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Streszczenie

W artykule przedstawiono znaczenie uprawomocnienia (ang. validation) w psychoterapii pacjentow
z zaburzeniem osobowosci borderline (ang. Borderline Personality Disorder — BPD). Autor zwraca
uwage na specyficzng pozycje epistemiczng, w ktorej psychoterapeuta — przyjmujgc otwartq, dialek-
tyczng postawe wobec wielosci perspektyw — tgczy zrozumienie biologicznych i psychospotecznych
uwarunkowan funkcjonowania pacjenta z poszanowaniem subiektywnego wymiaru jego doswiadczen,
co stanowi istotny warunek skutecznosci uprawomocnienia. Ukazane jest ono jako strategia tera-
peutyczna znajdujgca zastosowanie niezaleznie od stosowanej modalnosci psychoterapeutyczneyj,
ktora wspiera budowanie przymierza terapeutycznego, utatwia regulowanie emocji oraz tworzenie
pola relacyjnego umozliwiajgcego refleksje i samopoznanie. W opracowaniu przywotano wyniki
badan eksperymentalnych wskazujgcych na istotny wplyw uniewaznienia na poziom pobudzenia
fizjologicznego oraz relacjonowanego przez badanych poziomu negatywnego afektu, co dodatkowo
uwypukla znaczenie uprawomocnienia w procesie terapeutycznym. Podkreslono przy tym, Ze efek-
tywnos¢ uprawomocnienia w ostatecznym rozrachunku zalezy od tego, czy pacjent rzeczywiscie
odczuwa zrozumienie i wsparcie ze strony terapeuty. W podsumowaniu autor wskazuje na koniecznosé
poglebionych badan nad mechanizmami i dfugoterminowq skutecznosciq tej strategii w psychoterapii.

Summary

The article presents the importance of validation in the psychotherapy of patients with borderline
personality disorder (BPD). The author emphasizes the specific epistemic position in which the
psychotherapist, adopting an open, dialectical stance toward multiple perspectives, combines
an understanding of the biological and psychosocial factors influencing the patient’s functioning
with respect for the subjective dimension of their experiences. This is a crucial condition for the
effectiveness of validation. Validation is presented as a therapeutic strategy applicable regardless of
the psychotherapeutic modality used; it supports the establishment of a therapeutic alliance, facilitates
emotion regulation, and creates a relational space that allows reflection and self-discovery. The paper
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cites experimental research findings indicating a significant effect of invalidation on the level of
physiological arousal and on participants’ self-reported negative affect, which further highlights the
importance of validation in the therapeutic process. It is also emphasized that the effectiveness of
validation ultimately depends on whether the patient truly feels understood and supported by the
therapist. In conclusion, the author points to the need for further research into the mechanisms and
long-term effectiveness of this strategy in psychotherapy.

Wprowadzenie

Prowadzenie psychoterapii u pacjentéw z zaburzeniem osobowosci borderline (ang. Bor-
derline Personality Disorder — BPD) jest szczegdlnie wymagajace ze wzgledu na ztozony
i wielowymiarowy charakter ich trudno$ci w obszarze emocji, relacji interpersonalnych
oraz motywacji do podjecia i utrzymania wysitkodw terapeutycznych. Ich emocjonalno$¢
charakteryzuje si¢ chwiejnoscia, wysoka intensywnoscia uczué oraz szczegdlng podatno-
$ciag na bodzce wyzwalajace reakcje emocjonalne. Nawigzywanie relacji terapeutycznej
opartej na obustronnym zaufaniu oraz wspotpracy utrudniajg migdzy innymi intensywne
zjawiska przeniesieniowe, gwaltownie zmieniajgce si¢ sposoby postrzegania terapeuty
(od idealizacji po dewaluacj¢) czy Igk specjalisty przed mozliwoscia wystapienia autode-
strukcyjnych zachowan typu acting-out ze strony pacjenta. Dodatkowym wyzwaniem jest
niejednoznaczna i zmienna motywacja do terapii: pacjenci z BPD z jednej strony szukaja
ulgi w cierpieniu i zrozumienia dla swoich przezy¢, z drugiej za$ potrafig w krotkim czasie
wycofac si¢ z procesu terapeutycznego, podwazac jego sens albo kwestionowaé umiejetno-
$ci 1 profesjonalizm psychoterapeuty. Z uwagi na odmienne sposoby konceptualizowania
BPD w réznych podejsciach terapeutycznych, warto zaznaczy¢, ze przedstawiony obraz
kliniczny pozostaje zgodny z aktualnie obowigzujacymi kryteriami diagnostycznymi. Tres¢
niniejszego artykutu odnosi si¢ zatem do tych sposobéw rozumienia BPD, ktore pozostaja
w spojnosci z DSM-5 [1] oraz ICD-10 [2].

