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gender W artykule podejmowany jest rzadko badany temat odnoszenia
sex sig psychoterapeutow w procesie psychoterapii i superwizji do
psychotherapists wlasnych doswiadczen zwigzanych z picig biologiczng i kultu-

rowq. Okazuje sig, Ze znaczenie dla prowadzenia superwizji czy
psychoterapii ma nie tylko wiasna pleé, ale takze plec i atrak-
cyjnosc pacjenta/klienta, a takze faza zycia terapeuty. Badanie
Jjakkolwiek ma charakter eksploracyjny, jest przeprowadzone na
znaczqcej probie polskich psychoterapeutow i moze inspirowac
do weryfikacji nie stawianych dotgd hipotez.

Summary

Objectives: Gender is the fundamental dimension of identity and therefore defining femininity/
masculinity and the related roles by psychotherapists seem to be especially important in psychothe-
rapy practice. The presented research is one of the first of this kind in Poland and therefore is rather
exploratory and descriptive in nature. The purpose of the study was to find the answer to the question
whether Polish psychotherapists, in the understanding their patients, refer to their own gender and
sex-related experiences in the process of psychotherapy and supervision and — if yes—how they
reflect them.

Methods: The authors prepared a questionnaire including 20 closed and one open-ended question.
The study involved 144 heterosexual psychotherapists (70% of females, 30% of males).

Results: The findings showed that psychotherapists in individual, family and couples psychotherapy
refer to their gender-related experience particularly as a daughter/son, woman/man (younger therapist),
mother/father (older therapist). For younger female and male heterosexual psychotherapists (up to
40 years old) working with an opposite sex, attractive patient is a challenge, which — in the case of
male therapists — disturbs the process of psychotherapy, while in the case of female therapists may
both disturb or — as they claim — facilitate it

Conclusions: The life cycle of therapists and their sex seem to significantly influence the way they
experience their patients and refer to gender issues of their patients. The results confirm the necessity

' Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej UJ, nr 122.6120.333.2016 z dnia 19 grudnia 2016
roku.
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of supervision due to the inner voices of psychotherapist related to sex and gender activated during
psychotherapy.

Wprowadzenie

Pte¢ kulturowa? (gender) jest pojeciem opisujacym zrdznicowane zestawy zachowan,
rol i oczekiwan zwigzanych z definiowaniem kobiecosci 1 meskosci, ktore rozwingly si¢
na skutek postnatalnych oddzialywan psychologicznych, srodowiskowych, kulturowych
i ktore sa nieustannie stwarzane i odgrywane [1, 2]. Pte¢ kulturowa odrdznia si¢ od plci
biologicznej, czyli cech fizycznych i zachowan seksualnych wynikajacych z odmien-
nych funkcji i rol obu plci w procesie rozmnazania. Wspodtczesne ujecie piei kulturowe;j
kwestionuje zakladany w podejéciu esencjalistycznym staty zwigzek pici biologicznej
z tozsamoscia psychoseksualng: z meskoScia/kobiecoscia. Podkresla sig¢, ze tozsamo$é
ta jest ,.konstytuujaca si¢ tozsamoscig”, czyms$, co nieustannie stwarzamy w procesie
odtwarzania, odgrywania zachowan i przestrzegania norm danej pici kulturowej, m.in.
poprzez zachowania, gesty, wyglad, strdj, sposoby komunikacji, sposoby wchodzenia
w relacje [2, s. 80, 3]. Pojecie kobiecoséci/meskos$ci opisuje wige ztozone konstrukty, na
ktore sktadajg si¢ zroznicowane doswiadczenia powigzane z rolami zajmowanymi w biegu
zycia. Doswiadczenia te wspotkonstruuja dialogowe ja (dialogical self) jednostki [4, 5].

Koncepcja dialogowego ja zaklada, ze podmiot dysponuje wieloma wewnetrznymi
glosami (inner voices), ktére — pozostajac w dialogu wewnetrznym — same ze sobg
tworza strukture Ja. Do§wiadczenia odnoszace si¢ do plci i powigzanych z nig rél, w tym
relacje dominacji—podlegtosci w kontaktach interpersonalnych, w jakich osoba uczestniczy
w kulturze, wptywaja na sposob organizacji Ja. Niektore z nich moga zosta¢ utrwalone,
podczas gdy inne ostabione czy sttumione. Glosy te aktywizujg si¢ w interakcjach wpty-
wajac na ich przebieg, czgsto w sposob nieuswiadomiony dla ich uczestnikéw. Badanie
uruchamiajacych si¢ gtoséw odnoszacych si¢ do plci i powigzanych z nig rol wydaje si¢
szczegodlnie wazne w procesie psychoterapii ze wzgledu na jej relacyjny charakter, waznos¢
budowania wiezi i przymierza pomiedzy psychoterapeuta a pacjentem. Rober [6, 7] zwraca
uwagg, ze w trakcie sesji terapeutycznej w umysle psychoterapeuty moga si¢ uruchamia¢
glosy zaréwno profesjonalne, jak i osobiste. Te ostatnie to ,,ja doswiadczajace samego
siebie” (I for — myself), ktore zawiera osobiste wspomnienia, wyobrazenia i fantazje
terapeuty aktywowane przez to, co obserwuje on w trakcie sesji, podczas gdy ,,ja profe-
sjonalne” wypetnia wiedza zawodowa, aktywne tworzenie hipotez i przygotowywanie si¢
na interwencje. Wsrod glosow osobistych szczegdlnie wazne wydaja si¢ te, ktore odnosza
si¢ do roli coérki/syna, dziewczynki/chlopca, kobiety/mezczyzny, partnera/partnerki, ojca/
matki. W przypadku aktywizowania si¢ gtoséw zwigzanych z ptcig biologiczng i kulturo-
wa psychoterapeuty nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko jego osobistg historie, ale rowniez
kontekst spoleczno-kulturowy, w ktorym zyje, a ktory wyznacza sposob myslenia o rolach
zwigzanych z plcia i sposéb ich doswiadczania.

