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WSTEP

We wstepie zostang przedstawione cele, jakie w czasie ksztatcenia po-
winni osiagnaé¢ praktykanci i aspiranci, jesli chodzi o pomoc i rozmowg
psychopedagogiczna.

W programie ksztatcenia przyjetym przez Centrum Konsultacji Psycho-
pedagogicznej zostat wykorzystany zarowno projekt zrealizowany na pod-
stawie dziatan zmierzajacych do szczegdlnego wyczulenia na koniecznos¢
doskonalenia siebie w relacji pomagania, jak rowniez weryfikacji osobistej
autoprezentacji wobec tych, ktorzy zwracaja si¢ 0 pomoc.




PRAKTYKI I CWICZENIA
W PROCESIE KSZTALCENIA

W proponowanym przez nas procesie ksztat-

cenia praktyki i ¢wiczenia maja doprowa-

dzi¢ do

= zastanowienia sie nad wtasng dynamika,
ktorg mozna zaobserwowac w czasie dia-
logu miedzy dwiema osobami;

= wyodrebnienia dynamiki relacji i syste-
mow interpersonalnych;

= wyczulenia na ,prowadzenie rozmowy
psychopedagogicznej” ze zwrdceniem
szczegolnej uwagi na aktywne wstuchiwa-
nie sie w to, co wchodzi w sktad wzajem-
nego dorastania.

CELE KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUIJACEGO
DO ROZMOWY
PSYCHOPEDAGOGICZNEJ

POSTAWY | KOMPETENCJE DORADCY
W CZASIE ROZMOWY
UKIERUNKOWANEJ NA POMOC

= aby moc stwierdzi¢, ze relacja ma charak-
ter ,pomocy”, nalezy sprawi¢, by poma-
gajacy nabyt niezbednych kompetencji
i odznaczat sie pewnymi postawami wo-
bec rozmowcy.

Przedstawimy 6 postaw, ktore maja zapew-

ni¢ pomagajacym lepsze zharmonizowanie

wewnatrz siebie.

CELE PROJEKTU

= zastanowi¢ sie nad wtasnym sposobem

reagowania na druga osobe w spotkaniu
Jtwarzg w twarz” i pozwoli¢, aby kazdy
mogt odkry¢ postawe prawidtowa lub nie-
prawidtowosci w sposobie prezentowania
siebie, w sposobie stymulowania, méwie-
nia, stawiania pytan i udzielania odpowie-
dzi w czasie poszczegdlnych spotkarn;
rozmowa jest sytuacyjng i tymczasowsq
interakcjg oraz wzajemnym oddziatywa-
niem werbalnym.




WSTEP

1. Cele procesu ksztalcenia przygotowujacego do relacji pomagania
i do rozmowy psychopedagogicznej

1.1. Praktykantom i adeptom w dziedzinie ksztatcenia przygotowujq-
cego do rozmowy psychopedagogicznej zostajq nakreslone roznorakie
cele

—z jednej strony pomaga im si¢ dokonac¢ refleksji nad dynamika, ktora
ujawnia si¢ w dialogu psychopedagogicznym migdzy dwiema osobami,
jak réwniez nad tym, aby wyodrebni¢ putapki, znieksztatcenia czy niepo-
rozumienia niesione kazdorazowo przez probg nawiazania kontaktu inter-
personalnego,

— z drugiej strony pozwala im si¢ wyodrebni¢, poprzez glebsze wejscie
w sens komunikacji interpersonalnej, dynamike relacji i systemy, ktore
moga podtrzymywac relacje interpersonalne,

— mozna réwniez zaproponowac pewnego rodzaju wyczulanie na ,,wa-
runki rozmowy psychopedagogicznej” wedlug wytycznych psychologii
humanistycznej, opierajacej si¢ na relacji aktywnego stuchania i wzajem-
nego wzbogacania i wzrastania.