Specyfika pacjentow z BPD wymaga zatem od terapeuty rozwinigcia warsztatu terapeu-
tycznego dopasowanego do tej problematyki. W tym celu moze on czerpac z dotychczaso-
wych osiagnie¢ réznych klinicystow badaczy, gdyz ostatnie dekady przyniosty w obszarze
psychoterapii tej grupy pacjentéw znaczacy rozwoj. Powstaly bowiem dedykowane podej-
$cia terapeutyczne, precyzyjnie odpowiadajace na ztozong problematyke oséb z BPD. Do
takich empirycznie potwierdzonych metod terapeutycznych mozna zaliczy¢ dialektyczna
terapi¢ behawioralng (ang. Dialectical Behavioural Therapy — DBT) [3, 4], terapi¢ oparta
na mentalizacji (ang. Mentalisation Based Treatment — MBT) [5, 6], terapi¢ oparta na
przeniesieniu (ang. Transference Focused Therapy — TFP) [7], terapi¢ schematow (ang.
Schema Focused Therapy — SFT) [8, 9], terapi¢ poznawczo-behawioralng (ang. Cogni-
tive Behaviour Therapy — CBT) [10, 11], a takze nieprzeniesione dotad na grunt polski
podejscia Good Psychiatric Management (GPM) [12] oraz Systems Training for Emotional
Predictability and Problem Solving (STEPPS) [13]. W kazdym z wymienionych podejs¢
interwencje terapeutyczne przeprowadza si¢ w oparciu o model teoretyczny stanowigcy
matryce dla rozumienia obserwowanych trudnosci pacjenta. Mimo tej réznorodnosci,
okazuje sig, ze wymienione podejscia terapeutyczne wigceej taczy niz dzieli. Do czynnikow
wspolnych zalicza si¢ m.in. jasne i ustrukturyzowane ramy prowadzonej terapii, zwigk-
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szong aktywnos¢ ze strony terapeuty, interwencje terapeutyczne ukierunkowane na relacje
terapeutyczng oraz interwencje terapeutyczne ukierunkowane na emocje [14].

Jedna z interwencji terapeutycznych, ktéra w roznym stopniu i na rézny sposob
charakteryzuje wigkszo$¢é nurtow psychoterapii jest uprawomocnienie. Odgrywato
ono role w wielu podejsciach: zorientowanym na klienta [15], egzystencjalnym [16],
poznawczo-behawioralnym [17], behawioralnym [18], opartym na mentalizacji [6]
oraz dialektyczno-behawioralnym [3, 4]. To wlasnie w ramach dialektycznej terapii
behawioralnej zostalo ono w szczegdlny sposdéb wyrdznione i zoperacjonalizowane, co
stanowi fundament niniejszego opracowania, bazujacego w najwigkszej mierze na ideach
i dos$wiadczeniach ptynacych z praktyki DBT. Jednoczesnie uprawomocnienie pozostaje
uniwersalng umiej¢tnoscia, ktora wzbogaca praktyke terapeuty w kazdej modalnosci
— od terapii poznawczo-behawioralnej, przez psychoterapi¢ psychodynamiczng, az po
podejscia systemowe czy humanistyczne.

Uprawomocnienie — préba zdefiniowania pojecia

Uprawomocnienie (ang. validation) jest terminem spopularyzowanym w obszarze
psychoterapii przez Marshe Linehan, tworczynie dialektycznej terapii behawioralnej,
ktéra o uprawomocnieniu pisze tak: ,,Istota uprawomocnienia jest nastepujaca: terapeuta
komunikuje pacjentce, ze jej reakcje sa sensowne i zrozumiate w jej aktualnym kontek-
Scie lub sytuacji. Terapeuta aktywnie akceptuje pacjentke i komunikuje jej t¢ akceptacje.
Terapeuta bierze powaznie jej reakcje, nie lekcewazac ich ani nie bagatelizujac. Strategie
uprawomocnienia wymagaja od terapeuty poszukiwania, rozpoznawania i komunikowania
pacjentce prawomocnos$ci tkwigcej w jej reakcjach na zdarzenia. W przypadku niesfornych
dzieci rodzice muszg uchwyci¢ moment, kiedy zachowuja si¢ one wiasciwie, zeby wzmoc-
ni¢ ich zachowanie; podobnie terapeuta musi odkry¢ prawomocnos$¢ w reakeji pacjentki,
niekiedy wyolbrzymi¢ ja, a nastgpnie wzmocnic¢” [3, s. 222].

W innym miejscu Linehan uprawomocnienie okresla jako zestaw strategii akceptacji
i wyrdznia szes¢ jej poziomoéw: 1) shuchanie i obserwowanie, 2) traftne odzwierciedlanie,
3) werbalizowanie tego, co niewypowiedziane, 4) uprawomocnianie w kontekscie (nieko-
niecznie prawomocnych) przyczyn, 5) uprawomocnienie czegos jako zrozumiatego w danej
chwili, 6) radykalna autentyczno$¢ [19]. W tym ujgciu uprawomocnienie obejmuje liczne
formy wyrazania akceptacji i wsparcia — od komplementow, utrzymywania kontaktu
wzrokowego czy dotyku (oméwienie stanowiska przedstawicieli poszczegdlnych podejsé
terapeutycznych odnoszacych si¢ do kwestii dotyku w psychoterapii przekracza ramy ni-
niejszego opracowania, a temat ten prowadzi do refleksji nad granicami oraz etyka zawodu
psychoterapeuty; cieckawym przyktadem ¢wiczenia uwazno$ci stosowanym w terapii DBT,
ktore autor poznat na jednym z warsztatow terapii DBT z prof. Alanem Fruzzettim, jest
nawigzujaca swoja nazwa do filmu Stevena Spielberga ,,uwaznos¢ E.T.”, ktora polega na
zetknigciu czubkow palcow wskazujacych pacjenta i terapeuty oraz uwazne obserwowa-
nie powstajacych wrazen sensorycznych), po wszelkie przejawy empatii mogace dawac
poczucie bycia zrozumianym, docenionym lub zauwazonym. W takim ujeciu niemal kazda
pozytywna interakcja moze by¢ postrzegana jako uprawomocniajaca.
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W obliczu tak szerokiej definicji niektorzy autorzy [20] postuluja jej zawezenie do
swiadomego, intencjonalnego, werbalnego lub niewerbalnego zakomunikowania pacjen-
towi, ze jego sposob myslenia, przezywania lub zachowania jest zrozumiaty w kontekscie
jego historii oraz aktualnej sytuacji, co odpowiadatoby czwartemu i pigtemu poziomowi
uprawomocnienia wg Linehan. Ograniczenie definicji uprawomocnienia do przekazu ,,to
ma sens” pozwala na wyodrebnienie tej techniki jako konkretnego narzedzia klinicznego
i ulatwia zar6wno nauczanie go w sposob systematyczny, jak i rzetelne badanie jego
efektow w pracy terapeutycznej [21].