2 W artykule pojecia: ptec¢ kulturowa, spoteczno-kulturowa tozsamos¢ piciowa, gender beda uzywane zamiennie

jako tozsame.
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Badania dotyczace plci biologicznej i kulturowej w psychoterapii

Badania dotyczace znaczenia ptci biologicznej i kulturowej w psychoterapii sg pro-
wadzone od lat 70. ubieglego wieku i obejmuja rézne jej aspekty. Podstawowe dotycza
wptywu plci na formowanie przymierza terapeutycznego, na sposob prowadzenia sesji,
na podejmowane w trakcie psychoterapii tematy i jej efektywnos¢ [8—12]. Warto w tym
miejscu zwrdci¢ uwagg, ze niektorzy badacze uzywaja pojecia plci raz na oznaczenie pici
biologicznej, raz kulturowej, wprowadzajac niejasnos¢, co w istocie jest przedmiotem ich
badania [13]. Dodatkowo badania prowadzone w réznych okresach, wywodzace si¢ z r6z-
nych przestanek teoretycznych i bazujace na odmiennej metodologii sg trudne do poroéw-
nania. Niemniej jednak, Gerhart i Lyle [ 12], podsumowujac przeglad badan jakosciowych
i illosciowych wskazuja, ze ,,dostarczaja one dowodow, ze ple¢ jest istotna i jest jednym
z dziesigciu subtelnych czynnikéw w terapii” [12, s. 445]. Chociaz badania pokazaly, ze
wyniki psychoterapii nie r6znig si¢ w zalezno$ci od plci klienta, jednak wskazuje si¢ m.in.
na roznice w sposobie prowadzenia terapii przez kobiety i mezczyzn, na odmienne sposoby
reagowania pacjentow zaleznie od plci psychoterapeuty, na zréznicowanie podejmowanych
tematow, gdy zmienna jest pte¢ psychoterapeuty [12, 14—-16]. I tak Schields i McDaniel
[14], badajac pierwszy wywiad z rodzing odkryty, ze terapeuci mg¢zczyzni w trakcie se-
sji byli bardziej aktywni 1 w wigkszym stopniu przejawiali tendencje do wprowadzania
dyrektywnego stylu w poréwnaniu z psychoterapeutkami. Badaczki zaobserwowaty, ze
zaangazowanie terapeuty i rodziny w ,,walke o struktur¢” i kontrol¢ nad przebiegiem
terapii 1 kierunkiem leczenia byto silniejsze podczas sesji prowadzonych przez meskiego
terapeute, niz podczas sesji prowadzonych przez terapeutg kobietg. Z kolei w obecnosci
psychoterapeutek rodziny w sposob bardziej otwarty ujawniaty niezgode i konflikt. Wer-
ner-Wilson, Zimmerman i Price [16], badajac interwencje w terapii rodzin i terapii par
odkryli, Ze psychoterapeuci me¢zczyzni byli bardziej skuteczni we wprowadzeniu tematow
podczas sesji rodzinnych, a psychoterapeutki podczas sesji matzenskich.

W wielu badaniach poszukuje si¢ odpowiedzi na pytanie, czy zgodnos$¢ plci pacjenta
i psychoterapeuty jest wazna w procesie budowania relacji terapeutycznej i przymierza
terapeutycznego i czy przeklada si¢ na skutecznos¢ terapii [17-21]. Blow, Timm i Cox
[9], na podstawie przegladu badan dotyczacych znaczenia doboru pici psychoterapeuty
i pacjenta na przebieg procesu psychoterapii indywidualnej, terapii rodzinnej i par, po-
kazali, ze w przypadku tej pierwszej pte¢ psychoterapeuty generalnie nie wplywata na
jej efektywnosé. Wyjatkiem byta psychoterapia nastoletnich pacjentdéw z problemem
uzaleznienia. Badania Wintersteen, Mensinger i Diamond [19] wskazuja, Ze szanse na
zbudowanie relacji i utrzymanie si¢ w terapii nastoletnich chtopcow byty znaczaco wigk-
sze, gdy terapeutg byl me¢zezyzna. Z drugiej strony mezczyzni terapeuci doswiadczali
wigkszych trudnosci w pracy z nastoletnimi uzaleznionymi dziewczetami. Wyniki badan
pokazuja jednoczesnie, ze pte¢ ma istotne znaczenie w terapii rodzin i par. Jak pisza Blow,
Timm i Cox [9]: ,,W terapii par i terapii rodzinnej pte¢ jest znaczaca, gdyz cztonkowie
rodzin reaguja na pte¢ terapeuty i uruchamiajg wyobrazenia na temat rol w rodzinie po-
wigzanych z dang ptcig. Chociaz zadne badanie nie wykazato, ze pte¢ psychoterapeuty
wplywa na skutecznosc¢ terapii rodzin i par, jest prawdopodobne, ze terapeuta, ktory nie
jest w stanie negocjowac napie¢ zwigzanych z rolami w rodzinie, nie pomoze cztonkom
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rodziny w rozwiazaniu ich problemow” [9, s. 79]. Opierajac si¢ na przegladzie literatury,
badacze ci wskazuja, ze terapeuci obu pici ze wzgledu na swoja pte¢ i stereotypy z nia
zwigzane do$wiadczajg wielu trudno$ci w integrowaniu oczekiwan, jakie sa wobec nich
kierowane przez cztonkéw rodziny. Nawet gdy psychoterapeuci roznigcy si¢ plcig stosuja
te same techniki terapeutyczne, cztonkowie rodziny odpowiadaja na nie w sposob odmien-
ny, czesto oczekujac stereotypowych zachowan, np. opiekunczych od psychoterapeutki,
a dyrektywnych od psychoterapeuty.

Wyniki innych badan pokazuja, ze w terapii rodzinnej i par mozemy zaobserwowac
nierowne traktowanie przez psychoterapeutow obu plci i wystgpowanie u nich stereotypow
ptciowych [9, 22-26]. Przyktadowo badania Heckera i in. [27] przeprowadzone na duzej
grupie amerykanskich terapeutéw rodzinnych wykazaty, ze m¢zczyzni terapeuci patolo-
gizowali swoich klientow cze$ciej niz terapeutki, a bardzo religijni terapeuci mezczyzni,
czesciej niz terapeutki (niezaleznie od tego, czy byly one bardzo religijne czy tez nie)
postrzegali mezczyzn klientéw jako silnie uzaleznionych seksualnie.