Formowanie siebie idace w kierunku rozmowy psychopedagogicznej
oznacza przede wszystkim przygotowanie siebie do aktywnego stuchania,
tzn. zdobycia takich umiejetno$ci stuchania!, ktore pozwolityby mtodemu

! Okreslenie ,,aktywne stuchanie” zawdzigczamy Thomasowi Gordonowi, ktory zajmo-
wal si¢ psychologia kliniczna i byt bliskim wspodtpracownikiem Carla Rogersa. Byt row-
niez przewodniczacym Kalifornijskiego Stowarzyszenia Psychologow (California State
Psychological Association). Zatozyt Effectives Training Associates. Wsrdod jego licznych




cztowiekowi zainteresowanemu rozmowa na to, aby mowic o sobie i rozu-
mie¢ samego siebie. Umozliwi to udzielenie odpowiedzi na pytanie: ,,kim
jestem w czasie tej rozmowy”’?

1.2. Cele programu ksztatcenia przygotowujqcego do relacji pomaga-
nia i do rozmowy psychopedagogicznej

Duza czg$¢ programu nastawionego na wyczulanie i ksztatcenie do roz-
mowy psychopedagogicznej zmierza ku temu, aby wzbudzi¢ u praktykan-
ta potrzebg refleksji nad wlasnym sposobem odnoszenia si¢ do drugiego
cztowieka w sytuacji rozmowy ,,twarza w twarz”. Program ten ma rowniez
pozwoli¢ kazdemu stopniowo zaakceptowac odkrycie prawdy o samym
sobie, adekwatno$ci, poprawnosci lub tez niewtasciwego sposobu prezen-
towania siebie, stymulowania, rozmowy, interwencji, sposobu stawiania
pytan i udzielania odpowiedzi w czasie rozmowy, do ktorej jest zobligowa-
ny w trakcie praktyki i ¢wiczen, a takze w réznych okolicznosciach spra-
wowania swoich czynno$ci zawodowych, spotecznych badz osobistych.

Rozmowge psychopedagogiczng i relacjg pomagania mozna by zdefinio-
wac jako sumg tymczasowych interakcji 1 wzajemnych, zazwyczaj werbal-
nych, wplywow zachodzacych pomigdzy dwiema osobami w ich kontakcie
bezposrednim, majacym nadto wstepnie okreslony cel.

Istotnym wydaje si¢ zatrzymanie nad niektorymi wyrazeniami zapro-
ponowanymi w wyzej podanej definicji.

Sytuacja tymczasowa. Relacjonowac = powiaza¢. Jednym z celow roz-
mowy jest to, aby powiazaé, przyblizy¢, wzmocni¢ fakty, zachowania,
wydarzenia, ktore tylko pozornie maja mato wspolnego lub nie sa ze soba
powiazane.

Interakcja. Odkrycie i potwierdzenie faktu, Ze to, co wydarzy sig jedne-
mu z uczestnikow, bedzie miato wptyw na drugiego i odwrotnie.

Zazwyczaj werbalnie. Nie wyltacznie werbalnie, nawet jesli jest to glow-
na forma komunikowania w rozmowie ukierunkowanej na pomoc.

publikacji warto wymieni¢ m.in.: Wychowanie bez porazek w szkole, PAX, Warszawa 2007,
Wychowanie bez porazek: rozwiqzywanie konfliktow miedzy rodzicami a dzie¢mi, tham.
i wstep Alicja Makowska, Elzbieta Sujak, PAX, Warszawa 1996.

10



Pomiedzy dwiema osobami w ich bezposrednim kontakcie. W czasie
odbywania praktyki zachgcamy do odbywania spotkan w parach, zacies-
niajac w ten sposob rozmowe bezposrednia wtasnie do dwoch osob, aby
odréznic¢ ja od sytuacji spotkan grupowych.