Uprawomocnienie stanowi kluczowy element tworzenia i podtrzymywania relacji
terapeutycznej opierajacej si¢ na zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa. Skutecznie obniza
poziom napigcia emocjonalnego u pacjenta, szczegbélnie w obliczu przezywanego przez
niego wstydu czy leku [22]. Pacjent wobec uprawomocniajacego terapeuty nie musi bronié
si¢ przed krytyka czy probowac ,,udowadniac¢” zasadnosci swoich doswiadczen, a zamiast
tego otrzymuje zrozumienie, ktore utatwia mu samoregulacje. W przypadku wystapienia
nieporozumien lub zachwiania przymierza terapeutycznego uprawomocnienie utatwia
dokonanie skutecznej naprawy relacji.

Wazne jest przy tym rozroznienie, ze uprawomocnienie nie oznacza zgody ani aprobaty
dla zachowan czy pogladow pacjenta. Oznacza natomiast uznanie subiektywnej waznosci
i sensownosci jego przezy¢ w danym momencie czy kontekscie zyciowym. Terapeuta moze
w pelni uprawomocnia¢ emocje i mysli pacjenta przy jednoczesnym wyraznym komuni-
kowaniu, ze nie wszystkie dziatania wynikajace z tych emocji sg stuszne lub korzystne.
Co wigcej — uprawomocnienie, ktore nie jest komplementarnie poltgczone ze strategiami
ukierunkowanymi na zmiang zycia pacjenta na lepsze, jest samo w sobie uniewazniajace.
Shireen L. Rizvi poréwnuje uprawomocnienie do smaru, ktory utrzymuje ,,maszyn¢ zmian”
w ruchu. Zbyt mata ilo$¢ uprawomocnienia moze prowadzi¢ do zacinania si¢ mechanizmu,
podczas gdy jego nadmiar sprawia, ze kota z¢bate §lizgaja si¢ po sobie [23].

Postawa epistemiczna sprzyjajaca uprawomocnieniu

Uznanie do$wiadczen pacjenta jako sensownych wymaga z jednej strony przyjecia
deterministycznej perspektywy, ktora zaktada, ze rzeczywisto$¢ dziata zgodnie z logika
przyczynowo-skutkowa i1 kazdy stan rzeczy wynika z poprzedzajacego go. W praktyce
oznacza to akceptacje¢, ze wszystko, czego pacjent doswiadcza i co relacjonuje — niezalez-
nie od tego, czy wydaje si¢ to dziwaczne, niezrozumiale czy pozornie bezsensowne — jest
w jaki$§ sposdb uwarunkowane.

Podobng ide¢ mozna odnalez¢ w tradycji buddyjskiej, gdzie nazywa si¢ ja ,,wspoizalez-
nym powstawaniem” (ang. interdependent co-arising, sans. pratityasamutpada). Zgodnie
z ta doktryna wszystkie zjawiska pojawiaja si¢ i znikaja w wyniku wspotzaleznosci przy-
czyn i warunkow — sg wzajemnie powigzane i nieuchronnie wynikaja z wczesniejszych
stanow [24]. Nawigzanie do buddyzmu jest nieprzypadkowe, gdyz to wiasnie filozofia
buddyjska stanowila istotng inspiracj¢ dla Linehan w formutowaniu dialektycznego
pogladu na psychoterapi¢. Niemniej podobna perspektywa w pewnym stopniu dotyczy
wigkszos$ci podej$¢ terapeutycznych, poczawszy od teorii psychoanalitycznych Freuda
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[25]. Przyktadowo Agnieszka Leznicka-to$, w podreczniku Podstawy terapii psycho-
analitycznej pisze o determinizmie nastepujgco: ,,Determinizm zaktada, ze wszystko ma
swoja przyczyne. Jezeli to zatozenie odniesiemy do funkcjonowania psychiki, oznaczaé
ono bedzie, ze w naszym umysle nic nie zdarza si¢ przypadkowo. Kazda mysl, fantazja,
kazde nasze dziatanie jest ogniwem w tancuchu przyczynowo-skutkowym. Na przyktad
sen, ktory po przebudzeniu wydaje si¢ w zaden sposob niezwigzany z naszymi my$lami
i uczuciami, po blizszym zbadaniu okazuje si¢ zakorzeniony w naszych gteboko skrywa-
nych pragnieniach oraz wydarzeniach dnia poprzedniego. Uczucie Igku, ktore towarzyszy
nam od rana, pozornie bez powodu, ma takze swoja przyczyng” [26, s. 16]. W kontekscie
konceptualizacji uwarunkowan réznice pomi¢dzy nurtami terapeutycznymi wyrazaé si¢
beda w tym, jaki aspekt ,,poprzedzajacego stanu rzeczy” wptywa na ,,aktualny stan rze-
czy” (czy s to procesy nie§wiadome, wpltywy systemowe, procesy uczenia si¢, schematy
mys$lowe, czynniki biologiczne czy inne) oraz w sposobie pojmowania wolnosci (czy jest
ona glownie wynikiem ,,u§wiadomienia” sobie swoich uwarunkowan, czy raczej nauczenia
si¢ nowych zachowan i schematow myslowych).

