Wptyw wstydu w postrzeganiu siebie jako terapeute uzaleznien i na proces

superwizji.

Nie ma w literaturze jednoznacznej definicji wstydu. Psychologowie
zastanawiajg sie nad tym jak wyodrebnic te emocje sposréd wielu innych, ztozonych
standw uczuciowych. Niektérzy przyjmuja, ze jest to lek przed o$mieszeniem sie z
powodu przekroczenia norm moralnych. Inni zas twierdzg, ze jest to prze$wiadczenie
o wtasnej utomnosci jako istoty ludzkiej (Patricia i Ronald Potter-Efronowie za: Anna
Dodziuk). Przekonanie to jest bolesne i przykre. Odstanianie siebie przed sobg
samym i przed innymi oznacza pokazywanie i konfrontowanie sie z tymi aspektami
swojej osobowosci, swojego funkcjonowania, z ktérych nie jestesmy zadowoleni, ale
takze swoich miejsc wrazliwych, delikatnych, intymnych, ktore fatwo zrani¢. Wazne
jest zatem, zeby podkreslié, ze wstyd jest emocjg pojawiajgcg sie w kontekscie
interpersonalnym (Kleszczewska-Albinska, Albinski). Pojawia sie tam gdzie istnieje
ryzyko nieprzychylnej oceny i - co za tym idzie - osmieszenia lub odrzucenia. W
efekcie przezywanego wstydu cztowiek wycofuje sie z kontaktéw spotecznych, jest
mu trudniej nawigzywac bliskie relacje, ujawnia¢ swoje uczucia i mysli oraz
empatycznie i swobodnie reagowaé na to co przezywajg inni. Czasami wstyd
maskowany jest ztoscig, wybuchami agresji.

Przezywanie wstydu tgczy sie z catg gama reakcji psychofizycznych.
Towarzyszy mu zaczerwienienie twarzy, wypieki, pochylenie gtowy. Jednoczesnie
pojawiajg sie nieprzychylne mysli na temat siebie samego: ,jestem gorszy”, ,jestem
do niczego”. W duzym natezeniu jest paralizujgcy, uniemozliwia dziatanie, odsuwa
od innych.

Wstyd jest stanem emocjonalnym czesto doswiadczanym przez osoby
uzaleznione. Powracajgce pytanie, czy uzaleznienie to grzech czy choroba kieruje w
rejony ocen moralnych oséb uzaleznionych. Oceniajg ich inni, oceniajg sie tez sami
uzaleznieni ulegajgc przekonaniu, ze zachowanie umiaru w piciu alkoholu jest
kwestig silnej woli. Kazde zapicie, ztamanie abstynencji umacniajg ich wéwczas w
przekonaniu, ze sg stabi, ze ich silna wola jest niewystarczajgca, ze najwyrazniej musi
by¢ ,,co$ nie tak”, skoro nie mogg poradzi¢ sobie tam, gdzie inni sobie radzg. Wstyd

utrudnia im przyznanie sie przed sobg i przed innymi do bezradnosci i szukanie



profesjonalnej pomocy. Tkwig w btednym kole jak Pijak z Matego Ksiecia - wstydzg
sie ze pijg i pijg zeby o tym zapomniedé. Jednoczesnie stale odbywa sie sprzezenie
zwrotne miedzy osobg uzalezniong a otoczeniem. Nasilenie natogu i negatywna
ocena z tym zwigzana ze strony innych marginalizuje i odsuwa w efekcie zwiekszajac
poczucie wstydu u pijgcego i nasilajgcego w nim przekonanie o swojej utomnosci.

Konsekwencje natogu sg bolesne nie tylko dla samej osoby uzaleznionej, ale
takze dla jej otoczenia i bliskich. Uzalezniony, alkoholik w rodzinie przynosi wstyd
wszystkim wokat. Kazdy z nas chciatby by¢ dumny ze swoich najblizszych, a
przynajmniej méc swobodnie o nich opowiadac, przedstawiac ich innym ludziom. O
ile jednak mozna bez skrepowania przedstawiac osobe uzalezniong w okresie jej
trzezwosci/utrzymywania przez nig abstynencji, to w momencie jej nietrzezwosci juz
jest z tym ktopot. Jak prezentowac innym swojego meza lub zong aktualnie bedgcych
pod wptywem alkoholu, zachowujgcych sie dziwnie, nieadekwatnie, nie
kontrolujgcych w petni tego co sie dzieje? Lek przed negatywng oceng ze strony
innych ludzi powoduje poczucie gorszosci, przekonanie, ze moj bliski jest gorszy,
mniej wartosciowy od innych. Nie ma sie czym chwali¢. Lepiej schowac te
niewygodng prawde gdzies gteboko, zeby nikt nie dowiedziat sie o problemie. W $lad
za tym moze tez iS¢ przekonanie, ze skoro ktos z moich najblizszych jest uzalezniony,
to Swiadczy to réwniez zle o mnie samym. Dzieci ,,gorszych” rodzicow to gorsze
dzieci. tatwo wowczas uznaé, ze jest sie niepetnowartosciowym, niekompletnym, ze
nie zastuguje sie na uznanie tak mocno jak dzieci oséb ktdre nie majg problemu z
uzaleznieniem. Ten palgcy wstyd powoduje trudnosci w nawigzywaniu kontaktow z
innymi, wycofanie, spoteczng izolacje, niepodejmowanie réznych zadan zyciowych,
stale towarzyszgcg niepewnosé. Wstydzg sie rodzice oséb uzaleznionych,
matzonkowie i wstydzg sie ich dzieci. tatwo bowiem uznaé, ze ktos kto pije robi tak
bo chce, bo tak wybiera, bo brakuje mu motywacji co bycia ,porzgdnym
cztowiekiem”. A kto z nas nie chciatby pochodzi¢ z ,,porzadnej rodziny”?

