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STRESZCZENIE / ABSTRACT

Tekst  analizuje  zjawisko  narcyzmu  zawodowego  u  terapeutów,  rozumianego  jako  mechanizm

obronny przed wstydem i poczuciem nieadekwatności. Autor ostrzega przed nadużywaniem teorii

psychologicznej do ochrony ego klinicysty, co może prowadzić do błędnych interpretacji oporu

pacjenta.  Kluczowym  rozwiązaniem  jest  rozwój  pokory  epistemicznej  oraz  tzw.  kalibrowanej

pewności.  Przywołując  badania  nad profesjonał  self-doubt,  artykuł  wskazuje,  że  umiarkowany

poziom zwątpienia we własną skuteczność sprzyja lepszej naprawie zerwań w relacji i budowaniu

silniejszego  przymierza  terapeutycznego.  Dojrzałość  zawodowa  polega  zatem  na  zdolności  do

rozpoznania  zranienia  narcystycznego  i  powstrzymania  automatycznych  reakcji  obronnych na

rzecz refleksyjnej responsywności.

The  text  analyzes  the  phenomenon of  professional  narcissism in  therapists,  understood  as  a

defense mechanism against  shame and feelings  of  inadequacy.  The author  warns against  the

misuse of psychological theory to protect the clinician's ego, which can lead to misinterpretations

of patient resistance. The key solution is the development of epistemic humility and so-called

calibrated confidence. Drawing on research on professional self-doubt, the article indicates that a

moderate level of doubt regarding one's own effectiveness promotes better repair of relational

ruptures and the building of a stronger therapeutic alliance. Professional maturity thus consists

in the ability to recognize narcissistic injury and restrain automatic defensive reactions in favor of

reflexive responsiveness.

Artykuł stanowi krytyczną analizę tożsamości zawodowej psychoterapeuty, koncentrując

się na napięciu między narcystyczną potrzebą kompetencji a rzeczywistością klinicznej
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omylności.  Autor  stawia  tezę,  że  prawdziwa skuteczność  terapeutyczna  nie  wynika  z

technicznej perfekcji czy neutralności, lecz z przyjęcia postawy epistemicznej pokory i

refleksyjnej responsywności. Tekst demaskuje mechanizmy „narcyzmu zawodowego”, w

którym teoria bywa nadużywana jako tarcza chroniąca ego klinicysty przed wstydem

towarzyszącym błędom lub brakiem postępów pacjenta. Kluczowym elementem procesu

leczniczego okazuje się nie unikanie zerwań w przymierzu, lecz zdolność do ich wspólnej

naprawy, co przekształca błąd w doświadczenie emancypacyjne. W ten sposób terapia

przestaje być jednostronnym procesem „naprawiania” pacjenta przez eksperta, a staje

się laboratorium wolności relacyjnej, w którym obie strony uczą się elastyczności między

autonomią  a  zależnością.  Ostatecznie  profesjonalizm  zostaje  zdefiniowany  jako

nieustanna kalibracja własnego Ja, gdzie zdolność do przyznania się do niewiedzy staje

się warunkiem bezpieczeństwa i rozwoju pacjenta.

SŁOWA KLUCZOWE

pokora epistemiczna refleksyjna responsywność narcyzm zawodowy

przymierze terapeutyczne professional self-doubt kalibrowana pewność

naprawa zerwań w relacji enactment pseudoprzymierze relacyjna epistemologia

inner work syndrom zbawcy asymetria odpowiedzialności

internalizacja funkcji refleksyjnej

Narcyzm  zawodowy  i  ryzyko  nadużywania  teorii  do

ochrony ego

Terapeuta bez piedestału: narcyzm zawodowy, wstyd, bezradność i epistemiczna pokora

Psychoterapia  jest  jednym z  nielicznych  zawodów,  w których  profesjonalista  wykorzystuje  jako

podstawowe narzędzie nie tylko wiedzę czy procedury, lecz przede wszystkim własną osobowość.

Sposób  słuchania,  tolerancja  napięcia,  potrzeba  kontroli,  stosunek  do  niewiedzy,  podatność  na

krytykę,  osobiste  doświadczenia  zależności  i  separacji,  a  także  zdolność  przeżywania  wstydu  i

regulowania  poczucia  własnej  wartości  –  wszystko  to  nieustannie  oddziałuje  na  proces

terapeutyczny. Z tego powodu relacyjna rewolucja, która odebrała terapeucie status neutralnego
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obserwatora, musi prędzej czy później postawić pytanie niewygodne dla samego środowiska: co

dzieje się z terapeutą, gdy pacjent nie poprawia się, nie zgadza z nim, nie podziwia go, odrzuca jego

interpretację lub pokazuje, że pomocy potrzebuje od kogoś innego?

Nie  chodzi  tutaj  o  twierdzenie,  że  psychoterapeutów  cechuje  szczególny  patologiczny  narcyzm.

„Narcyzm zawodowy” należy rozumieć szerzej – jako nieuniknione przywiązanie profesjonalnego

Ja  do  obrazu  własnej  kompetencji,  skuteczności  i  znaczenia.  Lekarz  chce  trafnie  diagnozować,

naukowiec  wytwarzać  rzetelną  wiedzę,  sędzia  wydawać  sprawiedliwe  wyroki.  Terapeuta  chce

pomagać.

Trudność zaczyna się w momencie, gdy stwierdzenie „moja interwencja nie pomogła” przestaje być

neutralną informacją o działaniu, a zostaje przeżyte jako „jestem złym terapeutą”. Błąd techniczny

zostaje wówczas powiązany z globalnym poczuciem własnej wartości. Materiał źródłowy lokalizuje

tę  trudność  konkretnie  w  modelu  naprawy  zerwania  konfrontacyjnego:  krytyka  kompetencji

terapeuty „rzuca wyzwanie jego narcyzmowi”, a zadaniem klinicysty jest wywikłanie się z reakcji

obronnej  i  powstrzymanie  kontrataku.  Tę  uwagę  można  jednak  rozszerzyć  na  znacznie  szerszy

kontekst.

Pacjent może zagrozić profesjonalnemu Ja terapeuty również poprzez milczenie, brak postępów,

rezygnację z terapii,  odmowę odpowiedzi na pytanie, pozytywną opinię o innym specjaliście czy

decyzję  o  farmakoterapii.  Żadne  z  tych  zdarzeń  nie  musi  być  agresywne,  by  aktywować  wstyd

klinicysty. Wstyd i narcyzm są tu funkcjonalnie splecione: wstyd mówi „zostałem ujawniony jako

niewystarczający”, na co narcyzm obronny odpowiada „muszę odzyskać pozycję kompetentnego”.

W  psychoterapii  odzyskanie  tej  pozycji  może  przybrać  szczególnie  subtelne  formy,  gdyż

profesjonalista  dysponuje  potężnym  językiem  interpretacji.  Może  on  nazwać  krytykę  pacjenta

oporem, rezygnację unikaniem bliskości, brak poprawy niegotowością do zmiany, a niezgodność

obroną przed wglądem.

Każda z tych hipotez bywa czasem prawdziwa. Niebezpieczeństwo polega jednak na tym, że teoria

może służyć dwóm funkcjom jednocześnie: wyjaśniać pacjenta i chronić terapeutę przed własnym

wstydem.  Relacyjna  epistemologia  wymaga  zatem pytania  nie  tylko  o  to,  czy  interpretacja  jest

możliwa, ale dlaczego staje się ona w danym momencie tak potrzebna. Jeśli klinicysta szczególnie

mocno  pragnie  udowodnić,  że  pacjent  unika  zależności,  warto  sprawdzić,  czy  sam  nie  unika

doświadczenia bycia niepotrzebnym. Jeśli zaciekle broni zasadności swojego postępowania, może

trzeba zapytać, czy nie próbuje ochronić obrazu siebie jako terapeuty kompetentnego. A jeśli nagle

dąży do zwiększenia liczby interwencji, być może trudno mu tolerować bezradność.
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W  tym  miejscu  „inner  work”  z  materiału  Safrana  i  Murana  przestaje  być  psychologicznym

luksusem,  a  staje  się  warunkiem  bezpieczeństwa  klinicznego.  Terapeuta  powinien  rozwijać

zdolność  kontaktu  z  własnymi  intensywnymi  uczuciami  bez  automatycznej  potrzeby

rozładowywania  ich  w  działaniu.  Uważność  ma  poszerzać  wewnętrzną  przestrzeń  między

przeżyciem  a  reakcją,  zaś  „beginner's  mind”  umożliwia  przyjęcie,  że  aktualna  konceptualizacja

może  być  błędna.  Zawodowa dojrzałość  nie  polega  więc  na  tym,  by  terapeuta  nie  doświadczał

zranienia narcystycznego, lecz by potrafił je rozpoznać, zanim stanie się ono interwencją.

Kalibrowana  pewność  jako  fundament  pokory

epistemicznej

Najnowsze  badania  nad  professional  self-doubt  –  profesjonalnym  zwątpieniem  we  własną

skuteczność  –  pokazują,  że  problem  jest  bardziej  złożony  niż  proste  przeciwstawienie  sobie

pewności i niepewności. Badanie z 2025 roku, obejmujące 4986 sesji 535 pacjentów prowadzonych

przez 53 terapeutów, wskazało na nieliniową zależność między trwałym poziomem profesjonalnego

zwątpienia a naprawą zerwań w relacji.  Zarówno bardzo niski, jak i bardzo wysoki poziom tego

zjawiska  wiązał  się  z  gorszymi  ocenami  przymierza  po  kryzysach;  najbardziej  adaptacyjne

okazywało  się  natomiast  umiarkowane  zwątpienie.  Co  więcej,  wzrost  sytuacyjnego  zwątpienia

podczas konkretnego zerwania mógł sprzyjać poprawie przymierza u tych terapeutów, którzy nie

byli  obciążeni  globalnym  poczuciem  nieadekwatności.  Jest  to  wynik  niezwykle  istotny,  gdyż

oddziela  on  zdolność  do  kwestionowania  własnych  działań  od  chronicznego  poczucia  bycia

niewystarczającym. Ta pierwsza może być kompetencją: terapeuta dostrzega, że coś nie działa i

potrafi pomyśleć: „być może coś przeoczyłem”. Druga zaś bywa destabilizująca.

Jeśli każda trudność natychmiast uruchamia globalne przekonanie „nie nadaję się do tej pracy”,

klinicysta traci  przestrzeń na badanie pacjenta,  gdyż musi  najpierw ratować własną tożsamość.

Można  zatem  mówić  o  optymalnym  zakresie  profesjonalnej  niepewności.  Zbyt  mała  ilość

zwątpienia  sprzyja  dogmatyzmowi;  zbyt  duża  prowadzi  do  paraliżu,  nadmiernej  samokontroli  i

potrzeby  chronienia  się  za  procedurą.  Właśnie  ten  problem  uwidacznia  się  w  interpretacji

Vanderbilt II: terapeuci bardziej skłonni do samokontroli i samoobwiniania wdrażali technikę w

sposób sztywniejszy, a materiał Safrana i Murana traktuje tę sztywność jako potencjalną obronę

klinicysty przed własną podatnością na zranienie.  Należy jednak zachować naukową ostrożność

wobec uproszczonego hasła, że „zwątpienie czyni terapeutę lepszym”. W badaniu 46 terapeutów i

1817  pacjentów  różnice  między  specjalistami  odpowiadały  za  około  5  procent  wariancji  tempa

poprawy, lecz cechy osobiste – w tym professional self-doubt, self-efficacy i pokora – nie tworzyły
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prostego,  stabilnego  profilu  terapeuty  skutecznego.  Starsze  badanie  naturalistyczne  wykazało

korzystny  związek  profesjonalnego  zwątpienia  z  niektórymi  rezultatami  interpersonalnymi

pacjentów,  jednak  i  tutaj  zależności  były  specyficzne  dla  mierzonego  wyniku,  co  nie  pozwala

gloryfikować niepewności jako uniwersalnej zalety.

Bardziej  użyteczne  okazuje  się  pojęcie  kalibrowanej  pewności.  Terapeuta  powinien  posiadać

wystarczającą pewność siebie,  aby podejmować decyzje,  stawiać granice,  formułować hipotezy i

działać w sytuacjach ryzyka. Jednocześnie musi zachować zdolność do zwątpienia, by jego hipotezy

pozostawały odwracalne. Pewność bez możliwości korekty przeobraża się w dogmatyzm; zwątpienie

bez zdolności działania staje się bezradnością. To rozróżnienie można przenieść na relację między

kompetencją a pokorą. Pokora epistemiczna nie polega na rytualnym powtarzaniu słów „mogę się

mylić”.  Terapeuta  może  wypowiadać  takie  zdanie,  a  jednocześnie  zachowywać  się  tak,  jakby

niezgoda  pacjenta  była  niedopuszczalna.  Pokora  jest  właściwością  systemu  poznawczego:

informacja  sprzeczna  z  hipotezą  musi  mieć  realną  szansę  na  jej  zmianę.  Relacyjna  pokora

przypomina  tu  pokorę  naukową.  Badacz  nie  staje  się  pokorny  dzięki  używaniu  ostrożnych

przysłówków, lecz wtedy, gdy projektuje możliwość falsyfikacji własnej koncepcji.

Iluzja refleksyjności a pułapka profesjonalnego wstydu

Terapeuta nie staje się epistemicznie pokorny tylko dlatego, że używa fraz typu „zastanawiam się,

czy…”, jeśli odpowiedź pacjenta brzmiąca „nie” i tak niczego nie zmienia. Można zatem uznać, że

najbardziej  niebezpieczną  formą  terapeutycznej  pewności  nie  jest  jawny  autorytaryzm,  lecz

nieomylność  ubrana w język  refleksyjności.  Klinicysta  pyta,  ale  w rzeczywistości  nie  dopuszcza

odpowiedzi;  mówi  o  wspólnym  konstruowaniu  znaczeń,  lecz  każdą  różnicę  wyjaśnia  własnym

modelem; deklaruje  ciekawość,  choć już  wie,  dokąd rozmowa powinna zmierzać.  Pacjent  może

wtedy odczuwać większą dezorientację niż w starciu z jawnym autorytetem, ponieważ formalnie

otrzymuje autonomię, która funkcjonalnie nie istnieje. Zjawisko to wpisuje się w relacyjny problem

pseudoprzymierza.

Pacjent uczy się języka terapeuty, zaczyna mówić o swoich „schematach”, „częściach”, „unikaniu”,

„mentalizacji” czy „przeniesieniu” i  może sprawiać wrażenie coraz bardziej wglądowego. Pytanie

brzmi  jednak,  czy  wypracował  własny  język  doświadczenia,  czy  jedynie  nauczył  się  poprawnie

odpowiadać  w  dialekcie  terapeutycznej  szkoły.  Profesjonalny  narcyzm  klinicysty  może  czerpać

ogromną gratyfikację z sytuacji, w której pacjent zaczyna widzieć siebie dokładnie tak, jak widzi go

terapeuta. W tradycji Safrana i Murana antidotum jest właśnie zdolność do negocjowania znaczeń

oraz  partnerstwo  w  ustalaniu  celów,  co  „zdejmuje  z  terapeuty  ciężar  nieomylności”.  Warto
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potraktować to sformułowanie dosłownie: nieomylność nie jest tylko przywilejem, jest ciężarem.

Terapeuta, który musi zawsze wiedzieć, znajduje się w stanie permanentnego zagrożenia. Każde

„nie wiem” staje się porażką, każdy niespodziewany obrót procesu podważa jego status, a pacjent

niewpasowujący  się  w  teorię  zaczyna  być  postrzegany  jako  problematyczny.  Uwolnienie  od

nieomylności nie oznacza jednak uwolnienia od odpowiedzialności – jest wręcz przeciwnie. Łatwiej

wziąć odpowiedzialność za błąd, gdy ten nie niszczy całej tożsamości zawodowej. Terapeuta, który

może  przyznać:  „źle  to  rozpoznałem”,  nie  musi  udowadniać,  że  to  pacjent  źle  zrozumiał  jego

interwencję. Stabilne poczucie kompetencji paradoksalnie zwiększa zdolność do przyjęcia lokalnej

niekompetencji.

Tu  pojawia  się  problem  wstydu.  Wstyd  ma  tendencję  do  globalizacji:  zamiast  „zrobiłem  coś

nietrafnie”,  myślimy  „jestem  nietrafny”;  zamiast  „nie  wiem”,  czujemy  „jestem  kimś,  kto  nie

powinien  nie  wiedzieć”.  W  rezultacie  profesjonalista  może  bronić  się  przed  wstydem  poprzez

racjonalizację,  obwinianie  pacjenta,  unikanie  superwizji,  sztywne  trzymanie  się  manualu  lub

nadmierną  intelektualizację  procesu.  Superwizja  relacyjna  powinna  z  tego  powodu  modelować

doświadczenie, w którym przyznanie się do niewiedzy nie skutkuje utratą statusu profesjonalnego.

Materiał  źródłowy  opisuje  superwizora  jako  osobę  zdolną  ujawniać  własne  chwile  zagubienia,

przyznawać  się  do  błędów  i  modelować  naprawę  zerwania;  mistrzostwo  ma  polegać  tu  nie  na

bezbłędności, lecz na umiejętności zauważenia i metakomunikowania błędu.

Idea ta ma istotny wymiar kulturowy. Jeśli środowisko terapeutyczne idealizuje swoich najbardziej

znanych przedstawicieli, studenci przejmują nie tylko teorię, ale i model tożsamości zawodowej:

dobry  terapeuta  „widzi  głęboko”,  trafnie  czyta  pacjenta,  pozostaje  spokojny  i  nigdy  nie  traci

kontaktu z procesem. W realnej klinice taki ideał jest nieosiągalny. Rozdźwięk między mitem a

rzeczywistością  może  wytworzyć  ukrytą  kulturę  wstydu,  w  której  własne  pomyłki  omawia  się

ostrożniej niż błędy pacjenta. Relacyjna wizja profesjonalizmu proponuje inne kryterium.

Terapeuta rozwinięty nie jest kimś, kto przestał być podatny na enactment. Jest człowiekiem, który

coraz szybciej rozpoznaje, że został w niego wciągnięty, rzadziej odczuwa potrzebę udowadniania,

że problem stworzył wyłącznie pacjent i częściej potrafi wykorzystać superwizję lub feedback do

korekty swojego działania.

Osoba terapeuty i pułapka gratyfikacji z zależności

Badania nad efektem terapeuty dowodzą, że kwestia ta nie jest wyłącznie teoretyczna. Metaanaliza

obejmująca 152 badania i 827 efektów potwierdziła, iż wkład poszczególnych terapeutów ma istotne

znaczenie dla związku między przymierzem a wynikiem terapii. Inne analizy wskazują, że różnice
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między terapeutami w jakości przymierza przewidywały rezultaty leczenia nawet po uwzględnieniu

poziomu  funkcjonowania  pacjentów.  Nie  oznacza  to,  że  dysponujemy  prostym  zestawem  cech

pozwalającym wybrać „dobrych” klinicystów przed rozpoczęciem pracy; znaczy natomiast, że osoba

klinicysty nie jest statystycznie przezroczysta.

Jeszcze  ciekawsze  są  badania  nad  rozbieżnością  perspektyw  pacjenta  i  terapeuty  w  ocenie

przymierza. Analiza 241 diad Safrana, Murana i współpracowników wykazała, że szczególnie silną

moc  predykcyjną  miały  zmiany  w  ocenie  dokonywanej  przez  pacjenta.  Jednocześnie  pełniejsze

rozumienie procesu wymagało traktowania ocen obu uczestników jako wzajemnie powiązanych, a

nie  uznawania  jednej  z  nich  za  obiektywnie  prawdziwą.  W  innym  badaniu  naturalistycznym

korzystniejsze  wyniki  częściej  występowały  wtedy,  gdy  w  toku  terapii  perspektywy  pacjenta  i

terapeuty zbiegały się, podczas gdy utrzymująca się rozbieżność wiązała się z gorszym rezultatem.

Stanowi to silny empiryczny argument przeciw terapeutycznemu solipsyzmowi.

Klinicysta może bowiem uważać relację za bardzo dobrą, podczas gdy pacjent tak nie sądzi. Może

wierzyć, że konflikt został naprawiony, w rzeczywistości zaś pacjent nauczył się jedynie przestać

protestować. Sama pewność terapeuty jest więc słabym substytutem wspólnego sprawdzenia.

Można  tutaj  przejść  do  drugiego  bieguna  problemu  –  idealizacji  terapeuty  przez  pacjenta.

Psychoterapia tworzy środowisko szczególnie podatne na to zjawisko. Pacjent spotyka człowieka,

który uważnie słucha, zachowuje poufność, posiada wiedzę o psychice, pamięta szczegóły jego życia

i oferuje stabilną uwagę. W sytuacji cierpienia taka osoba może łatwo zostać przeżyta jako ktoś

posiadający wyjątkową mądrość,  siłę,  moralną czystość lub zdolność rozumienia,  której  brakuje

innym.  Idealizacja  sama  w  sobie  nie  jest  anomalią;  w  pewnych  fazach  terapii  może  wręcz

umożliwiać  zaufanie  i  nadzieję.  Rozwój  relacji  opisuje  się  przecież  jako przejście  od koniecznej

idealizacji ku akceptacji realności ograniczonego drugiego człowieka.

Problem  zaczyna  się  jednak  wtedy,  gdy  terapeuta  potrzebuje  idealizacji  bardziej  niż  pacjent.

Idealizowany  klinicysta  otrzymuje  potężną  gratyfikację:  jego  słowa  nabierają  szczególnego

znaczenia, są pamiętane przez lata i stają się punktem odniesienia przy ważnych decyzjach; czasem

pacjent uważa go za jedyną osobę, która naprawdę go rozumie. Bardzo łatwo jest wówczas pomylić

kliniczną odpowiedzialność za tę  zależność z  emocjonalną przyjemnością bycia  niezastąpionym.