Pacjenci z BPD czgsto doswiadczaja trudnos$ci w rozpoznawaniu i rozumieniu wia-
snych stanow emocjonalnych oraz w taczeniu ich z konkretnymi bodzcami wywotujacymi.
Gwalttownos$¢ i zmienno$¢ tych emocji mogg utrudnia¢ im dostrzezenie czy uchwycenie
wyraznych powigzan przyczynowo-skutkowych. W efekcie perspektywa skrajnie deter-
ministyczna, ktora podkresla, ze ,,wszystko z czegos wynika”, moze by¢ dla nich trudna
i odczuwana jako uniewazniajaca, poniewaz nie uwzglednia chaosu i subiektywnego
przezywania charakterystycznego dla ich funkcjonowania. Gdy terapeuta zbyt silnie ak-
centuje mechanistyczne zaleznosci i przyczynowosé, pacjent moze odnies¢ wrazenie, ze
jego skomplikowane, nie zawsze uchwytne doswiadczenia emocjonalne sg upraszczane
lub pomniejszane, co dodatkowo wzmacnia poczucie niezrozumienia i moze poglebiac
problemy w relacji terapeutyczne;.

Z drugiej strony wiele wspotczesnych podejs¢ terapeutycznych (szczegolnie tych okre-
slanych jako ponowoczesne) sktania si¢ ku pluralistycznej, konstruktywistycznej postawie
epistemicznej. Dla terapeutéw konstruktywistycznych kluczowe staja si¢ niewiedzenie (ang.
not-knowing), kontekstualnos$¢ i wieloperspektywicznosé. Istotny wktad w rozwdj tych
perspektyw wniesli Harlene Anderson i Harry Goolishian, ktérzy niewiedzenie uczynili
centralnym elementem swojego warsztatu terapeutycznego [27].

Postawa niewiedzenia 1 wiclowersyjnosci, cho¢ czgsto opisywana jako sprzyjajaca
otwarto$ci i wspierajaca relacje terapeutyczng, moze w pewnych sytuacjach by¢ odbierana
przez pacjentéow z BPD jako uniewazniajaca. Dotyczy to szczegolnie sytuacji, w ktorych
brakuje odpowiedniej wrazliwosci 1 uwaznoS$ci na specyficzne potrzeby tej grupy pacjen-
tow. Niewiedzenie, ktore zaktada, Ze terapeuta nie ma wszystkich odpowiedzi, moze by¢
przez pacjentdw interpretowane jako brak kompetencji lub zaangazowania, co poteguje
ich poczucie chaosu i Igku. Taka sytuacja moze wzmacnia¢ poczucie niezrozumienia,
ktore jest szczegodlnie bolesne dla osob z BPD. Czgsto zmagaja si¢ oni z trudnosciami
W tworzeniu spdjnej narracji o sobie. Dlatego podkreslanie wielosci wersji rzeczywistosci
moze by¢ dla nich dezorientujace i podwazac ich subiektywne doswiadczenie. Ze wzglgdu
na wyjatkowa wrazliwo$¢ na sygnaly odrzucenia i uniewaznienia, perspektywa uznajaca
rozne interpretacje moze nasilac¢ ich bol emocjonalny, zamiast go redukowac.
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Do rozwazan nad postawa epistemiczng warto dodac¢ perspektywe wylaniajaca si¢
z zatozen heglowskiej filozofii dialektycznej, ktora zaktada, ze rzeczywisto$¢ rozwija si¢
poprzez $cieranie si¢ przeciwienstw (tezy i antytezy), prowadzac do powstania syntezy
— ,,nowego stanu rzeczy” bedacego jakosciowo odmiennym rezultatem wczesniejszych
napiec [28, 29]. Z tej perspektywy rzeczywistos¢, cho¢ deterministycznie uwarunkowana,
pozostaje w stanie ciggtych zmian i przeksztatcen, co ostatecznie uniemozliwia jej pelne
poznanie. Proces tych zmian nie jest prostym, liniowym ciggiem przyczynowo-skutkowym,
lecz raczej dynamicznym i nieprzewidywalnym procesem, w ktorym wyltaniaja si¢ nowe
jakosci, ukazujac emergentny charakter zjawisk otaczajacego nas $wiata.

