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TOMASZ ZAREBA'

RELACJA OSOBOWA MIELOSCI
W PROCESIE TERAPEUTYCZNYM
OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU®

1. Cztowiek jako byt osobowy i jego relacje. 2. Dobrostan i zdrowie psychiczne.
3. Analiza funkcjonowania osoby uzaleznionej od alkoholu w procesie terapii
humanistycznej (pozytywnej). 4. Studium przypadku. 5. Zakoriczenie i wnioski.

Abstrakt

W niniejszej pracy przedstawiono analize relacji osobowej mitosci, jako
jednej z kluczowych kategorii opisujacych funkcjonowanie cztowieka w wy-
miarze psychologicznym, filozoficznym i spotecznym. Rozwazania skupiono
na tym, w jaki sposob kategoria ta wptywa na przebieg i skuteczno$¢ terapii
0s6b uzaleznionych od alkoholu. Praca podzielona zostata na cztery rozdziaty,
w tym dwa o charakterze teoretycznym, jeden metodologiczny oraz jeden em-
piryczny. Wybrano taki temat, poniewaz problematyka relacji miedzyludzkich,
a szczegolnie relacji opartych na mitosci, od lat znajduje sie w centrum zaintere-
sowania filozofii, nauk spotecznych oraz nauk klinicznych. Analiza relacji mitosci
pozwala uchwycic¢ gtebokie potrzeby psychiczne cztowieka, mechanizmy jego
zranien oraz czynniki sprzyjajace zdrowieniu. Osoby uzaleznione od alkoholu
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stanowia grupe, u ktorej deficyty relacyjne oraz doswiadczenia braku mitosci
wystepuja szczeg6lnie czesto. W pracy uzaleznienie zostato ukazane nie tylko
jako problem natury psychologicznej, lecz takze jako préba kompensowania
fundamentalnych brakéw w zakresie relacji, poczucia akceptacji i wiasnej
warto$ci. Oznacza to, Ze omoéwienie relacji osobowej mitosci staje sie kluczowe
dla zrozumienia dynamiki uzaleznienia oraz mechanizmoéw skutecznej terapii.
W czes$ci badawczej przedstawiono studium przypadku pacjenta uzaleznione-
go od alkoholu. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze relacja osobowej mitosci, czyli
taka, ktéra rozumiana jest jako afirmacja, akceptacja, empatia, ale rowniez
autentyczna obecno$¢ terapeuty, petnita najwazniejszg role w budowaniu przy-
mierza terapeutycznego, motywowaniu pacjenta do zmiany oraz wspieraniu
jego rozwoju emocjonalnego. Badania potwierdzity zatem, ze doSwiadczenie
bezpiecznej i nieoceniajacej relacji moze stac sie czynnikiem transformujacym,
prowadzacym do gtebokiej przebudowy sposobu funkcjonowania pacjenta
i trwatej zmiany w procesie leczenia uzaleznienia.

Stowa kluczowe: relacja osobowej mitosci, uzaleznienie od alkoholu, przymierze
terapeutyczne, studium przypadku, relacja terapeutyczna

1. Czlowiek jako byt osobowy i jego relacje

W psychologii relacje miedzyludzkie stanowig jeden z podstawowych obsza-
row analizy funkcjonowania cztowieka. Badania prowadzone w tym obszarze
skupiajg sie na relacjach spotecznych oraz interpersonalnych, okreslanych
rowniez mianem stosunkéw miedzyludzkich. Obejmuja one wzglednie trwate
powigzania miedzy osobami, oparte na komunikacji, wzajemnym oddziatywa-
niu i zaangazowaniu emocjonalnym. W ujeciach tych relacja jest najczesciej
analizowana przez pryzmat wptywu jednej osoby na druga, mechanizméw
porozumiewania sie oraz regulacji emocjonalnej, co z kolei pozwala opisywa¢
jej funkcjonowanie na poziomie empirycznym. Podejscie to jednak ujmuje
relacje miedzyludzkie w sposéb ograniczony, koncentrujac sie gtéwnie na ich
zewnetrznych przejawach i procesach psychicznych. Rzadziej podejmowane
jest pytanie o to, kim jest osoba w relacji oraz na jakim poziomie dokonuje sie
samo spotkanie ludzi. W efekcie relacyjno$¢ moze by¢ rozumiana jako narzedzie
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realizacji potrzeb czy mechanizm regulacji zachowania, a nie jako rzeczywisto$¢
zakorzeniona w samej strukturze istnienia osoby.

Pojawia sie zatem potrzeba pogtebionej refleksji nad cztowiekiem jako pod-
miotem relacji, a zrozumienie relacyjnosci cztowieka wymaga uwzglednienia
nie tylko wymiaru psychicznego i spotecznego, lecz takze tego, co stanowi o jego
tozsamosci, niepowtarzalnosci i zdolno$ci do $wiadomego odnoszenia sie do sie-
bie oraz innych. Cztowiek od najdawniejszych czaséw byt przedmiotem namystu
filozofow, teologéw, a wspodtczesnie takze socjologow i psychologéw. Postrzega-
ny jest nie tylko jako istota biologiczna, lecz réwniez duchowa i spoteczna, ktorej
istnienie wykracza poza prostg, fizyczng egzystencje. Cztowiek posiada zdolno$¢
autorefleksji, a takze podejmowania wyboréw moralnych oraz przezywania gte-
bokich emocjii tworzenia relacji z innymi. W tym kontekscie szczeg6lnie istotne
jest pojecie bytu osobowego, ktdre odnosi sie do cztowieka jako jednostki Swia-
domej siebie i swoich dziatan, posiadajgcej niepowtarzalng nature i tozsamosc?.

Byt stanowi fundament egzystencji cztowieka, natomiast egzystencja ozna-
cza sposOb przezywania zycia poprzez uczestnictwo w codziennych doswiad-
czeniach, podejmowanie decyzji oraz wchodzenie w relacje. Nie ogranicza sie
ona wytgcznie do biologicznego trwania, ale zaktada aktywng obecno$¢ w Swie-
cie, Swiadomy udziat w rzeczywistosci, refleksje nad sobg i otoczeniem oraz
sprawcze dziatanie®. Egzystencja cztowieka obejmuje zatem zaréwno jego zycie
biologiczne, jak i duchowe oraz spoteczne, w ktorych fundamentalne miejsce
zajmuje poszukiwanie sensu, podejmowanie decyzji moralnych, budowanie re-
lacjiiprzezywanie emocji. Zrozumienie cztowieka jako bytu osobowego wymaga
uwzglednienia zaréwno jego wewnetrznej struktury (istoty), jak i zewnetrznej
dynamiki jego relacji z innymi osobami i $wiatem°.

Ciekawg koncepcje bytu zaproponowat Arystoteles, jeden z najwybitniej-
szych filozofow starozytnosci®. Arystoteles w swoich rozwazaniach przeformu-
towat rozumienie bytu. Byt przestat by¢ pojmowany jako statyczna esencja, ode-
rwana od $wiata materialnego, jak w ujeciu platoniskim, a zaczat by¢ rozumiany

T. Zawojska, Arystotelesowska koncepcja cztowieka podstawq racjonalnej dziatalnosci gospodar-
czej, ,Leszyty Naukowe Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego Ekonomika i Organizacja
Gospodarki Zywnosciowej” 117 (2017), s. 6-8.

Tamze.

Tamze.

¢ M. Rosiak, Metafizyka genezy: Arystoteles i Whitehead, ,Roczniki Filozoficzne”, 3(2002)1, s. 21-23.
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w catej swojej konkretnosci, ztozonosci i zmiennosci. Tym samym Arystoteles
dostrzegat byt jako podmiot zmian oraz jako przyczyne tego, co ztozone i zmien-
ne. Zmiana nie jest dla niego procesem chaotycznym, lecz uporzadkowanym
przejsciem od moznosci (potencjalnosci) do aktu (aktualnosci). Byt posiada
zatem zdolno$¢ rozwijania swoich mozliwosci w okreslonym kierunku, zgodnie
z wlasciwa mu rozumna naturg’.

W ramach metafizyki Arystoteles wyrdznia cztery przyczyny bytu: mate-
rialng (z czego co$ powstaje), formalng (co nadaje bytowi jego ksztatt i istote),
sprawcza (co powoduje powstanie) oraz celowg (ze wzgledu na jaki cel co$
istnieje). Tym samym kazda zmiana w $wiecie staje sie zrozumiata w perspek-
tywie przyczynowo$ci, co pozwala na cato$ciowe wyjasnienie proceséw zacho-
dzacych w rzeczywistosci. Centralnym pojeciem arystotelesowskiej metafizyki
jest substancja (ousia), uznana za podstawowy rodzaj bytu. Substancja istnieje
samoistnie i stanowi podtoze dla innych elementéw, jak cechy czy przypadto-
Sci. Przypadtosci to wtasciwosci zmienne, ktére moga ulega¢ modyfikacjom
bez naruszania istoty rzeczy. Przyktadowo, konkretne drzewo jest substancja,
natomiast jego kolor, wysoko$¢ czy stan zdrowia to przypadtosci, ktére moga
sie zmienia¢, nie pozbawiajac go tozsamosci jako drzewa®.

Substancjalno$¢ stanowi wewnetrzng przyczyne bytowania, poniewaz to
substancja zawiera w sobie zasade istnienia i dziatania. Nie jest zatem bier-
nym no$nikiem wiasciwosci, lecz dynamicznym Zrédtem porzadku i rozwoju.
Wskazac zatem mozna, Ze cztowiek jako substancja ma wtasng zasade rozwoju,
ktora wyznacza jego wzrost, dojrzewanie oraz dazenie do celow wtasciwych
jego naturze. Kluczowym elementem metafizyki Arystotelesa jest rozr6znienie
formy (eidos) i materii (hyle). Materia stanowi mozno$¢, czyli zdolno$¢ przyjmo-
wania réznych form; sama w sobie nie posiada okres$lonej, trwatej tozsamosci.
Forma natomiast nadaje materii strukture, ksztatt, znaczenie i cel. Dzieki formie,
substancja staje sie czym$ konkretnym i rozpoznawalnym. Oznacza to, iz forma
sprawia, Ze byt jest tym, czym jest, a nie czymkolwiek innym®.

7 A. Krawczuk, Przyczynowos¢ a celowos¢, [w:] Idea — Studia nad strukturq i rozwojem pojec¢
filozoficznych, red. ]. Nowak, Biatystok 2010, s. 141-142.

&  P.Gondek, Ztozenie z materii i formy jako podstawa pluralizmu w filozofii Arystotelesa, ,Roczniki

Filozoficzne”, 66(2013),s. 121.

Tamze.
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W literaturze podkresla sie, iz czynnik formalny jest zasadniczym elementem
bytowym w metafizyce Arystotelesa. Arystoteles podkreslat, Ze to forma wyzna-
cza sposob bytowania i organizowania materii, a réznorodno$c¢ form odpowiada
pluralizmowi bytéw wystepujacych w Swiecie. Materia, jako czynnik zmienny
i potencjalny, ujawnia sie w r6znych poziomach organizacji i zréznicowanych
mozno$ciach, tym samym stanowi podstawe dla przyjmowania form *.

Na gruncie antropologii Arystotelesa cztowiek jawi sie jako byt ztozony
z materii i formy, w ktorym forme stanowi dusza (psyche). W swoich rozwaza-
niach filozof wyrdzniat byty zyjace i nieozywione, a Zrédtem Zycia jest dusza,
rozumiana jako forma organizujgca materie i nadajaca jej dynamizm. Arystoteles
wskazat tym samym, Ze dusza nie jest czyms odrebnym od ciata, lecz stanowi
jego forme substancjalng, wewnetrzna zasade Zycia, dziatania i rozwoju .