Wstyd przed innymi wzmacniany jest takze przez samych rodzicow, ktorzy
powodowani swoimi wtasnymi uczuciami - wstydem, ale tez i lekiem - zachecaja
dzieci do tego, by nie mowity o tym co sie dzieje w domu. Liczg na to, ze ukrycie
problemu zmniejszy jego rozmiar, zminimalizuje problem. Efekt jest doktadnie

odwrotny: ukrywanie tego co sie dzieje wzmacnia izolacje, poczucie samotnosci, brak



poczucie bezpieczenstwa, wzmaga lek i wzmacnia poczucie wstydu u dzieci. Wtdrnie
ukrywanie problemu utrudnia znalezienie pomocy, nasila problemowe reakcje u
dzieci i dorostych i co za tym idzie - wywotuje jeszcze wieksze poczucie gorszosci i
zawstydzenia. | tak to koto sie toczy...

Traktowanie uzaleznienia w kategoriach grzechu, stabej woli przez dtugi czas
powodowato powolny rozwéj leczenia w tym obszarze. Stosowano metody
awersyjne wierzac, ze mozna skutecznie zniecheci¢ lub przestraszy¢. Wciaz
najwazniejsze byto przekonanie, ze wystarczy chcie¢ nie pi¢ by przestac to robic.
Dopiero pokazanie psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia, ich wptywu nie
tylko na podtrzymywanie niekonstruktywnych dla siebie zachowan ale takze na
realng ocene rzeczywistosci pozwolity na lepsze rozumienie uzaleznienia w
kategoriach zaburzenia, choroby, czesciowo tagodzgc moralng ocene oséb pijgcych.

Wstyd zwigzany z problematyka dotyczaca uzaleznienia przektada sie tez na
emocje, ktérych mogg doswiadczaé terapeuci podejmujgcy sie pracy z uzaleznionymi
pacjentami. Moze wptywad na to, jak terapeuci postrzegajg swoich pacjentéw - jest
to ,gorszos¢” zwigzana z pacjentem. Czy traktujg ich jako osoby stabe, ulegajace
impulsom, jakos utomne? Czy wierzg, ze uzaleznienie jest tylko czescig prawdy o
pacjencie? Czy potrafig dostrzec jego zasoby, mocne strony? Zaciekawi¢ sie nim jako
cztowiekiem, traktowac jak partnera wspdlnie z ktérym szuka sie rozumienia trudnej
sytuacji i sposobu wyjscia z niej?

Ocena pacjenta, postrzeganie go jako tego, ktéry ,zle robi”, niesie ze sobg
dwie konsekwencje. Po pierwsze, trudniej wowczas traktowac go po partnersku
wiasnie. Trudniej sie nim zaciekawi¢, chcie¢ go poznac. Implikuje postawe
autorytarna. tatwo przemiescié sie na drugi biegun moralnej oceny: skoro pacjent
jest ,gorszy”, to oznacza, ze ja jestem ,lepszy”. Stajemy wowczas po dwéch stronach
rowu. Trudno wowczas o wspofprace, nawigzanie terapeutycznego przymierza. Taka
sytuacja usztywnia obie strony: nie pozwala dojrze¢ ani pacjentowi, ani terapeucie.
tatwo tu o wyzszos$¢ wobec pacjenta, a stad juz krok do lekcewazenia i pogardy.
Kilka miesiecy temu méj znajomy pytajgc mnie o prace spytat ilu dzis$ przyszto do
mnie ,popaprancow”. Sadze, ze takie pytanie jest efektem takiej postawy wiasnie -
traktowania uzaleznienia jako czegos gorszego, wstydliwego, co deprecjonuje

cztowieka i odbiera mu godnos¢.