Kwestie zwigzane z plcig biologiczng i kulturowa sa wazne nie tylko w procesie psy-
choterapii, ale takze w superwizji. Badania dotyczace relacji pomiedzy superwizorami
i superwizantami w terapii rodzin ujawnily charakterystyczne wzorce zachowan zwigzanych
z plcig: superwizorzy mezczyzni przejawiali bardzo dyrektywne zachowania [28], podczas
gdy kobiety superwizorki pracujace z terapeutami mezczyznami mialy relacje bardziej
opartg na wspotpracy i wspieraniu [29]. W parach superwizor me¢zczyzna — superwizantka
obserwowano niewielki poziom wspolpracy, z kolei w parach superwizorka — superwizant
niski byl poziom nauczania, poniewaz kobiety koncentrowaly si¢ bardziej na budowaniu
relacji opartej na wspotpracy [30].

Kolejna dziedzina badan zwigzana z picia psychoterapeuty i superwizora dotyczy sek-
sualno$ci i granic osobistych. Wyniki wskazuja, ze im wigksze doswiadczenie zawodowe
superwizorow, tym wieksza ich zdolnos¢ do dyskutowania na temat fantazji seksualnych
i do podejmowania problematyki seksualnosci w superwizji [31]. Inne badanie wykazato,
ze kobiety i m¢zezyzni superwizorzy roéznig si¢ w definiowaniu granic osobistych: mez-
czyzni akceptujg wspolne zajecia sportowe ze swoimi superwizantami, podczas gdy dla
superwizorek sg one nie do przyjecia [32]. To samo badanie wykazato, ze superwizorki
sa bardziej niz superwizorzy wrazliwe na problemy zwiazane z problematyka wtadzy, co
w oczywisty sposob dotyka problematyki pici, poniewaz relacja superwizyjna zwigzana
jest z zaleznoscia 1 wladza.

Zarysowane powyzej kierunki badan wskazuja, ze kwestie ptci w psychoterapii sa
bardzo ztozone i obecne we wszystkich wymiarach tej metody leczenia: od szczegotowych
aspektow komunikacji do ujmowania ptci w psychoterapii jako czgsci szerszego dyskursu
spoteczno-politycznego.

Ple¢ w psychoterapii i badania nad nia w polskim kontekscie socjokulturowym

Analizy genderowe sg w naszym kraju od wielu lat przeprowadzane w wielu dys-
cyplinach naukowych: socjologii, filozofii, antropologii kulturowej, literaturze, historii
sztuki, ale w matym zakresie obejmuja sama psychoterapig, cho¢ np. literatura dotyczaca
psychoterapii problemow seksualnych jest bogata [33, 34]. Przyczyny tego zjawiska nie
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sa w pelni zrozumiate. Jedna z nich moze by¢ zakorzenienie psychoterapii w obszarze
dyskursu medycznego, pozostawanie, w ktorym moze wyzwalac¢ napigcie pomigdzy per-
spektywa spoteczng i kulturowa a biologiczna, aktywizujace si¢, gdy rozpatrujemy pro-
blematyke dotyczaca plci i powiazanych z nig rol. Obecne w polskiej medycynie bardziej
hierarchiczne i w wigkszym stopniu niz w innych dyscyplinach oparte na patriarchalnych
relacjach struktury organizacyjne w poréwnaniu z innymi dyscyplinami mogg takze utrud-
nia¢ podjecie tematu. Warto rowniez doda¢, ze samo pojecie gender jest w naszym kraju
zanurzone w kontekscie politycznym i spotecznym. W ostatnich latach kwestie rownosci
ptci, definiowania rol staty si¢ obiektem walki czesci polskiego Kosciota katolickiego
i konserwatywnej wspolnoty katolickiej. Czg$¢ przedstawicieli Kosciota wymienia pojecie
gender w kontekscie homoseksualizmu, transseksualizmu i pedofilii jako przyktad pato-
logii spolecznej [35]. Sytuacja napigcia spotecznego i konfliktu, utrudniajac utrzymanie
obiektywnej postawy badawczej, nie sprzyja podjeciu badan w tym obszarze. Konse-
kwencja tej ztozonej sytuacji jest brak polskich badan odnoszacych si¢ do problematyki
ptci biologicznej i kulturowej w psychoterapii, a wigc i brak rozpoznania znaczenia, jakie
psychoterapeuci przypisuja tym zagadnieniom. Jest to niekorzystne, gdyz nie pozwala
porownacd, jak zagadnienia bedace przedmiotem badan w innych krajach przedstawiaja
si¢ w polskim kontekscie kulturowym.

Opisane nizej badanie stanowi probg wypetnienia tej luki. Fakt, iz jest to jedno z pierw-
szych tego typu badan prowadzonych w Polsce sprawia, ze ma ono charakter eksploracyjny
1 opisowy.

Cel badania

Badanie miato na celu znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy polscy psychoterapeuci,
reflektujac prowadzone przez siebie procesy psychoterapii, identyfikuja swoje wewngtrzne
glosy dotyczace ptci i powigzanych z nig rél. Sformutowano nastepujace pytania badawcze:
1. Czy polscy psychoterapeuci® odnoszg si¢ w procesie psychoterapii do wtasnych

doswiadczen zwigzanych z picig i powigzanymi z nig rolami oraz jak oceniajg ich

znaczenie?

2. Czyiw jakim stopniu ple¢ pacjenta, jego atrakcyjno$¢ i sposob pehienia rol w ocenie
psychoterapeutéw utrudnia im lub utatwia prowadzenie terapii?

3. Czy psychoterapeuci odnoszg si¢ w procesie superwizji do wlasnych doswiadczen
zwigzanych plcig i powigzanymi z nig rolami oraz jak oceniajg ich znaczenie?