Nad bytem rozwazania prowadzit réwniez Swiety Tomasz z Akwinu, ktéry
nawiazujac do metafizyki Arystotelesa, dokonat jej pogtebionej reinterpre-
tacji w duchu chrzescijanskim. W swojej filozofii akcentowat fundamentalne
znaczenie aktu istnienia (actus essendi), ktory odréznia od istoty (essentia).
Istnienieiistota stanowig dwa pryncypia konstytuujgce kazdy byt, a ich relacja
jestkluczem do zrozumienia rzeczywistosci 2. Tomasz w swoich rozwazaniach
rozrozniat akt (actus) i moznosci (potentia), czynigc je podstawg swojej filo-
zofii bytu. Z jednej strony interesuje go, Ze co$ jest (istnienie), z drugiej czym
jest (istota). Akt istnienia stanowi peing rzeczywisto$¢ bytu, kiedy moznos¢
odnosi sie do istoty jako zdolnoSci realizacji okre$lonego sposobu bytowania.
Kazdy byt stworzony jest ztoZony z aktu i moznoSci, co umozliwia wyjasnienie
zarowno jego struktury, jak i przyczyn istnienia 3.

Dla Tomasza szczegdlnym zagadnieniem byta pierwsza zasada bytowosci,
czyli najgtebszy powdd, dla ktérego co$ istnieje. Filozof wnioskowat, ze akt
istnienia (esse) jest pierwszym i podstawowym pryncypium bytu. Istota okresla
,t0, czym co$ jest”, natomiast istnienie ,ze jest”. Tylko w Bogu, ktéry jest bytem
absolutnym, istota i istnienie sa tozsame, Bog jest samym istnieniem, bytem

10 Tamze, s. 123.
11 M. Urbanska-Bozek, Problem niesmiertelnosci duszy ludzkiej w nauce Arystotelesa w $wietle kon-
cepcjiintelektu Aleksandra z Aleksandrii, ,Studia Philosophiae Christianae”, 48(2012)1,s.159-161.
Sw. Tomasz z Akwinu, O bycie i istocie, ttum. ].M. Bocheniski, ,Rocznik Tomistyczny”, 9(2020)1,
s.487.

13 Tamze.

12
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,Z siebie” (a se), niezaleznym od jakiejkolwiek przyczyny zewnetrznej . Tomasz
postugiwat sie w tym kontekscie pojeciem quidditas, przejetym i rozwinietym
z tradycji arystotelesowskiej. Quidditas oznacza ,to, czym co$ jest”, uchwycone
przez intelekt jako tre$¢ konstytuujaca dang rzecz, a istota pojmowana jako quid-
ditas rézni sie od substancji, gdyz jest jej treSciowym okresleniem, mozliwym
do ujecia w sposdb ogélny i abstrakcyjny. MoZe by¢ ona odseparowana od aktu
istnienia w mysli, cho¢ w samym bycie realnym nigdy nie wystepuje bez niego *°.

W swojej filozofii Tomasz wyro6zniat trzy istotne zasady dotyczace bytu:
ens in se — byt istniejacy ,w sobie”, ens per se — byt istniejacy ,dzieki sobie”
(niezaleznie od innych bytéw jako przyczyn), oraz najwyzszy byt a se — byt,
ktérego istnienie nie jest uwarunkowane zadna przyczyna zewnetrzna. Dla zro-
zumienia cztowieka jako bytu osobowego szczegélnie wazne jest okreslenie
wewnetrznych przyczyn jego istnienia. Tomasz traktuje osobe jako byt jednost-
kowy, ztozony z aktu istnienia oraz istoty, w ktérej wystepuja forma i materia
jako mozno$¢. Korzystat z poje¢ individuum, particulare i singulare. Individuum
oznacza byt jako odrebng jednostke, posiadajacg unikalng tozsamos¢. Parti-
culare akcentuje cechy rdznicujagce dang jednostke w ramach szerszej klasy
bytow, z kolei singulare podkresla jednorazowos$¢, konkretng jednostkowos$¢
bytu istniejgcego w okreslonym czasie i miejscu *.

Rozwijajac klasyczng definicje Boecjusza, Tomasz wskazuje, Ze osoba jest
indywidualng substancja natury rozumnej. Wskazuje tym samym, ze osoba
nie tylko istnieje, ale ma zdolno$¢ rozumienia, refleksji i Swiadomego dziatania.
W Swietle tomistycznej metafizyki pojecie cztowieka odnosi sie najpierw do na-
tury wspolnej wszystkim ludziom, a dopiero w dalszej kolejnosci do konkretne;
jednostki-osoby, ktora te nature aktualizuje w sposob niepowtarzalny. Pojecie
bytu jest najbardziej ogoélne, oznacza to, ze obejmuje wszystko, o czym mozna
powiedzie(, ze istnieje. Osoba jest z kolei szczegdlnym przypadkiem bytu, gdyz
obejmuje wymiar intelektualny i wolitywny 7.

14

H. Majkrzak, Swiety Tomasz z Akwinu i jego metafizyka istnienia, ,Rocznik Tomistyczny, 11/2021,
s.37-39.

M. Gogacz, Cztowiek i jego relacje. Materiaty do filozofii cztowieka, Warszawa, 1985, s. 221-222.
16 Tenze, Osoba jako byt jednostkowy, ,Studia Philosophiae Christianae”, 20(1984)2, s. 223.

17

15

M. Krasnodebski, Dusza i ciato. Zagadnienia zjednoczenia duszy i ciata w wybranych tekstach
Tomasza z Akwinu w filozofii tomistycznej, Warszawa, 2004, s. 68-70.
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Relacje stanowia jedno z kluczowych zagadnien metafizyki oraz filozofii
cztowieka. W ujeciu tomistycznym relacja to wszelkie powigzanie miedzy byta-
mi lub miedzy elementami jednego bytu. Mozna wyrézni¢ relacje wewnetrzne
(istotowe) oraz zewnetrzne (miedzybytowe). Gogacz wskazuje, ze relacje
wewnetrzne zachodza pomiedzy pryncypiami bytu, jak akt i moznos¢, istota
iistnienie i ujawniajg jego strukture, jednos¢ oraz zaleznosci wewnatrzbytowe ',

W relacjach kategorialnych mozna wyréznic relacje osadzone w realnosciire-
lacje myslne. Pierwsze z nich wynikaja z samej struktury bytéw i nie zaleza wy-
facznie od poznania, a relacje myslne istniejg wytgcznie w intelekcie cztowieka i sa
wytworem jego dziatan poznawczych. Wsréd relacji realnych wyrdéznia sie relacje
istotowe, odnoszace sie do sposobu uksztalttowaniaistoty oraz relacje istnieniowe,
ktdre z kolei odnosza sie do obecnosci i oddziatywania bytu w rzeczywistosci .

Relacje istnieniowe mogg mie¢ charakter jednokierunkowy lub dwukierun-
kowy. Relacje istnieniowe sprawcze majg zwykle charakter jednokierunkowy,
gdzie jeden byt oddziatuje na drugi jako przyczyna, niekoniecznie wchodzac
z nim w gteboka wiez. Z kolei w przypadku relacji osobowych, ktére majg cha-
rakter dwukierunkowy, kazda osoba jest zar6wno podmiotem, jak i kresem
relacji. Relacje osobowe opierajg sie na transcendentalnych wtasciwos$ciach
bytu: realnosci, prawdzie i dobru. W konteks$cie tym wyréznia sie trzy podsta-
wowe typy relacji osobowych °:

a) relacje oparta na realno$ci — zwigzang z uznaniem istnienia drugiej

osoby i jej afirmacji,

b) relacje opartg na prawdzie — wyrazajacg sie w zaufaniu i wierze,

c) relacje opartg na dobru — wyrazajaca sie w nadziei na trwanie relacji

i wzajemne obdarowywanie sie dobrem

Relacje osobowe wykraczajg poza zwykte kontakty interpersonalne rozu-
miane wytacznie psychologicznie, dotykaja bowiem glebszego wymiaru bycia
i realizuja sie w takich postawach, jak mito$¢, wiara i nadzieja. Mito$¢ oznacza
zatem catkowite otwarcie sie na drugg osobe, wiara oznacza zaufanie i przyjecie
jej prawdy, nadzieja oczekiwanie trwania tej relacji i jej rozwoju ku dobru??,

18

M. Gogacz, Cztowiek i jego relacje, dz. cyt., s. 10.

19 Tenze, Elementarz metafizyki, Warszawa 1987, s. 50.

20 A. Andrzejuk, Metafizyka, czyli filozofia bytu, [w:] Tomizm konsekwentny, red. A. Andrzejuk,
Warszawa 2022, s. 31.

2 M. Gogacz, Elementarz metafizyki, dz. cyt., s. 77.
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W relacjach osobowych oddziatywanie miedzy osobami nie jest reduko-
walne do poznania czy decyzji, ale wynika z samego aktu istnienia. Relacje te
sg pierwotne wobec innych relacji, poniewaz zakorzenione sa w najbardzie;j
podstawowej warstwie bytu, czyli w istnieniu osoby %,

W ciekawy sposdb spotkanie 0sdb opisuje Gogacz, ktéry uzywa pojecia ,mowy
serca”.Okresla ono szczego6lny rodzaj kontaktu, w ktérym osobazwraca sie ku tran-
scendentalnym witasciwosciom bytu, czyli ku prawdzie, dobru oraz pieknu, a takze
przyjmuje je w sposéb wewnetrzny. ,Mowa serca” nie jest zatem prostym komu-
nikatem werbalnym, lecz gtebokim do$wiadczeniem obecnosci drugiej osoby?3.

Transcendentalna wtasciwos$¢ prawdy tworzy miedzy osobami relacje wiary,
ktéra w kontekscie tym rozumiana jest jako zaufanie do drugiej osoby, uznanie
jej prawdomoéwnosci i otwarcie na jej wewnetrzny Swiat. Prawda staje sie tutaj
przestrzenig, w ktorej osoby wzajemnie sie odstaniajg i powierzaja sobie. Z kolei
transcendentalna wtasciwo$¢ dobra buduje relacje nadziei, rozumianej jako
oczekiwanie, zZe relacja mitosci i wiary bedzie trwac, rozwijac sie i przynosic
owoce. Nadzieja zaktada trwanie w zaufaniu i mito$ci, pomimo trudnosci i za-
grozen, i otwiera osoby na wzajemne obdarowywanie sie sobg **.

Szczeg6lna role w strukturze osoby odgrywa intelekt mozno$ciowy. Jest to
zdolnos$¢ do poznawania, ktora aktualizuje sie w kontakcie z tre$cig poznawana.
Intelekt moznoS$ciowy jest wtadzg poznawczg, a jego funkcjonowanie pozwala
cztowiekowi zar6wno na poznawanie $wiata, jak i siebie samego. Wiagze sie to
z refleksja nad wtasnym istnieniem i relacjami?°.

Mozna zatem wskazad, Ze relacje kategorialne i osobowe stanowig podstawo-
we narzedzia opisu bytoéw i ich wzajemnych zalezno$ci, gdzie relacje osobowe
sg oparte na realnosci, prawdzie i dobru, i tworzg fundament autentycznych
wiezi miedzyludzkich, a w nich najpetniej realizuje sie spotkanie oséb, zwtaszcza
poprzez ,mowe serca”.

Na tle powyzszych rozwazan wyrdznia sie szczegdlny typ relacji osobowe;j,
czyli relacje mitosSci. Relacja ta budowana jest na realnosci dwéch osoéb i zakta-
da ich wspotobecnos¢, otwarto$¢ oraz wzajemne ukierunkowanie na dobro.
Mito$¢ rozumiana metafizycznie nie jest jedynie uczuciem, ale pierwotnym

22 Tamze,s. 67.

3 Tamze, s. 64.

2 Tamze,s. 67-68.

% Tamze,s. 99.
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odniesieniem osoby do osoby, aktem woli, ktory afirmuje istnienie drugiego
cztowieka i pragnie jego dobra .