Wtedy może pojawić się subtelna odmiana „syndromu zbawcy”. Nie traktuję tego określenia jako

formalnej jednostki psychopatologicznej, lecz jako metaforę profesjonalnej organizacji motywacji.

Terapeuta zaczyna nieświadomie potrzebować tego, aby pacjent go potrzebował. Przedłużająca się

zależność przestaje wtedy niepokoić, gdyż potwierdza znaczenie pracy. Próba zakończenia terapii

uruchamia w klinicyście nie tylko troskę o pacjenta, ale i poczucie utraty własnej funkcji.
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Z  punktu  widzenia  psychologii  relacyjnej  jest  to  szczególnie  ciekawa,  odwrócona  konfiguracja

agency-relatedness. Dotychczas analizowaliśmy pacjenta, który poświęca autonomię, aby zachować

więź. Teraz widzimy terapeutę, który może nieświadomie wspierać taką organizację, ponieważ sam

czerpie poczucie wartości z relacji opartej na zależności. Obie strony otrzymują krótkoterminową

korzyść:  pacjent  nie musi  doświadczać pełnej  odpowiedzialności  za własne życie,  a  terapeuta –

własnej ograniczoności.

Pułapki  narcyzmu  zawodowego  i  regulacja

profesjonalnego Ja

Taka  diada  może  być  niezwykle  zgodna,  a  przez  to  właśnie  niebezpieczna.  Brak  konfliktów,

dropoutów  czy  skarg  stwarza  złudzenie  sukcesu:  pacjent  przychodzi  regularnie,  terapeuta  jest

zaangażowany,  a  obie  strony  uznają  relację  za  wyjątkową.  Dopiero  pytanie  o  sprawczość  poza

gabinetem ujawnia, czy więź wspiera rozwój, czy zaczęła zastępować życie. To kolejny powód, dla

którego BRT i problem zakończenia zajmowały tak istotne miejsce w teorii Safrana i Murana.

Terapeuta  musi  nauczyć  się  tolerować  fakt,  że  dobra  terapia  może  prowadzić  do  zmniejszenia

centralności jego osoby. Materiał źródłowy mówi o akceptacji "loose ends" oraz odejściu od fantazji

totalnej  rezolucji.  Można  tę  zasadę  rozszerzyć:  dojrzały  klinicysta  potrafi  przyjąć,  że  pacjent

opuszcza  terapię  nie  dlatego,  iż  terapeuta  stał  się  zbędny  jako  człowiek,  lecz  dlatego,  że

profesjonalna funkcja relacji  została wystarczająco wypełniona.  Trudność ta nabiera szczególnej

ostrości w sytuacji, gdy pacjent wybiera innego specjalistę. Klinicysta może uznać to za racjonalną

decyzję dotyczącą dopasowania, ale może również doświadczyć zazdrości, zranienia czy rywalizacji.

Relacyjność pozwala te uczucia nazwać, lecz nie uprawnia do ich przerzucania na pacjenta. Pytanie

powinno brzmieć: czy potrafię rzeczywiście poprzeć decyzję,  która jest dla pacjenta dobra, choć

pozbawia  mnie  roli?  Relacyjny  profesjonalizm  wymaga  zatem  swoistego  antynarcyzmu

instytucjonalnego.  Terapeuta  nie  jest  właścicielem  pacjenta  ani  jego  narracji.  Konsultacja

psychiatryczna nie jest zdradą psychoterapii, a zmiana modalności nie musi oznaczać dewaluacji

wcześniejszej pracy. Druga opinia nie jest podważeniem autorytetu. System dobrej opieki powinien

być  zorganizowany  wokół  potrzeb  pacjenta,  a  nie  integralności  prestiżu  poszczególnych

profesjonalistów.

Inny  wariant  zawodowego  narcyzmu  przejawia  się  w  potrzebie  bycia  głębokim.  Psychoterapia,

zwłaszcza w tradycjach psychodynamicznych i relacyjnych, operuje bogatym aparatem pojęciowym,

który pozwala klinicyście dostrzegać subtelne związki. Jednak intelektualna elegancja interpretacji

może sama stać się źródłem gratyfikacji. Pojawia się pokusa preferowania złożonych konstrukcji
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nad prostymi wyjaśnieniami tylko dlatego, że lepiej potwierdzają one profesjonalną wyjątkowość.

Pacjent jest zmęczony – terapeuta widzi dissociację. Pacjent nie zgadza się – klinicysta dostrzega

enactment.  Pacjent spóźnia się  przez awarię transportu – można w tym odnaleźć nieświadomy

konflikt związany z zależnością.

Każde zachowanie da się wpisać w teorię, jeśli system jest wystarczająco pojemny. Właśnie dlatego

w  poprzednich  częściach  tak  mocno  potrzebowaliśmy  psychiatrii,  pomiaru,  superwizji  i  zasady

niskiego  poziomu  inferencji.  Czasami  prostsze  wyjaśnienie  jest  po  prostu  lepsze.  Epistemiczna

pokora  oznacza  więc  także  tolerowanie  banalności.  Nie  każdy  moment  jest  głęboki;  nie  każda

pomyłka terapeuty odtwarza rdzeń psychopatologii pacjenta.

Nie  każde  milczenie  niesie  nieświadomy  komunikat,  a  nie  każde  zakończenie  jest  dramatem

separacyjnym.  Profesjonalna  dojrzałość  wymaga  zdolności  do  nieprodukowania  znaczenia  tam,

gdzie dane go nie wymagają. Przeciwieństwem tej pokusy jest jednak defensywna powierzchowność

– ucieczka w procedurę, by uniknąć konfrontacji z trudnością. Materiał Vanderbilt II wskazuje tutaj

na  istotny  mechanizm:  sztywne  stosowanie  techniki  może  być  formą  regulacji  lęku  klinicysty.

Relacyjna  pokora  nie  oznacza  więc  postulatu  "interpretuj  mniej"  czy  „stosuj  więcej  manualu”.

Oznacza ona zdolność korzystania zarówno z teorii, jak i procedury, bez przekształcania żadnej z

nich w schronienie przed niepewnością. Możemy to ująć jako problem regulacji profesjonalnego Ja.

Terapeuta  potrzebuje  wystarczająco  stabilnej  tożsamości  zawodowej,  aby  móc  czasowo  nie

wiedzieć. Musi być pewny własnej wartości, by pacjent mógł powiedzieć mu, że zawiódł. Musi być

niezależny  od  podziwu,  by  pacjent  mógł  przestać  go  potrzebować.  I  musi  być  wystarczająco

przywiązany do standardów, by potrafić zmienić technikę, gdy ta nie działa.

Wystarczająco  dobry  terapeuta  jako  alternatywa  dla

fantazji perfekcji

Paradoks  ten  przypomina  winnicottowskie  pojęcie  „wystarczająco  dobrego”.  Być  może

potrzebujemy  koncepcji  wystarczająco  dobrego  terapeuty  nie  jako  usprawiedliwienia  dla

przeciętności,  lecz  jako  alternatywy  dla  profesjonalnej  fantazji  perfekcji.  Taki  klinicysta  jest

kompetentny,  przygotowany,  etyczny i  refleksyjny,  ale  pozostaje  człowiekiem.  Jego wartość  nie

polega  na  tym,  że  nigdy  nie  doświadcza  niedostrojenia  (misattunement),  lecz  na  zdolności  do

rozpoznawania go i naprawiania w granicach możliwości. Materiał źródłowy wyraża to wprost: „dąż

do  autentyczności,  nie  do  perfekcji”.  Prawdziwa  naprawa  zaczyna  się  bowiem  od  umiejętności

przyznania własnego współudziału w impasie. Należy jednak interpretować „autentyczność” z całą
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ostrożnością  wypracowaną  wcześniej.  Nie  chodzi  o  spontaniczne  demonstrowanie  wszystkich

uczuć, lecz o brak potrzeby udawania przed samym sobą, że nasz wkład w sytuację nie istnieje.

W  tę  samą  logikę  wpisują  się  badania  nad  wewnętrznymi  modelami  relacyjnymi  terapeutów.

Metaanaliza z 2025 roku wskazała na związek między lękowym stylem przywiązania terapeuty a

gorszą oceną przymierza dokonywaną przez samych klinicystów, choć zależności te były bardziej

złożone  w  przypadku  ocen  pacjentów,  a  baza  badawcza  pozostaje  ograniczona.  Inne,  nowsze

badanie  analizowało  jednocześnie  wewnętrzne  modele  relacyjne,  profesjonalne  zwątpienie,

strategie  radzenia  sobie  oraz  proces  i  wynik  psychoterapii.  Potwierdziło  ono  zasadność

postrzegania  profesjonalisty  nie  jako  neutralnego  przekaźnika  metody,  lecz  aktywnej  zmiennej

procesu.  Należy  jednak  uważać,  by  z  tych  wyników  nie  budować  psychologicznego  kastingu

terapeutów.  Nie  ma podstaw do  uznania,  że  osoba  z  określonym wynikiem w kwestionariuszu

przywiązania  nie  powinna  praktykować.  Znacznie  ważniejszym  wnioskiem  jest  potrzeba

świadomości  własnej  powtarzalności.  Klinicysta  może wiedzieć,  że  szczególnie  trudno znosi  mu

zależność pacjentów, krytykę,  wycofanie,  idealizację lub brak poprawy. Ta wiedza nie eliminuje

reakcji, ale zwiększa szansę na zauważenie momentu, w którym stary wzorzec terapeuty zaczyna

budować nowy pat. W tym miejscu powraca podwójna świadomość.

Terapeuta  musi  równocześnie  być  w  relacji  i  obserwować  własną  potrzebę  bycia  określonym

rodzajem terapeuty. Może istnieć jego „Ja profesjonalne”, które pragnie być empatyczne, głębokie,

nieobronne i relacyjne. Paradoksalnie nawet identyfikacja z ideałem „terapeuty relacyjnego” może

stać się obroną. Klinicysta może tak mocno potrzebować być nieobronny, że zacznie zaprzeczać

własnej złości; tak bardzo pragnąć otwartości, że ujawni zbyt wiele; tak silnie dążyć do naprawy

każdego zerwania, że nie zaakceptuje prawa pacjenta do odejścia. Każda cnota terapeutyczna może

więc posiadać wersję obronną.

Empatia  może  bronić  przed  konfliktem.  Stanowczość  –  przed  zależnością.  Uważność  –  przed

spontanicznością.  Self-disclosure  –  przed  milczeniem.  Interpretacja  –  przed  bezradnością.

Neutralność  –  przed  bliskością.  Humor  –  przed  smutkiem.  Struktura  –  przed  chaosem.

Elastyczność  –  przed  odpowiedzialnością  za  standard.  Pokora  –  przed  koniecznością  podjęcia

decyzji. Najbardziej zaawansowana autorefleksja nie pyta zatem wyłącznie: „czy używam właściwej

kompetencji?”, lecz: „jaką funkcję ta kompetencja pełni teraz również dla mnie?”.

To  właśnie  czyni  z  psychoterapii  relacyjnej  teorię  trudniejszą,  niż  sugeruje  jej  humanistyczne

brzmienie. Nie pozwala terapeucie schronić się nawet za własnymi zaletami. W tym świetle rozwój

profesjonalny nie jest prostą linią prowadzącą od niewiedzy do pewności, lecz raczej ruchem od

nieświadomej  pewności,  przez  świadomą  niepewność,  ku  dojrzałej,  ograniczonej  pewności.

Początkujący  może nie  wiedzieć,  czego nie  wie.  Później  dostrzega ogrom złożoności  i  przeżywa
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niepewność  jako  zagrożenie.  Dopiero  doświadczenie  pozwala  funkcjonować  skutecznie,  przy

jednoczesnej świadomości, że każda sesja może wymagać rewizji rozumienia. Nowsze badania nad

profesjonalnym  zwątpieniem  wpisują  się  w  ten  nieliniowy  model:  ani  jego  całkowity  brak,  ani

poziom bardzo wysoki nie wydają się optymalne dla naprawy zerwań; sprzyja temu umiarkowany,

regulowany poziom. Niepewność zostaje więc przekształcona z oznaki słabości w sensor błędu –

pod warunkiem, że terapeuta dysponuje zasobami, by wykorzystać ten sygnał, zamiast zostać przez

niego zalany.

Tutaj  należy  również  odróżnić  pokorę  od  samodewaluacji.  Terapeuta  przyjmujący  pełną

odpowiedzialność  za  każde  cierpienie  pacjenta  nie  staje  się  bardziej  relacyjny.  Wpada  w

przeciwległą omnipotencję: skoro wszystko jest moją winą, wszystko musiało być również pod moją

kontrolą. Pacjent posiada własną historię, decyzje, ograniczenia biologiczne, środowisko społeczne i

zdarzenia  losowe.  Nie  każda  terapia  kończy  się  sukcesem,  nawet  jeśli  jest  prowadzona

kompetentnie. Zdrowa odpowiedzialność jest lokalna i konkretna.

Relacyjna refleksja jako alternatywa dla zaprzeczania i

samopotępienia

"Mogłem  lepiej  zauważyć  to  zerwanie";  "za  długo  trzymałem  się  tej  hipotezy";  "powinienem

wcześniej  skierować  pacjenta  do  psychiatry";  "moja  reakcja  była  defensywna".  Patologiczna

samodewaluacja globalizuje: "zawiodłem jako terapeuta". Podobnie jak w pracy z pacjentem, celem

nie jest tu samopotępienie, lecz zwiększenie sprawczości poprzez precyzyjne rozpoznanie własnych

działań.  Samowybaczenie,  które  materiał  źródłowy  wiąże  przede  wszystkim  z  odzyskiwaniem

podmiotowości  przez  pacjenta,  może  mieć  zatem  swój  odpowiednik  w  sferze  profesjonalnej.

Terapeuta niezdolny do wybaczenia sobie niedoskonałości będzie wykazywał silniejszą tendencję do

zaprzeczania  błędom.  Samowybaczenie  nie  oznacza  zwolnienia  z  odpowiedzialności;  pozwala  ją

raczej udźwignąć bez konieczności przekształcania winy w mechanizm obronny.

Wyróżnić można dwa diametralnie różne sposoby reagowania na błąd. Pierwszy brzmi: "to nie był

mój  błąd,  pacjent  jest  oporny".  Drugi:  "skoro  popełniłem  błąd,  nie  nadaję  się".  Obie  reakcje

usuwają błąd z przestrzeni uczenia. W pierwszej zostaje on przerzucony na pacjenta, w drugiej –

zamienia  się  w  globalny  sąd  nad  osobą.  Relacyjna  refleksja  proponuje  trzecią  drogę:  "to  było

nietrafne; sprawdźmy, dlaczego tak zrobiłem, jaki miało to skutek i czego wymaga naprawa".

W  tym  punkcie  spotykają  się  epistemologia,  etyka  i  teoria  uczenia.  Błąd  przestaje  być

przeciwieństwem  profesjonalizmu,  a  staje  się  momentem  jego  próby.  O  jakości  tej  próby  nie
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decyduje  sam  fakt  wystąpienia  pomyłki,  lecz  sposób  odpowiedzi  na  nią.  Odpowiedź  ta  bywa

szczególnie  trudna,  gdy  błąd  faktycznie  wyrządził  szkodę.  Nie  każde  zerwanie  może  zostać

szczęśliwie  naprawione i  nie  każdy pacjent  zechce  kontynuować pracę.  Czasem odpowiedzialna

reakcja obejmuje przeprosiny,  konsultację,  zmianę terapeuty,  formalne zgłoszenie zdarzenia lub

uznanie  prawa  pacjenta  do  skargi.  Relacyjność  nie  gwarantuje  happy  endu.  Dojrzałość  polega

również  na  tolerowaniu  sytuacji,  w  której  naprawa  nie  przywróci  wcześniejszej  więzi.  Jest  to

kolejny  antynarcyzystyczny  element  modelu:  terapeuta  może  bowiem  dążyć  do  naprawy  błędu

częściowo po to, by odzyskać obraz siebie jako „dobrego profesjonalisty”.

Pacjent  nie  ma jednak obowiązku udzielić  mu przebaczenia.  Prawo do próby naprawy nie  jest

prawem  do  uzyskania  rozgrzeszenia.  Rozróżnienie  to  staje  się  kluczowe  przy  poważnych

naruszeniach  granic,  gdzie  profesjonalista  nie  może  zamieniać  idei  rupture-repair  w  narzędzie

nacisku  na  osobę  poszkodowaną.  Analogicznie  pokora  kulturowa  nie  oznacza  prostego

deklarowania szacunku dla różnicy.

Tożsamość  terapeuty  jako  procesu  nieustannej

kalibracji

Badania wskazują, że postrzegana przez pacjentów cultural humility terapeuty może wiązać się z

silniejszym przymierzem i lepszym funkcjonowaniem – zarówno w badaniach nad specyficznymi

grupami, jak i  w nowszych analizach prospektywnych. Znaczenie tych danych dla psychoterapii

relacyjnej jest szersze: profesjonalista powinien zakładać, że jego własny świat kulturowy, klasowy,

językowy czy normatywny nie jest przezroczystą rzeczywistością, do której pacjent ma się po prostu

dopasować. Pokora kulturowa i epistemiczna mają podobną strukturę; nie polegają na rezygnacji z

wiedzy,  lecz na świadomości  położenia wiedzącego.  Terapeuta nie traci  kompetencji  dlatego,  że

rozpoznaje obcość pewnych aspektów doświadczenia pacjenta. Właśnie wtedy jego profesjonalizm

wymaga większej ciekawości i mniejszej skłonności do automatycznej kolonizacji znaczenia.

Tożsamość dojrzałego terapeuty relacyjnego można zatem zdefiniować przez zestaw napięć, a nie

cech absolutnych. Musi on być pewny, a jednocześnie zdolny do zwątpienia; zaangażowany, lecz

potrafiący  się  odseparować;  empatyczny  i  gotowy  frustrować;  autentyczny  i  zdolny  do

powściągliwości;  ważny,  lecz  gotowy  przestać  być  centralnym;  odpowiedzialny  i  wolny  od

omnipotencji; ekspercki, a jednak zdolny powiedzieć „nie wiem”.

Nie istnieje punkt, w którym napięcia te zostają raz na zawsze rozwiązane. Relacyjna teoria agency-

relatedness  wskazuje,  że  dojrzałość  nie  jest  statycznym  kompromisem,  lecz  zdolnością  do
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elastycznego poruszania się pomiędzy biegunami. Ta sama antropologia, którą zastosowaliśmy do

pacjenta,  musi  ostatecznie  objąć  terapeutę.  Być  może  jest  to  najgłębszy  sens  psychologii

dwuosobowej: odrzucenie wygodnego podziału, w którym jedna osoba posiada psychodynamikę, a

druga wyłącznie kompetencje zawodowe. Terapeuta również ma swoją historię, obrony, potrzeby,

wstyd, przywiązanie, podatność narcystyczną i tendencje do działania. Różnica nie polega na braku

psychiki po jego stronie, lecz na większej odpowiedzialności za jej opracowanie.

Dlatego relacyjna psychoterapia stawia przed profesjonalistą wymagania bardziej rygorystyczne niż

neutralność.  Neutralność  pozwalałaby  uznać,  że  „moje  Ja  powinno  pozostać  poza  terapią”.

Relacyjność odpowiada: „twoje Ja i tak wejdzie do terapii, więc musisz nauczyć się rozpoznawać,

kiedy służy pacjentowi, kiedy jest informacją, kiedy zakłóceniem, a kiedy zagrożeniem”. Terapeuta

staje  się  własnym  instrumentem  pomiarowym,  ale  instrumentem  wymagającym  nieustannej

kalibracji. Superwizja, własna terapia, feedback pacjenta, nagrania sesji, dane outcome, konsultacje

psychiatryczne,  kodeks  etyczny  i  zespół  nie  są  oznakami  braku  autonomii.  Są  systemami

kalibracyjnymi chroniącymi przed sytuacją, w której instrument zaczyna mierzyć przede wszystkim

samego siebie.

Jeśli  ten  artykuł  ma  jeden  powracający  motyw,  jest  nim  korekta.  Bordin  skorygował  wizję

przymierza jako jedynie pozytywnego przeniesienia. Safran i Muran skorygowali Bordina, czyniąc z

przymierza  proces  negocjacji.  Teoria  zerwań  skorygowała  fantazję  o  terapii  bez  konfliktu.

Metakomunikacja  skorygowała  interpretacyjną  jednostronność.  Vanderbilt  II  skorygował

przekonanie, że formalnie lepsza technika musi poprawiać relację. Etyka skorygowała romantyczną

wzajemność.  Psychiatria  skorygowała  relacyjny  redukcjonizm.  Measurement-based  care

skorygowała  intuicję  kliniczną.  A  psychologia  terapeuty  musi  ostatecznie  skorygować  ostatni

bastion – przekonanie, że profesjonalista potrafi dokonywać tych wszystkich korekt bez odnoszenia

ich do własnego Ja.