W obliczu tak ztozonego, wielowymiarowego i trudnego do uchwycenia procesu
zmian, filozofia dialektyczna inspiruje psychoterapeutow do przyjecia specyficznej pozycji
epistemicznej — uznania, ze pelne zrozumienie wszystkich uwarunkowan rzadzacych
funkcjonowaniem pacjenta jest niemozliwe. W procesie ,,dochodzenia do prawdy” nie
chodzi zatem o wykluczanie czy odrzucanie ktorejkolwiek z perspektyw, lecz o tworcze
wlaczanie réznych punktow widzenia i state dazenie do ich rozwoju. Dzigki temu dialek-
tyczne podejscie pozostaje otwarte na kolejne mozliwosci interpretacyjne, rozbudowuje si¢
o nowe perspektywy i nieustannie poglebia zrozumienie omawianych zagadnien, unikajac
skrajnych lub jednostronnych wnioskow.

Taka postawa epistemiczna (,,troch¢ wiem i rozumiem, duzo nie wiem i nie rozumiem,
daze do wiedzy i zrozumienia, ale z pokora uznajg, ze sprawy moga by¢ zbyt skompliko-
wane by je w petni poznac¢ i zrozumie¢”’) wydaje si¢ zrgczng synteza uniwersalizmu (,,§wiat
jest jednowersyjny, istnieje obiektywnie niezaleznie od percepcji i wszystko w nim jest
zdeterminowane”) i pluralizmu (,,$wiat jest wielowersyjny i mozliwe sa rozne, subiektyw-
ne wersje rzeczywistosci”’). Pozwala ona na jednoczesne dazenie do zrozumienia §wiata
W sposob systematyczny i obiektywny oraz na akceptacj¢ tego, ze nasza wiedza jest zawsze
cze$ciowa i kontekstualna. Pozwala na gromadzenie i systematyzowanie wiedzy na temat
funkcjonowania cztowieka, przy jednoczesnym uznaniu ztozonosci rzeczywistosci oraz
pokorze wobec ograniczen ludzkiego poznania. Postawa ta unika putapki redukcjonizmu
(jednowersyjnego upraszczania §wiata) i relatywizmu (catkowitej rezygnacji z poszuki-
wania uniwersalnych prawidtowos$ci), oferujac dynamiczne i zrownowazone podejscie
do eksplorowania i rozumienia rzeczywistosci. Subiektywne do$wiadczenia pacjenta,
subiektywne doswiadczenia psychoterapeuty, zgromadzona przez psychoterapeute wiedza
i dos$wiadczenie — biorg udziat w niekonczacym si¢ tancu poznania i ,,dochodzenia do
prawdy”.

To wlasnie taki poglad na rzeczywistos¢ wydaje si¢ najbardziej sprzyja¢ uprawomoc-
nieniu doswiadczen pacjenta wrazliwego na przejawy braku zrozumienia i akceptacji ze
strony terapeuty. Taki terapeuta uznaje, ze zachowania czy stany emocjonalne pacjenta
nie biorg si¢ ,,znikad”, lecz wynikaja z catego ciagu powiazanych ze sobg czynnikow
biologicznych, spotecznych czy psychologicznych. Jednoczes$nie unika roszczenia sobie
prawa do ostatecznych, niepodwazalnych wyjasnien, pozostajac otwartym na réznorodnosc¢
interpretacji i subiektywnos$¢ przezyc.
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Uprawomocnienie — dane eksperymentalne

Rola uprawomocnienia w budowaniu relacji mi¢dzyludzkich oraz tagodzeniu reakcji
emocjonalnych to nie tylko postulat wywodzacy si¢ z praktyki klinicznej, lecz takze fakt
udokumentowany eksperymentalnie. W badaniu, w ktorym brato udziat 90 ochotnikow
zaobserwowano, ze otrzymywanie uniewazniajagcych komunikatow przez badanych wig-
zato si¢ z wyraznym wzrostem ich pobudzenia fizjologicznego i psychologicznego oraz
ostabieniem ich zaangazowania spotecznego [30]. W innym badaniu odnotowano, Ze osoby
z trudno$ciami z regulacja emocji z wigkszym prawdopodobienstwem zachowuja si¢ agre-
sywnie w obliczu uniewaznienia niz osoby, ktore zasadniczo dobrze radza sobie z regulacja
stanow pobudzenia [31]. Ta sama grupa badaczy w innym eksperymencie wykazala, ze
osoby o nizszym poziomie ugodowosci i sumiennosci (szczegdlnie te o podwyzszonym
neurotyzmie) staja si¢ bardziej agresywne po doswiadczaniu uniewaznienia, co moze
wskazywacé, ze pewne cechy osobowosci zwigzane z agresja ujawniajg si¢ w szczegdolnosci
w warunkach braku uprawomocnienia [32].