Metoda

W pierwszym etapie projektu skonstruowano ankiete sktadajaca si¢ z 18 pytan. Staty-
styczna analiza 79 wypetionych ankiet pozwolita na wprowadzanie zmian i jej modyfi-
kacje. Druga wersja sktadata si¢ z 20 zamknigtych pytan i jednego otwartego.

Sformutowano 6 pytan badawczych:

3 Dla wicgkszej przejrzystosci tekstu forma ,,psychoterapeuta” jest uzywana na opisanie obu plci z wyjatkiem

tych sytuacji, gdy ptec jest czynnikiem istotnie roznicujacym badanag grupe.
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1. W jakim stopniu, w zrozumieniu pacjentdw réznej pici, psychoterapeuci odwotuja
si¢ do wlasnych doswiadczen bycia dziewczynka/chtopcem, corka/synem, kobieta/
mezczyzna, siostra/bratem, partnerka/partnerem, matka/ojcem?

2. W jakim stopniu do§wiadczenia psychoterapeutéw zwiazane z picig sg dla nich znaczace
W procesie psychoterapeutycznym w réznych formach psychoterapii?

3. W jakim stopniu atrakcyjnos¢ pacjenta/pacjentki w ich ocenie zaburza proces psy-
choterapii?

4. W jakim stopniu atrakcyjno$é pacjenta/pacjentki w ich ocenie utatwia prowadzenie
procesu psychoterapii?

5. W jakim stopniu akceptacja/dezaprobata sposobu, w jaki pacjent/pacjentka wypetnia
swoje role zwigzane z plcig (corki/syna, matki/ojca, partnerki/partnera) utatwia/zaktéca
w ich ocenie proces terapeutyczny.

6. W jakim stopniu zagadnienia zwigzane z ptcig i powigzanymi z nig rolami sag wnoszone
przez psychoterapeute podczas superwizji i podejmowane w jej trakcie.

Ostatnie otwarte pytanie dotyczyto wzordw, przekazow rodzinnych w rodzinach pocho-
dzenia psychoterapeutow odnoszacych si¢ do problematyki plci i powiazanych z nig rol.
Ze wzgledu na ramy artykutu analiza odpowiedzi na to pytanie stanowi¢ bedzie przedmiot
odmiennego doniesienia.

Kontekst badan

Badania przeprowadzono podczas ogélnopolskiej konferencji dotyczacej psychoterapii,
w trakcie ktorej problematyka plci byta przedmiotem jednej z sesji plenarnych. W kon-
ferencji uczestniczyli terapeuci identyfikujacy si¢ z r6znymi orientacjami teoretycznymi,
pracujacy z roznorodnymi grupami pacjentdéw w réznych kontekstach instytucjonalnych:
instytucjach publicznych i prywatnych i w prywatnej praktyce.

Analiza statystyczna

Dane ciagte przedstawione zostaty za pomocg wartosci $redniej wraz z odchyleniem
standardowym lub za pomocg kwartyli, tj. mediany, kwartyla dolnego i gérnego, w przy-
padku gdy analiza badanej cechy oparta zostata o testy nieparametryczne. Dane dyskretne
przedstawiono za pomocg wartosci liczbowych i procentowych.

Do poréwnania przecig¢tnych wartosci cechy w dwoch roznych populacjach zastosowano
test t-Studenta dla zmiennych niepowigzanych, jezeli spetnione byty wszystkie jej zatozenia,
tj. zgodnos¢ rozktadu badanej cechy z rozktadem normalnym w kazdej badanej populacji
oraz jednorodno$¢ wariancji w badanych populacjach. Pierwsze z zatozen sprawdzano za
pomoca testu Shapiro-Wilka, drugie za pomoca testu Levene’a. W sytuacji niespetniania
pierwszego zalozenia, dotyczacego normalnosci rozktadu cechy, do poréwnania median
cechy pomigdzy populacjami wykorzystano test Manna-Whitneya. Natomiast w przypadku
wystapienia heterogeniczno$ci wariancji cechy w populacjach do poréwnania $rednich
wartosci cechy zastosowano test Welcha. Badanie zwigzku dwoch cech dyskretnych oparto
o test niezaleznos$ci chi-kwadrat lub w przypadku zbyt matych liczebnosci oczekiwanych
o test Fishera.
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Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu R. Wyniki, dla ktorych wartos¢
p nie przekraczata poziomu istotnosci o = 0,05, uznawano za statystycznie istotne.

Grupa badana

W badaniu wzigty udzial 144 osoby, zdecydowang przewage stanowity kobiety
(N = 100, 70%), co w przyblizeniu odpowiada procentowemu rozktadowi ptci wsrod
polskich psychoterapeutow. Sredni wiek badanych wynosit 42,7 + 10,3 roku. Najmtod-
sza badana osoba miata 25 lat, najstarsza — 68. Potowa badanych osob (~70 0sdb) nie
przekroczyta 40. roku zycia. 25% badanych (~35 0sdb) nie przekroczyto 36. roku zycia,
a 75% badanych (105 os6b) nie przekroczyto 49. roku zycia.

