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GALINA W. GATALSKAJA

kierownik katedry psychologii spotecznej
i wychowawczej Gomelskiego Panstwowego
Uniwersytetu im. F. Skoriny (Biatorus)

DORADZTWO PSYCHOLOGICZNE DLA STUDENTOW
DOROSLYCH DZIECI ALKOHOLIKOW

Doradztwo psychologiczne na biatoruskich uczelniach rozwija sie od poto-
wy lat 90-ych. Mozna wyrozni¢ podstawowe funkcje, ktéorymi sie zajmuje:

* poradnictwo zawodowe;

» poprawa przystosowania spotecznego na uczelni (w domu studenta);

» pomoc w nauce w ramach studiow wyzszych, poniewaz uniwersytecki model
nauczania znacznie rézni sie od szkolnego;

« rozwiazywania problemoéw akademickich i wychowawczych (pokonywanie
stresu, ktoéry towarzyszy podczas egzaminow i innych sposoboéw kontroli,
efektywne wykorzystanie czasu, samoorganizacja);

« konstruktywnego rozwiazania problemu oddzielenia/utrzymania wiezi
z rodzina, czyli osiagniecia pewnej formy niezaleznosci od rodzicow i rodziny
w procesie ksztattowania wlasnej tozsamosci;

 rozwiazywania osobistych problemow i trudnosci (lek, niskie poczucie wias-
nej wartosci, budowanie relacji z innymi itp.).

W ciagu 10 lat, kiedy realizowaliSmy indywidualne i grupowe doradztwo
dla studentoéw, zauwazyliSmy, ze u wiekszosci szukajacych pomocy psycho-
logicznej w przesztosci wystepowat problem alkoholizmu rodzicow. Wyselek-
cjonowalismy problemy, z ktérymi najczesciej borykaja sie tacy studenci. Oni
trudniej przystosowuja sie do uczelni, maja duze trudnosci w zaktadaniu
i rozwijaniu relacji interpersonalnych w grupie, w domu studenta, przezywa-
ja niepewnosé, niesmialosé, strach przed wystapieniami publicznymi, gorzej
radza sobie ze stresem podczas sesji itp. W ogole w naszym kraju problem uza-
leznienia od alkoholu/wspéhuzaleznienia jest bardzo aktualnych. Mozna zaob-
serwowaé dynamike chronicznego rozwoju alkoholizmu wsrod ludnosci. Obec-
nie, zgodnie ze statystykami krajowego raportu, na Biatorusi jest 180 tysiecy
chronicznych alkoholikow, z czego 33 tysiace to kobiety. W ciagu 2009 roku na
Bialorusi z powodu alkoholizmu i psychoz alkoholowych odnotowano — 34.578
0s6b, podczas gdy w 2008 roku — 30.869.
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Wedlug Ministerstwa Zdrowia Republiki Biatorus ilosc spozycia alkoholu
na osobe od 1995 r. do 2007 r. wzrosta z 6,7 do 11,6 litréw czystego alko-
holu. W rzeczywistosci, ludnosé kraju zuzywa jeszcze wiecej napojow alko-
holowych, poniewaz statystyki nie obejmuja spozycia samogonu i alkoholu
sprowadzanego z zagranicy przez osoby prywatne. Jednoczesnie WHO uwaza,
ze wskaznik konsumpcji wiekszej niz 5 litrow alkoholu rocznie na osobe jest
juz problemem dla panstwa.

Jednakze, wymieniona wyzej statystyka nie pozwala nam jasno zobrazo-
waé tego, jak wielu miodych ludzi w ogéle i w szczegdlnosci studentow na
uniwersytetach, dorasta w dysfunkcyjnych rodzinach alkoholowych, a zatem
potrzebuja pomocy psychologicznej.

W tym celu przeprowadziliSmy badania pilotazowe wsrod studentow.