Wstepnie okreslony cel. Dlaczego jedna osoba jest zwrocona do drugiej
twarza? Jakie napigcia, sity i wyzwania stoja przed rozmoéwcami?

2. Postawy i kompetencje pomagajacego w czasie rozmowy ukierun-
kowanej na pomoc?

Prace Roberta Carkhuffa’® przyblizyly pojgcie relacji pomagania. Aby
mozna bylo jakas relacjg okresli¢ ,,relacja pomagania”, tzn. by mogta ona
by¢ efektywna, jesli chodzi o utatwianie modyfikacji i dokonania konstruk-
tywnej ewolucji w osobowosci tego, kto prosi o pomoc, niezbednym jest,
aby pomagajacy posiadat pewne postawy i kompetencje. Tak wigc przybli-
zonych zostanie sze$¢ kompetencji, ktore maja za zadanie pomoc osobie
odbywajacej praktyke w ,,dostrojeniu si¢” do tychze kompetencji 1 zwe-
ryfikowaniu tego, w jakim stopniu sg one obecne w ksztalceniu mtodych
wychowawcow. Aby mozna bylo méwic o relacji pomagania, koniecznym
jest takze, aby pomagajacy w swojej relacji z rozmdéwcami posiadat pew-
ne szczegblne postawy. Natura interwencji pomagajacego implikuje szes¢
komponentow, czyli postaw wzgledem rozmowcey. W pierwszej czgsci po-
stawy te zostana przyblizone i szczegétowo omodwione.

2 Biorac pod uwagg cele tejze pracy, jesteSmy zdania, ze bedzie wlasciwszym zamie-
ni¢ stowa ,terapeuta” i ,,pacjent ” na terminy: ,,pomagajacy” i ,,pacjent”, czg$ciej uzywane
w koncepcji psychologii Rogersa preferowanej w tej pracy.

3 Robert Carkhuff, uczen Carla Rogersa, jako pierwszy wypracowat model operacyjny,
by przyblizy¢ jasny i analityczny opis fundamentalnych zdolno$ci w procesie pomagania.
Model ten stat si¢ potem punktem odniesienia zarowno dla naukowcow jak i dla dziata-
jacych na rzecz zainteresowanych sztuka pomocy drugiej osobie. Cztery glowne zdolno-
$ci przez niego opracowane dotycza przede wszystkim umiejgtnosci zwrdcenia uwagi na
(obserwacja, stuchanie, przygotowanie srodowiska fizycznego); odpowiedzi (umiejetnosé
dania prawidtowe] informacji zwrotnej w stosunku do materiatu wystuchanego i zaobser-
wowanego); umiejetnosci personalizacji czyli przypisania osobie i temu, co wchodzi w sfe-
r¢ jej odpowiedzialnosci wszystkich faktow i przezy¢; umiejetnosé zapoczqtkowania tzn.
stymulowania podjgcia precyzyjnych planéow dziatania po to, by wyjs¢ naprzeciw sytua-
cjom trudnym. Dla opracowania tej ksiazki postuzono sig¢ rowniez publikacja R. Carkhuf-
fa, L’arte di aiutare. Manuale e Quaderno di esercizi. Tytul z jezyka oryginalnego: Art of
helping, Trento, Erickson, 1993.
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Czesc |

W czesci | zostang opisane cele,
fazy i strategie relacji pomagania i rozmowy psychopedagogiczne;j.
W szczegolnosci akcent potozony zostanie
na zaprezentowanie celow i postaw pomagajacego.
Zostana réwniez zaprezentowane trzy gtowne fazy relacji pomagania
i rozmowy psychopedagogiczne;j.
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CELE

utatwiad rozwoj i wolnos¢ podejmowania
decyzji

rozwijac i nabywac 6 postaw i zachowan
pomagajacego:

—empatie

—zyczliwos¢

—autentycznosé

~precyzje

— umiejetnosc konfrontowania

- natychmiastowos¢.