Rysunek 1 przedstawia podziat grupy w zalezno$ci od wieku. Mozna zauwazy¢, ze
najliczniejsza grupa wieckowa to osoby pomigdzy 30. a 40. rokiem zycia— 59 0s6b (41,3%).
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Rysunek 1. Histogram dla wieku w calej badanej grupie osob
Tabela 1. Opis badanej grupy (N = 144)
Kategorie Opis Dane
Kobieta 100 (69,4%)
Pte¢ biologiczna Mezczyzna 42 (29,2%)
Brak danych 2 (1,4%)
Heteroseksualna 140 (97,9%)
Homoseksualna —
Orientacja seksualna Biseksualna 2 (1,4%)
Inne 1(0,7%)
Brak danych 1(0,7%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Taka sama, jak biologiczna 138 (95,8%)
Ple¢ psychologiczna Inna niz biologiczna —
Inne! 1(0,8%)
Brak danych 4(3,4%)
Psychodynamiczne 23 (16,0%)
Systemowe 29 (20,1%)
. Psychodynamiczno-systemowe 32 (22,2%)
Podejscie psychoterapeutyczne i
Integracyjne 35 (24,3%)
Inne 13 (9,0%)
Brak danych 12 (8,3%)
N 129
Brak danych 15
Staz zawodowy Srednia + SD 144496
Me (Q-Q,) 12 (8-19)
min — max 1-43
Kwalifikacje zawodowe w zakresie psychoterapii:
a. Certyfikowany psychoterapeuta 57 (39,6%)
b. Przed uzyskaniem certyfikatu (ukoriczone szkolenie cato$ciowe) 14 (9,7%)
c. W trakcie szkolenia catosciowego 57 (39,6%)
d. Nieuczestniczenie w szkoleniu catosciowym 16 (11,1%)
Kwalifikacje zawodowe w zakresie superwizji:
a. Certyfikowany superwizor 14 (9,7%)
b. Superwizor aplikant 9 (6,2%)
¢. Zadna z powyzszych opcji 121 (84,0%)

Dane przedstawiaja czestotliwosei 1 procenty w przypadku danych kategorycznych,
$rednig, odchylenie standardowe (SD), mediang (Me), nizszy i gorny kwartyl (Q1-Q3)
oraz minimalne i maksymalne warto$ci.

Stu czterdziestu (97,9%) uczestnikow okreslito swoja orientacj¢ jako heteroseksualng
i potwierdzito spdjnos¢ swojej plci kulturowej z picig biologiczng. Psychoterapeuci byli
zrdéznicowani w zakresie podej$¢ psychoterapeutycznych, z jakimi si¢ identyfikowali.
Staz zawodowy miescit si¢ w granicach od 1 roku do 48 lat, z przecietng 14,4 + 9,6 roku.
Osoby nalezace do grupy badanej miaty wysokie kwalifikacje: prawie 40% uczestnikow
miato certyfikat psychoterapeuty, a drugie 40% badanych bylo w trakcie cato$ciowego
szkolenia przygotowujacego do uzyskania certyfikatu. Nieco mniej niz 10% badanych
miato certyfikat superwizora psychoterapii, a 6% byto w trakcie szkolenia prowadzacego
do jego uzyskania.

Prowadzone analizy statystyczne uwzglednialy wszystkie powyzej wymienione
zmienne niezalezne: wiek, ple¢ biologiczna, dlugos¢ stazu zawodowego i reprezentowane
podejscie psychoterapeutyczne.
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Wyniki

Badani psychoterapeuci zadeklarowali, ze w procesie rozumienia pacjentow odwotuja
si¢ do swoich doswiadczen jako dziewczynki/chtopca (D/Ch), cérki/syna (C/S), kobiety/
mezezyzny (K/M), matki/ojca (M/O), partnera/partnerki (P/P) w duzym albo $rednim
stopniu (Tabela 2). Roznice procentowe pokazuja, ze psychoterapeuci najczesciej od-
wotuja si¢ do swoich doswiadczen bycia kobieta/mezczyzna, partnerem/partnerka oraz
corka/synem. Do swoich doswiadczen jako siostry/brata odwoluja si¢ w §rednim albo
matym stopniu.

Tabela 2. Czestotliwos$¢ i procent odpowiedzi na pytanie: w jakim zakresie
psychoterapeuta odnosi si¢ do swoich do§wiadczen jako dziewczynki/chlopca (D/Ch),
corki/syna (C/S), kobiety/mezczyzny (K/M), matki/ojca (M/O), partnera/partnerki (P/P),
siostry/brata (S/B) w procesie rozumienia pacjenta

DICh cis KM M/O SiB PP

W duzym 41(2855%) | 58(40,3%) | 74 (514%) | 55(38.2%) | 30(20,8%) | 64 (44,4%)
Srednim 54(37,5%) | 58(40,3%) | 56(38,9%) | 32/(22,2%) | 49 (34,0%) | 62 (43,1%)
Wiewielim | 38(264%) | 23(160%) | 12(83%) | 11(7.6%) | 44(30,6%) | 13(9,0%)
Weale 1(0,7%) 1(0,7%) — 1069%) | 3@1%) | 1(0.7%)
Nie dotyczy 1(0,7%) — — 29(201%) | 11(7,6%) —
Brak danych 9 (6,2%) 4028%) | 2014%) | T@49%) | T@A9%) | 4@28%)

Uzyskane rezultaty ujawnily, ze psychoterapeuci odnosza si¢ do wiasnych doswiadczen
zwiazanych z plcig i rolami plciowymi podczas terapii indywidualnej (TI), terapii par
(TP), terapii rodzinnej (TF) w duzym i $rednim stopniu, a w mniejszym podczas terapii
grupowej (TG) (tabela 3).

Tabela 3. Czestotliwos¢ i procent odpowiedzi na pytanie: w jakim zakresie

psychoterapeuta odnosi si¢ do wlasnego doSwiadczenia z plcia podczas indywidualnej
terapii (TI), terapii par (TP), terapii rodzinnej (TR) i terapii grupowej (TG)

Tl P TR TG SuP

W duzym 49(340%) | 42(294%) | 31(215%) | 16(11,1%) 14.(9,7%)
Srednim 60 (41.7%) | 52(361%) | 44(30,6%) | 36(250%) | 24(16,7%)
W niewielkim 25 (17,4%) 14.(9,7%) 23(16,0%) | 23(160%) | 23(16,0%)
Weale 2 (14%) 2 (14%) 2 (14%) 4(2,8%) 6 (4,2%)
Nie dotyczy 3(2,1%) 23(160%) | 26(181%) | 44(30,6%) | 55(38.2%)
Brak danych 5 (3,5%) 11 (7,6%) 18(125%) | 21(146%) | 22(15:3%)

TI — terapia indywidualna, TP — terapia par, TR — terapia rodzinna, TG — terapia grupowa,
SUP — superwizja