Trzeba zatem odpowiedzieć na pytanie, jak z relacji, techniki, diagnozy, uważności, korekty błędu,

odpowiedzialności  i  ograniczeń  powstaje  system  zmiany,  w  którym  żadna  część  nie  jest

samowystarczalna.  Co właściwie  leczy,  jeśli  terapeuta  nie  jest  neutralnym operatorem techniki,

pacjent nie jest biernym przedmiotem interwencji, a relacja może być jednocześnie źródłem zmiany

i  źródłem  błędu?  Odpowiedź  prowadzi  do  relacyjnej  teorii  terapeutycznej  wolności:  zdolności

dwóch ludzi do wychodzenia z automatycznych konfiguracji ku sytuacji, w której możliwe stają się

większa  sprawczość,  głębsza  więź,  realistyczne  uznanie  ograniczeń  drugiego  człowieka  oraz

możliwość  korygowania  własnych  przewidywań  bez  rozpadu  Ja.  Psychoterapia  wielokrotnej

korekty: od przymierza do wolności relacyjnej.
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Po przejściu od Freuda, Sterby, Zetzel i Greensona przez Sullivana, Bordina, Mitchella, Hoffmana,

Benjamina,  Safrana  i  Murana  odpowiedź  musi  okazać  się  bardziej  złożona  niż  każda  formuła

redukująca skuteczność do jednej zmiennej. Nie leczy sama interpretacja, nie leczy sama więź ani

autentyczność  terapeuty.  Nie  leczy  konflikt  jako  taki,  ani  nawet  sama  naprawa  zerwania,  jeśli

zamieni się ją w wyuczoną procedurę.

Naprawa zerwań jako mechanizm zwiększania wolności

relacyjnej

Potencjał leczniczy pojawia się wtedy, gdy człowiek zyskuje możliwość uczestniczenia w relacji w

sposób odmienny niż dotychczas – może zauważyć własne automatyzmy, doświadczyć przeżywania

różnicy  bez  katastrofy  oraz  korygować  przewidywania  na  swój  i  drugi  temat  w  warunkach

wystarczającego bezpieczeństwa. Właśnie dlatego koncepcja Safrana i Murana nie jest pochwałą

relacji jako ciepłej więzi; jest ona znacznie bardziej konfliktowa. Przymierze nie zostaje zawarte raz

na zawsze, lecz jest nieustannie negocjowane.

Pacjent i terapeuta uzgadniają nie tylko cele i zadania, ale także to, ile odrębności można zachować

wewnątrz  bliskości,  ile  wpływu drugiej  osoby  można  przyjąć  bez  utraty  siebie  oraz  ile  własnej

sprawczości  można  ujawnić  bez  ryzyka  zerwania  więzi.  Ta  rekonceptualizacja  wywodzi  się  z

Bordinowskiej triady zadań, celów i  więzi,  jednak przenosi jej  ciężar ze stabilnej współpracy na

dynamiczne  negocjacje  –  jawne  i  niejawne  –  pomiędzy  dwiema  subiektywnościami.  Z  tej

perspektywy  centralnym  konfliktem  psychoterapii  staje  się  dialektyka  agency-relatedness.

Sprawczość  pozwala  człowiekowi  doświadczać  siebie  jako autora  działań,  podmiotu z  własnymi

granicami, pragnieniami i prawem do odmowy. Relacyjność natomiast umożliwia przynależność,

uznanie, zależność i korzystanie z obecności drugiego człowieka. Dojrzałość nie jest tu rozumiana

jako  kompromisowy  punkt  środkowy  między  tymi  potrzebami,  lecz  jako  zdolność  elastycznego

przemieszczania  się  między  nimi  bez  zamrażania  życia  w  jednej  konfiguracji.  Człowiek  nie

zdrowieje  zatem dlatego,  że  staje  się  całkowicie  autonomiczny  lub  idealnie  związany  z  innymi.

Zdrowie  relacyjne  to  możliwość  zależności  bez  utraty  siebie  oraz  odrębności  bez  konieczności

niszczenia więzi.

Na tym tle dwa podstawowe typy zerwania nabierają znaczenia antropologicznego. Wycofanie jest

sposobem ochrony relacyjności poprzez ograniczenie sprawczości, podczas gdy konfrontacja chroni

sprawczość  kosztem  zagrożenia  relacji.  Uległy  pacjent  mówi  niejawnie:  „jeżeli  pozostanę  sobą,

mogę cię stracić”. Pacjent walczący organizuje doświadczenie według przeciwnego schematu: „jeżeli

pozwolę ci być ważnym, przejmiesz nade mną władzę”. Safran i Muran opisują te trajektorie jako
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odmienne  strategie  ochronne  i  ostrzegają  przed  ryzykiem  pomylenia  uległości  z  dobrym

przymierzem lub odpowiedzią terapeuty w formie kontrataku na próbę ochrony autonomii. Zmiana

relacyjna nie polega więc na nauczeniu pacjenta „lepszego zachowania”, lecz na zwiększeniu liczby

dostępnych mu reakcji.

Osoba  wycofana  może  odkryć,  że  potrafi  się  nie  zgodzić  i  nadal  pozostać  w  relacji.  Osoba

konfrontacyjna  może  zauważyć,  że  potrafi  potrzebować  bez  poczucia  upokorzenia  i  mówić  o

zranieniu  bez  zamieniania  go  w  atak.  Dlatego  doświadczenie  korektywne  nie  powinno  być

rozumiane jako pedagogiczna inscenizacja właściwej relacji. Jego najcenniejsza postać pojawia się

wtedy, gdy dawny wzorzec zostaje realnie uruchomiony, ale przebieg sytuacji kończy się inaczej.

Psychoterapia staje się zatem laboratorium przewidywań interpersonalnych. Pacjent wnosi do niej

nie tylko wspomnienia, lecz modele tego, co zdarzy się w momencie ujawnienia gniewu, potrzeby,

słabości, seksualności, zależności lub sprzeciwu. Nie musi znać tych przewidywań deklaratywnie –

są one zapisane w samym sposobie uczestniczenia.

Jeśli  dotychczasowe  doświadczenia  uczyły,  że  odmowa  prowadzi  do  odrzucenia,  człowiek  nie

potrzebuje  świadomego  przekonania,  że  ludzie  go  porzucają,  gdy  mówi  „nie”.  Może  po  prostu

automatycznie  mówić  „tak”.  Terapia  staje  się  istotna  dopiero  wtedy,  gdy  automat  zostaje

zauważony, a stara predykcja poddana próbie. Tu właśnie tkwi znaczenie zerwania. Nie jest ono

romantycznie rozumianym kryzysem, który zawsze prowadzi do rozwoju; zerwanie może zniszczyć

terapię, utrwalić patologię lub doprowadzić do dropoutu. Jego potencjał pojawia się dopiero wtedy,

gdy  zostanie  rozpoznane  i  w  wystarczającym  stopniu  naprawione.  Autorzy  formułują  tę  ideę

jednoznacznie: umiejętność naprawy jest ważniejsza niż fantazja o całkowitym unikaniu zerwań. To

jedno z najbardziej znaczących odejść od perfekcjonistycznego modelu leczenia. Dobra relacja nie

jest relacją bez misattunement, lecz taką, która nie musi wypierać każdego niedostrojenia.

Rozróżnienie to pozwala właściwie umiejscowić błąd terapeuty. W uproszczonej narracji relacyjnej

można by stwierdzić, że błędy są lecznicze, jednak byłaby to teza fałszywa i etycznie niebezpieczna.

Błąd nie leczy – błąd jest błędem.

Może on jednak, jeśli skala na to pozwala, stać się materiałem naprawy, gdy terapeuta dostrzeże

własny udział, nie zmusi pacjenta do unieważnienia negatywnego doświadczenia i potrafi pozostać

obecny  wobec  konsekwencji  swojego  działania.  W  tym  kontekście  źródło  zdejmuje  z  terapeuty

ciężar „nieomylności”, łącząc błąd z potrzebą refleksji-w-działaniu i disembedding. Nie każdy błąd

należy  jednak  do  tej  kategorii.  Historia  kontrowersji  wokół  Ferencziego  i  Alexandra  oraz

rzeczywiste  naruszenia  granic  wymuszają  ostrzejszą  linię:  istnieje  zasadnicza  różnica  pomiędzy

omylnością a wykorzystaniem.
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Seksualne,  narcystyczne czy emocjonalne użycie  pacjenta do regulowania potrzeb terapeuty nie

może  być  romantyzowane  jako  „wzajemność”  lub  intensywny  enactment.  Materiał  źródłowy

wyraźnie  łączy  problem  uwikłania  relacyjnego  z  niebezpieczeństwem  wyzysku  seksualnego,

voyeurystycznej gratyfikacji i odtwarzania doświadczeń uwiedzenia. Najważniejsza zasada etyczna

psychoterapii  relacyjnej  brzmi:  wzajemny  wpływ  nie  oznacza  symetrycznej  odpowiedzialności.

Pacjent i terapeuta zmieniają się nawzajem psychologicznie, ale nie pełnią tych samych funkcji. To

terapeuta  odpowiada  za  profesjonalną  ramę,  granice,  adekwatność  interwencji,  reagowanie  na

ryzyko oraz korzystanie z własnej subiektywności w służbie pacjenta.

System wzajemnych korekt jako gwarancja etyki

Relacyjność,  właściwie  rozumiana,  nie  liberalizuje  etyki.  Wręcz  przeciwnie  –  zwiększa  jej

wymagania, odbierając klinicyście wygodne przekonanie, że jego osoba znajduje się poza procesem.

Praktyczną  odpowiedzią  na  tę  sytuację  jest  metakomunikacja.  Zmiana  poziomu  rozmowy  —

przejście od treści  do tego,  co aktualnie dzieje się między uczestnikami — pozwala wprowadzić

niejawny proces do wspólnej refleksji.

Nawet  metakomunikacja  może  jednak  stać  się  kolejnym  narzędziem  dominacji,  jeśli  terapeuta

wykorzystuje ją do przekonania pacjenta do własnej teorii. Dlatego zasady źródłowe kładą nacisk na

umysł  początkującego,  uważną  niepewność,  subiektywny  status  doświadczenia  terapeuty  oraz

budowanie "we-ness" zamiast jednostronnej diagnozy drugiej osoby. To właśnie tutaj "mindfulness

in action" ujawnia swoje najgłębsze znaczenie. Nie chodzi w nim o wyciszenie, koncentrację czy

technikę medytacyjną, lecz o stworzenie odstępu pomiędzy reakcją a działaniem. Terapeuta czuje

irytację,  lecz  nie  musi  natychmiast  zostać  irytacją.  Może  czuć  potrzebę  ratowania,  ale  potrafi

przyglądać się temu impulsowi, zanim wejdzie w rolę wybawcy. Gdy zostaje skrytykowany, może

zauważyć pragnienie obrony własnych kompetencji, zanim wygłosi interpretację, której rzeczywistą

funkcją jest ratowanie jego zawodowego Ja.

Relacyjna  wolność  dotyczy  więc  nie  tylko  pacjenta;  terapeuta  również  potrzebuje  uwolnienia  z

własnych  automatyzmów.  Z  tego  powodu  szkolenie  nie  może  ograniczać  się  do  przekazywania

prawidłowych interwencji. Materiał źródłowy wiąże rozwój profesjonalny z Schönowską reflection-

in-action,  "inner  work",  tolerowaniem niepewności,  samoobserwacją  oraz  mikroanalizą  nagrań.

Klinicysta nie staje się ekspertem dzięki posiadaniu coraz większej liczby odpowiedzi, lecz wtedy,

gdy  potrafi  coraz  lepiej  rozpoznawać  moment,  w  którym  dotychczasowa  odpowiedź  przestaje

pasować do sytuacji.
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Superwizja zyskuje w tej koncepcji funkcję epistemologiczną, a nie wyłącznie edukacyjną. Diada

terapeutyczna może bowiem utworzyć system zamknięty, w którym pacjent i terapeuta wzajemnie

potwierdzają określoną wersję wydarzeń; superwizor wnosi tu trzeci punkt obserwacji.

Jednocześnie  on  sam  nie  jest  wolny  od  relacyjności.  Materiał  Safrana  i  Murana  podkreśla

dwukierunkowość procesu równoległego i  ostrzega,  że superwizor może używać tego pojęcia do

obrony  przed  badaniem własnego  wkładu.  System korekty  również  potrzebuje  korekty.  W tym

miejscu  szczególnie  jasno  ujawnia  się  logika,  którą  można  nazwać  psychoterapią  wielokrotnej

korekty.  Pacjent  koryguje  interpretację  terapeuty.  Terapeuta  pomaga  pacjentowi  korygować

automatyczne przewidywania. Reakcja pacjenta koryguje sposób używania techniki. Nagranie sesji

koryguje pamięć terapeuty. Superwizor koryguje zamknięcie diady. Relacja superwizyjna koryguje

możliwość  nadmiernego autorytetu  superwizora.  Pomiar  wyniku może skorygować poczucie,  że

leczenie  postępuje.  Konsultacja  psychiatryczna  może  skorygować  psychologiczną  interpretację

zachowania, które w rzeczywistości jest elementem zespołu maniakalnego, psychozy lub ciężkiej

depresji.  Etyka  i  instytucja  korygują  fantazję,  że  wszystko,  co  wyłania  się  w  relacji,  można

usprawiedliwić jej wyjątkowością. Kategoria ta nie występuje jako termin w źródle; jest syntezą jego

epistemologicznej logiki.

Safran i  Muran wielokrotnie ostrzegają przed reifikowaniem teorii,  mechaniczną implementacją

techniki  i  postrzeganiem  terapeutów  jako  zewnętrznych  ekspertów.  Materiał  konsekwentnie

przesuwa klinicystę ku pozycji refleksyjnego uczestnika-obserwatora. Nie chodzi więc o znalezienie

metody, która nie wymagałaby już korekty, lecz o stworzenie procesu leczenia zdolnego wykrywać

własne błędy, zanim zamienią się one w trwały układ.

Pluralizm  metodologiczny  jako  ochrona  przed

redukcjonizmem

W ten sposób psychoterapia relacyjna spotyka się z ogólniejszą epistemologią fallibilizmu. Wiedza

dojrzała różni się od dogmatu nie tym, że jest słaba, lecz tym, że zawiera procedury własnej rewizji.

Klinicysta  może  mieć  silne  przekonanie  diagnostyczne  i  jednocześnie  wiedzieć,  jakie  dane

skłoniłyby  go  do  zmiany  diagnozy.  Może  uważać  określoną  interpretację  za  prawdopodobną,  a

mimo to  pozwolić  pacjentowi  ją  odrzucić.  Może  korzystać  z  modelu  etapowego,  nie  zmuszając

przebiegu sesji do realizacji kolejnych stadiów.

Jest  to  szczególnie  istotne  w  kontekście  nauki  o  psychoterapii.  Badania  nad  przymierzem,

procesem rupture-repair czy efektem terapeutycznym nie pozwalają sprowadzić skuteczności do
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jednej uniwersalnej  zmiennej.  Relacja jest  ważna,  ale nie wyczerpuje wszystkiego.  Technika ma

znaczenie, lecz zawsze jest przez kogoś używana. Diagnoza wpływa na leczenie, ale nie definiuje w

pełni  doświadczenia  osoby.  Farmakoterapia  może  być  konieczna,  a  jej  znaczenie  i  tak  zostaje

przeżyte  interpersonalnie.  Integracja  nie  powinna  więc  prowadzić  do  wielkiego  eklektycznego

worka pojęć,  lecz do pluralizmu kontrolowanego pytaniem o to,  jaki poziom wyjaśnienia jest w

danej  chwili  potrzebny.  Perspektywa  psychiatryczna  wprowadzona  do  naszego  wywodu  pełni

właśnie funkcję granicy przeciw totalizacji relacyjności.

Milczenie może być markerem wycofania, ale również objawem ciężkiej depresji. Drażliwość może

stanowić  reakcję  na  naruszającą  autonomię  interwencję  terapeuty,  lecz  także  element  manii.

Podejrzliwość  może  mieć  znaczenie  przeniesieniowe,  ale  może  też  osiągnąć  poziom  urojenia.

Poważne  zagrożenie  samobójcze  wymaga  realnej  oceny  bezpieczeństwa,  a  nie  wyłącznie

interpretowania  funkcji  komunikatu.  Relacja  jest  przestrzenią  leczenia,  lecz  nie  zawsze  jego

jedynym przedmiotem. To rozróżnienie pozwala uniknąć fałszywego konfliktu między psychiatrią a

psychoterapią: biologia nie unieważnia znaczenia, tak jak znaczenie nie unieważnia biologii.

Pacjent  może  jednocześnie  potrzebować  stabilizatora  nastroju  i  terapeuty,  który  rozumie  jego

konflikt  wokół  przyjmowania  leku.  Może  potrzebować  hospitalizacji,  a  później  przepracowania

doświadczenia  utraty  autonomii.  Może  korzystać  z  ekspozycji  CBT  i  jednocześnie  wymagać

uważności na to, czy zadanie nie stało się kolejnym testem posłuszeństwa. Relacyjność najlepiej

służy klinice wtedy, gdy nie aspiruje do monopolu na prawdę o człowieku.

Ta  sama  pokora  powinna  objąć  pomiar  rezultatu.  Terapia  może  być  głęboka,  emocjonalnie

intensywna i intelektualnie fascynująca, a mimo to nie pomagać wystarczająco. Zdolność przyjęcia

takiej  możliwości  jest  bezpośrednią  konsekwencją  odrzucenia  nieomylności.  Klinicysta,  który

potrafi pracować z zerwaniem przymierza, ale nie przyjmuje do wiadomości, że pacjent od miesięcy

się  nie  poprawia,  stosuje  relacyjność wybiórczo.  Pomiar,  feedback,  konsultacja  i  superwizja  nie

powinny jednak stać się nowymi absolutami. Kwestionariusz może nie uchwycić ważnej zmiany,

superwizor może się mylić, psychiatra nadmiernie medykalizować, a pacjent odpowiadać na skalę

pod wpływem dynamiki interpersonalnej.

Od  władzy  epistemicznej  do  odpowiedzialnego

autorytetu

Nie istnieje zatem ostatnia instancja posiadająca całkowitą prawdę. Dojrzałość systemu polega na

triangulacji  i  zdolności  utrzymywania  rozbieżności  wystarczająco  długo,  aby  stała  się  ona
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poznawczo użyteczna. Koncepcja ta prowadzi do nowego obrazu profesjonalizmu: terapeuta nie jest

kapłanem dysponującym tajemną wiedzą o psychice ani technikiem wykonującym procedurę. Jest

wysoko wyspecjalizowanym uczestnikiem procesu, którego szczególna odpowiedzialność polega na

zachowaniu  zdolności  do  refleksji  w  momentach,  gdy  sam  proces  tę  zdolność  ogranicza.  Jego

przewaga  nie  wynika  z  braku  własnej  psychologii.  Przeciwnie:  terapeuta  ma  swoje  potrzeby,

mechanizmy obronne, historię przywiązania, podatność narcystyczną, wstyd, złość i potrzebę bycia

skutecznym.  Profesjonalizm  przejawia  się  w  większej  odpowiedzialności  za  opracowanie  tych

elementów;  dlatego  idealizowany  obraz  terapeuty  jako  człowieka  wyjątkowo  dojrzałego  jest

problematyczny.

Klinicysta  może  zostać  uwikłany,  źle  zrozumieć,  znudzić  się,  rozzłościć,  przestraszyć  lub  chcieć

pomóc zbyt szybko. Kluczowe pytanie nie brzmi, czy te reakcje wystąpią, lecz czy terapeuta będzie

zmuszony zamienić je w nieświadome działanie. Model szkolenia przesuwa zatem ciężar z podejścia

typu „cookbook” ku zdolności monitorowania własnych stanów i tolerowania niepewności. Dobry

terapeuta jest „wystarczająco dobry” nie dlatego, że wolno mu pracować niedbale, lecz dlatego, że

nie potrzebuje perfekcji, by pozostać odpowiedzialnym. Może przyznać się do lokalnego błędu bez

rozpadu  zawodowego  Ja.  Może  powiedzieć  „nie  wiem”,  nie  rezygnując  z  kompetencji.  Może

skierować pacjenta do innego specjalisty, nie przeżywając tego jako osobistej klęski. Potrafi uznać

racje  pacjenta,  a  jednocześnie utrzymać profesjonalną granicę tam, gdzie  jest  ona konieczna.  Z

perspektywy  filozoficznej  jest  to  przejście  od  modelu  władzy  epistemicznej  do  modelu

odpowiedzialnego autorytetu. Autorytet nie zanika.

Psychoterapia  nie  jest  rozmową  dwóch  osób  o  identycznej  funkcji.  Terapeuta  posiada  wiedzę,

kwalifikacje,  obowiązek  etyczny  i  kontrolę  nad  częścią  ramy  –  ale  właśnie  dlatego  powinien

odczuwać mniejszą potrzebę wygrywania sporów interpretacyjnych. Im większa asymetria władzy,

tym silniejszy powinien być obowiązek umożliwienia drugiej osobie realnego sprzeciwu. Pozwala to

na nowo zdefiniować terapeutyczną podmiotowość pacjenta. Nie jest nią prawo do otrzymywania

wszystkiego, czego się chce, ani fałszywa symetria, w której wiedza kliniczna staje się jedynie „jedną

z opinii”. Podmiotowość oznacza, że człowiek pozostaje współautorem celów: może mówić o efekcie

interwencji,  nie  zgadzać się  z  interpretacją,  doświadczać granicy jako bolesnej  i  mieć  prawo to

zakomunikować,  zmienić zdanie,  zakończyć terapię lub poprosić o inną pomoc. W tym miejscu

teoria  przymierza  okazuje  się  właściwie  teorią  mikropolityki  relacji.  Każda  terapia  organizuje

władzę: kto definiuje problem, kto ustala cel,  czyj opis doświadczenia jest uprzywilejowany, kto

decyduje o sensowności zadania i kto może powiedzieć „to nie działa”. Safranowska negocjacja nie

eliminuje  asymetrii,  lecz  stara  się  uczynić  ją  bardziej  jawną  i  podatną  na  korektę.  Dlatego

najbardziej niebezpieczne przymierze wcale nie musi być pełne otwartego konfliktu – może być

właśnie nazbyt harmonijne.
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Elastyczność  relacyjna  jako  miara  sukcesu

terapeutycznego

Jeśli  pacjent  chroni  więź  poprzez  samozaprzeczenie,  terapeuta  może nieświadomie otrzymywać

wszystkie społeczne dowody sukcesu: punktualność, wdzięczność, potakiwanie i zaangażowanie w

zadania.  Model  wycofaniowych  zerwań  uczy,  że  to  właśnie  w  takim  układzie  czujność  jest

szczególnie  potrzebna.  Pomylenie  wycofania  z  "dobrym przymierzem" może bowiem utwierdzić

pacjenta w przekonaniu, że autentyczność zagraża relacji.