W tradycji tomistycznej interpretacji wyréznia sie trzy zasadnicze odmiany
relacji mitosci?’. Pierwsza z nich to complacentia, czyli mito$¢ na najnizszym
poziomie, wyrazajaca sie w upodobaniu. W tej odmianie relacji druga osoba jest
postrzegana jako dobra, zgodna z naszym sposobem bycia. Druga to concupiscen-
tia, czyli mito$¢ pozadania, w ktérej uwaga koncentruje sie na uzyskaniu dobra,
najczesciej zwigzanego z pragnieniami cielesnymi. Na tym etapie cztowiek
skupia sie na tym, co jest dla niego Zrédtem przyjemnosci czy satysfakcji. Z kolei
dilectio to mito$¢ w petnym znaczeniu, polegajaca na akceptacji catej osoby.
Dilectio wyraza sie w stuzbie dla dobra drugiej osoby, w gotowosci do ofiary
i wytrwatego trwania przy niej. Mito$¢ typu dilectio posiada kilka odmian %3

a) przyjazn (amicitia), czyli forma mitoSci opartej na wierze i zaufaniu,
w ktorej obecnos¢ drugiej osoby jest Zrédtem radosci, a rozstanie nie bu-
dzi leku o utrate wiezi. W tej relacji osoby wzajemnie pragng swojego
dobra i wspieraja sie.

b) caritas, mito$¢ bezinteresowna, ktéra wyraza sie w trosce o dobro drugie;j
osoby, bez oczekiwania wzajemno$ci. Jest to mitos¢ typowa dla relacji ro-
dzicielskich czy braterskich. Charakteryzuje jg stata obecno$¢ i gotowos¢
do przebaczenia.

c) amor, mito$¢ zwigzana z cierpieniem i tesknota. W takiej relacji druga
osoba staje sie Zrodtem szczescia i wsparcia, a jej nieobecno$¢ rodzi bol.
Jest to forma mitos$ci czesto opisywana w kontekscie relacji cztowieka
z Bogiem, ale moze takze dotyczy¢ gtebokich wiezi miedzyludzkich.

d) agape, czyli mito$¢ Boga do cztowieka, catkowicie bezinteresowna,
niemozliwa do odwzajemnienia w sposéb symetryczny. Opisywana
jako ,czysty akt istnienia”, w ktérym Bég chce dobra osoby i uzdalnia jg
do odpowiedzi mito$cia, czynigc te relacje trwata.

Relacje osobowe oparte na mito$ci angazuja gtebszy wymiar bytu niz inne

typy relacji, co wynika z wspdtprzebywania osob oraz ich wzajemnego otwarcia,
co z kolei prowadzi do autentycznego spotkania, w ktéorym dochodzi do zaufa-

% Tamze, s. 103-104.
7 Tamze, s. 104-105.
28 Tamze; M. Krasnodebski M., Teoria osobowych relacji istnieniowych jako fundament rodziny

w filozofii Mieczystawa Gogacza, ,Rocznik Tomistyczny”, 3/2014, s. 45-58.
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nia, uznania godnosci i realnosci drugiej osoby. W tym kontekscie wiara jest
otwarciem sie na drugiego cztowieka, uznaniem prawdy o nim oraz gotowoscia
do przyjecia go takim, jakim jest .

Gogacz wskazuje, iz humanizm tomistyczny rozumie relacje mitosci, wiary
i nadziei jako fundament spotkania osob. Jest to relacja nazywana ,relacja
pierwotng w realnos$ci”, poniewaz umozliwia prawdziwe poznanie cztowieka
w jego istocie, a nie tylko na poziomie zewnetrznych zachowan?’. Mitos¢, w jej
wiasciwym rozumieniu, jest darem i Zrédtem wolnosci. Nie uzaleznia osoby,
lecz ja zabezpiecza, chronigc przed postawami dominacji i autorytaryzmu. Mi-
tos¢ typu dilectio jest stuzeniem drugiemu cztowiekowi, a nie przywtaszczaniem
go czy podporzadkowywaniem W psychologicznym opisie relacji mitosci zwra-
ca sie uwage na znaczenie akceptacji. Cztowiek potrzebuje by¢ kochany i przyj-
mowany takim, jakim jest, by méc rozwijac sie w zgodzie ze swojg wewnetrzng
dynamika. Terruwe i Baars, opisujac podstawowg czynno$¢ woli, méwig o mi-
tosci jako ,porywie intelektu” ku temu, co realnie dobre. Mito$¢ jest wiec réw-
nocze$nie szacunkiem, uwielbieniem i rado$cig z istnienia ukochanej osoby*'.

TerruweiBaars podkreslajg, ze cztowiek, podobnie jak nie moze urodzi¢ sie sam,
nie potrafi sam siebie w petni zaakceptowacipokocha¢ bez uprzedniego doswiad-
czenia mito$ci ze strony innych. Proba autokreacji bez odniesienia do drugiego
cztowieka moze prowadzi¢ do zafalszowanego obrazu siebie, a nawet do patolo-
gicznych form poszukiwania mitosci poprzez przyktadowo dazenie do wiadzy 32

W iteraturze przedmiotu podkres$la sie rowniez, ze brak mitosci, szczeg6lnie
ze strony 0s6b znaczacych, moze prowadzi¢ do gtebokich zranien. Jak zauwaza
H. Gasiul, brak mitosci jest niszczacy, poniewaz pozbawia cztowieka doswiad-
czenia akceptacji i uznania jego wartosci, a tym samym uniemozliwia petny
rozwoj osobowy. Gasiul dodaje, ze odrzucenie przez wazne osoby skutkuje
czesto poczuciem bezwartoSciowosci czy brakiem zaufania do siebie. To z kolei
ma destruktywny wplyw na zdolnos¢ tworzenia relacji *.

2 M. Gogacz, Elementarz metafizyki, dz. cyt., s. 104.

3 Tamze, s. 108.
81 A.Terruwe, C. Baars, Integracja psychiczna: o nerwicach i ich leczeniu, thum. W. Unolt, Poznar 1989,
s. 43.

32 Tamze, s. 44.

8 H. Gasiul, Personalistyczna koncepcja osobowosci. Podstawy teoretyczne. Mechanizmy rozwoju

i jego zaktdcen, Warszawa 2022, s. 143.
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Relacyjnosc¢ cztowieka moze zatem zosta¢ odniesiona do praktyki psycho-
terapeutycznej, ktora stanowi szczegdlng forme relacji interpersonalnej o cha-
rakterze pomocowym. Psychoterapie skoncentrowang na mitosci rozumie¢
mozna jako sposéb ujmowania procesu terapeutycznego akcentujacy znaczenie
empatii, akceptacji i obecnosci. Wéwczas mozliwe jest opisanie jej jako prze-
strzeni, w ktérej mozliwa jest zmiana znieksztatconego obrazu siebie i $wiata
w relacji z drugim cztowiekiem. Mito$¢ w tym sensie nie oznacza emocjonal-
nego zaangazowania terapeuty, lecz postawe trwatego uznania realnosci osoby
pacjenta, gotowosci do towarzyszenia mu w prawdzie o jego doswiadczeniu,
ale takze ukierunkowania procesu na dobro rozumiane jako rozwéj i integracja.

W procesie tym centralng role odgrywa terapeuta. Terapeuta jest osobg,
ktéra poprzez empatyczng obecno$¢ pomaga pacjentowi stopniowo wchodzi¢
w kontakt z rzeczywistoscig takg, jaka ona jest. Warto zauwazy¢, iz empatia
nie ogranicza sie tu do rozumienia przezy¢ pacjenta, lecz obejmuje zdolnos¢
pozostawania z nim w relacji wtedy, gdy ujawnia on doSwiadczenia szczegdl-
nie dla niego trudne. Pacjenci czesto wnosza do terapii przezycia leku czy tez
wstydu, ktore w ich dotychczasowym dos$wiadczeniu relacyjnym prowadzity
do odrzucenia lub izolacji. W zwiagzku z tym, stabilna i akceptujaca postawa
terapeuty umozliwia przezycie tych tresci w nowym kontekscie relacyjnym,
bez konieczno$ci ich zaprzeczania czy tez ukrywania. Podczas terapii istotne
jestréwniez wspieranie pacjenta w ksztattowaniu bardziej obiektywizujacego,
a zarazem realistycznego obrazu siebie. Wiele trudnosci, z jakimi zmagajq sie
pacjenci dotyczy negatywnymi i utrwalonymi przekonaniami na temat samego
siebie. Przekonania te funkcjonujg w przezyciu pacjenta jako niepodwazalne
fakty. Szczeg6lna role petni tutaj terapeuta, ktory pozostajagc w empatycznym
kontakcie z pacjentem, pomaga mu odrézniac interpretacje od rzeczywistych
doswiadczen, nazywac emocje oraz konfrontowa¢ dotychczasowe schematy
myslenia z szersza perspektywa.

Innym istotnym elementem psychoterapii skoncentrowanej na mitosci
jest doswiadczenie bycia zaakceptowanym, co stanowi warunek mozliwosci
akceptacji siebie. Tak rozumiany proces terapeutyczny sprzyja rozwojowi
i zdrowiu psychicznemu, poniewaz wspiera integracje emocjonalna, poczucie
bezpieczenstwa oraz zdolno$¢ do budowania autentycznych relacji. Oznacza to,
ze psychoterapia skoncentrowana na mito$ci pokazuje, ze relacja z drugim czto-
wiekiem moze petic funkcje korygujaca, poniewaz pomaga pacjentowi lepiej
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rozumiec siebie i swojg sytuacje zyciowa, a dosSwiadczenie akceptacji i obecno-
Sci ze strony terapeuty pozwala na petiejszy kontakt z sobg samym i innymi.

2. Dobrostan i zdrowie psychiczne

Prowadzone do tej pory rozwazania pozwalaja zauwazy¢, Ze relacje osobowe,
ujmowane w perspektywie metafizycznej i personalistycznej, nie pozostaja
bez wptywu na psychiczne funkcjonowanie cztowieka. Doswiadczenie mito$ci
i akceptacji nie tylko stanowi wazny aspekt rozwoju osobowego, ale takze jest
warunkiem wewnetrznej rownowagi i poczucia sensu. Relacje, ktére opieraja sie
na zaufaniu i mito$ci, tworza przestrzen bezpieczenstwa egzystencjalnego,
w ktorej osoba moze integrowac swoje przezycia, emocje i dziatania. Z kolei
brak takich emocji powodowa¢ moze nie tylko ostabienie relacji, ale takze
zdolnos$ci do adaptacji i samorealizacji. Refleksja nad relacjami osobowymi
prowadzi zatem w spos6b naturalny do zagadnienia dobrostanu, rozumianego
jako catoSciowy stan harmonijnego funkcjonowania cztowieka w wymiarze
psychicznym, spotecznym i egzystencjalnym.

Dobrostan oraz zdrowie psychiczne stanowia kluczowe wymiary jakoS$ci
zycia cztowieka. Od lat sg analizowane przez psychologéw i socjologow, ktorzy
probuja uchwyci¢ zaréwno ich strukture, jak i uwarunkowania. We wspétcze-
snym podejSciu coraz wyrazniej akcentuje sie perspektywe pozytywna, ktéra
polega nie tylko na redukcji objawow psychopatologicznych, lecz takze na pro-
mowaniu takiego sposobu funkcjonowania, ktéry umozliwia jednostce rozkwit
i pelny rozwéj osobowy **. Znaczacy wktad w rozwdj tej perspektywy wnidst
M. Seligman, twoérca psychologii pozytywnej. W miejsce rozumienia zdrowia
psychicznego jako ,braku zaburzen”, proponuje on ujecie dobrostanu jako
rozkwitu (flourishing), uyymowanego w pieciu wymiarach: pozytywne emocje,
osiagniecia, sensi cel Zycia, relacje z innymi ludzmi oraz zaangazowanie (model
PERMA), a kazdy z tych elementéw moze by¢ mierzony niezaleznie, a dgzenie
do jednego z nich nie musi wynikac z checi osiagniecia innego *.