Na szczegdlng uwage zastuguja w tym kontekscie wyniki badania przeprowadzonego
przez Chada Shenka oraz Alana Fruzzettiego [33], ktorzy postanowili sprawdzié, jak
zmieniajg si¢ przezycia emocjonalne oraz poziom aktywnosci uktadu wspotczulnego,
w zaleznosci od tego, czy osoba badana, znajdujac si¢ w stresujacej sytuacji, do$wiad-
cza uprawomocnienia czy uniewaznienia. Po losowym przydzieleniu do jednej z dwdch
grup (jednej doswiadczajgcej uprawomocnienia, drugiej uniewaznienia) szes¢dziesieciu
badanych zostato poproszonych o rozwigzanie w pamieci zadan arytmetycznych, ktére
wykorzystano jako stresor poznawczy. W trakcie rozwigzywania zadan badani byli trzy-
krotnie proszeni o opisanie swojego stanu emocjonalnego. W odpowiedzi na te opisy
eksperymentator udzielat komentarzy: w jednej grupie byly to wypowiedzi uprawomoc-
niajace i normalizujace ich emocje (np. ,,Rozwigzywanie zadan matematycznych bez
kartki i dtugopisu jest frustrujace”, ,,Wigkszos¢ innych uczestnikow wyrazito dokladnie
to samo odczucie” lub ,,Ja rowniez czutbym si¢ zdenerwowany, gdybym to ja wykonywat
to zadanie™), natomiast w drugiej grupie komentarze kwestionowaty zasadnos¢ lub nasile-
nie odczuwanych emocji (np. ,,Nie rozumiem, dlaczego pan/pani tak si¢ czuje”, ,,Nie ma
potrzeby tak si¢ denerwowac” lub ,,Ludzie byli sfrustrowani, ale nie tak bardzo jak pan/
pani”). Deklarowane przez uczestnikow badania nasilenie negatywnych uczué, a takze
pomiary tetna i przewodnictwa skory wskazaty, ze osoby uniewazniane przez ekspery-
mentatoréw dos§wiadczaty istotnie wyzszego pobudzenia, anizeli osoby uprawomocniane,
a warto podkresli¢, ze na poczatku badania nie odnotowano istotnych réznic miedzy
grupami pod wzgledem monitorowanych zmiennych. Wraz z trwaniem eksperymentu
poziom pobudzenia w grupie uniewaznianej wzrastat znaczaco, podczas gdy w grupie
uprawomocnianej nie obserwowano istotnych zmian. Analizy nachylen wykazaly, ze
wzrost poziomu negatywnego afektu w grupie uniewaznianej byl znaczacy i wyrazny,
co stanowi potwierdzenie silnego wptywu uniewazniajacych interakcji na doswiadczenia
emocjonalne uczestnikow. Tworcy badania dokonali nastepujacego podsumowania swo-
ich obserwacji: ,,wyniki tego badania sugeruja, ze oprocz uwzglgdniania roli czynnikow
indywidualnych w regulacji emocji, istotne znaczenie maja rowniez czynniki spoteczne
w zrozumieniu, w jaki sposob ksztaltowana jest indywidualna reaktywno$¢ emocjonalna



48 Bartlomiej Tauroginski

i regulacja emocji, a takze jak mozna projektowac interwencje psychologiczne, majac na
celu poprawe ich skutecznosci” [33, s. 180—181].

Dlaczego uprawomocnienie jest tak wazne w psychoterapii pacjentéw z BPD?

Na istotno$¢ uprawomocnienia jako strategii terapeutycznej w leczeniu pacjentéw
z BPD wskazuje postulowany model teoretyczny opisujacy mechanizm powstawania
uporczywej dysregulacji emocji w tej grupie osob. W modelu tym, zwanym modelem
biospotecznym lub transakcyjnym, centralng rolg odgrywaja tzw. uniewazniajace reakcje
srodowiska, w ktorym zachodzit rozwdj danej osoby. Uniewazniajace srodowisko roz-
wojowe to takie, ktdre ignoruje, pomija, minimalizuje, neguje lub wrecz karze uczucia,
mysli, potrzeby i doswiadczenia jednostki. Uporczywe trudno$ci z regulacja emocji i wy-
nikajace z nich trudnosci behawioralne, poznawcze i interpersonalne, rozumiane sg zatem
jako skumulowany efekt ztozonych interakcji pomigdzy dzieckiem a jego otoczeniem,
ktoére (§wiadomie lub nie) uniewaznia jego reakcje emocjonalne, doprowadzajac do ich
postepujacej dysregulacji.

Wskazuje si¢, ze szczegblnie narazonymi na rozwdj trudnosci w regulacji emocji sa
osoby, u ktérych wystepuja specyficzne, wrodzone cechy temperamentalne. Opisuje si¢
trzy charakterystyczne cechy temperamentu, ktore czynig dang osobe podatna na zaktdce-
nia w rozwoju emocjonalnym: 1) wrazliwos¢ emocjonalng, 2) reaktywno$¢ emocjonalng
i 3) powolny powrét do emocjonalnej réwnowagi. Osoba wrazliwa emocjo-
nalnie reaguje na bodzce i sygnaty, ktore przez innych moga by¢ uznane za btahe lub
nieznaczace. Latwo popada we frustracje, odczuwa Igk czy ptacze. Osoba reaktywna
emocjonalnie reaguje intensywnymi emocjami, ktore w odbiorze zewngtrznego ob-
serwatora moga by¢ nieadekwatne do okoliczno$ci. Zamiast smutku, przezywa rozpacz,
zamiast ztosci — wscieklos¢, a zamiast leku — przerazenie. Dla takiej osoby wigkszo$¢
emocjonalnych przezy¢ jest dotkliwa i bolesna. Osobie dos§wiadczajacej dtu-
gotrwalych emocji wydobycie si¢ z emocjonalnego pobudzenia sprawia wielka
trudno$¢. Pozostaje ono w jej ciele i umysle jeszcze przez dlugi czas. Emocjonalne doznania
moga ujawniac si¢ w postaci przykrych wspomnien, tendencji do rozpamigtywania czy tez
nawracajacych koszmaréw sennych. Jezeli osoba przejawiajaca jedng lub wigcej powyzej
wskazanych cech temperamentu jest wychowywana w niesprzyjajacych okoliczno$ciach
rodzinnych czy spotecznych, jej zdolno$¢ do regulowania emocji maleje, a tym samym
ros$nie czestotliwo$¢é wystepowania i cigzar stanéw dysregulacji emocji [3, 34].