ZAKRES POMIARU

Poziom |: Pomagajacy nic nie komunikuje

Poziom 2: Pomagajacy czesciowo zwraca
uwage na uczucia

Poziom 3: Komunikacja wymienna

Poziom 4 i 5: Wyrazanie uczuc i wrazen na
gtebszym poziomie

CZESC I
CELE, FAZY, STRATEGIE

FAZA POCZATKOWA

= pozwoli¢ rozmowcy, aby wszedt w siebie
= zwroci¢ uwage

= odpowiadad

= przyswajac sobie

FAZA ZAAWANSOWANA

okresli¢ cel, mete

sprawi¢, aby 6w cel byt okreslony
wzajemna komunikacja

pacjent staje sie aktywny, wolny

FAZA POSREDNIA

= gtebsze zrozumienie siebie
pomagajacy jest na 3. poziomie relacji
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Czesc |

RELACJA POMAGANIA:
CELE, FAZY, STRATEGIE

Gléwnym celem kazdej relacji pomagania jest utatwienie osobie, kto-
ra o taka pomoc prosi, rozwoju, jesli chodzi o podejmowanie przez nia
wolnych decyzji. Dla osiagnigcia takiego celu nie wystarczy, ze zaistnieje
jakas relacja migdzy dwiema osobami zaangazowanymi w rozmowg; nie-
ktore relacje sa negatywne dla jednej lub dla drugiej osoby, moga by¢ takze
negatywne dla nich obu. Waznym jest zatem, aby postawi¢ sobie pytanie
odnosnie do warunkoéw, jakie winny by¢ spelnione, aby rozmowe¢ mozna
byto nazwac relacja pomagania. Wérdd tych warunkéw trzeba wyrdznié
te, ktore sa konieczne, bez ktorych pomoc jest niemozliwa, i te, ktorych
obecnos$¢ moze by¢ wskazana przy osiaganiu doskonalszej relacji.

Postugujac si¢ tego typu analiza, osiagamy podwdjna korzys¢. Po
pierwsze, pozwoli ona praktykantowi pozna¢ takie postawy, ktore winien
naby¢ i dalej rozwijac¢, aby mogl nie§¢ odpowiednig i skuteczna pomoc
innym. Po drugie, umozliwi rowniez dokonanie oceny przez samego prak-
tykanta lub przez sedziow kompetentnych tego wszystkiego, co odnosi si¢
do jakosci i skutecznosci kazdej relacji nazywanej relacja ,,pomagania”.
Mimo iz w chwili obecnej liczne grono badaczy juz od wielu lat interesuje
si¢ problemami dotyczacymi skutecznosci relacji zwanej ,,relacja pomaga-
nia”, to dopiero od niedawna mogly by¢ zrealizowane niektore specyficzne
1 precyzyjne badania opierajace si¢ na czyms$ odmiennym od wrazen i na-
syconych dogmatyzmem postaw.

Systematyczne obserwacje przeprowadzone w czasie rozmow w ra-
mach praktyk i ¢wiczen, a udokumentowane za pomoca nagran, pozwo-
lity na przestudiowanie z jeszcze wigksza precyzja zjawiska komunikacji,
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ktorej celem jest pomoc drugiej osobie. Teoria Carla Rogersa* pozostaje
nadal w tej dziedzinie czym$ podstawowym. Dzigki cierpliwosci i pracy
ludzi zwiazanych z praca naukowo-badawcza, ktorzy zarejestrowali, wy-
stuchali, przepisali i przeanalizowali tysiace godzin rozmow, mozemy dzi$
lepiej zaznajomic si¢ z cechami charakterystycznymi rozmowy ukierunko-
wanej na pomoc.