3t D.Kara$, Pojecia i koncepcje dobrostanu: przeglqd i préba uporzqgdkowania, ,Studia Psychologica:

Theoria et Praxis” 19(2019)2, s. 20.

35 Tamze.
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W tym miejscu widoczne staje sie $ciste powigzanie pomiedzy psychologicz-
na kategoria dobrostanu a filozoficzng koncepcja relacji osobowych, omawiang
w rozdziale pierwszym. Pozytywne emocje stanowig pierwszy wymiar dobro-
stanu, a ich obecnos¢ sprzyja redukcji stresu, wspiera odpornos¢ psychiczna
i sprzyja lepszemu radzeniu sobie z wyzwaniami codziennosci *¢. Kolejnym
wymiarem sg osiggniecia, ktére sg rozumiane jako realizacja celéw adekwat-
nych do mozliwosci jednostki. DoSwiadczenie sukceséw wzmacnia poczucie
wiasnej wartos$ci i sprawczosci, co ma bezposrednie przetozenie na zdrowie
psychiczne. Trzeci wymiar dobrostanu to poczucie sensu i celu. W literaturze
przedmiotu wskazuje sie, Ze Zycie zorientowane na sens daje jednostce moty-
wacje do dziatania i umozliwia przetrwanie sytuacji trudnych. Sens rodzi sie
z powiazania wiasnych dziatan z czyms, co przekracza dorazne, indywidualne
korzysci. Czwarty wymiar stanowig relacje z innymi ludZmi. Liczne badania
wskazujg, Ze silne wiezi spoteczne sg jednym z podstawowych wyznacznikéw
zdrowia psychicznego, a wtasnie w relacjach cztowiek doswiadcza wsparcia,
przynalezno$ci oraz bezpieczenstwa. Ostatni element modelu Seligmana to za-
angazowanie. Chodzi tu o doswiadczenie pelnego pochtoniecia aktywnoscia,
ktoéra wymaga wysitku i jednoczes$nie przynosi satysfakcje. W tak rozumianym
zaangazowaniu jednostka wykorzystuje swoje mozliwosci w sposob optymalny,
co sprzyja poczuciu spetnienia®’.

Ujecie dobrostanu w perspektywie PERMA dobrze koresponduje z filozo-
ficzng wizja cztowieka jako bytu osobowego, rozumnego, wolnego, zdolnego
do relacji, sensu oraz tworczego wysitku. W aspekcie tym zdrowie psychiczne
jawi sie nie tylko jako brak zaburzen, ale jako harmonijne wspdtistnienie tych
wymiaréow, ktére pozwalaja osobie na petne aktualizowanie jej potencjatow.

W paradygmacie humanistycznym szczegdlne miejsce zajmuje koncepcja
C. Rogersa, ktory przyjmuje fenomenologiczne zatozenie, ze cztowiek reaguje
nie na ,obiektywng” rzeczywisto$¢, lecz na rzeczywistos¢ przez siebie przezywa-
naiinterpretowana. Rzeczywistos$¢ psychiczna jest zatem subiektywnie konstru-
owanym ,polem doswiadczenia”, w ramach ktérego jednostka ocenia zdarzenia,
nadaje im sens i na nie odpowiada. W zwiagzku z tym, to, jak osoba przezywa
Swiat, zalezy od jej dotychczasowych doswiadczen, przekonan, uczuc i relacji®®.

36 Tamze,s. 21.

37 Tamze, s. 23-25.

% C.Rogers, 0 stawaniu sie osobg, trum. M. Harpinski, Poznan 2020, s. 52.
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Rogers przyjmuje, Ze u podstaw natury cztowieka lezy pozytywna tendencja
aktualizacyjna zwigzana z dazeniem do rozwoju, samorealizacji i tworczosci,
pod warunkiem istnienia sprzyjajacych warunkéw srodowiskowych: akcepta-
cji, zrozumienia, autentycznych relacji i braku przymusu. Osoba dazy nie tylko
do redukcji napiecia, lecz takze do rozszerzania swoich mozliwosci, poszu-
kiwania nowych do$wiadczen, autonomii i odpowiedzialnosci. Gdy cztowiek
funkcjonuje w sSrodowisku wspierajacym, gdzie jest akceptowany i rozumiany,
tendencja aktualizacyjna moze rozwijac sie w sposéb naturalny, prowadzac
do wzrostu osobowosci i zdrowia psychicznego. Jesli natomiast doswiadcza
odrzucenia, nadmiernej kontroli czy braku zrozumienia, proces ten ulega za-
hamowaniu, a u jednostki moga pojawic sie objawy cierpienia psychicznego *.

W psychoterapii Rogersa cztowiek nie jest traktowany jako ,przedmiot
leczenia”, lecz jako podmiot, jako osoba zdolna do rozumienia wtasnych prze-
zy¢, do podejmowania decyzji i wspéttworzenia procesu terapeutycznego.
W zwigzku z tym, terapia zaktada spotkanie dwoch osdb: terapeuty i pacjenta,
ktorych wspétdziatanie zmierza do poprawy funkcjonowania i poszerzenia
samoswiadomosci pacjenta *°. Zasadniczg role odgrywa tutaj relacja. To ona
staje sie miejscem, w ktdrym pacjent moze bezpiecznie odstania¢ swoje leki,
konflikty wewnetrzne i cierpienie. Warto jednak pamietac, ze aby mogto dojs¢
do takiego odstoniecia, konieczne jest zaufanie, czyli poczucie, Ze terapeuta jest
kims§, kto nie osgdza, ale rozumie, nie dominuje, lecz towarzyszy.

Dla Rogersarelacja terapeutyczna jest centrum catego procesu leczenia. To ona
stanowi narzedzie terapii, stanowigc jednocze$nie warto$¢ samag w sobie. Relacja
jest osobowym spotkaniem, w ktérym ujawnia sie godno$¢ i wolnos¢ pacjenta*’.

Rogers formutuje kilka warunkéw koniecznych do zaistnienia relacji o cha-
rakterze terapeutycznym *%:

— dwie osoby pozostaja w kontakcie psychologicznym,

— Kklient znajduje sie w stanie wewnetrznej niezgodno$ci, napiecia lub leku,

— terapeuta jest wewnetrznie spojny (kongruentny) w relacji,

39 Tamze, s. 60.

0 R. Kleszcz-Szczyrba, Wybrane cechy pacjenta i terapeuty a powodzenie psychoterapii na przy-
ktadzie filmu ,Buntownik z wyboru” (Good Will Hunting), [w:] Psychologiczna praca z filmem,
red. M. Brol, Katowice 2016, s. 155.

# C.Rogers, Teoria terapii, osobowosci i relacji interpersonalnych, ttum. M. Krdl, Warszawa 2016, s. 63.

2 Tenze, O stawaniu sie osobg, dz. cyt., s. 51.
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— terapeuta doswiadcza bezwarunkowej akceptacji klienta,

— terapeuta empatycznie rozumie wewnetrzny swiat klienta,

— Kklient przynajmniej cze$ciowo do$wiadcza akceptacji i empatycznego

zrozumienia terapeuty.

Oznacza to, ze relacja wymaga realnego kontaktu, obecno$ci dwdch oséb,
ktére wchodza w interakcje nie tylko na poziomie wymiany informacji, ale row-
niez przezyc.

Terapeuta powinien by¢ osoba wewnetrznie sp6jna, a jego stowa, postawy
i emocje nie moga pozostawac w razacej sprzecznosci. Autentyczno$¢ terapeuty
jesttu szczegblnie wazna, poniewaz budzi zaufanie i stanowi warunek powsta-
nia glebszej wiezi. Bezwarunkowa akceptacja oznacza natomiast przyjecie
pacjenta takim, jakim jest, z jego lekiem, gniewem, wstydem, stabosciami*3.

Empatia stanowi szczego6lny rodzaj rozumienia. Dzieki niej, terapeuta moze
przyjac perspektywe pacjenta bez jej oceniania. Terapeuta niejako ,wypozycza”
pacjentowi swoje rozumienie, odzwierciedlajac przezycia w sposéb, ktéry poma-
ga pacjentowi je nazwac i uporzadkowac. Rogers podkresla, Ze relacja terapeu-
tyczna nie nalezy manipulowaé, dopasowujac jg do stylu réznych typéw osobo-
wosci, a proby sztucznego sterowania relacja niszcza jej autentyczno$¢, a wiec to,
co stanowi o jej uzdrawiajgcej mocy. Oznacza to, Ze relacja ma by¢ prawdziwa, ma
by¢ przestrzenia spotkania dwdch oséb**. W takim spotkaniu pacjent stopniowo
uczy sie rozpoznawac swoje emocje, wypowiadac je i konfrontowac sie z nie-
zgodno$cig miedzy swym realnym do$wiadczeniem a zaktamanym obrazem ,ja"

Kolejny reprezentant podej$cia humanistycznego w rozpatrywaniu zdrowia
psychicznego ludzi A. Kepinski wskazuje, ze w psychiatrii samo rozpoznanie
choroby i zastosowanie procedur naprawczych nie wystarcza. Zrédto cierpienia
nie jest czyms zupetnie zewnetrznym wobec osoby i wiaze sie z jej sposobem
przezywania siebie, innych i §wiata. W zwigzku z tym, nie mozna oddzieli¢ cho-
roby od cztowieka chorego. Kepinski zwraca uwage, ze w klasycznym modelu
medycznym pacjent fatwo staje sie przedmiotem, czyli kims, o kim sie mowi,
do kogo wydaje sie polecenia. W przypadku zaburzen psychicznych szczeg6lnie
silnie ujawnia sie pragnienie pacjenta, by by¢ traktowanym jak chory soma-
tycznie, by ,by¢ przedmiotem, a nie podmiotem”, co paradoksalnie utrudnia

* Tamze,s. 55.

*  Tamze,s. 57.
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mu przyjecie odpowiedzialnos$ci za wtasny proces zdrowienia. Tymczasem
skuteczna terapia wymaga wtasnie podmiotowego zaangazowania pacjenta*.

Kepinski przeciwstawia perspektywe podmiot-przedmiot perspektywie
podmiot-podmiot. W tej drugiej lekarz i pacjent stajg naprzeciw siebie jako
dwie osoby, ktére wzajemnie na siebie oddziatuja. Taka relacja jest bardziej
wymagajaca dla terapeuty, ktéry nie moze on ograniczy¢ sie do roli eksperta,
lecz musi wej$¢ w sytuacje drugiego cztowieka z empatia, spontanicznos$cia
i autentyczno$cia. Jednoczes$nie to wtasnie relacja podmiot-podmiot stwarza
przestrzen dla autentycznej zmiany *°.

Omowi¢ warto réwniez wptyw relacji partnerskich i rodzinnych na proces
terapeutyczny. Relacje partnerskie i rodzinne sg jednym z najwazniejszych
kontekstoéw zycia cztowieka i majq zasadniczy wptyw na przebieg terapii. Moga
zaréwno stanowic Zrodto wsparcia emocjonalnego i bezpieczenstwa, jak i by¢
istotnym czynnikiem trudno$ci, wzmacniajagcym objawy lub utrwalajacym
niekorzystne schematy funkcjonowania *’. Prawidtowe relacje partnerskie
i rodzinne, ktére oparte sg na empatii oraz szacunku, sg waznym zasobem
w procesie terapeutycznym. Osoba objeta terapig, ktora jednocze$nie doswiad-
cza wsparcia bliskich, fatwiej podejmuje wysitek pracy nad sobg, a zyski terapii
majg wiekszg szanse na utrwalenie w codziennosci *2.