Podobnie konflikt nie musi oznaczać porażki. Pacjent, który po raz pierwszy mówi terapeucie "nie",

może  być  bliżej  prawdziwego  przymierza  niż  wtedy,  gdy  przez  pół  roku  jedynie  potakiwał.

Wyrażanie złości bywa pierwszym krokiem ku odważnemu uznaniu własnej odrębności. Dlatego w

psychoterapii relacyjnej jakości konfliktu nie ocenia się przez samą jego obecność, lecz pyta, czy

zwiększa on repertuar obu osób, czy jedynie odtwarza stary przymus.

Ostatecznym kryterium zmiany nie jest zatem harmonia, lecz elastyczność. Pacjent może pozostać

blisko, ale może też odejść. Może potrzebować i odmawiać; kochać i być zły. Może zaufać cudzej

wiedzy,  nie  poddając  jej  bezkrytycznie  własnego umysłu.  Może  doświadczyć  ograniczeń drugiej

osoby, nie interpretując ich automatycznie jako porzucenia, oraz przyjąć fakt własnej zależności,

nie przekształcając go w poniżenie.

To prowadzi ponownie do BRT i "bólu czasu". Każda relacja terapeutyczna, nawet długoterminowa,

jest ograniczona. Jej kres ujawnia prawdę, którą wcześniejsze etapy mogły czasowo przesłaniać:

terapeuta nie może stać się trwałym rozwiązaniem ludzkiej zależności. Zadaniem terapii nie jest

stworzenie  idealnej  więzi,  lecz  umożliwienie  pacjentowi  wyniesienia  z  niej  zdolności,  które

pozostaną dostępne po zmianie formy relacji.  Wtedy optymalne rozczarowanie uzyskuje szerszy

sens.  Pacjent  odkrywa,  że  drugi  człowiek  może  być  jednocześnie  ważny  i  niewystarczający.

Terapeuta może nie rozumieć wszystkiego, a mimo to pozostać pomocny; może popełnić błąd i go

uznać;  może  postawić  granicę,  która  nie  unieważnia  relacji.  Może  być  potrzebny,  ale  nie

bezgranicznie dostępny.

Taki realny Inny jest ostatecznie cenniejszy niż fantazja obiektu doskonałego, ponieważ tylko osoba

odrębna  może  naprawdę  uznać  odrębność  pacjenta.  Relacyjna  teoria  spotyka  się  tutaj  z

Buberowską  intuicją  różnicy  między  traktowaniem  drugiego  jako  obiektu  a  uznawaniem  go  za

podmiot,  z  Winnicottowskim  przetrwaniem  zniszczenia  i  Benjaminowskim  problemem

wzajemnego uznania.
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Nie chodzi o stapianie tych tradycji w jeden system. Łączy je jednak kluczowa obserwacja: drugi

człowiek staje się dla mnie realny dopiero wtedy, gdy przestaje istnieć wyłącznie jako funkcja moich

potrzeb. Przejście ku realnemu, odrębnemu podmiotowi pokazuje, że uprzedmiotowienie innych

zamyka  człowieka  w  samotności  własnych  dramatów.  Być  może  właśnie  w  tym  miejscu

psychoterapia relacyjna przekracza ramy teorii specjalistycznej i staje się antropologią.

Człowiek cierpi nie tylko z powodu konkretnych emocji czy przekonań. Część cierpienia rodzi się z

utraty elastyczności w byciu z innymi: przymusu podporządkowania się albo odejścia, kontroli albo

bycia kontrolowanym. Przekonania, że potrzebowanie to słabość, sprzeciw oznacza utratę miłości, a

konflikt koniec więzi i zależność utratę siebie, więżą pacjenta w sztywnych schematach. Terapia nie

usuwa  fundamentalnych  sprzeczności  ludzkiej  kondycji;  nie  zagwarantuje,  że  każda  odrębność

zostanie zaakceptowana ani że każda więź przetrwa konflikt. Nie sprawi, że ważni ludzie nigdy nie

odejdą.  Jej  realnym  osiągnięciem  jest  zmniejszenie  przymusu  reagowania  na  niepewność  za

pomocą jednego, utrwalonego rozwiązania.

Psychoterapia  staje  się  zatem  rozszerzaniem  przestrzeni  wolności.  Nie  wolności  metafizycznej,

rozumianej jako całkowita niezależność od biologii czy historii, lecz wolności stopniowalnej: takiej,

w której między bodźcem interpersonalnym a automatyczną odpowiedzią pojawia się miejsce na

rozpoznanie  alternatyw.  Człowiek,  który  dotąd  umiał  jedynie  ulec  albo  zaatakować,  może

spróbować negocjować.

Ten, który musiał się wycofywać, może pozostać obecny. Ten, który potrzebował idealizować albo

dewaluować,  może  tolerować  ambiwalencję.  Relacyjna  zmiana  jest  wzrostem  liczby  możliwych

przyszłości interpersonalnych. Przeszłość pozostaje faktem, ale przestaje być jedynym algorytmem

generującym teraźniejszość. Pacjent nadal może odczuwać lęk przed odrzuceniem, lecz nie musi już

podporządkować się każdej relacji; może czuć zagrożenie zależnością i mimo to pozwolić komuś być

blisko.

Leczy możliwość korekty i transfer kompetencji

Nie chodzi o zanik starej mapy, lecz o pojawienie się nowych dróg. Terapeuta uczestniczy w tym

procesie  nie  jako  przewodnik  prowadzący  do  jednej,  właściwej  wersji  siebie,  lecz  jako

profesjonalista  pomagający  zauważyć,  kiedy  repertuar  stał  się  przymusem.  Robi  to  za  pomocą

interpretacji,  metakomunikacji,  milczenia,  zmiany zadania czy wspólnego badania celu; poprzez

ekspozycję,  konsultację  psychiatryczną,  postawienie  granicy  lub  skierowanie  do  innej  formy

leczenia.  Relacyjność  nie  jest  nazwą  konkretnej  interwencji,  lecz  odpowiedzialnością  za

interpersonalny sens każdego działania. Psychoterapia w tym ujęciu nie powinna budować mitu,
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jakoby relacja z terapeutą była najprawdziwszą więzią w życiu pacjenta. Jest ona relacją szczególną

właśnie  dlatego,  że  pozostaje  profesjonalnie  skonstruowana.  Jej  wartość  polega  na  stworzeniu

kontrolowanej  przestrzeni,  w  której  określone  procesy  mogą  zostać  precyzyjniej  dostrzeżone,

nazwane i przeżyte.

Sukces  terapii  powinien  ostatecznie  rozszerzać  życie  poza  gabinet,  a  nie  zwiększać  centralność

samej sesji. Stąd paradoks: najbardziej relacyjna terapia powinna prowadzić do świata większego

niż relacja z terapeutą. Jeśli poczucie bezpieczeństwa, sprawczości i bycia rozumianym pozostaje

związane wyłącznie z jedną osobą, terapia stworzyła cenną więź, lecz niekoniecznie wystarczającą

internalizację.  Zmiana staje się pełniejsza, gdy pacjent potrafi  przenieść zdolność negocjowania,

mentalizowania,  tolerowania  konfliktu  i  samoobserwacji  do  innych  relacji  oraz  do  kontaktu  z

samym sobą. W tym świetle odpowiedź na pytanie „co leczy?” można sformułować precyzyjniej.

Leczy nie sama relacja, lecz możliwość dokonywania w niej doświadczeń, które zwiększają zdolność

korekty wcześniejszych modeli siebie i innych. Leczy nie sam błąd, lecz możliwość jego uznania i

naprawy. Nie sam konflikt, lecz możliwość przejścia przez konflikt bez konieczności unicestwienia

siebie  albo  drugiego.  Nie  sama  technika,  lecz  ta  zastosowana  we  właściwym  celu,  w  sposób

klinicznie trafny i relacyjnie możliwy do wykorzystania. Nie sama wiedza terapeuty, lecz taka, która

jest wystarczająco mocna, by prowadzić działanie, a jednocześnie na tyle otwarta, by poddać się

korekcie. To właśnie pozwala połączyć psychoterapię relacyjną z psychiatrią, nauką o wynikach i

etyką, bez unieważniania różnic między nimi. Perspektywy te mogą działać jako wzajemne systemy

ograniczające własne redukcjonizmy: psychiatria przypomina psychoterapii o biologii, diagnozie i

bezpieczeństwie, podczas gdy psychoterapia przypomina psychiatrii o znaczeniu, podmiotowości i

interpersonalnej naturze leczenia.

Refleksyjna  responsywność  jako  fundament  dojrzałej

postawy klinicznej

Pomiar  przypomina  klinicyście,  że  intuicja  może  się  mylić.  Relacja  uświadamia  pomiarowi,  że

liczba  nie  wyczerpuje  osoby.  Etyka  z  kolei  przypomina  autentyczności,  że  profesjonalna

wzajemność nigdy nie znosi asymetrii odpowiedzialności. W tej architekturze nie istnieje suweren

posiadający ostatnie słowo; istnieje raczej system epistemicznych bezpieczników. To właśnie może

być najbardziej współczesne rozwinięcie dziedzictwa Safrana i Murana.

Nie chodzi o poszukiwanie terapii całkowicie wolnej od błędu, lecz takiej, która jest odporna na

nierozpoznawanie tego błędu. Gdyby wskazać jedną cnotę kliniczną spajającą wszystkie opisane
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poziomy,  nie  byłaby  nią  empatia,  autentyczność  czy  uważność  w  izolacji,  lecz  refleksyjna

responsywność: zdolność do pozostawania wystarczająco blisko doświadczenia, by dać się przez nie

poinformować, i wystarczająco daleko od własnej pierwszej reakcji, by nie musieć jej automatycznie

realizować.  Refleksyjna  responsywność  wymaga  wiedzy,  ale  i  niewiedzy;  struktury  oraz

elastyczności;  empatii  i  granicy;  odwagi  do  działania  i  odwagi  do  zatrzymania  się;  zdolności

wpływania  na  drugiego  człowieka  oraz  gotowości,  by  samemu  zostać  przez  niego  poznawczo

zmienionym.  Model  relacyjnej  superwizji  definiuje  to  poprzez  uważność  w  działaniu,

samoobserwację i tolerowanie niepewności klinicznej.

W takim ujęciu psychoterapia przestaje być historią o mądrym terapeucie naprawiającym pacjenta.

Staje  się  profesjonalnie  kontrolowanym  spotkaniem,  w  którym  jedna  osoba  bierze  szczególną

odpowiedzialność  za  stworzenie  warunków  umożliwiających  drugiej  bezpieczniejsze

eksperymentowanie  z  własnym sposobem istnienia.  Asymetria  funkcji  pozostaje  realna,  ale  nie

musi prowadzić do asymetrii godności.

Człowiek nie zmienia się wyłącznie dlatego, że ktoś trafnie go wyjaśnił. Zmienia się również wtedy,

gdy  doświadcza,  że  jego  odrębność  nie  musi  unicestwiać  więzi,  zależność  nie  musi  niszczyć

sprawczości, błąd nie musi przekreślać relacji, a konflikt nie musi unicestwiać drugiego człowieka.

Nie  jest  to  obietnica  harmonii,  lecz  nauka  pozostawania  w  relacji  pomimo  różnicy.  To  nie

zwycięstwo autonomii  nad zależnością,  lecz  zdolność do potrzebowania bez niewoli.  Nie  triumf

terapeutycznej wiedzy, lecz wiedza świadoma własnych granic. Nie terapia wolna od pęknięć, lecz

taka, która coraz lepiej rozpoznaje, co można zrobić z pęknięciem, gdy już powstanie.

Relacyjne przymierze nie powinno być wyobrażane jako most zbudowany raz pomiędzy pacjentem

a terapeutą; trafniejsza jest metafora nawigacji. Kierunek jest wspólnie korygowany, pozycja stale

sprawdzana, mapa bywa błędna, warunki zmienne, a czasami potrzebny jest inny instrument lub

specjalista.  Kompetencja nie  polega na tym, że nigdy nie  schodzimy z  kursu,  lecz  na zdolności

zauważenia dryfu, zanim zgubimy możliwość powrotu.

Taki model stawia człowieka w centrum terapii, ale nie czyni z ludzkiej subiektywności jedynego

źródła prawdy. Pozostawia miejsce dla neuronów i narracji, przywiązania i farmakologii, techniki i

spontaniczności,  pomiaru i  doświadczenia, autonomii i  zależności.  Wymaga od terapeuty więcej

właśnie  dlatego,  że  odbiera  mu  możliwość  schowania  się  za  jednym  z  tych  porządków.

Psychoterapia  relacyjna  okazuje  się  więc  ostatecznie  nie  tyle  szkołą  „relacji”,  ile  szkołą

odpowiedzialnej niepewności.  Jej najbardziej dojrzały praktyk nie mówi: „wiem, kim jesteś” ani

„wszystko  jest  względne”.  Mówi  swoim  sposobem  pracy:  „mam  wiedzę  i  hipotezy;  ty  masz

doświadczenie,  którego  nie  mogę  posiadać  za  ciebie;  coś  stworzymy  między  nami;  będziemy
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obserwować, co to z tobą robi; a kiedy się pomylimy, spróbujemy to zauważyć, zanim błąd stanie się

kolejnym więzieniem”.

To nie jest słabość psychoterapii. To jej dojrzałość.

Najcenniejszą rzeczą, jaką terapeuta może pozostawić pacjentowi, nie jest poprawna interpretacja

jego przeszłości ani wspomnienie wyjątkowej więzi. Jest nią większa zdolność do samodzielnego

wykonywania tej samej operacji, którą wspólnie ćwiczyli w gabinecie: zauważania, że stary sposób

reagowania uruchomił się ponownie, zatrzymania go na moment, przyjęcia niepewności i wybrania

spośród  większej  liczby  możliwych  odpowiedzi.  Wówczas  przymierze  osiąga  swój  paradoksalny

finał. Relacja okazuje się skuteczna właśnie dlatego, że stopniowo zmniejsza konieczność własnej

zewnętrznej  obecności.  Terapeuta  przestaje  być  jedynym  miejscem,  w  którym  możliwa  jest

refleksja.  Pacjent  zabiera  tę  funkcję  ze  sobą.  I  właśnie  tam,  poza  gabinetem,  zaczyna  się

najważniejsza część rezultatu terapii.

Paradoksalnie,  najwyższą  miarą  sukcesu  terapeuty  jest  moment,  w  którym  jego

obecność przestaje być niezbędna. Prawdziwe wyzwolenie następuje wtedy, gdy pacjent

nie zabiera z gabinetu wspomnienia o wyjątkowej więzi, lecz zdolność do samodzielnego

nawigowania  w  niepewności.  Czy  zatem  najdojrzalszą  formą  relacji  jest  ta,  która  z