Aby mozna bylo przyjaé, ze relacja ma charakter ,,pomagania”, tzn., ze
jest skuteczna w utatwianiu zmian i konstruktywnej ewolucji zachodzacej
w osobowosci pacjenta, koniecznym jest, aby pomagajacy urzeczywist-
nit w swojej relacji niektore postawy zastugujace na szczegodlna uwagg.
Naturg interwencji pomagajacego mozna zdefiniowa¢ za pomoca szesciu
terminow — sktadnikdéw lub postaw.

1. Skladniki i postawy

Rogers i jego wspolpracownicy wyodrebnili sze$¢ sktadnikow, szesé
postaw, ktérymi powinny charakteryzowac si¢ osoby pomagajace w spo-
sob kompetentny. Zostana one opisane ponizej.

4 Dla Carla Rogersa zaczatek, zarodek naszej natury jest zasadniczo pozytywny. Zwra-
camy si¢ gtownie w kierunku naszej samorealizacji. Rogers jest fenomenologiem. Wedtug
tej mysli fenomenologicznej, kazdy spostrzega swiat w sposob jedyny, niepowtarzalny. Te
percepcje tworza pole fenomeniczne przynalezace do kazdej osoby. Ten zbidr fenomendéw
zawiera zarowno percepcje Swiadome, jak tez i percepcje przezywane w podswiadomosci,
czyli zawiera te, co do ktorych mamy §wiadomos¢ i te, ktorych nie jestesmy $wiadomi;
ale najwazniejszymi przyczynami zachowania, szczegolnie jesli chodzi o osoby zdrowe,
sa te przezywane $wiadomie i te, ktore moga si¢ takimi sta¢. To podejécie fenomenolo-
giczne wyznawane przez Rogersa uwypukla percepcje, sentymenty, subiektywny opis sa-
mego siebie, autorealizacjg i proces zmian. Wydaje sig, ze na uzytek tej ksiazki wystarczy
przypomnie¢ tylko niektore z dziel Rogersa: Client-Centered Therapy, Boston, Houghton
Mifflin, 1951 (wydanie polskie: Terapia nastawiona na klienta. Grupy spotkaniowe, tham.
Wroctaw, Thesaurus Press, 1991); Becoming partners: marriage and its alternatives, Con-
stable London 1973.
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ZROZUMIENIE EMPATYCZNE

Zdolnos¢ zaobserwowania tego, co druga
osoba czuje, przezywa i umiejetnos¢ komu-
nikowania tych spostrzezen pacjentowi.

Jesli pomagajacy posiada wysoki stopien
zrozumienia empatycznego, bedzie potrafit
wyrazi¢ w sposob klarowny to, co pacjent
odczuwa w sposob nieuporzadkowany.

ZYCZLIWOSC

Zdolnos¢ docenienia godnosci i wartosci pa-
cjenta i akceptacja jego prawa do dokonania
wyboru i powziecia odpowiednich decyzji
wiasnych.

Jesli pomagajacy posiada niski stopien po-
szanowania pacjenta, to moze on okazac sie
nadopiekunczy.

AUTENTYCZNOSC

Zdolnos¢ do bycia sobg i spdjnos¢ miedzy
tym, co moéwi dana osoba, a tym, co odczu-
wa. W przypadku, gdy pomagajacy posiada
niski stopien autentycznosci, nastepuje duza
rozbieznos¢ miedzy tym, co mowi, a tym, co
komunikuje w sposéb niewerbalny.

SZESC POSTAW
POMAGAJACEGO

NATYCHMIASTOWOSC

Umiejetnos¢ pomagajacego w zdawaniu so-
bie sprawy z zachodzacej relacji z pacjentem
4tu i teraz” oraz interpretowania uczucia,
ktére w danym momencie wyraza pacjent.

PRECYZYJNOSC

Zdolnos¢ jasnego wyrazania sie w bezpo-
Srednim odniesieniu do przezy¢ i doswiad-
czen pacjenta.

Jesdli pomagajacy nie jest zbyt precyzyjny,
to pozostaje abstrakcyjny, generalizuje i ma
nastawienie zbyt tolerancyjne.

