekscie czynniki
leczace zwiazane z osoba terapeuty (zwlaszcza niespecyficzne) stanowia obiektywne
spojrzenie na problem, a w jakim ich dobdr zostat podyktowany w duzej mierze subiek-
tywnym spojrzeniem autorki tekstu (bedacej nie tylko teoretykiem, ale i praktykujacym
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psychoterapeuta). Z pewnoscia kazdy psychoterapeuta znajdzie wiele przyktadow, kiedy
to nietypowe, niespodziewane i bardzo zindywidualizowane czynniki niespecyficzne miaty
decydujacy wplyw na postep procesu terapeutycznego. By¢ moze niektdre z nich mieszcza
si¢ w kategoriach proponowanych w niniejszym tekscie, inne za$ wykraczaja daleko poza
te kategorie. Najlepszym wyjsciem bedzie pozostawienie otwartej przestrzeni do dalszych
rozwazan i refleksji, ktora wypelni, ostatnia z wyr6znionych, kategoria czynnikow niespe-
cyficznych, nazwana w niniejszych rozwazaniach okresleniem: ,,inne”.
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