największą starannością projektuje własną zbędność?
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      "char_end": 4066,
      "position": 1,
      "full_text": "Terapeuta bez piedestału: narcyzm zawodowy, wstyd, bezradność i epistemiczna pokora\nPsychoterapia jest jednym z nielicznych zawodów, w których profesjonalista wykorzystuje jako podstawowe narzędzie nie tylko wiedzę, procedurę czy urządzenie, lecz także własną osobowość. Jego sposób słuchania, tolerancja napięcia, potrzeba kontroli, stosunek do niewiedzy, podatność na krytykę, własne doświadczenia zależności i separacji, zdolność do przeżywania wstydu oraz sposób regulowania poczucia własnej wartości nieustannie oddziałują na terapię. Z tego właśnie powodu relacyjna rewolucja, która odebrała terapeucie status neutralnego obserwatora, musi prędzej czy później postawić pytanie niewygodne dla samego środowiska psychoterapeutycznego: co dzieje się z terapeutą, kiedy pacjent nie poprawia się, nie zgadza się z nim, nie podziwia go, odrzuca jego interpretację albo okazuje, że pomocy potrzebuje od kogoś innego? Nie chodzi przy tym o twierdzenie, że psychoterapeutów cechuje szczególny patologiczny narcyzm. \"Narcyzm zawodowy\" można rozumieć znacznie szerzej jako nieuniknione przywiązanie profesjonalnego Ja do obrazu własnej kompetencji, skuteczności i znaczenia. Lekarz chce być lekarzem, który trafnie diagnozuje; naukowiec chce wytwarzać trafną wiedzę; sędzia chce wydawać sprawiedliwe rozstrzygnięcia. Terapeuta chce pomagać.\nTrudność rozpoczyna się wtedy, kiedy stwierdzenie \"moja interwencja nie pomogła\" przestaje być informacją o działaniu, a zostaje przeżyte jako \"jestem złym terapeutą\". Błąd techniczny zostaje związany z globalnym poczuciem własnej wartości. Materiał źródłowy lokalizuje tę trudność bardzo konkretnie w modelu naprawy zerwania konfrontacyjnego. Krytyka kompetencji terapeuty \"rzuca wyzwanie jego narcyzmowi\"; zadaniem klinicysty jest wywikłanie się z reakcji obronnej i powstrzymanie kontrataku. Można tę uwagę rozszerzyć znacznie szerzej.\nPacjent może zagrozić profesjonalnemu Ja terapeuty również przez milczenie, brak poprawy, rezygnację z terapii, odmowę zadania, pozytywną opinię o innym specjaliście, decyzję o farmakoterapii albo stwierdzenie, że terapia przez kilka miesięcy niewiele mu dawała. Żadne z tych wydarzeń nie musi być agresywne, aby aktywować wstyd klinicysty. Wstyd i narcyzm są tutaj funkcjonalnie splecione. Wstyd mówi: \"zostałem ujawniony jako niewystarczający\". Narcyzm obronny odpowiada: \"muszę odzyskać pozycję kompetentnego\". W psychoterapii odzyskanie tej pozycji może przyjąć szczególnie subtelne formy, ponieważ profesjonalista dysponuje potężnym językiem interpretacji. Może nazwać krytykę pacjenta oporem, rezygnację unikaniem bliskości, brak poprawy niegotowością do zmiany, a niezgodę obroną przed wglądem.\nKażda z tych hipotez bywa czasem prawdziwa. Niebezpieczeństwo polega na tym, że teoria może służyć równocześnie dwóm funkcjom: wyjaśniać pacjenta i chronić terapeutę przed własnym wstydem. Relacyjna epistemologia wymaga zatem pytania nie tylko \"czy moja interpretacja jest możliwa?\", ale także \"dlaczego właśnie ta interpretacja staje się dla mnie teraz tak potrzebna?\". Jeżeli klinicysta szczególnie mocno pragnie udowodnić, że pacjent unika zależności, warto sprawdzić, czy sam nie unika doświadczenia bycia niepotrzebnym. Jeżeli zaciekle broni zasadności swojego postępowania, może trzeba zapytać, czy nie próbuje ochronić obrazu siebie jako terapeuty kompetentnego. Jeśli nagle chce wykonywać coraz więcej interwencji, być może trudno mu tolerować bezradność.\nWłaśnie w tym miejscu \"inner work\" z materiału Safrana i Murana staje się nie psychologicznym luksusem, lecz warunkiem bezpieczeństwa klinicznego. Terapeuta powinien rozwijać zdolność kontaktowania się z własnymi intensywnymi uczuciami bez automatycznej konieczności ich rozładowywania w działaniu. Uważność ma poszerzać wewnętrzną przestrzeń pomiędzy przeżyciem i reakcją, zaś \"beginner's mind\" umożliwia przyjęcie, że aktualna konceptualizacja może być błędna. Zawodowa dojrzałość nie polega więc na tym, by terapeuta nie doświadczał zranienia narcystycznego, lecz by potrafił rozpoznać je zanim stanie się ono interwencją.",
      "char_start": 0,
      "section_id": "sec-1",
      "hidden_question": "W jaki sposób lęk przed błędem i poczucie niekompetencji mogą wpływać na sposób interpretowania pacjenta przez terapeutę?",
      "estimated_length": 4066
    },
    {
      "h2": "Kalibrowana pewność jako fundament pokory epistemicznej",
      "index": 1,
      "char_end": 7496,
      "position": 2,
      "full_text": "Najnowsze badania nad professional self-doubt, profesjonalnym zwątpieniem we własną skuteczność, dobrze pokazują, że problem jest bardziej złożony niż proste przeciwstawienie \"pewności siebie\" i \"niepewności\". Badanie opublikowane w 2025 roku, obejmujące 4986 sesji 535 pacjentów leczonych przez 53 terapeutów, wskazało nieliniową zależność między względnie trwałym poziomem profesjonalnego zwątpienia a naprawą zerwań: zarówno bardzo niski, jak i bardzo wysoki poziom wiązał się z gorszymi ocenami przymierza po zerwaniach, podczas gdy umiarkowane zwątpienie wydawało się najbardziej adaptacyjne. Dodatkowo wzrost sytuacyjnego zwątpienia podczas konkretnego zerwania mógł wiązać się z poprawą przymierza u terapeutów, którzy nie byli silnie obciążeni globalnym poczuciem nieadekwatności. Jest to niezwykle interesujący wynik, ponieważ rozdziela zdolność do zwątpienia od chronicznego poczucia bycia niewystarczającym. Pierwsza może być kompetencją. Terapeuta widzi, że coś nie działa, i jest zdolny pomyśleć: \"być może coś przeoczyłem\". Drugie może destabilizować.\nJeśli każda trudność natychmiast uruchamia globalne \"nie nadaję się do tej pracy\", klinicysta przestaje mieć przestrzeń na badanie pacjenta; musi najpierw ratować własną tożsamość. Można więc mówić o optymalnym zakresie profesjonalnej niepewności. Za mało zwątpienia sprzyja dogmatyzmowi. Za dużo - paraliżowi, nadmiernej samokontroli i potrzebie zabezpieczania się procedurą. Dokładnie ten problem pojawia się w źródłowej interpretacji Vanderbilt II: terapeuci bardziej skłonni do samokontroli i samoobwiniania mieli wdrażać technikę w sposób bardziej sztywny, a materiał Safrana i Murana traktuje tę sztywność jako potencjalną obronę klinicysty przed własną podatnością na zranienie. Należy jednak zachować naukową ostrożność wobec prostego hasła, że \"zwątpienie czyni terapeutę lepszym\". W badaniu 46 terapeutów i 1817 pacjentów różnice między terapeutami odpowiadały za około 5 procent wariancji tempa poprawy, ale badane cechy osobiste - w tym professional self-doubt, self-efficacy i pokora - nie tworzyły prostego, stabilnego profilu terapeuty skutecznego. Starsze badanie naturalistyczne wykazało korzystny związek profesjonalnego zwątpienia z niektórymi rezultatami interpersonalnymi pacjentów, jednak również tutaj zależności były specyficzne dla mierzonego wyniku i nie pozwalają gloryfikować niepewności jako uniwersalnej zalety.\nBardziej użyteczne jest zatem pojęcie kalibrowanej pewności. Terapeuta powinien posiadać wystarczającą pewność, aby podejmować decyzje, stawiać granice, formułować hipotezy i działać w sytuacjach ryzyka. Powinien równocześnie posiadać wystarczającą zdolność do zwątpienia, aby hipotezy pozostawały odwracalne. Pewność bez możliwości korekty staje się dogmatyzmem. Zwątpienie bez zdolności działania staje się bezradnością. To rozróżnienie można przenieść na relację między kompetencją a pokorą. Pokora epistemiczna nie polega na rytualnym mówieniu \"mogę się mylić\". Terapeuta może wypowiadać takie zdanie i jednocześnie zachowywać się, jak gdyby niezgoda pacjenta była niedopuszczalna. Pokora jest właściwością systemu poznawczego: informacja sprzeczna z hipotezą musi posiadać realną możliwość zmienienia hipotezy. W tym sensie relacyjna pokora przypomina pokorę naukową. Badacz nie staje się pokorny dlatego, że używa ostrożnych przysłówków. Staje się nią wtedy, gdy projektuje możliwość falsyfikacji własnej koncepcji.",
      "char_start": 4067,
      "section_id": "sec-2",
      "hidden_question": "Czy terapeuta powinien być pewny swoich kompetencji, czy raczej wątpić w swoją skuteczność?",
      "estimated_length": 3429
    },
    {
      "h2": "Iluzja refleksyjności a pułapka profesjonalnego wstydu",
      "index": 2,
      "char_end": 11339,
      "position": 3,
      "full_text": "Podobnie terapeuta nie jest epistemicznie pokorny dlatego, że mówi \"zastanawiam się, czy…\", jeżeli odpowiedź pacjenta \"nie\" nie może niczego zmienić. Można więc powiedzieć, że najbardziej niebezpiecznym rodzajem terapeutycznej pewności nie jest jawny autorytaryzm. Jest nim nieomylność ubrana w język refleksyjności. Klinicysta pyta, ale naprawdę nie dopuszcza odpowiedzi; mówi o wspólnej konstrukcji znaczenia, lecz każdą różnicę wyjaśnia własnym modelem; deklaruje ciekawość, ale wie już, dokąd rozmowa powinna dojść. Pacjent może wtedy doświadczać jeszcze większej dezorientacji niż wobec jawnego autorytetu, ponieważ formalnie otrzymuje autonomię, która funkcjonalnie nie istnieje. Tego rodzaju zjawisko dobrze wpisuje się w relacyjny problem pseudoprzymierza.\nPacjent uczy się języka terapeuty, zaczyna mówić o swoich \"schematach\", \"częściach\", \"unikaniu\", \"mentalizacji\" czy \"przeniesieniu\" i może wyglądać na coraz bardziej wglądowego. Pytanie brzmi jednak, czy zdobył własny język doświadczenia, czy nauczył się poprawnie odpowiadać w dialekcie terapeutycznej szkoły. Profesjonalny narcyzm klinicysty może czerpać ogromną gratyfikację z sytuacji, w której pacjent zaczyna widzieć siebie dokładnie tak, jak widzi go terapeuta. W źródłowej tradycji Safrana i Murana antidotum stanowi właśnie zdolność do negocjowania znaczeń oraz partnerstwo w ustalaniu celów, które \"zdejmuje z terapeuty ciężar nieomylności\". Warto potraktować to sformułowanie dosłownie. Nieomylność jest nie tylko przywilejem. Jest ciężarem. Terapeuta, który musi zawsze wiedzieć, znajduje się w permanentnym zagrożeniu. Każde \"nie wiem\" staje się porażką, każdy niespodziewany wynik podważa jego status, a każdy pacjent niewpasowujący się w teorię zaczyna być problematyczny. Uwolnienie od nieomylności nie oznacza uwolnienia od odpowiedzialności. Jest dokładnie odwrotnie. Łatwiej wziąć odpowiedzialność za błąd, jeśli błąd nie niszczy całej tożsamości zawodowej. Terapeuta, który może pomyśleć \"źle to rozpoznałem\", nie musi udowadniać, że pacjent źle zrozumiał jego interwencję. Stabilne poczucie kompetencji zwiększa możliwość przyjęcia lokalnej niekompetencji.\nTu właśnie pojawia się problem wstydu. Wstyd ma tendencję do globalizowania: nie \"zrobiłem coś nietrafnie\", lecz \"jestem nietrafny\"; nie \"nie wiem\", ale \"jestem kimś, kto nie powinien nie wiedzieć\". W rezultacie profesjonalista może bronić się przed wstydem przez racjonalizację, obwinianie pacjenta, unikanie superwizji, sztywne trzymanie się manualu albo nadmierne intelektualizowanie procesu. Superwizja relacyjna ma z tego powodu modelować doświadczenie, że przyznanie się do niewiedzy nie powoduje utraty statusu profesjonalnego. Materiał źródłowy wprost opisuje superwizora jako osobę zdolną ujawniać własne chwile zagubienia, przyznawać się do błędów i modelować naprawę zerwania; mistrzostwo ma polegać nie na bezbłędności, lecz na umiejętności zauważenia i metakomunikowania błędu.\nTa idea ma większe znaczenie kulturowe. Jeżeli środowisko terapeutyczne idealizuje swoich najbardziej znanych przedstawicieli, studenci uczą się nie tylko teorii, ale także modelu tożsamości zawodowej: dobry terapeuta \"widzi głęboko\", trafnie czyta pacjenta, pozostaje spokojny, nigdy nie traci kontaktu z procesem. W realnej klinice taki ideał jest niemożliwy. Różnica między ideałem i rzeczywistością może następnie produkować ukrytą kulturę wstydu, w której własne pomyłki omawia się ostrożniej niż błędy pacjenta. Relacyjna wizja profesjonalizmu proponuje inne kryterium.\nTerapeuta rozwinięty nie jest człowiekiem, który przestał być podatny na enactment. Jest człowiekiem, który coraz szybciej rozpoznaje, że został w niego wciągnięty, coraz mniej potrzebuje udowadniać, że to wyłącznie pacjent stworzył problem, i coraz częściej potrafi wykorzystać superwizję lub feedback do korekty swojego działania.",
      "char_start": 7497,
      "section_id": "sec-3",
      "hidden_question": "W jaki sposób terapeuci mogą nieświadomie maskować brak pokory i lęk przed błędem za pomocą profesjonalnego języka?",
      "estimated_length": 3842
    },
    {
      "h2": "Osoba terapeuty i pułapka gratyfikacji z zależności",
      "index": 3,
      "char_end": 15048,
      "position": 4,
      "full_text": "Badania nad efektem terapeuty pokazują, że kwestia ta nie jest wyłącznie teoretyczna. Metaanaliza obejmująca 152 badania i 827 efektów potwierdziła, że wkład poszczególnych terapeutów ma znaczenie dla związku pomiędzy przymierzem i wynikiem terapii. W innych badaniach różnice między terapeutami w jakości przymierza przewidywały rezultaty nawet po uwzględnieniu poziomu funkcjonowania pacjentów. Nie znaczy to, że znamy prosty zestaw cech pozwalający przed rozpoczęciem pracy wybrać \"dobrych\" terapeutów. Znaczy natomiast, że osoba klinicysty nie jest statystycznie przezroczysta. Jeszcze ciekawsze są badania, w których perspektywa pacjenta i terapeuty dotycząca przymierza zaczyna się rozchodzić. Analiza 241 diad Safrana, Murana i współpracowników wskazywała, że szczególnie silne predykcyjnie były zmiany w ocenie przymierza dokonywanej przez pacjenta, zaś pełniejsze rozumienie procesu wymagało traktowania ocen obu uczestników jako wzajemnie powiązanych, a nie jednej jako obiektywnie prawdziwej. W innym naturalistycznym badaniu korzystniejsze wyniki częściej występowały wtedy, gdy w toku terapii perspektywy pacjenta i terapeuty dotyczące przymierza zbiegały się, natomiast utrzymująca się rozbieżność wiązała się z gorszym rezultatem. To dobry empiryczny argument przeciw terapeutycznemu solipsyzmowi.\nKlinicysta może uważać relację za bardzo dobrą, a pacjent nie. Może sądzić, że konflikt został naprawiony, podczas gdy pacjent nauczył się jedynie przestać protestować. Sama pewność terapeuty jest więc słabym substytutem wspólnego sprawdzenia. Można tutaj przejść do drugiego bieguna problemu - idealizacji terapeuty przez pacjenta. Psychoterapia jest szczególnie podatnym środowiskiem dla idealizacji. Pacjent spotyka człowieka, który uważnie słucha, zachowuje poufność, posiada wiedzę dotyczącą psychiki, pamięta szczegóły jego życia i oferuje względnie stabilną uwagę. W sytuacji cierpienia taka osoba może łatwo zostać przeżyta jako ktoś posiadający wyjątkową mądrość, siłę, moralną czystość albo zdolność rozumienia, której nie mają inni. Idealizacja sama w sobie nie jest anomalią.\nW pewnych fazach terapii może umożliwiać zaufanie i nadzieję. Materiał źródłowy opisuje przecież rozwój relacji jako przejście od pewnej koniecznej idealizacji ku akceptacji realności ograniczonego drugiego człowieka. Problem zaczyna się wtedy, gdy terapeuta potrzebuje idealizacji bardziej niż pacjent. Idealizowany klinicysta otrzymuje potężną gratyfikację. Jego słowa nabierają znaczenia, pacjent pamięta je przez lata, konsultuje ważne decyzje, czasem uważa go za jedyną osobę, która naprawdę rozumie. Jest bardzo łatwo pomylić kliniczną odpowiedzialność za tę zależność z emocjonalną przyjemnością bycia niezastąpionym. Wtedy może pojawić się subtelna odmiana \"syndromu zbawcy\". Nie traktuję tego określenia jako formalnej jednostki psychopatologicznej, lecz jako metaforę profesjonalnej organizacji motywacji. Terapeuta zaczyna nieświadomie potrzebować tego, aby pacjent go potrzebował. Przedłużająca się zależność przestaje niepokoić, ponieważ potwierdza znaczenie pracy. Próba zakończenia terapii uruchamia w klinicyście nie tylko troskę o pacjenta, ale również poczucie utraty własnej funkcji.\nZ punktu widzenia psychologii relacyjnej jest to szczególnie ciekawa odwrócona konfiguracja agency-relatedness. Dotychczas analizowaliśmy pacjenta, który poświęca autonomię, aby zachować więź. Teraz terapeuta może nieświadomie wspierać właśnie taką organizację, ponieważ sam czerpie poczucie wartości z więzi opartej na zależności. Obie strony otrzymują krótkoterminową korzyść: pacjent nie musi doświadczać pełnej odpowiedzialności za własne życie, terapeuta nie musi doświadczać własnej ograniczoności.",
      "char_start": 11340,
      "section_id": "sec-4",
      "hidden_question": "W jaki sposób osobowość terapeuty wpływa na proces leczenia i jakie zagrożenia wiążą się z idealizacją klinicysty przez pacjenta?",
      "estimated_length": 3708
    },
    {
      "h2": "Pułapki narcyzmu zawodowego i regulacja profesjonalnego Ja",
      "index": 4,
      "char_end": 19083,
      "position": 5,
      "full_text": "Taka diada może być niezwykle zgodna i właśnie dlatego niebezpieczna. Nie ma konfliktów, dropoutów ani skarg. Pacjent przychodzi regularnie, terapeuta jest zaangażowany, obie strony uważają relację za wyjątkową. Dopiero pytanie o sprawczość poza terapią ujawnia, czy więź wspiera rozwój, czy zaczęła zastępować życie. To kolejny powód, dla którego BRT i problem zakończenia miały tak istotne miejsce w teorii Safrana i Murana.\nTerapeuta także musi nauczyć się tolerować, że dobra terapia może prowadzić do zmniejszenia centralności jego osoby. Materiał źródłowy mówi o tolerowaniu \"loose ends\" oraz o odejściu od fantazji totalnej rezolucji. Można tę zasadę rozszerzyć: dojrzały terapeuta potrafi zaakceptować, że pacjent opuści gabinet nie dlatego, że terapeuta stał się niepotrzebny jako człowiek, lecz dlatego, że profesjonalna funkcja relacji została wystarczająco wykonana. Trudność ta nabiera szczególnej ostrości, gdy pacjent wybiera innego specjalistę. Klinicysta może przeżywać to jako racjonalną decyzję dotyczącą dopasowania, ale może również doświadczać zazdrości, zranienia czy rywalizacji. Relacyjność pozwala te uczucia uznać, lecz nie uprawnia do ich przerzucenia na pacjenta. Pytanie powinno brzmieć: czy potrafię rzeczywiście poprzeć decyzję, która może być dla pacjenta dobra, choć pozbawia mnie roli? W tym sensie relacyjny profesjonalizm wymaga swoistego antynarcyzmu instytucjonalnego. Terapeuta nie jest właścicielem pacjenta ani jego narracji. Psychiatryczna konsultacja nie jest zdradą psychoterapii. Zmiana modalności nie jest automatycznie dewaluacją wcześniejszej pracy. Druga opinia nie oznacza podważenia autorytetu. System dobrej opieki powinien być zorganizowany wokół potrzeb pacjenta, nie integralności prestiżu poszczególnych profesjonalistów.\nJeszcze inny wariant zawodowego narcyzmu pojawia się w potrzebie bycia głębokim. Psychoterapia, zwłaszcza tradycje psychodynamiczne i relacyjne, rozwijają niezwykle bogaty aparat pojęciowy. Klinicysta może zyskać realną zdolność dostrzegania subtelnych związków. Ale intelektualna elegancja interpretacji może sama stać się źródłem gratyfikacji. Powstaje pokusa preferowania interpretacji złożonej nad prostym wyjaśnieniem dlatego, że lepiej potwierdza profesjonalną wyjątkowość. Pacjent jest zmęczony - terapeuta widzi dissociation. Pacjent nie zgadza się - klinicysta dostrzega enactment. Pacjent spóźnia się z powodu awarii transportu - można znaleźć nieświadomy konflikt związany z zależnością.\nKażde zachowanie da się wpisać w teorię, jeśli system jest wystarczająco pojemny. Właśnie dlatego w poprzednich częściach tak mocno potrzebowaliśmy psychiatrii, pomiaru, superwizji i zasady niskiego poziomu inferencji. Czasami prostsze wyjaśnienie jest po prostu lepsze. Epistemiczna pokora oznacza więc także tolerowanie banalności. Nie każdy moment jest głęboki. Nie każda pomyłka terapeuty odtwarza rdzeń psychopatologii pacjenta.\nNie każde milczenie zawiera nieświadomy komunikat. Nie każde zakończenie jest dramatem separacyjnym. Profesjonalna dojrzałość wymaga zdolności do nieprodukowania znaczenia tam, gdzie dane go nie wymagają. Przeciwieństwem tej pokusy jest jednak terapeutyczna defensywna powierzchowność - ucieczka w procedurę, aby nie spotkać się z trudnością. Materiał Vanderbilt II jest tutaj ponownie bardzo ważny: sztywne stosowanie techniki może być formą regulacji własnego lęku klinicysty. Relacyjna pokora nie oznacza więc \"interpretuj mniej\" ani \"stosuj więcej manualu\". Oznacza możliwość używania zarówno teorii, jak i procedury bez przekształcania żadnej z nich w schronienie przed niepewnością. Możemy to ująć jako problem regulacji profesjonalnego Ja. Terapeuta potrzebuje wystarczająco stabilnej tożsamości zawodowej, aby móc czasowo nie wiedzieć. Musi być wystarczająco pewny własnej wartości, aby pacjent mógł powiedzieć mu, że zawiódł. Musi być wystarczająco niezależny od podziwu, aby pacjent mógł przestać go potrzebować. Musi być wystarczająco przywiązany do standardów, aby potrafił zmienić technikę, gdy ta nie działa.",