UMIEJETNOSC KONFRONTOWANIA

Umiejetnos¢ dostrzegania i podkreslania
roznicy miedzy tym, co pacjent wypowiada
a tym, co odczuwa; pomiedzy tym, co mo-
wi w danym momencie, a tym, co wyrazit
wczesnie;j.
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1.1. Empatia i intropatia®

Jest to umiejetno$¢ pomagajacego, polegajaca na uswiadomieniu sobie
tego, co pacjent czuje, co mysli na swoj temat, co mysli o innych i o spo-
sobie nawiazywania relacji. Pomagajacy powinien umiej¢tnie i poprawnie
komunikowac¢ tego typu stany (w odniesieniu do drugiego cztowieka). Jesli
pomagajacy posiada wysoki poziom zrozumienia miodego cztowieka, to
roOwniez wyrazi w sposob jasny wszystko to, co on czuje, wszystkie prze-
konania, ktore pacjent ma w sobie i wyraza je w sposob nieco chaotyczny.
Jesli pomagajacy ma niski poziom percepcji drugiej osoby, to nie zrozumie
lub zrozumie niewiele z tego, co pacjent pragnat zakomunikowac.

1.2. Zyczliwosé

Jest to umiejgtnos$¢ poszanowania godnos$ci i wartosci osobistej pacjen-
ta. Taka postawa pomagajacego ujawnia w jego zachowaniu akceptacje
tego, ze kazdy ma prawo do swojego wyboru i moze podejmowacé swoje
wlasne decyzje. Jesli pomagajacy nie ma poszanowania dla rozméwcy,
moze okazac sig, ze jest nadopiekunczy i podejmuje decyzje za osobg szu-
kajaca pomocy.

1.3. Autentycznosc

Trzecim sktadnikiem jest zdolno$¢ pomagajacego do tego, aby nieza-
leznie od sytuacji by¢ soba. To umiejgtnos¢ bycia szczerym w wyrazaniu
tego, co pomagajacy przezywa pod wplywem stow pacjenta — nie powi-
nien ,,zabarykadowac¢ si¢” pod ostona sprawowanej funkcji. Kompetentny
pomagajacy to taki, ktory nie czuje rozdzwigku migdzy tym, co komuni-
kuje werbalnie, a swoimi przezyciami wewngtrznymi. Jesli pomagajacy
ma stabe poczucie autentycznosci, to wypowiadane przez niego stowa sa
sprzeczne z niewerbalnymi komunikatami, ktore wysyla. W momencie
konsultacji wydaje si¢ innym od tego, kim zazwyczaj jest na co dzien.

5 Stowo ,,empatia” jest synonimem okreslenia ,,wczuwanie si¢” (intropatia), doswiad-
czanie uczuciowej wigzi z drugim czlowiekiem. Empatia jest rozumiana jako zdolno$¢ spo-
strzegania, wczuwania si¢ i rozumienia stanu psychicznego innej osoby (przyp. thum.).
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1.4. Precyzyjnosc

Ten sktadnik wskazuje na umiejgtnos¢ szczegdlnie doktadnego wy-
razania si¢ w odniesieniu do tego, co dotyczy uczu¢ i doswiadczen pa-
cjenta. Pomagajacy, ktory posiada niski stopien precyzyjnos$ci w sposobie
wyrazania sig, bedzie prezentowatl zbyt abstrakcyjny sposob wystawiania
si¢, ze sktonnoscia do generalizowania i zbytniej tolerancji. Pomagajacy
precyzyjny w wyrazaniu ogranicza komunikacje do szczegdtow, stara si¢
dotrze¢ do odpowiedzi na problematyczne pytania: ,,dlaczego”, ,,co”, ,.kie-
dy”, ,,jak”, ,,gdzie”.