Rodzina, jako pierwsza wspdlnota zycia, stanowi fundament formowa-
nia sie cztowieczenstwa, zar6wno w wymiarze intelektualnym, jak i moralnym.
To wtasnie w rodzinie ksztattujg sie podstawowe wzorce relacyjne, pierwsze
do$wiadczenia mitosci, zaufania, i szacunku dla podmiotowosci innych. W tym
sensie rodzina jest pierwszg szkotg mitosci, a jej jakos$c¢ przektada sie na pozniej-
sze relacje, w tym na sposob, w jaki osoba wchodzi w relacje terapeutyczng *°.

Relacje partnerskie i rodzinne moga jednak réwniez utrudnia¢ proces
terapii. Gdy pojawiaja sie konflikty, przemoc, chtéd emocjonalny czy brak za-
ufania, pacjent trwa w Srodowisku, gdzie doswiadcza chronicznego napiecia

45

A. Kepinski, Poznanie chorego, Krakéw 2013, s. 9-13.
% Tamze, s. 21-24.

*7 A.Szymanska, K. Dobrenko, L. Grzesiuk, Cechy i doswiadczenia pacjenta z przebiegu psychoterapii

oraz skutecznos¢ psychoterapii. Podejscie strukturalne, ,Psychiatria Polska”, 51(4)2016, s. 620.
% Tamze, s. 620.
¥ M. Krasnodebski, Spdr o rodzine. Filozoficzno-cywilizacyjne fundamenty myslenia o rodzinie,

Warszawa 2019, s. 74-76.
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i zagrozenia. W takich warunkach terapia musi czesto najpierw pomoc osobie
w rozpoznaniu destrukcyjnych schematéw relacyjnych, zanim mozliwe sta-
nie sie wprowadzenie trwatej zmiany *°.

Podsumowujac, osobowa relacja mitosci odgrywa fundamentalng role
w budowaniu przymierza terapeutycznego. Dla psychologéw humanistycz-
nych dobrostan i zdrowie psychiczne, uyymowane w perspektywie psychologii
pozytywnej, wigza sie z obecnos$cig sensu, relacji, zaangazowania i osiagniec,
ale zwtlaszcza z jakoSciowym do$wiadczeniem siebie i innych. Z kolei ujecia
filozoficzne oraz antropologiczno-metafizyczne przypominajg, ze cztowiek jest
bytem osobowym, ktérego istotg jest rozumno$¢, wolnos¢ i zdolno$¢ do relacji
mito$ci. W psychoterapii osoba jest podmiotem, a nie przedmiotem leczenia.
Relacja terapeutyczna musi zatem by¢ oparta na zaufaniu i empatii, by mogta
stac sie przestrzenia, w ktorej pacjent moze doswiadczy¢ osobowej afirmacji
i by¢ przyjetym takim, jaki jest.

W tym sensie psychologiczne analizy relacji interpersonalnych mogtyby
zostac uzupelnione o wyrazniejsze uwzglednienie osobowego wymiaru spo-
tkania terapeutycznego. Wowczas relacja nie bytaby rozumiana jako uktad
wzajemnych oddzialywan, wymiana emocjonalna czy narzedzie zmiany za-
chowania, lecz jako realne odniesienie oséb, w ktérym istotne znaczenie ma
uznanie istnienia i godnosci drugiego cztowieka. W takim podejsSciu nacisk
ktadzie sie na obecnos¢ terapeuty oraz na sposob, w jaki pacjent jest widziany,
styszany i przyjmowany. Dzieki wigczeniu tej perspektywy mozliwe jest lepsze
zrozumienie, dlaczego sama poprawnos$¢ interwencji nie zawsze prowadzi
do zmiany, podczas gdy doswiadczenie osobowej afirmacji moze uruchamiac
procesy rozwojowe i integracyjne. Ujecie relacji terapeutycznej jako spotkania
0s6b stanowi zatem istotne uzupetnienie psychologicznych koncepcji relacji
interpersonalnych, poszerzajac je o wymiar egzystencjalny i aksjologiczny, ktory
pozostaje kluczowy dla zdrowia psychicznego i dobrostanu.

%0 A.Szymanska, K. Dobrenko, L. Grzesiuk, Cechy i doswiadczenia pacjenta z przebiegu psychoterapii

oraz skutecznos¢ psychoterapii, dz. cyt., s. 77.
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3. Analiza funkcjonowania osoby uzaleznionej od alkoholu
w procesie terapii humanistycznej (pozytywnej)

Podmiotem badania jest pacjent w wieku 35 lat, uczeszczajacy na terapie
z powodu kompulsywnego spozywania alkoholu. Przedmiotem badan jest
relacja osobowa mito$ci pacjenta jako istotny aspekt jego funkcjonowania
emocjonalnego i spotecznego w procesie terapeutycznym. Celem badania
jest analiza relacji osobowej mitosci jako kluczowego czynnika wptywajacego
na proces terapeutyczny pacjenta uzaleznionego od alkoholu, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem jej roli w motywowaniu do zmiany, przetamywaniu utrwalo-
nych schematéw relacyjnych oraz budowaniu zdolnosci do tworzenia gtebszych,
bardziej swiadomych wiezi.

Na potrzeby niniejszego badania sformutowano nastepujacy cel analizy
przebiegu terapii:

P1: Jakrelacja osobowa mito$ci, ktéra nawigzuje sie miedzy terapeutq a pa-
cjentem, wptywa na motywacje pacjenta, jego postepy w terapii i proces
zdrowienia?

P2: W jaki sposob schematy relacyjne pacjenta, jego osobowo$¢ oraz wcze-
$niejsze doSwiadczenia wptywaja na ksztattowanie sie relacji mitosne;j
w kontekscie terapii?

P3:  Wjakisposdb proces terapeutyczny wptywa na zdolnos$¢ pacjenta do bu-
dowania gtebszych, bardziej §wiadomych i zdrowych relacji mitosnych,
zarowno w kontekscie relacji z terapeutg, jak i z innymi osobami?

Udzielenie odpowiedzi na te pytania jest mozliwe poprzez analize wynikéw
badan uzyskanych w toku studium przypadku.

W badaniu zastosowano techniki: obserwacji, wywiadu oraz analizy doku-
mentdw. Wykorzystano dokumentacje terapeutyczng, zawierajaca szczegétowe
notatki dotyczace przebiegu sesji, ocene postepdw pacjenta oraz jego reakcji
emocjonalnych i behawioralnych. Dokumenty te stanowity wazne Zrédto danych,
umozliwiajgc petniejsze zrozumienie kontekstu relacji pacjentaijego zachowan.

Podstawg opracowania niniejszego opisu przypadku byt materiat pocho-
dzacy z procesu psychoterapii, ktorej celem byto wsparcie pacjenta w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu. Spotkania terapeutyczne odbywaty sie w od listopa-
da 2023 roku do wrzes$nia 2024 roku. Czas trwania kazdej sesji wynosit jedna
godzine, co pozwalato na pogtebiong rozmowe oraz obserwacje zmian w za-
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chowaniu pacjenta i istotnych momentéw w terapii. Spotkania odbywaty sie
regularnie i miaty na celu nie tylko rejestracje postaw pacjenta, ale takze analize
zmieniajacej sie dynamiki jego relacji i emocji w kontekscie terapii.

Podczas badania zachowano wszelkie zasady etyki badan. Pacjent wyrazit
dobrowolng zgode na uczestnictwo w badaniu i zapewniono mu anonimowos¢.
Zadbano o to, by pacjent czut sie komfortowo i bezpiecznie, co umozliwito
szczere i otwarte dzielenie sie swoimi przezyciami.

4. Studium przypadku

Pacjent— PW, zgtosit sie do terapii z powodu trudno$ci w budowaniu bliskich
relacji oraz z powodu uzaleznienia od alkoholu. UzaleZnienie wptywato na jego
postrzeganie siebie i Swiata, a takze na relacje z innymi oraz og6lna jako$c¢ zycia.

Alkohol byt przez pacjenta wykorzystywany jako gtéwny sposob regulacji
napiecia emocjonalnego i radzenia sobie z trudnymi uczuciami, co prowadzito
do pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego i zawodowego.
W wywiadzie stwierdzono wystepowanie probleméw alkoholowych w rodzi-
nie pochodzenia oraz brak wcze$niejszego leczenia specjalistycznego przed
zgtoszeniem sie do poradni. Na poczatku terapii pacjent zgtaszat objawy
lekowe, drazliwo$¢, zaburzenia snu oraz dolegliwo$ci somatyczne zwigzane
z naduzywaniem alkoholu. Na podstawie wywiadu i analizy objawdéw sformu-
towano diagnoze nozologiczna: zesp6t uzaleznienia od alkoholu (F10.2) wedtug
klasyfikacji [CD-10. Pacjent wykazywat charakterystyczne cechy uzaleznienia,
takie jak silna potrzeba picia, niemoznos¢ kontrolowania ilosci spozywanego
alkoholu, spozywanie alkoholu mimo $wiadomosci jego szkodliwosci oraz
wystepowanie objawéw abstynencyjnych.

W analizie zasobow pacjent wskazuje na szereg czynnikow wspierajacych
utrzymanie abstynencji. Do zasob6w zewnetrznych naleza: wsparcie partnerki,
ktéra sama przeszta terapie uzaleznien i dzieli sie doSwiadczeniem; pomoc
i akceptacja ze strony matki; a takze stabilna sytuacja finansowa umozliwiajgca
remont mieszkania i planowanie wspdlnej przysztosci. Stabilno$¢ finansowa
daje poczucie kontroli nad Zyciem i sprzyja planowaniu.

Do zasob6w wewnetrznych pacjenta naleza: wyksztatcenie i zdolnosci in-
telektualne, wiedza o uzaleznieniu zdobyta w terapii oraz dzieki rozmowom
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z partnerka, Swiadomos¢ strat poniesionych w wyniku uzaleznienia, motywacja
do zapewnienia opieki rodzinie oraz rozwijajaca sie umiejetnos$¢ oceny sytuacji
pod katem zagrozen dla trzezZwosci. Pacjent buduje poczucie sprawczos$ci w pro-
cesie utrzymywania abstynencji, co stanowi kluczowy element dalszego leczenia.

Zidentyfikowano réwniez zagrozenia w utrzymaniu abstynencji. Naleza
do nich: ewentualne konflikty z partnerka lub ryzyko rozstania; poczucie odrzu-
cenia w sytuacji, gdy uwaga partnerki koncentruje sie na dziecku; niewielkaliczba
Zrédet przyjemnosci niezwigzanych z uzywkami; srodowisko zawodowe sprzy-
jajace kulturze picia; nadmierne obcigzenie pracg, prowadzace do przemeczenia
oraz ryzyko siegniecia po inne substancje psychoaktywne w celu redukgji stresu.

W celu skutecznego utrzymania abstynencji, pacjent powinien rozwija¢
zdrowe mechanizmy radzenia sobie z emocjami, poszukiwa¢ przyjemnosci
w codziennych aktywno$ciach bez uzywek oraz dba¢ o rownowage miedzy
pracg a zyciem osobistym.

Pacjent wychowywat sie w rodzinie z ojcem uzaleznionym od alkoholu,
co wptyneto na jego wzorce relacyjne. Relacje z bratem byty powierzchowne;
w dziecinstwie czesto dochodzito do kt6tni, a w dorostosci ich kontakt jest ogra-
niczony. Pacjent zauwaza brak wzajemnego zainteresowania ze strony brata.

Dom rodzinny pacjent wspomina jako miejsce zapewniajace podstawowe po-
trzeby fizjologiczne. Pacjent nigdy nie doswiadczat gtodu, a warunki materialne
byty stabilne. Jednocze$nie obecno$¢ alkoholu w rodzinie znaczaco wptywata
na atmosfere domowa. Pacjent odczuwat strach wobec ojca, szczegodlnie gdy
ten wracat do domu pod wptywem alkoholu. Rodzice czesto sie ktdcili, gtdwnie
z powodu alkoholowych incydentéw ojca. Pomimo napietej atmosfery, matka
starata sie zapewni¢ synowi poczucie bezpieczenstwa i wsparcia, co pozwala
pacjentowi dzi$ opisywac dom jako zasadniczo bezpieczne miejsce.