      "char_start": 15049,
      "section_id": "sec-5",
      "hidden_question": "W jaki sposób narcystyczne potrzeby terapeuty mogą przejawiać się w relacji z pacjentem i jak wpływają na proces leczenia?",
      "estimated_length": 4034
    },
    {
      "h2": "Wystarczająco dobry terapeuta jako alternatywa dla fantazji perfekcji",
      "index": 5,
      "char_end": 23926,
      "position": 6,
      "full_text": "Paradoks ten przypomina Winnicottowskie \"wystarczająco dobre\". Być może potrzebujemy pojęcia wystarczająco dobrego terapeuty nie jako usprawiedliwienia przeciętności, lecz jako alternatywy dla profesjonalnej fantazji perfekcji. Wystarczająco dobry terapeuta jest kompetentny, przygotowany, etyczny i refleksyjny, ale pozostaje człowiekiem. Jego wartość nie polega na tym, że nigdy nie misattune, lecz że potrafi rozpoznawać niedostrojenie i naprawiać je w granicach możliwości. Materiał źródłowy wyraża to wprost w zaleceniu: \"dąż do autentyczności, nie do perfekcji\"; prawdziwa naprawa rozpoczyna się od zdolności terapeuty do przyznania własnego współudziału w impasie. Należy jednak interpretować \"autentyczność\" z całą ostrożnością wypracowaną wcześniej. Nie chodzi o spontaniczne demonstrowanie wszystkich uczuć, ale o brak potrzeby udawania przed sobą, że własnego wkładu nie ma.\nDo tej samej logiki pasują badania nad wewnętrznymi modelami relacyjnymi terapeutów. Metaanaliza z 2025 roku znalazła związek pomiędzy lękowym stylem przywiązania terapeuty a gorszą oceną przymierza dokonywaną przez samych klinicystów, chociaż zależności były bardziej złożone dla ocen pacjentów, a baza badań pozostaje ograniczona. Jeszcze nowsze badanie terapeutów analizowało wspólnie ich wewnętrzne modele relacyjne, profesjonalne zwątpienie, strategie radzenia sobie oraz proces i wynik psychoterapii, potwierdzając zasadność badania profesjonalisty nie jako neutralnego przekaźnika metody, lecz aktywnej zmiennej procesu. Należy uważać, aby z tego rodzaju wyników nie budować psychologicznego kastingu terapeutów. Nie istnieją podstawy, by uznać, że osoba z określonym wynikiem kwestionariusza przywiązania nie powinna praktykować. Znacznie ważniejszym wnioskiem jest potrzeba świadomości własnej powtarzalności. Klinicysta może wiedzieć, że szczególnie trudno znosi mu zależność pacjentów, krytykę, wycofanie, idealizację lub brak poprawy. Ta wiedza nie eliminuje reakcji, ale może zwiększyć szansę zauważenia momentu, w którym stary wzorzec terapeuty zaczyna być wkładem w nowy pat. W tym miejscu powraca podwójna świadomość.\nTerapeuta musi równocześnie być w relacji i obserwować własną potrzebę bycia określonym rodzajem terapeuty. Może istnieć jego \"Ja profesjonalne\", które chce być empatyczne, głębokie, nieobronne i relacyjne. Paradoksalnie nawet identyfikacja z ideałem \"terapeuty relacyjnego\" może stać się obroną. Klinicysta może tak mocno potrzebować być nieobronny, że zacznie zaprzeczać własnej złości; tak mocno potrzebować być otwarty, że ujawni zbyt wiele; tak mocno potrzebować naprawić każde zerwanie, że nie zaakceptuje prawa pacjenta do odejścia. Każda cnota terapeutyczna może więc posiadać wersję obronną. Empatia może bronić przed konfliktem.\nStanowczość - przed zależnością. Uważność - przed spontanicznością. Self-disclosure - przed milczeniem. Interpretacja - przed bezradnością. Neutralność - przed bliskością. Humor - przed smutkiem. Struktura - przed chaosem. Elastyczność - przed odpowiedzialnością za standard. Pokora - przed koniecznością podjęcia decyzji. Najbardziej zaawansowana autorefleksja nie pyta zatem wyłącznie \"czy używam właściwej kompetencji?\", lecz \"jaką funkcję ta kompetencja pełni teraz również dla mnie?\".\nTo właśnie czyni z psychoterapii relacyjnej teorię trudniejszą, niż sugeruje jej humanistyczne brzmienie. Nie pozwala terapeucie schronić się nawet za własnymi zaletami. W tym świetle profesjonalny rozwój nie jest prostą linią prowadzącą od niewiedzy do pewności. Bardziej przypomina ruch od nieświadomej pewności przez świadomą niepewność ku dojrzałej, ograniczonej pewności. Początkujący może nie wiedzieć, czego nie wie. Później dostrzega ogrom złożoności i przeżywa niepewność jako zagrożenie. Dopiero doświadczenie pozwala funkcjonować skutecznie, wiedząc równocześnie, że każda sesja może wymagać rewizji rozumienia. Nowsze badania profesjonalnego zwątpienia dobrze wpisują się w taki nieliniowy model: ani jego całkowity brak, ani bardzo wysoki poziom nie wydają się optymalnym stanem dla naprawy zerwań; umiarkowany, regulowany poziom może sprzyjać lepszemu reagowaniu. Niepewność zostaje więc przekształcona z oznaki słabości w sensor błędu, pod warunkiem że terapeuta ma wystarczające zasoby, aby wykorzystać sygnał zamiast zostać przez niego zalany. To jest również miejsce, w którym trzeba odróżnić pokorę od samodewaluacji. Terapeuta przyjmujący pełną odpowiedzialność za każde cierpienie pacjenta nie jest bardziej relacyjny. Wpada w przeciwległą omnipotencję: skoro wszystko jest moją winą, wszystko musiało być również pod moją kontrolą. Pacjent posiada własną historię, decyzje, biologiczne ograniczenia, środowisko społeczne i zdarzenia losowe.\nNie każda terapia kończy się sukcesem, nawet jeśli jest prowadzona kompetentnie. Zdrowa odpowiedzialność jest lokalna i konkretna.",
      "char_start": 19084,
      "section_id": "sec-6",
      "hidden_question": "Czy terapeuta musi być nieomylny, aby być skutecznym, i jak radzić sobie z lękiem przed błędem w praktyce?",
      "estimated_length": 4842
    },
    {
      "h2": "Relacyjna refleksja jako alternatywa dla zaprzeczania i samopotępienia",
      "index": 6,
      "char_end": 26438,
      "position": 7,
      "full_text": "\"Mogłem lepiej zauważyć to zerwanie\"; \"za długo trzymałem się tej hipotezy\"; \"powinienem wcześniej skierować pacjenta do psychiatry\"; \"moja reakcja była defensywna\". Patologiczna samodewaluacja globalizuje: \"zawiodłem jako terapeuta\". Podobnie jak w terapii pacjenta, celem nie jest samopotępienie, lecz zwiększenie sprawczości poprzez dokładniejsze rozpoznanie własnego działania. W tym sensie samowybaczenie, które materiał źródłowy wiąże przede wszystkim z pacjentem odzyskującym sprawczość, może posiadać także odpowiednik profesjonalny. Terapeuta, który nie potrafi wybaczyć sobie żadnej niedoskonałości, będzie miał większą potrzebę zaprzeczania błędom. Samowybaczenie nie oznacza zwolnienia z odpowiedzialności. Pozwala ją właśnie udźwignąć bez konieczności przekształcania winy w obronę. Można wyróżnić dwa diametralnie odmienne sposoby reagowania na błąd. Pierwszy brzmi: \"to nie był mój błąd, pacjent jest oporny\". Drugi: \"skoro popełniłem błąd, nie nadaję się\". Obie reakcje usuwają błąd z przestrzeni uczenia. W pierwszej zostaje przerzucony na pacjenta. W drugiej zamienia się w globalny sąd nad osobą. Relacyjna refleksja proponuje trzecią możliwość: \"to było nietrafne; sprawdźmy, dlaczego tak zrobiłem, jaki miało to skutek i czego wymaga naprawa\".\nTutaj spotykają się epistemologia, etyka i teoria uczenia. Błąd przestaje być przeciwieństwem profesjonalizmu, a staje się momentem, w którym profesjonalizm zostaje sprawdzony. Nie poprzez sam fakt jego wystąpienia, lecz sposób odpowiedzi. Ta odpowiedź bywa szczególnie trudna, gdy błąd naprawdę zaszkodził. Nie każde zerwanie może zostać szczęśliwie naprawione; nie każdy pacjent będzie chciał dalej pracować; czasem odpowiedzialna reakcja obejmuje przeprosiny, konsultację, zmianę terapeuty, formalne zgłoszenie zdarzenia albo uznanie prawa pacjenta do skargi. Relacyjność nie gwarantuje happy endu. Dojrzałość polega również na tolerowaniu sytuacji, w której naprawa nie przywróci wcześniejszej więzi. Jest to kolejny antynarcyzystyczny element modelu. Terapeuta może chcieć naprawić błąd częściowo po to, aby odzyskać obraz siebie jako dobrego terapeuty.\nPacjent nie ma jednak obowiązku udzielić mu przebaczenia. Prawo do próby naprawy nie jest prawem do uzyskania rozgrzeszenia. To rozróżnienie jest szczególnie ważne po poważnych naruszeniach granic, gdzie profesjonalista nie może zamieniać idei rupture-repair w narzędzie nacisku na poszkodowaną osobę. Analogicznie pokora kulturowa nie oznacza prostego deklarowania szacunku dla różnicy.",
      "char_start": 23927,
      "section_id": "sec-7",
      "hidden_question": "Jak terapeuta powinien reagować na własny błąd, aby nie wpaść w pułapkę obwiniania pacjenta lub nadmiernego samopotępienia?",
      "estimated_length": 2511
    },
    {
      "h2": "Tożsamość terapeuty jako procesu nieustannej kalibracji",
      "index": 7,
      "char_end": 31862,
      "position": 8,
      "full_text": "Badania wskazują, że postrzegana przez pacjentów cultural humility terapeuty może wiązać się z silniejszym przymierzem i korzystniejszym funkcjonowaniem, zarówno w badaniach specyficznych grup, jak i w nowszych analizach prospektywnych. Znaczenie tych danych dla psychoterapii relacyjnej jest szersze: profesjonalista powinien mieć zdolność zakładania, że jego własny świat kulturowy, klasowy, językowy czy normatywny nie jest przezroczystą rzeczywistością, z którą pacjent ma się po prostu dopasować. Pokora kulturowa i epistemiczna mają podobną strukturę. Nie polegają na rezygnacji z wiedzy. Polegają na świadomości położenia wiedzącego. Terapeuta nie przestaje posiadać kompetencji dlatego, że rozpoznaje, iż pewne aspekty doświadczenia pacjenta są mu obce. Właśnie wtedy jego profesjonalizm wymaga większej ciekawości i mniejszej skłonności do automatycznej kolonizacji znaczenia. Można zatem zdefiniować tożsamość dojrzałego terapeuty relacyjnego przez zestaw napięć, a nie cech absolutnych. Musi być pewny i zdolny do zwątpienia; zaangażowany i zdolny do separacji; empatyczny i gotowy frustrować; autentyczny i zdolny do powściągliwości; ważny i gotowy przestać być centralny; odpowiedzialny i wolny od omnipotencji; ekspercki i zdolny powiedzieć \"nie wiem\".\nNie istnieje punkt, w którym napięcia te zostają raz na zawsze rozwiązane. To właśnie relacyjna teoria agency-relatedness mówiła od początku: dojrzałość nie jest statycznym kompromisem, lecz zdolnością do elastycznego poruszania się pomiędzy biegunami. Ta sama antropologia, którą zastosowaliśmy do pacjenta, musi ostatecznie objąć terapeutę. Być może jest to najgłębszy sens psychologii dwuosobowej. Nie chodzi tylko o to, że pacjent i terapeuta wpływają na siebie. Chodzi o odrzucenie wygodnego podziału, w którym jedna osoba posiada psychodynamikę, a druga wyłącznie kompetencje zawodowe. Terapeuta również ma historię, obrony, potrzeby, wstyd, przywiązanie, narcystyczną podatność i tendencje do działania. Różnica polega nie na braku psychiki po jego stronie, lecz na większej odpowiedzialności za jej opracowanie. Dlatego relacyjna psychoterapia stawia przed profesjonalistą wymaganie bardziej rygorystyczne niż neutralność. Neutralność pozwalałaby powiedzieć: \"moje Ja powinno pozostać poza terapią\". Relacyjność odpowiada: \"twoje Ja i tak wejdzie do terapii, więc musisz nauczyć się rozpoznawać, kiedy służy pacjentowi, kiedy jest informacją, kiedy zakłóceniem, a kiedy zagrożeniem\". W tym sensie terapeuta staje się własnym instrumentem pomiarowym, ale instrumentem wymagającym nieustannej kalibracji. Superwizja, własna terapia, feedback pacjenta, nagranie sesji, dane outcome, konsultacja psychiatryczna, kodeks etyczny i zespół nie są oznakami braku profesjonalnej autonomii.\nSą systemami kalibracyjnymi chroniącymi przed sytuacją, w której instrument zaczyna mierzyć przede wszystkim samego siebie. Jeżeli dotychczasowy artykuł ma jeden stale powracający motyw, jest nim właśnie korekta. Bordin skorygował wizję przymierza jako jedynie pozytywnego przeniesienia. Safran i Muran skorygowali Bordina, czyniąc z przymierza proces negocjacji. Teoria zerwań skorygowała fantazję terapii bez konfliktu. Metakomunikacja skorygowała interpretacyjną jednostronność. Vanderbilt II skorygował przekonanie, że formalnie lepsza technika musi poprawiać relację. Etyka skorygowała romantyczną wzajemność. Psychiatria skorygowała relacyjny redukcjonizm. Measurement-based care skorygowała intuicję kliniczną. A psychologia terapeuty musi ostatecznie skorygować ostatni bastion - przekonanie, że profesjonalista potrafi dokonywać wszystkich tych korekt bez odnoszenia ich także do własnego Ja.\nDopiero teraz możliwa staje się finalna synteza. Nie będzie ona próbą wskazania jednego \"czynnika leczącego\", ponieważ cały wywód prowadzi w przeciwnym kierunku. Trzeba raczej odpowiedzieć, jak z relacji, techniki, diagnozy, uważności, korekty błędu, odpowiedzialności i ograniczenia powstaje system zmiany, w którym żadna część nie jest samowystarczalna. W części kończącej trzeba zatem powrócić do pytania otwierającego artykuł: co właściwie leczy, jeśli terapeuta nie jest neutralnym operatorem techniki, pacjent nie jest biernym przedmiotem interwencji, a relacja może być jednocześnie źródłem zmiany i źródłem błędu? Odpowiedź będzie prowadziła do relacyjnej teorii terapeutycznej wolności: zdolności dwóch ludzi do wychodzenia z coraz bardziej automatycznych konfiguracji ku sytuacji, w której możliwe stają się większa sprawczość, większa zdolność do więzi, bardziej realistyczne uznanie ograniczeń drugiego człowieka oraz większa możliwość korygowania własnych przewidywań bez rozpadu Ja. Psychoterapia wielokrotnej korekty: od przymierza do wolności relacyjnej. Pytanie otwierające ten artykuł brzmiało: co właściwie leczy w psychoterapii, jeżeli terapeuta nie jest neutralnym operatorem techniki, pacjent nie jest biernym przedmiotem oddziaływania, a relacja sama może stać się zarówno miejscem zmiany, jak i źródłem błędu?\nPo przejściu od Freuda, Sterby, Zetzel i Greensona przez Sullivana, Bordina, Mitchella, Hoffmana, Benjamina, Safrana i Murana odpowiedź musi okazać się bardziej złożona niż każda formuła redukująca skuteczność do jednej zmiennej. Nie leczy sama interpretacja. Nie leczy sama więź. Nie leczy sama autentyczność terapeuty. Nie leczy konflikt jako taki. Nie leczy nawet sama naprawa zerwania, jeśli zamieni się ją w wyuczoną procedurę.",
      "char_start": 26439,
      "section_id": "sec-8",
      "hidden_question": "Czym charakteryzuje się dojrzała tożsamość profesjonalisty w nurcie relacyjnym i jak unikać pułapki omnipotencji?",
      "estimated_length": 5423
    },
    {
      "h2": "Naprawa zerwań jako mechanizm zwiększania wolności relacyjnej",
      "index": 8,
      "char_end": 37724,
      "position": 9,
      "full_text": "Leczniczy potencjał powstaje raczej wtedy, gdy człowiek otrzymuje możliwość uczestniczenia w relacji inaczej niż dotychczas, zauważania własnych automatyzmów, przeżywania różnicy bez katastrofy oraz korygowania przewidywań o sobie i drugim człowieku w warunkach wystarczającego bezpieczeństwa. Właśnie dlatego punktem dojścia teorii Safrana i Murana nie jest pochwała relacji jako ciepłej więzi. Ich koncepcja jest znacznie bardziej konfliktowa. Przymierze nie zostaje raz zawarte; jest ciągle negocjowane.\nPacjent i terapeuta uzgadniają nie tylko cele i zadania, lecz również to, ile odrębności można zachować wewnątrz bliskości, ile wpływu drugiego można przyjąć bez utraty siebie oraz ile własnej sprawczości można ujawnić bez ryzyka utraty więzi. Źródłowa rekonceptualizacja wywodzi się z Bordinowskiej triady zadań, celów i więzi, lecz przenosi jej ciężar z relatywnie stabilnej współpracy na dynamiczne, jawne i niejawne negocjacje pomiędzy dwiema subiektywnościami. Z tej perspektywy podstawowym konfliktem psychoterapii okazuje się dialektyka agency-relatedness. Sprawczość pozwala człowiekowi doświadczać siebie jako autora działań, podmiotu posiadającego granice, pragnienia i prawo do odmowy. Relacyjność umożliwia przynależność, uznanie, zależność i korzystanie z obecności drugiej osoby. Materiał źródłowy nie przedstawia dojrzałości jako kompromisowego punktu pośrodku obu potrzeb, lecz jako zdolność elastycznego przemieszczania się między nimi bez zamrażania życia w jednej konfiguracji. Człowiek nie zdrowieje więc dlatego, że staje się całkowicie autonomiczny albo idealnie związany z innymi. Zdrowie relacyjne oznacza możliwość zależności bez utraty siebie oraz odrębności bez konieczności unicestwiania więzi.\nWłaśnie na tym tle dwa podstawowe typy zerwania nabierają antropologicznego znaczenia. Wycofanie jest sposobem ochrony relacyjności przez ograniczenie sprawczości; konfrontacja chroni sprawczość poprzez zagrożenie relacji. Uległy pacjent mówi niejawnie: \"jeżeli pozostanę sobą, mogę cię stracić\". Pacjent walczący może organizować doświadczenie według przeciwnego przewidywania: \"jeżeli pozwolę ci być ważnym, przejmiesz nade mną władzę\". Materiał Safrana i Murana opisuje te trajektorie właśnie jako odmienne strategie ochronne i wskazuje, że szczególnym ryzykiem jest pomylenie uległości z dobrym przymierzem albo odpowiedź terapeuty kontratakiem na próbę ochrony autonomii. Zmiana relacyjna nie oznacza zatem nauczenia pacjenta \"lepszego zachowania\". Polega na zwiększeniu liczby dostępnych reakcji.\nCzłowiek wycofaniowy może odkryć, że potrafi się nie zgodzić i nadal pozostać w relacji. Konfrontacyjny może odkryć, że potrafi potrzebować bez upokorzenia i mówić o zranieniu bez konieczności zamieniania go w atak. To dlatego doświadczenie korektywne nie powinno być rozumiane jako pedagogiczna inscenizacja właściwej relacji. Jego najcenniejsza postać powstaje, gdy dawny wzorzec zostaje realnie uruchomiony, ale przebieg sytuacji może zakończyć się inaczej.\nW tym sensie psychoterapia staje się laboratorium przewidywań interpersonalnych. Pacjent wnosi nie tylko wspomnienia, lecz również modele tego, co zdarzy się, kiedy pokaże gniew, potrzebę, słabość, seksualność, zależność albo sprzeciw. Nie musi znać tych przewidywań deklaratywnie. Są zapisane w sposobie uczestniczenia.\nJeśli całe wcześniejsze doświadczenie uczyło, że odmowa prowadzi do odrzucenia, człowiek nie potrzebuje świadomego przekonania \"ludzie porzucają mnie, kiedy mówię nie\". Może po prostu automatycznie mówić \"tak\". Terapia staje się istotna dopiero wtedy, gdy automat zostaje zauważony, a stara predykcja może zostać poddana próbie. Tu właśnie mieści się znaczenie zerwania. Nie jest ono romantycznie rozumianym \"kryzysem, który zawsze rozwija\". Zerwanie może zniszczyć terapię, utrwalić patologię albo doprowadzić do dropout. Jego potencjał pojawia się dopiero wtedy, gdy zostanie rozpoznane i w wystarczającym stopniu naprawione. Materiał źródłowy formułuje tę ideę mocno: umiejętność naprawy jest ważniejsza niż fantazja całkowitego unikania zerwań. Jest to jedno z najbardziej znaczących odejść od perfekcjonistycznego modelu leczenia. Dobra relacja nie jest relacją bez misattunement; jest relacją, która nie musi wypierać każdego niedostrojenia. Rozróżnienie to pozwala także właściwie umiejscowić błąd terapeuty. W uproszczonej narracji relacyjnej można byłoby powiedzieć, że błędy są lecznicze. Byłaby to teza zarówno nieprawdziwa, jak i etycznie niebezpieczna. Błąd nie leczy. Błąd jest błędem.\nMoże natomiast, jeśli jego skala na to pozwala, stać się materiałem naprawy, gdy terapeuta dostrzeże własny udział, nie zmusi pacjenta do unieważnienia negatywnego doświadczenia i potrafi pozostać obecny wobec konsekwencji własnego działania. Źródło właśnie w tym kontekście zdejmuje z terapeuty ciężar \"nieomylności\", łącząc błąd z potrzebą refleksji-w-działaniu i disembedding. Nie każdy błąd należy jednak do tej kategorii. Historia kontrowersji wokół Ferencziego, Alexandra i rzeczywistych naruszeń granic wymusza ostrzejszą linię. Istnieje zasadnicza różnica pomiędzy omylnością a wykorzystaniem.\nSeksualne, narcystyczne czy emocjonalne użycie pacjenta do regulowania potrzeb terapeuty nie może zostać romantycznie opisane jako \"wzajemność\" lub szczególnie intensywny enactment. Materiał źródłowy wyraźnie łączy problem uwikłania relacyjnego z niebezpieczeństwem wyzysku seksualnego, voyeurystycznej gratyfikacji i odtwarzania doświadczeń uwiedzenia. Najważniejsza zasada etyczna całej relacyjnej psychoterapii brzmi zatem: wzajemny wpływ nie oznacza symetrycznej odpowiedzialności. Pacjent i terapeuta zmieniają siebie nawzajem psychologicznie, ale nie pełnią tych samych funkcji. To terapeuta odpowiada za profesjonalną ramę, granice, adekwatność interwencji, reagowanie na ryzyko i korzystanie z własnej subiektywności w służbie pacjenta.",
      "char_start": 31863,
      "section_id": "sec-9",
      "hidden_question": "W jaki sposób proces negocjowania relacji i naprawiania zerwań w terapii prowadzi do realnej zmiany u pacjenta?",
      "estimated_length": 5861
    },
    {
      "h2": "System wzajemnych korekt jako gwarancja etyki",
      "index": 9,
      "char_end": 41420,
      "position": 10,