Opierajac si¢ na liczebnosci w kazdej z grup wiekowych badanych uczestnicy zostali
podzieleni na dwie grupy ponizej 40. r.z. (N = 64, 44,8%) i na grupg powyzej 40. r.z.
(N=179, 55,2%).
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Podziat na te dwie grupy byt takze uzasadniony merytorycznie, gdyz uwzgledniat
ro6znicg doswiadczen wynikajacych ze zmian spoteczno-kulturowych. Osoby przed 40.
rokiem zycia w momencie transformacji ustrojowej byly dzie¢mi albo urodzity si¢ juz po
1989 roku, co oznacza, ze ich dojrzewanie i dorosto§¢ przypadly na okres intensywnych
przemian, z jednej strony liberalizujacych zycie spoteczne i promujacych rownos¢ plci,
z drugiej — w odpowiedzi na liberalny dyskurs — gloszacych tradycyjne wartosci neo-
konserwatyzmu. Grupa os6b po 40. roku zycia dojrzewanie i wczesng dorostos$é spedzita
w kulturze, ktora cechowaty aspekty patriarchalne przetamane zmianami wniesionymi
przez system komunistyczny ideologicznie zacierajacy roznice pomiedzy plciami.

Odpowiedzi dotyczace stopnia, w jakim problematyka plci i powigzanych z nig rél
jest wnoszona do superwizji, budza zastanowienie. 38% odpowiedzi ,,nie dotyczy” moze
wskazywac, ze badani odczytali to pytanie jako skierowane do superwizoréw. Moze tez
oznacza¢, ze do§wiadczenia genderowe nie sg wnoszone do superwizji. Niejednoznaczno$¢
pytania nie pozwala wlasciwie zinterpretowac uzyskanych odpowiedzi.

Nastepnie w badanych grupach przeprowadzono analiz¢ pordownawcza wszystkich pytan
kwestionariusza. Tabela 4 przedstawia czgstotliwosci i procenty odpowiedzi uczestnikow
roznigcych si¢ istotnie wiekiem. Rozklad odpowiedzi dla pozostatych pytan nie ro6znit si¢
istotnie migdzy badanymi grupami, stad zostaty one pominigte w tabeli 4.

Tabela 4. Statystycznie istotne wyniki poréwnan odpowiedzi na pytania kwestionariusza
w grupie os6b ponizej i powyzej 40 lat

wiek <40 wiek = 40 P
(N =64) (N=79)
W duzym 32(50,0%) | 26 (34,2%)
W jakim stopniu w zrozumieniu pacjentow Srednim 27 (42,2%) | 31(40,8%)
roznej pici odwotuje sie Pani/Pan do wtasnych W niewielkim 4(6,2%) 19 (25,0%) | 0,006
do$wiadczen bycia corka /synem Weale 1(1,6%) 0 (0%)
Nie dotyczy — —
W duzym 25(39,1%) | 30 (41,1%)
W jakim stopniu w zrozumieniu pacjentow Srednim 9(14,1%) | 23(31,5%)
roznej pici odwotuje sie Pani/Pan do wtasnych W niewielkim 3(4,7%) 8(11,0%) | 0,007
dos$wiadczen bycia matka / ojcem Weale 7 (10,9%) 3 (4,1%)
Nie dotyczy | 20(31,2%) | 9(12,3%)
W duzym 37 (57,8%) | 27 (35,5%)
W jakim stopniu w zrozumieniu pacjentow Srednim 24(37,5%) | 38(50,0%)
réznej pici odwotuje sie Pani/Pan do wtasnych W niewielkim 3 (4,7%) 10 (13,2%) | 0,024
doswiadczen bycia partnerkg / partnerem Weale 0 (0%) 1(1,3%)
Nie dotyczy — —
. - _ _ ) Bardzo 9 (14,1%) 5(6,3%)
W Jak|.m stopniu pojawiajace sig w tralfme sesji Srednio 36 (56,2%) | 31(39,2%)
uczucia ekscytacji / sytuacje uwodzenia zaktdcajq o . . 0,014
prowadzenie terapii W niewielkim | 18 (28,1%) | 36 (45,6%)
Weale 1(1,6%) 7(8,9%)
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Wyniki pokazuja, ze osoby ponizej 40. roku zycia w wigkszym stopniu odwotuja si¢ do
swoich doswiadczen jako corki/syna (p = 0,006) oraz jako partnerki/partnera w zwiazku
(p=10,024) niz osoby powyzej 40. r.z. Dodatkowo tej grupie terapeutow uczucia ekscytacji/
sytuacje uwodzenia przez pacjenta w wigkszym stopniu niz osobom powyzej 40. r.z. za-
ktécaja prowadzenie sesji (p = 0,014). Osoby powyzej 40. roku zycia w wigkszym stopniu
odnosza si¢ do swoich doswiadczen matki/ojca (p = 0,007).

Odpowiedzi na pytanie o stopien, w jaki atrakcyjno$¢ pacjentki zaburza/utatwia proces
terapii (Pa-Z/Pa-S) i stopien, w jaki atrakcyjno$¢ pacjenta mezczyzny zaburza/utatwia
proces terapii ujawnialy znaczace statystycznie réznice pomiedzy obiema ptciami.

Tabela 5 zawiera rozktady odpowiedzi w grupie kobiet i mezczyzn na te pytania,
w ktorych wystapity znaczace roznice.