W $wietle teorii biospotecznej osoby z BPD w okresie rozwojowym doswiadczaty
intensywnych emocji i czgsto nie otrzymywaty adekwatnych reakcji na swoje przezycia,
co sprzyjato wyksztalceniu dysfunkcyjnych wzorcéw regulacji emocji. W takiej sytuacji
uprawomocnienie stanowi specyficzng forme ,,naprawy” wczesniejszych doswiadczen bra-
ku zrozumienia. Stanowi ono takze punkt wyjscia dla ksztaltowania umiejgtnos$ci pacjenta
do samouprawomocnienia. Poprzez spdjne, empatyczne i akceptujace odzwierciedlenie
przezywanych emocji oraz do§wiadczen, pacjent uczy si¢ po pierwsze rozpoznawac
wlasne potrzeby, mysli i uczucia, a po drugie odnajdowaé w nich prawomocnos¢ i sens
w konteks$cie swojej zyciowej historii. Ta stopniowo nabywana $wiadomo$¢, ze wlasne
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stany emocjonalne moga by¢ zrozumiale i prawomocne, przektada si¢ bezposrednio na
zdolnos$¢ do samouprawomocnienia w codziennym zyciu. Dzigki regularnemu przezywaniu
w terapii doswiadczenia bycia wystuchanym i rozumianym, pacjent zaczyna samodziel-
nie weryfikowac realno$¢ swoich emocji, mysli czy potrzeb, co zmniejsza podatnos¢ na
watpliwosci 1 krytyke zewnetrzna.

Uprawomocnienie w do$wiadczeniu pacjenta — kluczowa rola
subiektywnej perspektywy

Uprawomocnienie jako strategia kliniczna jest aktem relacyjnym, umieszczonym w kon-
tek$cie wymiany emocjonalnej pomigdzy pacjentem a psychoterapeuta, a jej skutecznos¢
zalezy zar6wno od warunkow pozostajacych po stronie nadawcy, jak i odbiorcy. Tak jak
pigkno nie istnieje wylacznie obiektywnie, lecz ujawnia si¢ w subiektywnym odbiorze
obserwatora, tak uprawomocnienie nie sprowadza si¢ do samego komunikatu ,,Twoje
emocje sag wazne”. W istocie uprawomocnienie jest procesem poznawczo-emocjonalno-
-relacyjnym, w ktorym pacjent faktycznie czuje, ze jego przezycia i potrzeby zostaty
uznane za sensowne oraz prawomocne. Empatyczne formutowanie stéw czy gestow przez
terapeute moze by¢ obiektywnie poprawne, a zarazem pozosta¢ nieodebrane jako upra-
womocniajace, o ile nie rezonuje z indywidualnym przezyciem pacjenta. W przypadku
niektorych pacjentow nawet najwigksze starania psychoterapeuty, by zakomunikowa¢ mu
sensownos¢ jego reakcji, nie skutkujg poczuciem bycia uprawomocnionym. Ostatecznie
o skutecznos$ci uprawomocnienia decyduje to, czy w wewnetrznym odczuciu pacjenta
doszto do faktycznego uznania jego do$wiadczen. Bez subiektywnego poczucia bycia
zrozumianym, nawet najlepsza intencja terapeuty pozostaje nieskuteczna.

Rézne osoby moga w odmienny sposob reagowaé na podobne interwencje terapeu-
tyczne — dla jednych kluczowe beda komunikaty werbalne, dla innych za$ cenna okaze
si¢ powsciagliwos¢ w komentarzach przy jednoczesnym zachowaniu uwaznej obecnosci.
W kazdej relacji terapeutycznej uprawomocnienie powinno zatem przybra¢ forme dosto-
sowang do unikalnych potrzeb pacjenta. Podobnie jak dzieto sztuki moze wzbudza¢ r6z-
norodne emocje w roznych odbiorcach, tak samo najistotniejsze znaczenie w psychoterapii
zyskuje to, co pacjent odbiera jako prawdziwie wspierajace i akceptujace.