      "full_text": "Relacyjność, właściwie rozumiana, nie liberalizuje etyki. Zwiększa jej wymagania, ponieważ odbiera klinicyście wygodne przekonanie, że jego własna osoba znajduje się poza procesem. Metakomunikacja jest praktyczną odpowiedzią na tę sytuację. Zmiana poziomu rozmowy - od treści do tego, co dzieje się aktualnie pomiędzy uczestnikami - pozwala wprowadzić niejawny proces do wspólnej refleksji.\nJednak nawet metakomunikacja może przekształcić się w kolejne narzędzie dominacji, jeśli terapeuta używa jej, by przekonać pacjenta do własnej teorii. Dlatego źródłowe zasady kładą nacisk na umysł początkującego, uważną niepewność, subiektywny status doświadczenia terapeuty i budowanie \"we-ness\" zamiast jednostronnej diagnozy drugiej osoby. To właśnie tutaj \"mindfulness in action\" ujawnia swoje najgłębsze znaczenie. Nie chodzi przede wszystkim o wyciszenie, koncentrację czy technikę medytacyjną. Chodzi o powstanie odstępu pomiędzy reakcją i działaniem. Terapeuta czuje irytację, lecz nie musi natychmiast zostać irytacją. Czuje potrzebę ratowania, ale może przyglądać się impulsowi przed wejściem w rolę wybawcy. Zostaje skrytykowany, lecz może zauważyć pragnienie obrony kompetencji zanim wygłosi interpretację, której prawdziwą funkcją jest ratowanie jego zawodowego Ja. Relacyjna wolność dotyczy więc nie tylko pacjenta. Terapeuta także potrzebuje uwolnienia z własnych automatyzmów. Z tego powodu szkolenie nie może zostać ograniczone do przekazywania prawidłowych interwencji. Materiał źródłowy wiąże rozwój profesjonalny z Schönowską reflection-in-action, \"inner work\", tolerowaniem niepewności, samoobserwacją oraz mikroanalizą nagrań. Klinicysta nie staje się ekspertem dlatego, że posiada coraz więcej odpowiedzi. Staje się nim wtedy, gdy potrafi coraz lepiej rozpoznawać moment, w którym dotychczasowa odpowiedź przestaje pasować do sytuacji.\nSuperwizja otrzymuje w tej koncepcji funkcję epistemologiczną, a nie wyłącznie edukacyjną. Diada terapeutyczna może bowiem utworzyć system zamknięty, w którym pacjent i terapeuta wzajemnie potwierdzają określoną wersję wydarzeń. Superwizor wnosi trzeci punkt obserwacji.\nJednocześnie sam nie jest wolny od relacyjności. Materiał Safrana i Murana podkreśla dwukierunkowość procesu równoległego i ostrzega, że superwizor może używać tego pojęcia do obrony przed badaniem własnego wkładu. System korekty również potrzebuje korekty. W tym miejscu szczególnie jasno ujawnia się logika, którą można nazwać psychoterapią wielokrotnej korekty. Pacjent koryguje interpretację terapeuty. Terapeuta pomaga pacjentowi korygować automatyczne przewidywania. Reakcja pacjenta koryguje sposób używania techniki. Nagranie sesji koryguje pamięć terapeuty. Superwizor koryguje zamknięcie diady. Relacja superwizyjna koryguje możliwość nadmiernego autorytetu superwizora. Pomiar wyniku może skorygować poczucie, że leczenie postępuje. Konsultacja psychiatryczna może skorygować psychologiczną interpretację zachowania, które w rzeczywistości jest elementem zespołu maniakalnego, psychozy lub ciężkiej depresji. Etyka i instytucja korygują fantazję, że wszystko, co wyłania się w relacji, może zostać usprawiedliwione jej wyjątkowością. Ta kategoria nie znajduje się jako termin w źródle; jest syntezą jego epistemologicznej logiki.\nSafran i Muran wielokrotnie ostrzegają przed reifikowaniem teorii, mechaniczną implementacją techniki i rozumieniem terapeutów jako zewnętrznych ekspertów. Materiał konsekwentnie przesuwa klinicystę ku pozycji refleksyjnego uczestnika-obserwatora. Nie chodzi więc o znalezienie metody, która już nigdy nie wymaga korekty. Chodzi o stworzenie leczenia, które potrafi wykrywać własne błędy wcześniej, zanim zamienią się w trwały układ.",
      "char_start": 37725,
      "section_id": "sec-10",
      "hidden_question": "W jaki sposób terapeuta może uniknąć zamknięcia się w błędnych przekonaniach i zapewnić obiektywność procesu leczenia?",
      "estimated_length": 3695
    },
    {
      "h2": "Pluralizm metodologiczny jako ochrona przed redukcjonizmem",
      "index": 10,
      "char_end": 44504,
      "position": 11,
      "full_text": "W ten sposób psychoterapia relacyjna spotyka się z ogólniejszą epistemologią fallibilizmu. Wiedza dojrzała różni się od dogmatu nie tym, że jest słaba, ale tym, że zawiera procedury własnej rewizji. Klinicysta może posiadać silne przekonanie diagnostyczne i nadal wiedzieć, jakie dane skłoniłyby go do zmiany diagnozy. Może uważać określoną interpretację za prawdopodobną i jednocześnie rzeczywiście pozwolić pacjentowi ją odrzucić. Może korzystać z modelu etapowego, nie zmuszając rzeczywistej sesji do realizowania jego kolejnych stadiów. Jest to szczególnie ważne w kontekście nauki o psychoterapii. Badania przymierza, rupture-repair czy efektu terapeuty nie pozwalają sprowadzić skuteczności do jednej uniwersalnej zmiennej. Relacja jest ważna, ale nie jest wszystkim. Technika ma znaczenie, lecz zawsze jest przez kogoś używana. Diagnoza wpływa na leczenie, ale nie wyczerpuje doświadczenia osoby. Farmakoterapia może być konieczna, a jej znaczenie nadal zostaje przeżyte interpersonalnie. Integracja nie powinna więc prowadzić do wielkiego eklektycznego worka pojęć. Powinna prowadzić do pluralizmu kontrolowanego pytaniem, jaki poziom wyjaśnienia jest właśnie potrzebny. Psychiatryczna perspektywa wprowadzona do naszego wywodu pełni właśnie funkcję granicy przeciw totalizacji relacyjności.\nMilczenie może być markerem wycofania, ale również objawem ciężkiej depresji. Drażliwość może być reakcją na naruszającą autonomię interwencję terapeuty, ale również elementem manii. Podejrzliwość może posiadać znaczenie przeniesieniowe, lecz może osiągnąć poziom urojenia. Poważne zagrożenie samobójcze wymaga realnej oceny bezpieczeństwa, nie wyłącznie interpretowania funkcji komunikatu. Relacja jest przestrzenią leczenia, ale nie zawsze jedynym przedmiotem leczenia. To zdanie pozwala uniknąć fałszywego konfliktu między psychiatrią i psychoterapią. Biologia nie unieważnia znaczenia, tak jak znaczenie nie unieważnia biologii.\nPacjent może jednocześnie potrzebować stabilizatora nastroju i terapeuty, który rozumie jego konflikt wokół przyjmowania leku. Może potrzebować hospitalizacji i późniejszego przepracowania doświadczenia utraty autonomii. Może korzystać z ekspozycji CBT oraz jednocześnie wymagać uważności na to, czy zadanie nie stało się kolejnym testem posłuszeństwa. Relacyjność najlepiej służy klinice wtedy, gdy nie aspiruje do monopolu na prawdę o człowieku. Ta sama pokora powinna objąć pomiar rezultatu. Terapia może być głęboka, emocjonalnie intensywna i intelektualnie fascynująca, a mimo to nie pomagać wystarczająco. Zdolność przyjęcia takiej możliwości jest bezpośrednią konsekwencją odrzucenia nieomylności. Klinicysta, który potrafi pracować z zerwaniem przymierza, ale nie potrafi przyjąć informacji, że pacjent od miesięcy się nie poprawia, stosuje relacyjność wybiórczo. Pomiar, feedback, konsultacja i superwizja nie powinny jednak stać się nowymi absolutami. Kwestionariusz może nie uchwycić ważnej zmiany. Superwizor może się mylić. Psychiatra może nadmiernie medykalizować. Pacjent może odpowiadać na skalę pod wpływem dynamiki interpersonalnej.",
      "char_start": 41421,
      "section_id": "sec-11",
      "hidden_question": "Jak uniknąć pułapki redukcjonizmu i nadmiernego polegania na jednej metodzie lub teorii w procesie terapeutycznym?",
      "estimated_length": 3083
    },
    {
      "h2": "Od władzy epistemicznej do odpowiedzialnego autorytetu",
      "index": 11,
      "char_end": 47819,
      "position": 12,
      "full_text": "Nie istnieje więc ostatnia instancja posiadająca całkowitą prawdę. Dojrzałość systemu polega na triangulacji i zdolności utrzymywania rozbieżności wystarczająco długo, aby stała się poznawczo użyteczna. Ta koncepcja prowadzi z kolei do innego obrazu profesjonalizmu. Terapeuta nie jest kapłanem posiadającym tajemną wiedzę o psychice ani technikiem wykonującym procedurę. Jest wysoko wyspecjalizowanym uczestnikiem procesu, którego szczególna odpowiedzialność polega na zachowaniu zdolności do refleksji wtedy, gdy sam proces tę zdolność ogranicza. Jego przewaga nie polega na braku psychologii po własnej stronie. Wprost przeciwnie: ma własne potrzeby, obrony, historię przywiązania, podatność narcystyczną, wstyd, złość i potrzebę bycia skutecznym. Profesjonalizm polega na większej odpowiedzialności za opracowanie tych elementów. To właśnie dlatego idealizowany obraz terapeuty jako wyjątkowo dojrzałego człowieka jest problematyczny.\nKlinicysta może zostać uwikłany. Może źle zrozumieć. Może znudzić się, rozzłościć, przestraszyć albo chcieć zbyt szybko pomóc. Kluczowym pytaniem nie jest, czy reakcje te powstaną, lecz czy terapeuta będzie musiał zamienić je w nieświadome działanie. Źródłowy model szkolenia przesuwa dlatego ciężar z \"cookbook\" ku zdolności monitorowania własnych stanów oraz tolerowania niepewności. W tym sensie dobry terapeuta jest \"wystarczająco dobry\" nie dlatego, że wolno mu pracować niedbale, ale dlatego, że nie potrzebuje perfekcji, aby pozostawać odpowiedzialny. Może przyznać się do lokalnego błędu bez rozpadu zawodowego Ja. Może powiedzieć \"nie wiem\" bez rezygnacji z kompetencji. Może skierować do innego specjalisty bez przeżywania tego jako osobistej klęski. Może uznać, że pacjent ma rację, a zarazem utrzymać profesjonalną granicę tam, gdzie jest ona konieczna. Z perspektywy filozoficznej jest to przejście od modelu władzy epistemicznej do modelu odpowiedzialnego autorytetu. Autorytet nie zanika.\nPsychoterapia nie jest rozmową dwóch osób o identycznej funkcji. Terapeuta posiada wiedzę, kwalifikacje, obowiązek etyczny i kontrolę nad częścią ramy. Ale właśnie dlatego powinien posiadać mniejszą potrzebę wygrywania interpretacyjnych sporów. Im większa asymetria władzy, tym silniejszy powinien być obowiązek umożliwienia drugiej osobie realnego sprzeciwu. Można więc na nowo zdefiniować terapeutyczną podmiotowość pacjenta. Nie jest nią prawo do otrzymywania wszystkiego, czego chce. Nie jest nią też fałszywa symetria, w której wiedza kliniczna staje się tylko \"jedną z opinii\". Podmiotowość oznacza, że człowiek pozostaje współautorem celów, może mówić o efekcie interwencji, może nie zgadzać się z interpretacją, może doświadczać granicy jako bolesnej i nadal mieć prawo to powiedzieć, może zmienić zdanie, zakończyć terapię lub poprosić o inną pomoc. W tym miejscu teoria przymierza okazuje się właściwie teorią mikropolityki relacji. Każda terapia organizuje władzę: kto definiuje problem, kto ustala cel, czyj opis doświadczenia jest uprzywilejowany, kto decyduje o tym, że zadanie jest sensowne, kto może powiedzieć \"to nie działa\". Safranowska negocjacja nie eliminuje asymetrii, ale próbuje uczynić ją bardziej jawną i zdolną do korekty. Dlatego najbardziej niebezpieczne przymierze nie musi być pełne otwartego konfliktu. Może być właśnie nazbyt harmonijne.",
      "char_start": 44505,
      "section_id": "sec-12",
      "hidden_question": "Czym w rzeczywistości jest profesjonalizm terapeutyczny i jak pogodzić kompetencje kliniczne z uznaniem podmiotowości pacjenta?",
      "estimated_length": 3314
    },
    {
      "h2": "Elastyczność relacyjna jako miara sukcesu terapeutycznego",
      "index": 12,
      "char_end": 52470,
      "position": 13,
      "full_text": "Jeśli pacjent chroni więź przez samozaprzeczenie, terapeuta może nieświadomie otrzymywać wszystkie społeczne dowody sukcesu: punktualność, wdzięczność, zgadzanie się, zaangażowanie, wykonywanie zadań. Model wycofaniowych zerwań uczy, że właśnie w takim układzie szczególnie potrzebna jest czujność. Źródło ostrzega, iż pomylenie wycofania z \"dobrym przymierzem\" może wzmacniać przekonanie pacjenta, że autentyczność zagraża więzi. Podobnie konflikt nie musi oznaczać porażki. Pacjent, który po raz pierwszy mówi terapeucie \"nie\", może znajdować się bliżej prawdziwego przymierza niż wtedy, gdy przez pół roku potakiwał. Człowiek wyrażający złość może pierwszy raz pozwalać sobie na ryzyko odrębności. To dlatego w relacyjnej psychoterapii jakości konfliktu nie można oceniać jedynie przez jego obecność. Pytanie brzmi, czy konflikt zwiększa repertuar obu osób, czy jedynie odtwarza stary przymus. Ostatecznym kryterium zmiany nie jest więc harmonia, lecz elastyczność. Pacjent może pozostawać blisko, ale także odejść. Może potrzebować i odmawiać. Może kochać i być zły. Może zaufać cudzej wiedzy, nie poddając jej własnego umysłu. Może doświadczyć ograniczenia drugiej osoby bez automatycznego uznania go za porzucenie. Może przyjąć fakt własnej zależności bez przekształcania jej w poniżenie.\nTo prowadzi ponownie do BRT i \"bólu czasu\". Każda relacja terapeutyczna, nawet długoterminowa, jest ograniczona. Jej kres ujawnia prawdę, którą wcześniejsze etapy mogły czasowo zasłaniać: terapeuta nie może stać się trwałym rozwiązaniem ludzkiej zależności. Ostatecznym zadaniem terapii nie jest stworzenie idealnej więzi z terapeutą, ale umożliwienie pacjentowi wyniesienia z tej relacji zdolności, które pozostaną dostępne po zmianie jej formy. Wtedy optymalne rozczarowanie uzyskuje szerszy sens. Pacjent odkrywa, że drugi człowiek może być ważny i niewystarczający jednocześnie. Terapeuta może nie zrozumieć wszystkiego i nadal pozostać pomocny. Może popełnić błąd i go uznać. Może ustanowić granicę, a relacja nie musi zostać przez nią unieważniona. Może być potrzebny, ale nie bezgranicznie dostępny. Ten realny Inny jest ostatecznie bardziej wartościowy niż fantazja obiektu doskonałego, ponieważ tylko osoba odrębna może naprawdę uznać odrębność pacjenta. Relacyjna teoria spotyka się tutaj z Buberowską intuicją różnicy między traktowaniem drugiego jako obiektu i uznawaniem go jako podmiotu, z Winnicottowskim przetrwaniem zniszczenia i z Benjaminowskim problemem wzajemnego uznania.\nNie chodzi o stapianie tych tradycji w jeden system. Łączy je jednak ważna obserwacja: drugi człowiek może być dla mnie realny dopiero wtedy, gdy przestaje istnieć wyłącznie jako funkcja moich potrzeb. Materiał źródłowy rozwija podobną intuicję, opisując przejście ku realnemu, odrębnemu podmiotowi i wskazując, że uprzedmiotowienie innych zamyka człowieka w samotności własnych dramatów. Być może właśnie w tym miejscu psychoterapia relacyjna przekracza własną specjalistyczną teorię i staje się antropologią.\nCzłowiek cierpi nie tylko dlatego, że doświadcza określonych emocji lub posiada określone przekonania. Część cierpienia rodzi się z utraty elastyczności w sposobie bycia z innymi: muszę się podporządkować albo odejść; muszę kontrolować albo zostanę kontrolowany; potrzebowanie oznacza słabość; sprzeciw oznacza utratę miłości; konflikt oznacza koniec więzi; zależność oznacza utratę siebie. Terapia nie usuwa fundamentalnych sprzeczności ludzkiej kondycji. Nie może zagwarantować, że każda odrębność zostanie zaakceptowana ani że każda więź przetrwa konflikt. Nie może sprawić, że ważni ludzie nigdy nie odejdą. Jej możliwym osiągnięciem jest coś bardziej realistycznego: zmniejszenie przymusu reagowania na niepewność za pomocą jednego od dawna utrwalonego rozwiązania. W tym sensie psychoterapia jest rozszerzaniem przestrzeni wolności. Nie wolności rozumianej metafizycznie jako całkowita niezależność od historii, biologii i relacji, lecz wolności stopniowalnej: między bodźcem interpersonalnym a automatyczną odpowiedzią pojawia się miejsce na rozpoznanie kilku możliwości. Człowiek, który dotąd umiał wyłącznie ulec albo zaatakować, może spróbować negocjować.\nTen, który musiał się wycofywać, może pozostać obecny. Ten, który potrzebował idealizować albo dewaluować, może tolerować ambiwalencję. Relacyjna zmiana jest zatem wzrostem liczby możliwych przyszłości interpersonalnych. Przeszłość pozostaje faktem, ale przestaje być jedynym algorytmem generującym teraźniejszość. Pacjent nadal może odczuwać lęk przed odrzuceniem, lecz nie musi podporządkować się każdej relacji. Może czuć zagrożenie zależnością i mimo to pozwolić komuś być blisko.",
      "char_start": 47820,
      "section_id": "sec-13",
      "hidden_question": "Po czym poznać, że terapia przynosi realną zmianę w relacjach pacjenta, jeśli nie jest nią brak konfliktów?",
      "estimated_length": 4650
    },
    {
      "h2": "Leczy możliwość korekty i transfer kompetencji",
      "index": 13,
      "char_end": 55144,
      "position": 14,
      "full_text": "Nie chodzi o zanik starej mapy, lecz o pojawienie się innych dróg. Terapeuta uczestniczy w tym procesie nie jako ten, który prowadzi pacjenta do jednej właściwej wersji siebie, lecz jako profesjonalista pomagający zauważyć, kiedy repertuar stał się przymusem. Czasem robi to poprzez interpretację, czasem metakomunikację, czasem milczenie, zmianę zadania, wspólne badanie celu, ekspozycję, konsultację psychiatryczną, postawienie granicy albo skierowanie do innej formy leczenia. Relacyjność nie jest nazwą jednej interwencji; jest odpowiedzialnością za interpersonalne znaczenie każdej interwencji. Tak rozumiana psychoterapia nie powinna również budować mitu, że relacja terapeutyczna jest najprawdziwszą relacją pacjenta. Jest relacją szczególną właśnie dlatego, że pozostaje profesjonalnie skonstruowana. Jej znaczenie polega na stworzeniu kontrolowanej przestrzeni, w której pewne procesy mogą zostać dokładniej zobaczone, nazwane i przeżyte.\nSukces terapii powinien ostatecznie rozszerzać życie poza gabinet, a nie zwiększać centralność samego gabinetu. Stąd ostateczny paradoks: najbardziej relacyjna terapia powinna prowadzić do świata większego niż relacja z terapeutą. Jeżeli całe poczucie bezpieczeństwa, sprawczości i bycia rozumianym pozostaje związane z jedną profesjonalną osobą, terapia stworzyła cenną więź, ale niekoniecznie wystarczającą internalizację. Zmiana staje się pełniejsza wtedy, gdy pacjent potrafi przenieść zdolność negocjowania, mentalizowania, tolerowania konfliktu i samoobserwacji do innych relacji oraz do kontaktu z samym sobą. Na tym tle końcowa odpowiedź na pytanie \"co leczy?\" może zostać sformułowana precyzyjniej.\nLeczy nie sama relacja, lecz możliwość dokonywania w niej doświadczeń, które zwiększają zdolność korekty wcześniejszych modeli siebie i innych. Leczy nie sam błąd, lecz możliwość jego uznania i naprawy. Nie sam konflikt, lecz możliwość przejścia przez konflikt bez konieczności unicestwienia siebie albo drugiego. Nie sama technika, lecz technika zastosowana we właściwym celu, w sposób klinicznie trafny i relacyjnie możliwy do wykorzystania. Nie sama wiedza terapeuty, lecz wiedza, która pozostaje wystarczająco mocna, aby prowadzić działanie, i wystarczająco otwarta, aby poddać się korekcie. To właśnie pozwala połączyć psychoterapię relacyjną z psychiatrią, nauką o wynikach, etyką i innymi szkołami bez unieważniania różnic między nimi. Wszystkie te perspektywy mogą działać jako wzajemne systemy ograniczające własne redukcjonizmy. Psychiatria przypomina psychoterapii o biologii, diagnozie i bezpieczeństwie. Psychoterapia przypomina psychiatrii o znaczeniu, podmiotowości i interpersonalnej naturze leczenia.",
      "char_start": 52471,
      "section_id": "sec-14",
      "hidden_question": "Co właściwie leczy w procesie psychoterapii i jaki jest ostateczny cel tej relacji?",
      "estimated_length": 2673
    },
    {
      "h2": "Refleksyjna responsywność jako fundament dojrzałej postawy klinicznej",
      "index": 14,
      "char_end": 59827,
      "position": 15,