1.5. Umiejetnos¢ konfrontowania

Umiejetnos¢ konfrontowania wyraza si¢ w zdolnosci do uwypuklania
roéznicy miedzy tym, co pacjent twierdzi, a tym, co czuje; migdzy tym, co
moéwi w danym momencie, a tym, co powiedziat wczesniej lub tez migdzy
tym, co komunikuje stowami, a co — niewerbalnie.

1.6. Natychmiastowos¢

Jest to zdolno$¢ do tego, by uswiadomic sobie relacj¢ w momencie jej
trwania, to zdolno$¢ natychmiastowego interpretowania uczu¢ miedzy pa-
cjentem a samym soba jako pomagajacym.

2. Przyjmowanie postaw fundamentalnych w relacjach miedzy pa-
cjentem a pomagajacym

Doswiadczenia wyniesione z Centrum Konsultacji Psychopedagogicz-
nych oraz z licznych praktyk i ¢wiczen pozwalaja wyr6zni¢ niektore po-
stawy lub relacje fundamentalne w czasie prowadzenia rozmowy psycho-
pedagogicznej i w czasie relacji pomagania. Ponizej zostana opisane tylko
niektore:

1. Utozsamienie sie z postawq wlasciwq pacjentowi w ramach relacji
badz rozmowy poprzez identyfikacje z jego osoba. Pomagajacy zadajac
samemu sobie pytania dotyczace pacjenta, formutuje taka odpowiedz, ja-
kiej w domysle udzielitby sam pacjent. Przy tworzeniu owych pytan do-
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tyczacych stanu psychicznego pacjenta, koniecznym jest, aby na kazdym
poziomie uwzgledniaty one podwdjng prosbe: checi zmiany postgpowania
i prosbe o jej werbalizacjg: ,,Chce zrozumieé, bo obawiam sig, ze nie zo-
stang zaakceptowany, jesli zadam to pytanie...”.

2. Postawa stuchacza lub tego, ktory odpowiada na pytanie. (To posta-
wa osoby, ktdra przyjmie obowiazek prowadzenia rozmowy).

3. Postawa obserwatora-uczestnika, to umiejetnos¢ pozostawania na
uboczu wymiany zdan bez narzucania sig, brak zaangazowania w bezpo-
srednig wymiang zdan.

4. Postawa osoby, ktora zaprasza i zacheca, wyczuwajaca intuicyjnie
1 sprzyjajaca zadawaniu pytan. To najbardziej korzystna postawa odnosza-
ca si¢ do relacji. To $miato$¢ do stymulowania drugiej osoby.

5. Postawa ucieczki, odrzucenia, rezygnacji — postawa, w ktorej osoba
albo jest ,,blokujaca” albo tez ,,blokowang”.

6. Postawa obecny/nieobecny (obecny fizycznie i nieobecny psychicz-
nie) brak dyspozycyjnosci w nashuchiwaniu siebie badz niepokojacych
czynnikow zewngtrznych.

7. Postawa bycia odbiciem. Dzigki parafrazie tego, co zostanie powie-
dziane, prowadzacy ma przewage nad pacjentem, ktory stucha jedynie sie-
bie samego. Nie moze on stucha¢ pacjenta, gdyz zagubit si¢ w labiryncie
swoich powtdrzen.

Warto odnotowaé fakt, ze kazda z tych postaw moze ujawnia¢ si¢
podczas tej samej wymiany, ale w réznym czasie. Przemienno$¢ postaw
ma Scisty zwiazek z dynamika rozmowy. Umiejetnos¢ dostosowania si¢
podczas relacji sprzyja mozliwosci dokonania przez jednego z partneréw
zmiany swojej pozycji w dtuzszej relacji.

Mozna powiedzie¢, ze samopoczucie wynikajace z dobrej relacji jest
powiazane ze zdolnoscia tejze osoby do reprezentowania wszystkich wy-
mienionych postaw, bez zamykania si¢ czy identyfikowania z ktdrakol-
wiek z nich.
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