Relacje rodzinne uksztattowaty wiele mechanizméw emocjonalnych pacjen-
ta. Surowos¢ ojca, brak ciepta emocjonalnego i poczucie niesprawiedliwosci
zwigzane z faworyzowaniem brata mogty wptyna¢ na trudnosci w budowaniu
relacji interpersonalnych w dorostym zyciu. Jednocze$nie wsparcie ze strony
matki stanowito wazne Zrodto stabilnosci i bezpieczenstwa. Pacjent odczuwat
jednak brak gtebszych wiezi rodzinnych, co mogto przetozyc¢ sie na pézniejsze
trudno$ci w budowaniu bliskich relacji i radzeniu sobie z emocjami.

Pacjent od trzech lat pozostaje w niezalegalizowanym zwiazku z ].M.
W pierwszych 1,5 roku zwigzku ich wspolne spotkania miaty czesto charakter
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towarzyski, a alkohol stanowit istotny element relacji. ].M., dostrzegajac pro-
blem, zgtosita sie do poradni uzaleznien i rozpoczeta leczenie, co zapoczatkowa-
o zmiany w ich funkcjonowaniu. Wowczas spotkania przestaty mie¢ charakter
imprezowy, a para zaczeta planowa¢ wspdlng przysztos¢.

W maju 2022 roku para dowiedziata sie o cigzy ].M., co stato sie waznym
impulsem do dalszych zmian. Pacjent, po konsultacjach finansowych z bratem,
rozpoczat remont odziedziczonego mieszkania rodzinnego, ktére miato stac sie
wspolnym domem. Relacje ].M. z rodzing pacjenta sa zr6znicowane: z matka pa-
cjentatacza ja dobre, wspierajace relacje, natomiast ojciec pacjenta nie akceptu-
je partnerki syna, co moze wprowadza¢ napiecia. Sam pacjent utrzymuje dobre
relacje z rodzicami partnerki, czujgc sie akceptowany i zyczliwie przyjmowany.

Zanamowa J.M. oraz pod wptywem informacji o jej cigzy PW., podjat decyzje
o rozpoczeciu leczenia w poradni uzaleznien. Ten krok wptynat pozytywnie
na jego zycie oraz relacje z partnerka, umacniajgc ich wspdlne plany.

W zakresie funkcjonowania spotecznego pacjent w dziecinstwie bawit sie
z rowie$nikami, jednak w szkole podstawowej zaczat odczuwac trudnosci
w budowaniu trwatych relacji spotecznych. Wskazuje, ze trzymat sie raczej
na uboczu, a kontakty z kolegami miaty charakter powierzchowny i konczyty sie
wraz z zakonczeniem zaje¢ szkolnych. Nie nawigzat w tym czasie gtebszych
relacji przyjacielskich, co wptyneto na jego poczucie samotnosci.

W gimnazjum i szkole $redniej sytuacja ulegta zmianie wraz z pojawie-
niem sie alkoholu w zyciu spotecznym pacjenta. Alkohol utatwiat przetamy-
wanie bariery nieSmiatosci i zwiekszat poczucie pewnosci siebie w kontaktach
z innymi. W srodowisku mtodziezowym, gdzie picie alkoholu byto integralng
czes$cia zycia towarzyskiego, pacjent czut sie bardziej akceptowany i przynale-
zacy do grupy. Stopniowo picie alkoholu stato sie gtdéwnym sposobem regulo-
wania napiecia emocjonalnego i unikania trudnych uczuc. Uzaleznienie zaczeto
negatywnie wpltywac na jego zycie osobiste i zawodowe. W ostatnim okresie
naduzywania alkoholu pacjent doswiadczat nasilonych zaburzen lekowych,
ktére sktonity go do podjecia leczenia.

W lipcu 2023 roku rozpoczat abstynencje, a we wrze$niu ukonczyt terapie
dzienng w poradni. Zalecono terapie indywidualng, ktéra podjat w listopadzie
2023 roku. Sesje odbywaty sie raz w tygodniu i trwaty godzine. Motywacje
do leczenia wzmocnita przede wszystkim informacja o cigzy partnerki oraz
perspektywa wspdlnego zamieszkania, a takze dolegliwosci zdrowotne zwig-
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zane z uszkodzeniem watroby, ktdre pacjent tgczy z naduzywaniem alkoholu.
Dodatkowym czynnikiem motywujacym byty sugestie matki i brata, zwraca-
jacych uwage na problem nadmiernego picia.

Pacjent odczuwat codziennie silng potrzebe picia alkoholu po pracy. Alkohol
byt statym elementem spotkan towarzyskich oraz imprez rodzinnych. W sytuacji
braku dostepu do alkoholu stawat sie drazliwy, milczacy, odczuwat napiecie
oraz sucho$¢ w ustach. Mysli pacjenta koncentrowaty sie wokot alkoholu, cze-
sto planowat, kiedy bedzie miat mozliwo$¢ spozycia kolejnej dawki. W okre-
sach abstynencji mysli o alkoholu byty dominujgce i wigzaty sie z reakcjami
somatycznymi: sucho$cig w ustach, wzmozonym pragnieniem, potliwoscig,
podenerwowaniem oraz drazliwoscia.

Pacjent podejmowat préby kontrolowania ilo$ci wypijanego alkoholu, usta-
lajac np. limit czterech piw i 200 ml wédki smakowej. Jednak mimo zatoZzonych
granic czesto kupowat dodatkowy alkohol, nie potrafit sie powstrzymac i od-
czuwatl niedosyt. Podczas standw abstynencyjnych doswiadczat licznych obja-
wow somatycznych i psychologicznych, takich jak drzenie rak, kotatanie serca,
problemy ze snem, lek, niepokdj, przygnebienie oraz poczucie winy. Zauwazyt
rowniez narastanie tolerancji konieczno$¢ zwiekszania iloSci spozywanego
alkoholu dla uzyskania tego samego efektu.

W tym czasie pacjent stopniowo zaniedbywat inne zainteresowania i przy-
jemnosci, takie jak sitownia, jazda na rowerze, literatura. Wiekszos$¢ jego relacji
ograniczata sie do 0s6b, z ktérymi mogt pic¢ alkohol. Coraz wiecej czasu po$wie-
cat na zdobywanie alkoholu, co ograniczato aktywnos$¢ zawodowa i spoteczna.
Pomimo swiadomosci szkodliwosci picia, kontynuowat spozywanie alkoholu.
Dwukrotnie byt badany w pracy alkomatem, a dodatni wynik skutkowat roz-
mowa3 dyscyplinujacg oraz ostatecznie utratg pracy. Mimo ztego samopoczucia
zwigzanego z kacem, zdarzato mu sie prowadzi¢ samochod, co narazato jego
i innych na niebezpieczenstwo.

UzaleZnienie pacjenta w duzym stopniu pogorszyto jego relacje z partnerka
oraz rodzicami. Pojawit sie wyrazny dystans emocjonalny wobec bliskich. Uza-
leznienie od alkoholu oddziatywato zatem nie tylko na relacje pacjenta z samym
sobg, ale takze z rodzing pierwotng i wtérna.

Bezposrednia przyczyng rozwoju uzaleznienia w przypadku pacjenta byty
trudno$ci w budowaniu relacji w rodzinie, zwtaszcza z ojcem, oraz nieréwna
relacja z obojgiem rodzicéw. Pacjent doswiadczat réwniez trudnosci relacyjnych
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z bratem. Do rozwoju uzaleznienia przyczynito sie ogélne poczucie nizszosci,
niezrozumienia, brak wsparcia i docenienia ze strony rodzicow.

Co wiecej, dorastanie w atmosferze emocjonalnego dystansu i braku wsparcia
ze strony ojca utrudniato rozwdj zdrowych wzorcoéw komunikacyjnych i regula-
cji emocji. Konflikty i napiecia domowe sprawiaty, Ze pacjent czesto ttumit swoje
uczucia, a w dorostosci siegat po alkohol jako sposéb ich roztadowania. Relacja
zojcem opierata sie na dystansie i niezrozumieniu, napiecia przeradzaty sie w kon-
frontacje. W dorostym Zyciu pacjent nieSwiadomie powielat ten wzorzec, siegajac
po alkohol, w celu odreagowania trudnych emocji i ucieczki od rzeczywistosci.

Pacjent wczes$niej nie korzystat z pomocy specjalistow w zakresie uzaleznien
ani z leczenia psychologicznego czy psychiatrycznego. Opisujac historie rozwoju
uzaleznienia od alkoholu, pacjent siega do okresu adolescencji, kiedy to miat
swoj pierwszy kontakt z alkoholem. Juz wtedy, majgc 15 lat, pacjent zauwazyt,
ze ma tak zwang ,silng gtowe”, co oznacza, ze tolerowat wieksze ilo$ci alkoholu
niz rowie$nicy. Alkohol pozytywnie wptywat na jego pewno$¢ siebie, redukowat
nieSmiato$¢ i utatwiat nawigzywanie relacji.

W szkole $redniej picie alkoholu nasilito sie, pacjent czesto upijat sie pod-
czas imprez. Alkohol stat sie istotnym elementem jego Zycia towarzyskiego.
Na pierwszym roku studiéow prowadzit intensywne zycie imprezowe, w kto-
rym alkohol odgrywat kluczowa role; sporadycznie uzywat takze marihuany.
Nadmierne spozycie alkoholu utrudniato regularne uczestniczenie w zajeciach,
co skutkowato koniecznoscig trzykrotnego powtarzania pierwszego roku
studiéw. Po okoto trzech latach intensywnego zycia towarzyskiego pacjent
ograniczyt czestotliwos¢ imprez i ilo§¢ spozywanego alkoholu, co pozwolito
mu skoncentrowac sie na nauce i ukonczy¢ studia inzynierskie.

Po ukonczeniu studiéw podjat prace w branzy budowlanej. W tym okresie
alkohol stat sie statym elementem codzienno$ci, spozywany gtéwnie po pra-
cy, poczatkowo w gronie znajomych, a z czasem coraz czeSciej w samotnosci.
Typowy schemat obejmowat wypijanie czterech piw i 100-200 ml smakowej
wodki. Zdarzato sie, Ze pacjent pit ponownie wieczorem, co prowadzito do sy-
tuacji stawienia sie w pracy z alkoholem we krwi i konsekwencji zawodowych.