Kwestia relacji terapeutycznej jest takze nie do przecenienia. Wptywaja na nig czynniki
zwigzane z historig pacjenta, stylem pracy terapeuty, biezaca faza procesu terapeutycznego
iinne. Mozna powiedzie¢ zatem, ze poczucie uprawomocnienia nie jest aktem jednostko-
wym, ale dojrzewa ono w specyficznym kontekscie spotkania pacjenta z terapeutg. Czesto
zatem nie wystarczy jednokrotnie zadeklarowa¢ pacjentowi akceptacje — jej realne po-
jawienie si¢ jest efektem procesu wspottworzenia przestrzeni relacyjnej, w ktorej pacjent
moze autentycznie poczu¢ si¢ dostrzezony i zrozumiany. Dopiero w tym wspolnym, rela-
cyjnym polu moze narodzi¢ si¢ prawdziwe uprawomocnienie, w ramach ktorego terapeuta
reaguje empatycznie, dostrajajac si¢ do potrzeb pacjenta, a pacjent zaczyna doswiadczac
swoich emocji jako waznych i uzasadnionych.
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Podsumowanie

Umiejetno$¢ uprawomocnienia pozwala terapeucie nawiaza¢ glebszy kontakt z pa-
cjentem i budowac¢ atmosfer¢ zaufania, ktora jest fundamentem skutecznej terapii. Kiedy
pacjent czuje si¢ zrozumiany i akceptowany, tatwiej mu otworzy¢ si¢ na eksploracje
trudnych tematdw, a takze przyjaé nowe perspektywy czy zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami.
Uprawomocnienie jest takze potgznym narzgdziem wspierajagcym regulacje emocji, ktore
terapeuta moze modelowac w relacji terapeutycznej, pokazujgc pacjentowi, jak on sam
moze lepiej radzi¢ sobie ze swoimi trudnymi uczuciami. Uprawomocnienie nie oznacza
jednak, ze terapeuta zgadza si¢ ze wszystkim, co pacjent méwi lub robi. Chodzi raczej
0 uznanie, ze pacjent dziala, mysli i czuje w sposob, ktory ma dla niego wewnetrzng logike,
nawet jesli prowadzi to do destrukcyjnych rezultatow.

Kluczowa umiejetnoscia terapeuty jest strategiczne stosowanie uprawomocnienia, co
oznacza, ze powinien on poddawac ciaglej ocenie zasadno$¢ uprawomocnienia w konkret-
nym momencie dialogu terapeutycznego oraz monitorowac jego skutki.

Uprawomocnienie prowadzi bowiem zazwyczaj do deeskalacji pobudzenia emocjo-
nalnego i ztagodzenia napigcia pojawiajacego si¢ w relacji terapeutycznej. Moze takze
zwigksza¢ zaufanie pacjenta do terapeuty i wzmacniac¢ jego poczucie bezpieczenstwa
w terapii. Jednocze$nie, zgodnie z teoriami behawioralnymi, uprawomocnienie stanowi
swoistg nagrode zwigkszajacg prawdopodobienstwo wystgpienia zachowania, ktore je
poprzedza, lub ktoérego ono dotyczy. Uzywane trafnie i strategicznie bedzie zatem wzmac-
nia¢ np. dokonywanie przez pacjenta adekwatnej ekspresji jego standw wewnetrznych.

W tym miejscu nalezy takze zaznaczy¢, ze uprawomocnienie nie jest strategia, z ktorej
nalezy korzysta¢ zawsze i wszedzie. Jesli nie towarzysza mu interwencje terapeutyczne
ukierunkowane na wywolywanie zmiany terapeutycznej u pacjenta, terapi¢ moze charakte-
ryzowac¢ brak postgpu. Wazne jest takze, by terapeuta byt uwazny na to, by nie uprawomoc-
ni¢ tego, co nieprawomocne (i w ten sposob nie wzmacniat niefunkcjonalnych zachowan
pacjenta). Przykladowo w interakcji z pacjentem dokonujacym samookaleczen mozna
uprawomocnic jego pragnienie redukcji napigcia (jesli wystgpuje), bez uprawomocniania
(a czasem wrecz z uniewaznieniem) samego aktu uszkadzania skory.

Mimo ze dotychczasowe prace badawcze oraz obserwacje kliniczne wskazuja na istotng
role uprawomocnienia w procesie terapeutycznym i rozwoju zdrowej regulacji emocji,
obszar ten wcigz wymaga pogltebionych analiz. Szczegdlnie przydatne moga by¢ badania
prowadzone na surowych, jakosciowych danych, dzigki czemu mozna uzyskiwac wigksze
wejrzenie w zlozona, wspdtzalezng mechanike interakcyjng procesu psychoterapii. Lepiej
zrozumiane mechanizmy dzialania uprawomocnienia mogg przetozy¢ si¢ na bardziej
precyzyjne modele teoretyczne oraz ulepszone protokoty postepowania w réznych modal-
no$ciach psychoterapeutycznych. Dalsze, dobrze zaprojektowane badania — zwtaszcza
o charakterze longitudinalnym — pozwolityby na weryfikacj¢ efektywnosci réznych
form uprawomocnienia i okre$lenie czynnikéw sprzyjajacych utrwalaniu pozytywnych
zmian u pacjentow. Ponadto zgromadzenie solidnych dowodéw naukowych moze pomoc
W rozszerzeniu wykorzystania uprawomocnienia takze poza klasyczne obszary terapii, na
przyktad w edukacji, doradztwie czy wsparciu psychospotecznym, wzmacniajac skutecz-
nos$¢ interwencji i przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci zycia wielu 0sob.
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