      "full_text": "Pomiar przypomina klinicyście, że intuicja może się mylić. Relacja przypomina pomiarowi, że liczba nie jest całą osobą. Etyka przypomina autentyczności, że profesjonalna wzajemność nigdy nie znosi asymetrii odpowiedzialności. W tej architekturze nie istnieje suweren posiadający ostatnie słowo. Istnieje raczej system epistemicznych bezpieczników. Właśnie to może być najbardziej współczesnym rozwinięciem dziedzictwa Safrana i Murana.\nNie szukać terapii całkowicie wolnej od błędu, lecz terapii możliwie odpornej na nierozpoznawanie własnego błędu. Jeżeli zaś trzeba wskazać jedną cnotę kliniczną spajającą wszystkie opisane poziomy, nie byłaby nią empatia, autentyczność ani nawet uważność w izolacji. Byłaby nią refleksyjna responsywność: zdolność do pozostawania wystarczająco blisko doświadczenia, aby dać się przez nie poinformować, i wystarczająco daleko od własnej pierwszej reakcji, aby nie musieć jej automatycznie realizować. Refleksyjna responsywność wymaga wiedzy, lecz także niewiedzy; struktury i elastyczności; empatii i granicy; odwagi do działania i odwagi do zatrzymania się; zdolności do wpływania na drugiego oraz gotowości, by samemu zostać przez niego poznawczo zmienionym. To właśnie model relacyjnej superwizji źródłowo określa przez uważność w działaniu, samoobserwację i tolerowanie niepewności klinicznej. W takim ujęciu psychoterapia przestaje być historią o mądrym terapeucie naprawiającym pacjenta. Staje się kontrolowanym profesjonalnie spotkaniem, w którym jedna osoba bierze szczególną odpowiedzialność za stworzenie warunków umożliwiających drugiej osobie bezpieczniejsze eksperymentowanie z własnym sposobem istnienia. Asymetria funkcji pozostaje realna, ale nie musi prowadzić do asymetrii godności.\npunkt stanowi najgłębszy wkład psychoterapii relacyjnej w rozumienie leczenia psychicznego.\nCzłowiek nie zmienia się wyłącznie dlatego, że ktoś trafnie go wyjaśnił. Zmienia się również wtedy, gdy może doświadczyć, że jego odrębność nie musi unicestwiać więzi, zależność nie musi unicestwiać sprawczości, błąd nie musi unicestwiać relacji, a konflikt nie musi unicestwiać drugiego człowieka. Nie jest to obietnica harmonii. Jest to nauka pozostawania w relacji pomimo różnicy. Nie jest to zwycięstwo autonomii nad zależnością. Jest to zdolność do potrzebowania bez niewoli. Nie jest to triumf terapeutycznej wiedzy. Jest to wiedza świadoma własnych granic. Nie jest to terapia wolna od pęknięć. Jest to terapia, która coraz lepiej rozpoznaje, co można zrobić z pęknięciem, kiedy już powstanie.\nrelacyjne przymierze nie powinno być wyobrażane jako most zbudowany raz pomiędzy pacjentem i terapeutą. Bardziej trafna jest metafora nawigacji. Kierunek jest wspólnie korygowany, pozycja stale sprawdzana, mapa bywa błędna, warunki zmienne, a czasami potrzebny jest inny instrument lub inny specjalista. Kompetencja nie polega na tym, że nigdy nie schodzimy z kursu, lecz na zdolności zauważenia dryfu, zanim zgubimy możliwość powrotu.\nTaki model pozostawia człowieka w centrum terapii, ale nie czyni z ludzkiej subiektywności jedynego źródła prawdy. Pozostawia miejsce dla neuronów i narracji, przywiązania i farmakologii, techniki i spontaniczności, pomiaru i doświadczenia, autonomii i zależności. Wymaga więcej od terapeuty właśnie dlatego, że odbiera mu możliwość schowania się za jednym z tych porządków. Psychoterapia relacyjna okazuje się więc ostatecznie nie tyle szkołą \"relacji\", ile szkołą odpowiedzialnej niepewności. Jej najbardziej dojrzały terapeuta nie mówi: \"wiem, kim jesteś\". Nie mówi również: \"wszystko jest względne\". Mówi swoim sposobem pracy: \"mam wiedzę i hipotezy; ty masz doświadczenie, którego nie mogę posiadać za ciebie; coś stworzymy między nami; będziemy obserwować, co to z tobą robi; a kiedy się pomylimy, spróbujemy to zauważyć, zanim błąd stanie się kolejnym więzieniem\".\nTo nie jest słabość psychoterapii. To jej dojrzałość.\nnajcenniejszą rzeczą, jaką terapeuta może pozostawić pacjentowi, nie jest poprawna interpretacja jego przeszłości ani nawet wspomnienie wyjątkowej więzi. Jest nią większa zdolność do samodzielnego wykonywania tej samej operacji, którą wspólnie ćwiczyli w gabinecie: zauważania, że stary sposób reagowania uruchomił się ponownie, zatrzymania go na moment, przyjęcia niepewności i wybrania spośród większej liczby możliwych odpowiedzi. Wówczas przymierze osiąga swój paradoksalny finał. Relacja okazuje się skuteczna właśnie dlatego, że stopniowo zmniejsza konieczność własnej zewnętrznej obecności. Terapeuta przestaje być jedynym miejscem, w którym możliwa jest refleksja. Pacjent zabiera tę funkcję ze sobą. I właśnie tam, poza gabinetem, zaczyna się najważniejsza część rezultatu terapii.",
      "char_start": 55145,
      "section_id": "sec-15",
      "hidden_question": "Czym jest dojrzała postawa terapeutyczna i jaki jest ostateczny cel procesu leczenia w ujęciu relacyjnym?",
      "estimated_length": 4682
    }
  ],
  "dna_profile": {
    "ton": "poważny",
    "rytm": "kontemplacyjny",
    "dystans": "analityczny",
    "zlozonosc": "wielowarstwowy",
    "statystyki": {
      "pct_dlugich": 9,
      "pct_krotkich": 28,
      "srednia_dlugosc_zdania": 14
    },
    "mapa_metafor": [
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "instrument/narzędzie",
        "wystapien": 6
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "budowla/architektura (piedestał, schronienie, bastion)",
        "wystapien": 5
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "nawigacja/mapa",
        "wystapien": 3
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "laboratorium/eksperyment",
        "wystapien": 2
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "odzież (ubrana w język)",
        "wystapien": 1
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "most",
        "wystapien": 1
      }
    ],
    "ai_skazenia_wykryte": [
      {
        "fraza": "W tym sensie",
        "lokalizacja": "sekcja 2"
      }
    ],
    "charakterystyczne_zwroty": [
      "Terapeuta bez piedestału",
      "relacyjna rewolucja",
      "wywikłanie się z reakcji obronnej",
      "kalibrowanej pewności",
      "ratować własną tożsamość",
      "nieomylność ubrana w język refleksyjności",
      "dialekcie terapeutycznej szkoły",
      "Profesjonalny narcyzm klinicysty",
      "osoba klinicysty nie jest statystycznie przezroczysta",
      "terapeutycznemu solipsyzmowi",
      "emocjonalną przyjemnością bycia niezastąpionym",
      "antynarcyzmu instytucjonalnego",
      "intelektualna elegancja interpretacji",
      "nieprodukowania znaczenia",
      "profesjonalnej fantazji perfekcji",
      "psychologicznego kastingu terapeutów",
      "wersję obronną",
      "Patologiczna samodewaluacja globalizuje",
      "usuwają błąd z przestrzeni uczenia",
      "Relacyjność nie gwarantuje happy endu",
      "automatycznej kolonizacji znaczenia",
      "instrumentem wymagającym nieustannej kalibracji",
      "Psychoterapia wielokrotnej korekty",
      "przeżywania różnicy bez katastrofy",
      "zamrażania życia w jednej konfiguracji",
      "laboratorium przewidywań interpersonalnych",
      "Terapeuta czuje irytację, lecz nie musi natychmiast zostać irytacją",
      "psychoterapią wielokrotnej korekty",
      "System korekty również potrzebuje korekty",
      "wielkiego eklektycznego worka pojęć",
      "funkcję granicy przeciw totalizacji relacyjności",
      "nie aspiruje do monopolu na prawdę o człowieku",
      "triangulacji i zdolności utrzymywania rozbieżności",
      "rozpadu zawodowego Ja",
      "teorią mikropolityki relacji",
      "optymalne rozczarowanie",
      "fantazja obiektu doskonałego",
      "jedynym algorytmem generującym teraźniejszość",
      "kiedy repertuar stał się przymusem",
      "najbardziej relacyjna terapia powinna prowadzić do świata większego niż relacja z terapeutą",
      "bez konieczności unicestwienia siebie albo drugiego",
      "system epistemicznych bezpieczników",
      "zdolność do potrzebowania bez niewoli",
      "szkołą odpowiedzialnej niepewności"
    ],
    "charakterystyka_argumentu": "Autor stosuje metodę syntezy teoretyczno-empirycznej i dialektycznej, konfrontując relacyjne koncepcje Safrana i Murana z danymi badawczymi oraz perspektywą psychiatryczną. Buduje argumentację poprzez analizę napięć między kompetencją a pokorą epistemiczną, przekształcając teoretyczne modele przymierza w praktyczny system wzajemnych korekt."
  },
  "global_structure": {
    "sekcje": [
      {
        "h2": "Narcyzm zawodowy i ryzyko nadużywania teorii do ochrony ego",
        "cel": "Wprowadzenie problematyki lęku przed błędem oraz analizy mechanizmów, w których teoria terapeutyczna staje się narzędziem obronnym przed wstydem i poczuciem niekompetencji.",
        "position": 1,
        "cleanup_focus": "Należy wyeliminować wszelkie sugestie, że narcyzm w tym kontekście jest patologią osobowości, a nie powszechnym mechanizmem przywiązania profesjonalnego Ja do obrazu kompetencji.",
        "hidden_question": "W jaki sposób lęk przed błędem i poczucie niekompetencji mogą wpływać na sposób interpretowania pacjenta przez terapeutę?",
        "kluczowe_motywy": [
          "narcyzm zawodowy",
          "wstyd klinicysty",
          "funkcja ochronna teorii",
          "zranienie narcystyczne",
          "inner work"
        ]
      },
      {
        "h2": "Kalibrowana pewność jako fundament pokory epistemicznej",
        "cel": "Przejście od analizy pułapek narcyzmu do wprowadzenia koncepcji optymalnego poziomu niepewności i pokory epistemicznej jako narzędzi klinicznych.",
        "position": 2,
        "cleanup_focus": "Należy precyzyjnie oddzielić sytuacyjne zwątpienie (kompetencję) od chronicznego poczucia nieadekwatności, unikając gloryfikacji samej niepewności.",
        "hidden_question": "Czy terapeuta powinien być pewny swoich kompetencji, czy raczej wątpić w swoją skuteczność?",
        "kluczowe_motywy": [
          "professional self-doubt",
          "kalibrowana pewność",
          "pokora epistemiczna",
          "falsyfikacja hipotez",
          "optymalny zakres niepewności"
        ]
      },
      {
        "h2": "Iluzja refleksyjności a pułapka profesjonalnego wstydu",
        "cel": "Analiza mechanizmów obronnych terapeuty, takich jak pseudoprzymierze i wstyd, które maskują brak pokory epistemicznej pod postacią technicznej poprawności.",
        "position": 3,
        "cleanup_focus": "Należy wyeliminować wszelkie sugestie, że 'dobry terapeuta' to ktoś bezbłędny, podkreślając tekstową definicję mistrzostwa jako umiejętności metakomunikowania błędu.",
        "hidden_question": "W jaki sposób terapeuci mogą nieświadomie maskować brak pokory i lęk przed błędem za pomocą profesjonalnego języka?",
        "kluczowe_motywy": [
          "pseudoprzymierze",
          "profesjonalny narcyzm",
          "globalizacja wstydu",
          "modelowanie naprawy błędu",
          "enactment"
        ]
      },
      {
        "h2": "Osoba terapeuty i pułapka gratyfikacji z zależności",
        "cel": "Przejście od empirycznego dowodu na istotność osoby terapeuty do analizy narcystycznych mechanizmów, które mogą sprawić, że ta istotność stanie się przeszkodą w leczeniu.",
        "position": 4,
        "cleanup_focus": "Należy dopilnować, aby rozróżnienie między funkcjonalną idealizacją a narcystycznym zapotrzebowaniem terapeuty na bycie niezastąpionym pozostało wyraźne i nie zostało sprowadzone do błędu technicznego.",
        "hidden_question": "W jaki sposób osobowość terapeuty wpływa na proces leczenia i jakie zagrożenia wiążą się z idealizacją klinicysty przez pacjenta?",
        "kluczowe_motywy": [
          "efekt terapeuty",
          "terapeutyczny solipsyzm",
          "idealizacja",
          "syndrom zbawcy",
          "agency-relatedness"
        ]
      },
      {
        "h2": "Pułapki narcyzmu zawodowego i regulacja profesjonalnego Ja",
        "cel": "Analiza przejawów narcyzmu zawodowego – od potrzeby bycia niezbędnym po pokusę nadinterpretacji – w celu wprowadzenia konieczności stabilnej regulacji tożsamości terapeuty.",
        "position": 5,
        "cleanup_focus": "Należy wyeliminować wszelkie sugestie, że autor promuje konkretną szkołę terapeutyczną, a skupić się na opisie mechanizmów obronnych klinicysty (np. ucieczka w teorię lub procedurę).",
        "hidden_question": "W jaki sposób narcystyczne potrzeby terapeuty mogą przejawiać się w relacji z pacjentem i jak wpływają na proces leczenia?",
        "kluczowe_motywy": [
          "narcyzm zawodowy",
          "pokusa nadinterpretacji",
          "regulacja profesjonalnego Ja",
          "antynarcyzm instytucjonalny",
          "tolerowanie banalności"
        ]
      },
      {
        "h2": "Wystarczająco dobry terapeuta jako alternatywa dla fantazji perfekcji",
        "cel": "Przejście od analizy pułapek narcyzmu do praktycznej definicji pokory zawodowej, w której niepewność i błąd stają się sensorami diagnostycznymi zamiast dowodami niekompetencji.",
        "position": 6,
        "cleanup_focus": "Należy dopilnować, aby rozróżnienie między pokorą a samodewaluacją (omnipotencja winy) pozostało wyraźne i nie zostało sprowadzone do zwykłego poczucia winy.",
        "hidden_question": "Czy terapeuta musi być nieomylny, aby być skutecznym, i jak radzić sobie z lękiem przed błędem w praktyce?",
        "kluczowe_motywy": [
          "wystarczająco dobry terapeuta",
          "podwójna świadomość",
          "obronne wersje cnót terapeutycznych",
          "dojrzała, ograniczona pewność",
          "profesjonalne zwątpienie"
        ]
      },
      {
        "h2": "Relacyjna refleksja jako alternatywa dla zaprzeczania i samopotępienia",
        "cel": "Przejście od analizy lęku przed błędem do praktyki relacyjnej refleksji, która zastępuje mechanizmy obronne zdolnością do konstruktywnej naprawy.",
        "position": 7,
        "cleanup_focus": "Należy dopilnować, aby rozróżnienie między prawem do próby naprawy a prawem pacjenta do braku przebaczenia pozostało wyraźne i nie zostało sprowadzone do optymistycznej wizji zawsze udanej korekty.",
        "hidden_question": "Jak terapeuta powinien reagować na własny błąd, aby nie wpaść w pułapkę obwiniania pacjenta lub nadmiernego samopotępienia?",
        "kluczowe_motywy": [
          "relacyjna refleksja",
          "patologiczna samodewaluacja",
          "samowybaczenie profesjonalne",
          "mechanizm rupture-repair",
          "anty-narcyzm kliniczny"
        ]
      },
      {
        "h2": "Tożsamość terapeuty jako procesu nieustannej kalibracji",
        "cel": "Przejście od teoretycznych modeli przymierza do definicji tożsamości profesjonalisty, który uznaje swoją podmiotowość i podatność na błędy za niezbędny element procesu leczenia.",
        "position": 8,
        "cleanup_focus": "Należy wyeliminować fragmenty zapowiadające kolejne sekcje (np. „Dopiero teraz możliwa staje się finalna synteza”), aby skupić się wyłącznie na definicji tożsamości i roli terapeuty jako instrumentu wymagającego kalibracji.",
        "hidden_question": "Czym charakteryzuje się dojrzała tożsamość profesjonalisty w nurcie relacyjnym i jak unikać pułapki omnipotencji?",
        "kluczowe_motywy": [
          "pokora kulturowa i epistemiczna",
          "kolonizacja znaczenia",
          "systemy kalibracyjne",
          "psychoterapia wielokrotnej korekty",
          "wolność relacyjna"
        ]
      },
      {
        "h2": "Naprawa zerwań jako mechanizm zwiększania wolności relacyjnej",
        "cel": "Przejście od teoretycznych założeń pokory do praktycznego mechanizmu leczenia, w którym naprawa zerwań i negocjowanie dialektyki sprawczość-relacyjność stają się głównym narzędziem zmiany.",
        "position": 9,
        "cleanup_focus": "Należy precyzyjnie oddzielić leczniczy potencjał naprawy błędu od etycznie niedopuszczalnego wyzysku i nadużyć, unikając romantyzowania błędów terapeuty.",
        "hidden_question": "W jaki sposób proces negocjowania relacji i naprawiania zerwań w terapii prowadzi do realnej zmiany u pacjenta?",
        "kluczowe_motywy": [
          "dialektyka agency-relatedness",
          "negocjowanie przymierza",
          "doświadczenie korektywne",
          "naprawa zerwań",
          "asymetria odpowiedzialności"
        ]
      },
      {
        "h2": "System wzajemnych korekt jako gwarancja etyki",
        "cel": "Przejście od teoretycznej pokory do praktycznych mechanizmów weryfikacji i naprawy poprzez wprowadzenie koncepcji wielopoziomowego systemu korekty (terapeuta-pacjent-superwizor).",
        "position": 10,
        "cleanup_focus": "Należy wyraźnie oddzielić pojęcia obecne w materiale źródłowym (np. reflection-in-action) od syntezy autora (koncepcja psychoterapii wielokrotnej korekty), aby nie przypisywać źródłom terminologii, której w nich nie ma.",
        "hidden_question": "W jaki sposób terapeuta może uniknąć zamknięcia się w błędnych przekonaniach i zapewnić obiektywność procesu leczenia?",
        "kluczowe_motywy": [
          "metakomunikacja",
          "reflection-in-action",
          "system wzajemnych korekt",
          "funkcja epistemologiczna superwizji",
          "relacyjna wolność terapeuty"
        ]
      },
      {
        "h2": "Pluralizm metodologiczny jako ochrona przed redukcjonizmem",
        "cel": "Przejście od teoretycznej pokory epistemicznej do praktycznego zastosowania pluralizmu, który chroni terapeutę przed totalizacją jednej perspektywy (relacyjnej, technicznej czy medycznej).",
        "position": 11,
        "cleanup_focus": "Należy dopilnować, aby argumentacja o konieczności łączenia perspektywy psychiatrycznej i relacyjnej nie została sprowadzona do prostego eklektyzmu, lecz pozostała w ramach koncepcji procedur rewizji wiedzy.",
        "hidden_question": "Jak uniknąć pułapki redukcjonizmu i nadmiernego polegania na jednej metodzie lub teorii w procesie terapeutycznym?",
        "kluczowe_motywy": [
          "epistemologia fallibilizmu",
          "pluralizm kontrolowany",
          "totalizacja relacyjności",
          "biologia a znaczenie",
          "pomiar rezultatu"
        ]
      },
      {
        "h2": "Od władzy epistemicznej do odpowiedzialnego autorytetu",
        "cel": "Przedefiniowanie profesjonalizmu terapeutycznego z modelu nieomylnego eksperta na model świadomego uczestnika, który zarządza asymetrią władzy poprzez uznanie własnych ograniczeń i podmiotowości pacjenta.",
        "position": 12,
        "cleanup_focus": "Należy dopilnować, aby rozróżnienie między 'władzą epistemiczną' a 'odpowiedzialnym autorytetem' pozostało wyraźne i nie zostało sprowadzone do zwykłego braku pewności siebie.",
        "hidden_question": "Czym w rzeczywistości jest profesjonalizm terapeutyczny i jak pogodzić kompetencje kliniczne z uznaniem podmiotowości pacjenta?",
        "kluczowe_motywy": [
          "odpowiedzialny autorytet",
          "asymetria władzy",
          "podmiotowość pacjenta",
          "mikropolityka relacji",
          "wystarczająco dobry terapeuta"
        ]
      },
      {
        "h2": "Elastyczność relacyjna jako miara sukcesu terapeutycznego",
        "cel": "Przedefiniowanie sukcesu w terapii z osiągnięcia harmonii na zwiększenie autonomii i zdolności pacjenta do nawigowania w ambiwalencji oraz odrębności relacyjnej.",
        "position": 13,
        "cleanup_focus": "Należy uważać, aby nie nadinterpretować odwołań do Bubera, Winnicotta i Benjamina jako fundamentu teoretycznego sekcji, lecz potraktować je jedynie jako kontekstowe dopełnienie intuicji o podmiotowości.",
        "hidden_question": "Po czym poznać, że terapia przynosi realną zmianę w relacjach pacjenta, jeśli nie jest nią brak konfliktów?",
        "kluczowe_motywy": [
          "elastyczność interpersonalna",
          "optymalne rozczarowanie",
          "realny Inny",
          "przestrzeń wolności",
          "ambiwalencja relacyjna"
        ]
      },
      {
        "h2": "Leczy możliwość korekty i transfer kompetencji",
        "cel": "Synteza mechanizmu leczenia jako procesu dynamicznej naprawy i przeniesienia nabytych zdolności relacyjnych z przestrzeni gabinetu do życia pacjenta.",
        "position": 14,
        "cleanup_focus": "Należy dopilnować, aby rozróżnienie między 'samą relacją' a 'możliwością doświadczeń w relacji' pozostało wyraźne i nie zostało spłaszczone do ogólnego pojęcia więzi.",
        "hidden_question": "Co właściwie leczy w procesie psychoterapii i jaki jest ostateczny cel tej relacji?",
        "kluczowe_motywy": [
          "internalizacja",
          "zdolność korekty",
          "profesjonalna konstrukcja relacji",
          "redukcjonizm",
          "transfer kompetencji"
        ]
      },
      {
        "h2": "Refleksyjna responsywność jako fundament dojrzałej postawy klinicznej",
        "cel": "Synteza całej argumentacji poprzez zdefiniowanie dojrzałej postawy terapeutycznej oraz określenie ostatecznego celu terapii jako internalizacji przez pacjenta zdolności do refleksyjnego nawigowania w relacjach.",
        "position": 15,
        "cleanup_focus": "Należy usunąć fragmenty tekstu, które wyglądają na błędy edytorskie lub urwane zdania (np. \"punkt stanowi najgłębszy wkład...\", \"relacyjne przymierze nie powinno...\"), aby przywrócić płynność wywodu.",
        "hidden_question": "Czym jest dojrzała postawa terapeutyczna i jaki jest ostateczny cel procesu leczenia w ujęciu relacyjnym?",
        "kluczowe_motywy": [
          "refleksyjna responsywność",
          "odpowiedzialna niepewność",
          "system epistemicznych bezpieczników",
          "asymetria funkcji a asymetria godności",
          "internalizacja funkcji refleksyjnej"
        ]
      }
    ],
    "glowna_teza": "Skuteczna psychoterapia opiera się na odrzuceniu przez klinicystę iluzji nieomylności i narcystycznej potrzeby kontroli na rzecz epistemicznej pokory oraz refleksyjnej responsywności, co pozwala przekształcić błędy i zerwania przymierza w lecznicze doświadczenia zwiększające relacyjną wolność pacjenta.",
    "luk_narracji": "Myśl ewoluuje od analizy pułapek narcyzmu zawodowego i lęku przed błędem, poprzez koncepcję kalibrowanej pewności i pokory epistemicznej, aż do syntezy psychoterapii jako procesu wielokrotnej korekty, którego celem jest zwiększenie relacyjnej wolności pacjenta."
  }
}