Choroba alkoholowa silnie oddziatuje na codzienne Zycie pacjenta, jego
relacje, funkcjonowanie emocjonalne oraz obraz samego siebie. Regularne
uzywanie alkoholu jako gtéwnego sposobu radzenia sobie z emocjami i re-
lacjami ma charakter destrukcyjny. Uzaleznienie od alkoholu przyczynia sie
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do wzmacniania niezdrowych wzorcow interpersonalnych, zwiekszania konflik-
téw i trudnosci w regulacji emocji. Problemy pacjenta w relacjach spotecznych
wskazuja na deficyty w zakresie regulacji emocji, mogace mie¢ zZrédto w braku
umiejetnos$ci komunikacyjnych, niskiej samoocenie i trudno$ciach w radzeniu
sobie ze stresem. Wobec tego alkohol petni funkcje ,leku” na te trudnosci, jednak
jego uzycie utrwala dysfunkcyjne wzorce i pogtebia problemy interpersonalne.
Pod wptywem alkoholu pacjent staje sie nerwowy, drazliwy, bardziej sktonny
do konfliktéw. Zdarzato sie, ze brat udziat w bojkach w stanie nietrzezwosci,
co dodatkowo pogtebiato trudnosci relacyjne. Alkohol odgrywat znaczaca role
réwniez w relacjach romantycznych. Pacjent przyznaje, ze wcze$niej odczuwat
duza nieSmiato$¢ wobec kobiet, a alkohol pomagat mu jg przezwyciezac. Kazdej
jego relacji romantycznej towarzyszyto spozywanie alkoholu, co wptywato
na charakter i jako$¢ tych zwigzkéw. Relacje te byty nietrwate i petne napiec.
Prognoza pacjenta jest $cisle zwigzana z tym, jak uzaleznienie od alkoholu
wptyneto na jego funkcjonowanie emocjonalne, relacyjne i spoteczne. Rokowa-
nie zalezy od zdolno$ci do utrzymania rownowagi emocjonalnej oraz rozwijania
zdrowych strategii radzenia sobie. Kluczowym wyzwaniem jest praca nad regula-
cja emocjiirozwojem umiejetnosci komunikacyjnych. W przypadku skutecznego
wsparcia terapeutycznego oraz zbudowania stabilnych relacji rokowania sg pozy-
tywne; nieleczone trudnos$ci emocjonalne mogg prowadzi¢ do nawrotu choroby.
Terapia miata forme psychoterapii indywidualnej w trybie ambulatoryjnym.
W pierwszym etapie przeprowadzono pogtebiony wywiad diagnostyczny, za-
warto kontrakt terapeutyczny i okreslono cele pracy: utrzymanie abstynencji,
rozpoznawanie mechanizméw nawrotu, identyfikacje wyzwalaczy (zewnetrz-
nych, emocjonalnych i poznawczych), rozwijanie zdolnosci regulacji emocji
oraz poprawe funkcjonowania w relacjach bliskich. Réwnolegle prowadzono
psychoedukacje dotyczacg mechanizmdéw uzaleznienia i nawrotu (m.in. model
T. Gorskiego), wprowadzono narzedzia monitorowania ryzyka (HALT, zasada
,24 godzin”) oraz zadania pomiedzy sesjami (dzienniczek emocji, notowanie
sytuacji gtodu alkoholowego, lista zasobow i sygnatéw ostrzegawczych). W ko-
lejnych etapach praca koncentrowata sie na analizie nawrotéw i sytuacji wyso-
kiego ryzyka, planowaniu strategii ochronnych, wzmacnianiu responsywnosci
zamiast reaktywnosci, a takze na interwencjach kryzysowych w momentach
silnego napiecia (np. technika STOP, oddech, plan dziatan doraZznych i dtugofa-
lowych). Istotnym elementem procesu byta praca nad relacja z ojcem i utrwa-
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lonym schematem krzywdy, zto$ci i poczucia niesprawiedliwosci, ktory nasilat
napiecie i zwiekszat podatno$c¢ na gtdd alkoholowy; w tej fazie wykorzystywano
m.in. mentalizacje, analize narracji oraz przeniesienia.

Specyfika podejscia terapeutycznego byta konsekwentna praca w perspekty-
wie opartej na mito$ci, rozumianej jako stata, empatyczna obecnosc¢ i akceptacja
pacjenta takze w momentach ujawniania wstydu, impulséw, mysli nawrotowych
czy silnej ztoSci. W tym ujeciu relacja terapeutyczna stata sie narzedziem zmiany,
gdyz pacjent doswiadczyt relacji, w ktorej mogt przekazywac swoje trudne prze-
zyciaiemocje bez oceny i odrzucenia, co ostabiato jego dotychczasowy mecha-
nizm regulacji emocji przez alkohol. Réwnolegle akcentowano urealnianie ob-
razu siebie i Swiata, oddzielanie faktéw od interpretacji, nazywanie stanéw we-
wnetrznych, rozpoznawanie automatycznych mysli usprawiedliwiajacych picie
oraz budowanie bardziej obiektywnego i mniej karzacego obrazu wtasnej osoby.
Dzieki temu pacjent mogt rozwija¢ wewnetrzne poczucie sprawczosci i godnosci,
a trzezwos¢ zaczeta by¢ przezywana jako wybor dobra zaréwno wobec siebie,
jakibliskich, ktory podtrzymuje motywacje oraz stabilizuje proces zdrowienia.

W trakcie terapii pacjent wykazuje zdolno$¢ nazywania swoich emocji oraz
ich wyrazania w relacji terapeutycznej. Jego zachowanie pozawerbalne (mimika,
gesty) jest spdjne z tym, co komunikuje werbalnie, co wskazuje na rozwinieta
samos$wiadomo$¢ emocjonalng i umiejetno$¢ komunikowania swoich odczud.
Jednocze$nie mierzy sie z emocjami, ktore byty w duzej mierze ttumione
lub niezrozumiane w przesztosci.

W trakcie badan zdefiniowano nastepujace kierunki oddzialtywan terapeu-
tycznych:

— rozwdj umiejetnosci budowania zdrowych relacji miedzyludzkich, opar-
tych na szacunku, zrozumieniu i odpowiedzialnosci, ze szczeg6lnym
naciskiem na zdolnos$¢ tworzenia wiezi opartych na autentycznej trosce
(caritas), a nie na mechanizmach unikania,

— budowanie relacji terapeutycznej, w ktdrej pacjent doswiadcza empatii,
akceptacjiipoczucia bezpieczenstwa, stanowiacej wzorzec zdrowej wiezi
opartej na wzajemnym szacunku i autentycznym zaangazowaniu,

— edukacje w zakresie mito$ci jako dojrzatej relacji miedzyludzkiej, rozu-
mianej jako proces wymagajacy zaangazowania, szacunku i gotowosci
do wzajemnego wspierania sie, a nie tylko jako Zrédto chwilowego
komfortu emocjonalnego.
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W terapii zatozono, Ze bedzie opierata sie ona na oméwionej wczesniej za-
sadzie dilectio. Dilectio, czyli mito$¢ rozumiana jako wybor dobra dla drugiej
osoby, oparta na prawdzie, akceptacji i otwartosci, nie jest wytacznie emocja,
lecz sitg zdolna ksztattowac postawy i decyzje pacjenta, prowadzac go ku trwatej
abstynencji. Dilectio, jako mito$¢ osobowa, wnosi w zycie pacjenta relacje oparte
na szczerosci, wzajemnym zaufaniu i akceptacji. Osoba uzalezniona czesto do-
Swiadcza wstydu, poczucia winy i odrzucenia, co utrudnia proces zdrowienia.
Dos$wiadczenie bezwarunkowej akceptacji w relacji z partnerka, terapeuta
czy bliskimi moze sta¢ sie fundamentem motywacji do dalszej pracy nad soba.

Dilectio petni funkcje motywujaca. Pacjent, ktéry doswiadcza prawdziwe;j
relacji mito$ci i wsparcia, zaczyna wierzy¢, Ze jest zdolny do zmiany. Wzajem-
ne oddzialywanie prawdy i dobra sprawia, Ze odkrywa on sens w relacjach
i w samym sobie. W efekcie nie tylko dazy do abstynencji, ale dostrzega w niej
warto$c¢ i szanse na nowe zycie.

W analizowanym procesie terapeutycznym droga dilectio realizowata sie
stopniowo, poprzez doswiadczenie relacji opartej na akceptacji, prawdzie
i odpowiedzialno$ci. Pacjent, ktory wcze$niej regulowat napiecie emocjonalne
poprzez alkohol, uczyt sie w relacji terapeutycznej pozostawania w kontakcie
z trudnymi uczuciami, bez konieczno$ci unikania ich czy siegania po alkohol,
w celu regulacji negatywnych odczu¢. Doswiadczenie bycia przyjetym takze
w momentach stabosci sprzyjato urealnianiu obrazu siebie oraz budowaniu
wewnetrznego poczucia warto$ci, niezaleznego od przesztych porazek. W prak-
tyce dilectio wyrazata sie w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji. Mowa
tu zwlaszcza o zdolnosci do powstrzymywania impulsu siegania po alkohol
w sytuacjach nasilonego napiecia, korzystaniu ze wsparcia interpersonalnego
zamiast wycofania i izolacji, wyznaczaniu jasnych granic w relacjach oraz po-
dejmowaniu dziatan sprzyjajacych utrzymaniu trzezwos$ci. Wobec tego, absty-
nencja przestata by¢ jedynie reakcja na lek przed konsekwencjami, a zaczeta
by¢ postrzegana jako Swiadomy wybdr pacjenta. Waznym krokiem wdrazania
oddziatywan byto stworzenie przestrzeni terapeutycznej, w ktorej pacjent mogt
poczuc sie bezpiecznie, wolny od leku przed ocena. Relacja terapeutyczna miata
kluczowe znaczenie dla budowania motywacji pacjenta do zdrowienia. W pracy
terapeutycznej koncentrowano sie na zatrzymywaniu pacjenta w bezposrednim
kontakcie z aktualnym doswiadczeniem emocjonalnym, szczeg6lnie w trudnych
momentach, gdy odczuwat zto$¢ i napiecia. Podczas sesji pacjent byt zachecany
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do spowolnienia narracji, nazywania odczuwanych emocji, oddzielania faktow
od automatycznych ocen i przekonan. Charakterystycznym elementem pracy
byto otwarte przyjmowanie przez terapeute mysli nawrotowych i wahan pa-
cjenta bez ich oceniania, przy jednoczesnym pomaganiu mu w dostrzeganiu
konsekwencji wtasnych decyzji. Dzieki temu, pacjent przejmowat odpowie-
dzialno$¢ za wtasne wybory oraz zmniejszat tendencje do unikania trudnych
tematdw i zaprzeczania problemom.

Oddziatywania byty wprowadzane stopniowo, poczagwszy od budowania zaufa-
nia, co miato na celu zwiekszenie gotowosci pacjenta do ujawniania swoich prze-
zy¢. Terapeuta wspierat go w przetamywaniu schematéw unikania blisko$ci oraz
rozwijaniu zdolno$ci do budowania relacji w sposéb $wiadomy i odpowiedzialny.

Pacjent przejawiat utrwalone schematy unikania blisko$ci, uksztattowane
w relacji z ojcem i podtrzymywane w dorostym zyciu. W pracy terapeutycznej
schematy te byly podejmowane poprzez systematyczne pozostawanie pacjenta
w relacji, w ktérej mogt doswiadczac akceptacji mimo ujawniania leku, ztosci
i ambiwalencji wobec bliskos$ci. Charakterystycznym elementem podej$cia byto
faczenie empatycznej obecno$ci z urealnianiem relacji. Wowczas pacjent uczyt
sie rozpoznawa¢ momenty wycofania, nazywac je w trakcie sesji i Swiadomie
wybiera¢ pozostanie w kontakcie zamiast automatycznego unikania.

W terapii szczegdlnie istotna byta praca nad budowaniem zaufania, zar6wno
w relacji terapeutycznej, jak i w relacjach osobistych pacjenta. Zaufanie petni
kluczowa role w leczeniu uzaleznien, poniewaz umozliwia otwartg komunikacje,
autentyczne dzielenie sie doSwiadczeniami oraz stopniowe przetamywanie me-
chanizméw obronnych. Relacje osobowe, zwtaszcza oparte na mitosci (dilectio)
i blisko$ci emocjonalnej, odgrywaja wazng role w procesie terapeutycznym.
Poziom zaufania rozwijany przez pacjenta w relacji z terapeuta moze przektadac
sie na jako$¢ zaufania w relacji z partnerka. Wspolna praca nad otwartoscig,
autentycznoscia i poczuciem bezpieczenstwa w relacji terapeutycznej tworzy
wzorzec budowania zdrowych wiezi w Zyciu prywatnym.

Pacjent uczestniczyt w cotygodniowych sesjach terapeutycznych, podczas
ktérych pracowat nad umiejetnoSciami radzenia sobie z trudnymi emocjami.
Mito$¢ i wsparcie ze strony partnerki stanowity istotny zas6b w procesie
zdrowienia. Partnerka, posiadajaca wiasne doswiadczenie terapii uzaleznie-
nia, dzielita sie z pacjentem swoimi przezyciami, co umozliwiato mu lepsze
zrozumienie mechanizmdéw uzaleznienia i emocjonalnych konsekwencji picia.
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Relacja z partnerka sprzyjata przetamywaniu destrukcyjnych schematéw
relacyjnych, zdominowanych wcze$niej przez lek, zazdro$c¢ i poczucie odrzu-
cenia. Jednoczes$nie stanowita takze obszar zagrozenia, gdyz silne emocje, takie
jak frustracja, zazdro$¢ i lek przed byciem odsunietym na dalszy plan po na-
rodzinach dziecka, mogty prowadzi¢ do napie¢ i konfliktéw, a w konsekwencji
zwiekszac ryzyko nawrotu.