Tabela 5. Wybrane wyniki porownan odpowiedzi na pytania kwestionariusza
w grupie kobiet i me¢zczyzn

Kobiety Mezczyzni P
(N=100) | (N=42)
Bardzo 00% | 2(48%)
W jakim stopniu atrakcyjnos¢ pacjentki zakioca Srednio 14 (14.1%) | 21(50.0%) | 0.001
prowadzenie terapii W niewielkim | 59 (59,6%) | 15 (35,7%) ’
Weale 26 (26,3%) 4(9,5%)
Bardzo 6 (6%) 0 (0%)
W jakim stopniu atrakcyjnosé pacjenta zakiéca Srednio 34 (34%) 4095%) | 0.001
prowadzenie terapii W niewielkim 54 (54%) 22 (52,4%) ‘
Weale 6(6%) | 16(38.1%)
Bardzo 303% | 2(4.8%)
W jakim stopniu atrakcyjnos¢ pacientki sprzyja Srednio 25(25,3%) | 12(28,6%) 0781
prowadzeniu terapii W niewielkim | 57 (57,6%) | 21 (50,0%) '
Weale 14 (141%) | 7(16,7%)
Bardzo 20%) | 1(24%)
W jakim stopniu atrakcyjnosc pacjenta sprzyja Srednio 34 (34%) | 5(11,9%) 0.007
prowadzeniu terapii W niewielkim 50 (50%) 22 (52,4%) ’
Weale 14 (14%) | 14(33,3%)

Atrakcyjno$¢ pacjenta ptci przeciwnej niz pte¢ psychoterapeuty zaktoca prowadzenie
terapii w obu badanych grupach (p <0,001). W przypadku terapii prowadzonej zardéwno
przez psychoterapeutki, jak i psychoterapeutow atrakcyjnos¢ pacjentki nie jest czynnikiem,
ktoéry znaczgco zwigkszalby szanse na jej powodzenie (p = 0,781). W przypadku terapii
prowadzonej przez psychoterapeutki atrakcyjnosé pacjenta w ocenie psychoterapeutek
sprzyja powodzeniu terapii (p = 0,007).

Podsumowujac: wiek i ple¢ biologiczna psychoterapeutow okazaly si¢ czynnikami
roéznicujacymi badang grupe, uruchamiajac zréznicowane doswiadczenia i przezywanie
pacjenta (tabela 6).
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Tabela 6. Wiek i ple¢ psychoterapeutéw a uruchamianie si¢ glosow wewnetrznych
w procesie psychoterapii

Wazno$¢ doswiadczen psychoterapeuty Znaczenie atrakcyjnosci

Kategorie - ; ’ L ) . o
wynikajacych z jego roli w rodzinie pacjenta pici przeciwnej

Psychoterapeutki ponizej Zaktocajace, ale tez

Rola corki /partnerki

40.r.z. sprzyjajace powodzeniu terapii
Psychoterapeuci ponizej 40. r.z. Rola syna /partnera Zaktocajace
Psychoterapeutk| powyzej Rola matki Mniej zak}ocajch / sprzyjajace
40.r.z. powodzeniu terapii
Psychoterapeuci powyzej Rola ojca Mniej zaktocajace / sprzyjajace

40. 1z powodzeniu terapii

Zaréwno w ocenie kobiet, jak i mezczyzn aprobata sposobu, w jaki pacjenci wypet-
niaja role zwiazane z plcia sprzyja prowadzeniu terapii w $rednim stopniu (K — 44,7%,
M —47%) lub niewielkim (K —38%, M — 37%). W tym wymiarze pte¢ nie réznicowata
istotnie otrzymanych wynikow.

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze polscy psychoterapeuci, prowadzac
psychoterapig, uruchamiaja swoje doswiadczenia, wewnetrzne glosy dotyczace plcei i po-
wiagzanych z nig rol w celu lepszego rozumienia pacjentow, z ktorymi pracujg. Dzieje si¢
tak zwlaszcza w przebiegu psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i par, w ktorych wyko-
rzystuja oni swoje doswiadczenia szczego6lnie jako corki/syna, kobiety/mezczyzny, matki/
ojca, partnerki/partnera— a w znacznie mniejszym stopniu w terapii grupowej. Wynik ten
wydaje si¢ spdjny ze specyfika kazdej z form psychoterapii. Intensywnos¢ relacji psychote-
rapeutycznej w psychoterapii indywidualnej oraz w terapii rodzin i par moze w wigkszym
stopniu uruchamia¢ wtasne do§wiadczenia psychoterapeuty, niz sytuacja terapii grupowej,
w ktorej najistotniejszym aspektem jest rozumienie dynamiki i fazy procesu grupowego.

Terapeuci ponizej 40. roku zycia relacjonowali, ze ich do$wiadczenia jako corki/syna
oraz jako partnerki/partnera stanowily wazne zrédlo odniesienia w pracy terapeutycznej,
podczas gdy dla terapeutoéw starszych wazniejsze byly ich do§wiadczenia zwiazane z rola
matki/ojca. Pokazuje to, ze psychoterapeuci korzystaja z osobistych doswiadczen zwig-
zanych z rolami w rodzinie pochodzenia i we wlasnym zwigzku spdjnie z ich wiekiem
i cyklem zycia. Mozna si¢ zastanawia¢, w jakim stopniu uruchamianie si¢ wewnetrznych
glosow rzeczywiscie pomaga im w rozumieniu pacjenta, a w jakim intensyfikuje prze-
ciwprzeniesienie poprzez identyfikacj¢ badz kontridentyfikacj¢ z pacjentem. Perspektywa
systemowa wskazuje na znaczenie réznicy w psychoterapii. Jak pisat Bateson [36] roz-
nica jest informacja, gdy czyni roznice¢ (a difference which makes a difference), a wigc
wnosi nowe znaczenia, poszerza perspektywe, zaciekawia. Podobnie o tym pisal Cecchin
[37, 38], podkreslajac z jednej strony znaczenie podtrzymywania postawy zaciekawienia
u psychoterapeuty (curiosity), z drugiej postawy kwestionowania (irrelevance) wtasnych
pogladow i1 przekonan jako czynnikoéw istotnych w procesie psychoterapii. Pojawia sig
pytanie, jak uruchamianie si¢ glosd6w osobistego doswiadczenia psychoterapeuty wplywa
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na utrzymanie si¢ tych pozycji: zaciekawienia i kwestionowania swoich przekonan. Uzy-
skane rezultaty wskazuja kierunek dla dalszych badan.