Drugg konsekwencjg jest przypisanie ,gorszosci” sobie i przezywanie wstydu
zwigzanego z zajmowaniem sie tematyka uzaleznienia. Mozna wtedy przezywad
siebie jako gorszego terapeute, mniej powazanego w psychoterapeutycznym swiecie.
Podobnie jak poprzednia postawa, utrudnia to mozliwosé ciekawej i konstruktywnej
pracy terapeutycznej. Pracuje sie tylko czescig swojego potencjatu. Czes¢ jest
sttumiona, nieuzywana, brakuje odwagi i energii. Zniecheca to do poszukiwania
nowych rozwigzan, doksztatcania sie, samorozwoju. Trudniej wéwczas o satysfakcje z
pracy, dume, rados$¢ - a to przeciez bardzo wazne elementy terapii z kazdym
pacjentem. Powstaje tandem: pacjent, ktdry wstydzi sie swojego problemu i
terapeuta, ktory wstydzi sie, ze z nim pracuje.

Konsekwencje wstydu terapeuty moga by¢ widoczne rowniez w pracy z
cztonkami rodzin oséb uzaleznionych. Wstyd i skrepowanie przezywane przez
partnerow i dzieci osdb uzaleznionych moze wspotgrac z uczuciami terapeuty i jego
przekonaniami na temat tej problematyki. Mozna tatwo wtedy wejs¢ w sojusz
przeciwko uzaleznionej osobie, zajac sie nie tyle przezyciami zwigzanymi z tym co sie
dzieje/dziato w domu, ile potepianiem i oceng gtéwnego winowajcy. Jednogtosnie
oceniamy sytuacje i jednoczesnie doswiadczamy uczuc¢ osoby zgtaszajgcej sie po
pomoc - bezradnosci, bezsilnosci, ale nie tylko. Mozna wéwczas wspdlnie ztoscic sie
na tego kto zawinit. Wspdtczucie czy nawet litos¢ nad bliskimi osoby uzaleznionej
pozwala by¢ blizej, ale utrudnia terapeutyczng prace, ktéra wymaga konfrontowania
sie ze wszystkimi uczuciami. Trudniej jest takze budowac i wzmacniac poczucie
wtasnej wartosci, a takze realistyczny obraz wtasnej osoby, wraz z mocnymi i
stabszymi stronami. Trudniej jest stawiac¢ granice komus, nad kim sie litujemy. Litos¢
moze sytuowac terapeute w roli kogos, kto jest tym lepszym, lepiej wyposazonym,
bardziej zamoznym w zasoby. Mozna wowczas stac sie wybawca, osobg ktéra moze
pomdéc zalezé sie w lepszym Swiecie, odejmuje to jednak odpowiedzialnos¢ i
podmiotowos¢ temu z kim terapeutycznie pracujemy.

Ja sama doswiadczatam w swoim zyciu zawodowym catej gamy uczué
zwigzanych z pracg z osobami uzaleznionymi i z cztonkami ich rodzin. Wstyd réwniez
byt moim doswiadczeniem. Wstydzitam sie tego, ze pracuje z tymi, ktorzy powinni sie
wstydzié. Niewiele wiedzgc o mechanizmach uzaleznienia czesciowo ulegatam

spotecznym stereotypom ponizajgcym alkoholikdéw. Stopniowo, wraz z nabieraniem



nowej wiedzy, oswajaniem sie z tematem, a przede wszystkim dzieki zaangazowaniu
W prace z pacjentami i dzieki ich otwartosci i gotowosci do dzielenia sie ze mna
swoimi przezyciami mogtam poznawac¢ mechanizmy uzaleznienia, dostrzegac jak
destrukcyjnie wptywaja na zachowanie, myslenie i przezywanie. Im bardziej bytam
pacjentow ciekawa, im bardziej pytatam o ich uczucia, tym lepiej ich rozumiatam.
Przekonatam sie, ze uzaleznienie nie odbiera im godnosci. Lubie swojg prace i bytam
przekonana, ze uczucia zwigzane z tym z kim pracuje mam juz poukfadane.

Przekonania o wstydliwym problemie moich pacjentow nie zniknety
bezpowrotnie. Wraz z otwarciem aplikacji superwizorskiej ponownie odezwato sie
pytanie, czy superwizowanie terapii osdb uzaleznionych i wspdétuzaleznionych jest
tak samo wartosciowe co superwizowanie innych proceséw terapeutycznych. Czy
faktycznie jest dla mnie miejsce podczas konferencji dla superwizorow
»prawdziwych” psychoterapii. Dzi$ juz wiem, ze tak. Jednak sam fakt, ze takie pytanie
przyszto mi do gtowy pokazuje mi site przekonan, stereotypow z ktérymi mierzytam
sie w przesztosci i ktore wcigz sy obecne w spotecznym przekazie.

Zastanawiam sie jak wstyd, poczucie winy, krzywdy bedg wptywaé na sposéb i
styl mojego superwizowania proceséw terapeutycznych. Ryzyko nadmiernego
krytycyzmu lub nadmiernej ochrony moga pojawiac sie w superwizji w $lad za tym

jak te procesy zachodzg podczas terapii. Wiem, ze musze by¢ na to uwazna.
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