Dynamika relacji partnerskiej ukazywata wiec, Ze mitos¢ i bliskos¢ moga
by¢ zaré6wno motorem napedowym dla terapii, jak i obszarem wymagajacym
szczeg6lnej troski w kontekscie utrzymania abstynencji. W procesie tera-
peutycznym szczeg6lne znaczenie miato stworzenie bezpiecznej przestrzeni
do otwartego dzielenia sie emocjami, obawami i doswiadczeniami. Stopniowo
pacjent zaczat zauwazac, ze wzrost zaufania wobec terapeuty przektada sie
na wieksza otwarto$¢ i zaufanie w relacji partnerskie;.

Kluczowym czynnikiem w procesie terapeutycznym byta relacja terapeutycz-
na oparta na empatii, zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa. Umozliwita ona pa-
cjentowi otwarte dzielenie sie przezyciami, lekami i trudno$ciami, co wcze$niej
byto dla niego bardzo trudne. Pacjent poczut sie zrozumiany i wspierany, dzieki
czemu zaczat konfrontowac sie ze swoimi ograniczeniami oraz podejmowac
trudne decyzje zwigzane z wychodzeniem z uzaleznienia.

Terapia miata na celu przetamanie nieadaptacyjnych schematéw relacyjnych
pacjenta, ksztattujgcych jego sposob budowania blisko$ci i reagowania na trud-
nosci emocjonalne. Juz od dziecinstwa doswiadczat on probleméw w relacji z oj-
cem, co wplywato na jego poczucie wartosci i trudnosci w budowaniu zaufania
wobec innych. Schematy te silnie oddziatywaly na relacje mitosne. W trakcie
terapii kluczowa byta nauka Swiadomego rozpoznawania schematéw o de-
strukcyjnym wptywie na relacje oraz rozwijanie nowych sposob6w budowania
wiezi, co objawiato sie bardziej otwarta i autentyczng komunikacja z partnerka.

Terapia umozliwita pacjentowi zrozumienie mechanizméw, ktére wczesniej
prowadzity do unikania bliskos$ci i komunikacji. Uczyt sie budowania zaufania
w relacji terapeutycznej, a nabywane umiejetnos$ci przenosit na relacje osobiste.

W efekcie oddziatywan terapeutycznych pacjent osiggnat znaczng poprawe
w zakresie samo$wiadomosci emocjonalnej, budowania wiezi oraz radzenia so-
bie z trudnymi sytuacjami bez uciekania w alkohol. Relacja mitosna, poczatkowo
stanowiaca wyzwanie, przeksztatcita sie w bardziej wspierajgca i autentyczng,
co miato istotny wptyw na dalsze zdrowienie.
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Osobowo$¢ pacjenta oraz jego schematy relacyjne wywodzace sie z trudnych
relacji z ojcem wptywaty na poczucie wtasnej wartosci oraz lek przed odrzu-
ceniem, sprzyjajac nadmiernej zaleznosci emocjonalnej lub unikaniu bliskosci.
Z drugiej strony, relacja z partnerka stawata sie przestrzenig wiekszej stabilnosci
emocjonalnej, pozwalajacg na otwarcie sie i zaangazowanie. Terapia umozliwita
pacjentowi bardziej $wiadome rozpoznawanie potrzeb emocjonalnych oraz
granic, a takze rozwijanie zdolno$ci utrzymywania réwnowagi w relacjach.

Podsumowujac, relacja mitosna pacjenta z partnerka stanowita wazny ele-
ment procesu terapeutycznego, wptywajac zaréwno pozytywnie, jak i negatyw-
nie na przebieg leczenia uzaleznienia. Motywacja do utrzymania abstynencji
byta silnie zwigzana z pragnieniem odbudowy i utrzymania relacji. Wsparcie
emocjonalne ze strony partnerki pomagato pacjentowi radzic¢ sobie z kryzysami,
a zwigzek konfrontowat go z wtasnymi schematami leku przed odrzuceniem
i trudno$ciami w wyrazaniu frustracji.

Szczegoblnie istotnym efektem terapii byto to, Ze pacjent przestat traktowac
relacje jako jedyne Zrodto wsparcia emocjonalnego. Pacjent nauczyt sie samo-
dzielnie regulowac emocje, co miato fundamentalne znaczenie dla utrzymania
abstynencji.

Psychoterapia skoncentrowana na mitosci, rozumianej jako postawa wyboru
dobra osoby i uznania jej podmiotowo$ci, ujawniata sie w procesie terapeu-
tycznym przede wszystkim poprzez specyficzng role terapeuty. Terapeuta,
poprzez empatyczng obecnos$¢, nie tylko akceptowat pacjenta z jego trudnymi
do$wiadczeniami, lecz jednocze$nie pomagat mu stopniowo konfrontowac sie
z rzeczywistoscig takg, jaka ona jest. Obejmowato to wspdlne urealnianie obrazu
siebie, oddzielanie faktow od znieksztatconych przekonan oraz przyjmowanie
odpowiedzialnosci za wtasne decyzje bez uciekania w zaprzeczanie lub idealiza-
cje. Wskaza¢ mozna, iz akceptacja pacjenta przez terapeute nie miata charakteru
bezkrytycznego, lecz sprzyjata budowaniu bardziej obiektywnego, a przez to
blizszego rzeczywistosci obrazu samego siebie.

Relacja terapeutyczna stawata sie przestrzenig, w ktdérej pacjent mogt do-
Swiadcza¢ akceptacji takze w obliczu trudnych przezy¢, jak wstyd, poczucie
winy czy bezradno$¢. Doswiadczenie bycia przyjetym w relacji terapeutycznej
pozwalato mu stopniowo uczy¢ sie mniej krytycznego podejscia do samego
siebie. W rezultacie psychoterapia skoncentrowana na mitosci petita nie tyl-
ko funkcje emocjonalnego wsparcia, lecz takze pomagata pacjentowi lepiej
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rozumiec siebie i swoja sytuacje, a takze podejmowac bardziej odpowiedzialne
decyzje. Reasumujac, zaréwno w niniejszym studium przypadku, jak i w litera-
turze przedmiotu podkresla sie kluczowa role relacji osobowych oraz emocji
w procesie terapeutycznym. Relacja terapeutyczna oparta na empatii, zaufaniu
i poczuciu bezpieczenstwa jest fundamentem umozliwiajgcym pacjentowi
otwarte dzielenie sie przezyciami i lekami. Relacje mitosne, w tym wsparcie
ze strony partnera, staja sie istotnym zréddtem motywacji, wzmacniajgc proces
leczenia i utrzymywania abstynencji.

5. Zakonczenie i wnioski

Celem niniejszej pracy byto ukazanie znaczenia relacji osobowej, a w szcze-
golnosci relacji mito$ci w procesie psychoterapii uzaleznien, z uwzglednieniem
zarowno perspektywy psychologicznej, jak i antropologiczno-filozoficzne;j.
Przedstawione rozwazania teoretyczne oraz analiza studium przypadku
wskazujg, ze relacja terapeutyczna stanowi kluczowy czynnik procesu zmiany.
W tym sensie psychoterapia skoncentrowana na mito$ci umozliwia spojrzenie
na leczenie uzaleznien w sposéb pogtebiony, uwzgledniajgcy osobowy wymiar
funkcjonowania cztowieka.

W niniejszej analizie terapii ukazano, Ze empatyczna obecnos¢ terapeuty
i jego postawa oparta na akceptacji pacjenta, zwtaszcza w obliczu trudnych
przezy¢, sprzyjata stopniowemu urealnianiu obrazu siebie oraz podejmowaniu
bardziej odpowiedzialnych decyzji. Pacjent mégt doswiadczac relacji, w ktérej
nie byt oceniany, lecz traktowany jako osoba zdolna do zmiany. Relacja tera-
peutyczna petnita funkcje korygujaca nie tylko na poziomie emocjonalnym,
ale takze poznawczym i egzystencjalnym, co przejawiato sie m.in. w zwiekszeniu
zdolnosci do regulacji emocji, budowania granic oraz utrzymania abstynencji.

Istotnym wnioskiem ptyngcym z niniejszego opracowania jest takze uzy-
tecznos$¢ kategorii dilectio jako inspirujacego klucza do rozumienia relacji
terapeutycznej. Dilectio, rozumiana jako trwata postawa wyboru dobra drugiej
osoby, pozwala opisac specyfike relacji terapeutycznej jako przestrzeni, w kté-
rej pacjent doswiadcza akceptacji bez utraty odniesienia do prawdy o sobie
i swoich zachowaniach. W praktyce terapeutycznej oznacza to jednoczesne
przyjmowanie pacjenta takim, jakim jest, oraz wspieranie go w konfrontowa-
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niu sie z konsekwencjami wtasnych decyzji. Podejscie to sprzyja wzmacnianiu
odpowiedzialnos$ci i integracji emocjonalnej, co w przypadku terapii uzaleznien
ma kluczowe znaczenie dla trwato$ci zmiany i utrzymania abstynencji.

Whnioski ptynace z niniejszej pracy wskazuja, Ze psychologiczne analizy
relacji interpersonalnych mogg zostac istotnie wzbogacone poprzez odwota-
nie do kategorii relacji osobowych i mito$ci rozumianej jako trwata postawa
afirmacji dobra drugiego cztowieka. Psychoterapia skoncentrowana na mito$ci
ukazuje, Ze doswiadczenie bycia przyjetym i uznanym w relacji terapeutycz-
nej sprzyja nie tylko poprawie funkcjonowania emocjonalnego, ale réwniez
wzmocnienia kontaktu z samym sobg i innymi. Stanowi ona warto$ciowg pro-
pozycje teoretyczno-praktyczng w obszarze terapii uzaleznien oraz refleksji
nad dobrostanem psychicznym.
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THE PERSONAL LOVE RELATIONSHIP
WITHIN THE THERAPEUTIC PROCESS
OF INDIVIDUALS WITH ALCOHOL ADDICTION

Summary

This work presents the analysis of personal love relationship as the one
of the key categories that describes human functioning within the psychologi-
cal, philosophical and social realm. The considerations focused on the way this
category influences the course and effectiveness of therapy of individuals with
alcohol addiction. This work is divide into 4 chapters, including two of theo-
retical nature, one methodological and one empirical. This subject was chosen
because the problems of interpersonal relationship, and especially those based
on love, has been the centre of interest in philosophy, the social sciences and
clinical disciplines for a long time. The Analysis of love relationship enables
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the recognition of deep human psychological needs, the mechanisms of their
wounds and factors that enables the healing process. Individuals with alcohol
addiction constitute the group in which the relational deficits and experiences
the lack of love is often found. This work presents the addiction not only as
apsychological problem but also as the attempt to compensate the fundamental
deficiencies in relations, feeling of acceptance and self-esteem. It means that
describing the personal love relationship is the key element to understand
the addiction dynamics and the mechanisms of effective therapy. The research
part presents the case study of patient with alcohol addiction. The findings
indicate that personal love relationship defined as affirmation, acceptance,
empathy but also the authentic presence of therapist played the most signifi-
cant role in building the therapeutic alliance, motivating the patient to change
and supporting their emotional development. The research then confirmed
that the experience of a safe and n-judgmental relationship may become
the transforming factor that leads to deep restructuring of the way the patient
is functioning and lasting change in the process of addiction treatment.

Keywords: personal love relationship, alcohol addiction, therapeutic alliance,
case study, therapeutic relationship