Wyniki pokazaty, ze grupa mtodszych psychoterapeutéw przezywa atrakcyjnosé
pacjenta odmiennej plci jako zakldcajaca przebieg terapii w wigkszym stopniu niz grupa
starszych psychoterapeutow. Dla mtodszych psychoterapeutow kobiet i mezczyzn praca
z atrakcyjnym pacjentem plci przeciwnej jest wyzwaniem, ktore mezczyznom utrudnia
prowadzenie terapii, a w przypadku psychoterapeutek moze zarowno ja utrudniac, jak i jej
sprzyjac¢. Zrozumienie, jakie aspekty zwigzane z atrakcyjnoscia utrudniajg lub sprzyjaja
psychoterapii wymaga takze poglgbionego badania. W ankiecie nie wyodrgbniono ani tez
nie proszono o doprecyzowanie, co dla terapeutow w relacji terapeutycznej stanowi o atrak-
cyjnos$ci pacjentow, czy majg na mysli atrakcyjnos¢ interpersonalng, fizycznag, seksualng.
Stad trudno interpretowac uzyskane wyniki. Mozna np. przypuszczaé, ze jednoznaczna
ocena mtodszych mezczyzn, ze atrakcyjnos$¢ pacjentek jest czynnikiem utrudniajagcym
psychoterapig, odnosi si¢ do wymiaru ich atrakcyjnosci fizycznej i seksualnej 1 wyraza
uruchamianie si¢ fantazji popedowych psychoterapeutéw. Ale moze tez wyrazac lepsza
identyfikacje i akceptacje swoich wewngtrznych gtosow dotyczacych obszaru popgdowosci
W poréwnaniu z pozostalymi grupami.

Uzyskane rezultaty wskazuja na konieczno$¢ statego analizowania w superwizji kwestii
zwigzanych z przezywaniem atrakcyjnosci pacjentéw i naktadaja na superwizora zadanie
wprowadzania do procesu superwizji pytan o fantazje seksualne, co pozwala na bardziej
otwarte dyskutowanie tych aspektow relacji terapeutycznej [32]. Wyniki potwierdzaja
znaczenie W superwizji procesu przeciwprzeniesienia zwigzanego z uruchamianiem si¢
wewngetrznych gtosow osobistych psychoterapeuty. Sa zarazem wskazaniem dla podjecia
dalszych badan, ktére pozwolityby na zidentyfikowanie tresci tych glosow w trakcie
przebiegu danej sesji terapeutycznej i pokazanie, jak wspotkonstruuja one proces terapii.

Warto zaznaczy¢, ze badanie wewnetrznych gloséw uruchamiajacych sie¢ w trakcie
sesji terapeutycznej rodzi wiele metodologicznych wyzwan. W trakcie prowadzenia sesji
terapeuta stara si¢ rozumie¢ swoje odczucia, co sprawia, ze staja si¢ one bardziej Swiadome
i uporzadkowane. Nastepnie poprzez wypowiadanie staja si¢ one jeszcze bardziej upo-
rzadkowane, ale zarazem nie sg juz tym samym, co mysli i odczuwanie [6]. Stad aktualne
jest pytanie: jakie metody badawcze pozwalaja jak najblizej dotrze¢ do uruchamiajacych
si¢ mysli i uczué. Stosowane procedury do badania glosow wewnetrznych, takie jak np.
Dialogical Analysis [6, 7] 1 Interpersonal Proces Recall [39], maja swoje ograniczenia
w postaci odpamigtywania do§wiadczen doznanych w trakcie sesji. Jak pisze Rober i in.
[40] ustyszenie i zrozumienie przez terapeutg swoich wewnetrznych gltosow jest wazne dla
procesu terapii. Kwestia ta jest szczegolnie wazna w terapii rodzin i par. Analiza przepro-
wadzona przez Blowa, Timm i Coxa [9] dostarcza jednoznacznych dowodow, ze terapia
rodzin i par szczeg6lnie aktywizuje doswiadczenia zwigzane z plcig i powigzanymi z nig
rolami poprzez projektowanie na terapeutdw oczekiwan cztonkdéw rodziny.

Wnhioski praktyczne, jakie nasuwajg si¢ w kontekscie uzyskanych wynikow to, poza
zaznaczona juz powyzej waznoscia superwizji, koniecznos¢ podniesienia wagi dyskutowa-
nych kwestii zwigzanych z plcig w srodowisku polskich psychoterapeutow. Wazne wydaje
si¢ zaro6wno podjecie szczegdtowych badan dotyczacych znaczenia pici w psychoterapii,
jak i wkomponowanie w programy szkolenia psychoterapeutycznego modutu przezna-
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czonego na zagadnienia znaczenia plci biologicznej i kulturowej, obejmujacego i ujgcie
teoretyczne, i do§wiadczenia wlasne dotyczace tego obszaru. W znacznie szerszym stopniu
niz dotad nalezatoby takze w trakcie ogdlnopolskich konferencji psychoterapeutycznych
podejmowac te watki genderowe, ktore dla psychoterapeutow powinny by¢ przedmiotem
poglebione;j refleksji w pracy wlasnej i w superwizji.

Zaprezentowane badanie ma ograniczenia. Jednym z nich jest relatywnie mata liczba
psychoterapeutow bioracych w nim udziat w poréwnaniu z 0g6éIng liczba psychoterapeutow
w naszym kraju. Poniewaz 98% badanych zdeklarowato si¢ jako osoby heteroseksualne,
wyniki mozna odnie$¢ tylko do psychoterapeutéw o tej orientacji. Badanie miato cha-
rakter ankiety; psychoterapeuci wskazali, ze sa $wiadomi zaréwno uruchamiania si¢ ich
wewngetrznych glosow zwiazanych z plcia i powigzanymi z nig rolami, jak i korzystania
z nich w procesie rozumienia pacjentow. W tym sensie dzielili si¢ $wiadomoscia tego
procesu i deklarowali waznos¢ tych zagadnien. To rozpoznanie znaczenia problematyki
gender dokonane przez terapeutow jest wazne, ale nie jest tym samym, co obiektywnie
przeprowadzone badanie, ilustrujace, jak w trakcie prowadzonej konkretnej sesji terapeu-
tycznej aktywizujg si¢ wewngtrzne glosy psychoterapeuty oraz jak wspotksztattuja one
interakcje psychoterapeuta — pacjent, psychoterapeuta — cztonkowie rodziny.
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