Grupe reprezentacyjna stanowili chlopcy i dziewczeta studiujacy na
wydziatach ekonomicznym i psychologicznym w liczbie 100 osob.

Jako narzedzie wykorzystany zostat wywiad czesciowo ustrukturyzowany,
proponujacy odpowiedz na nastepujace pytania:

« Czy zdarzylo Ci sie zetknac z naduzywaniem alkoholu w Twojej rodzinie?

« Kto z cztonkéw rodziny na to cierpiat? Ile lat?

e Czy temu problemowi towarzyszyta przemoc psychiczna lub fizyczna, roz-
wod, prozniactwo, itp.?

« Jak to wplywa na Twoje zycie (zdrowie, poczucie wlasnej wartosci, relacje
z innymi)?

« Jak radziles sobie z ta sytuacja?

- Jak ta sytuacja wplyneta na Twoje relacje z rodzicami?

. Jakie istotne decyzje podjates w wyniku zycia w takiej sytuacji?

Przeprowadzone badania pozwolily ustali¢, ze co drugi student moze zostac
przydzielony do kategorii DDA (doroste dzieci alkoholikow).

Statystyka przedstawia sie nastepujaco:

« u 38% respondentéw na alkoholizm cierpi ojciec;
e u 6% — matka;

« u 5% i ojciec, i matka;

e u 1% — ojczym.

W 12% przypadkow konsekwencja alkoholizmu rodzicow bylo uzaleznienie
od alkoholu réwniez ich dzieci (bracia/siostry badanych).

Co dziesiaty badany student DDA w okresie dorastania réwniez probowat
pi¢, demonstrujac swoim zachowaniem protest w stosunku do swoich rodzi-
cow, 2% dokonywato prob samoboéjczych, 2% — uciekato z domu.

Przeanalizowali$my nie tylko sytuacje alkoholizmu rodzicéw, ale i jego prze-
jawy w duzej rodzinie, w ktoérej pojawiaja sie: babcia, dziadek, ciotka, wujek
i inni krewni. W rezultacie 23% respondentow stwierdzilo alkoholizm u wujka,
5% —u ciotki, 14% —u dziadka, a 2% — babci. Wielu studentéw zidentyfikowato
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rodzinne tancuchy: matka-ojciec-babcia; ojciec-wujek-dziadek; matka-brat;
matka-siostra itp.

W 78% rodzin respondentéw, w ktérych rodzice cierpia na alkoholizm,
kryzysowi rodziny towarzyszy prézniactwo pijacego, co komplikuje sytuacje
w rodzinie. W przypadku alkoholizmu ojca prawie zawsze dochodzi do psy-
chicznej i fizycznej przemocy wobec czlonkow rodziny.

Kilku respondentéw zwraca uwage na szczegolne okrucienstwo ojcow pod
wplywem alkoholu, przejawia sie ono w probach uduszenia, powieszenia mat-
ki w ich obecnosci, uzycia ostrych narzedzi i broni palnej. Wieckszosé studen-
tow DDA traktuje bicie jako powszechny przejaw relacji rodzinnych.

Ponad potowa respondentéw DDA odczuwa wstyd za swoich naduzywaja-
cych rodzicéw oraz poczucie nizszosci z tego powodu (»Idziesz ulica, a kobiety
— sasiadki kiwaja za toba: Taka porzadna dziewczyna, tylko ze ma ojca alkoho-
lika”. ,Ja bardzo sie tego wstydze... W koncu, jak wiadomo, dzieci sa oceniane
przez pryzmat ich rodzicéw: niedaleko pada jabtko od jabtoni...”).

Jedna trzecia czesé studentéw DDA zaznacza, ze alkoholizm rodzicow
wplynat na ich relacje z innymi (,Nie mam przyjaciét, bo nie moge nikogo
zapraszac do swego domu. Moja dobra znajoma z uczelni przestata sie ze mna
przyjaznic po tym, jak kilka razy spotkata w moim domu mojego ojca”, ,Ojciec
pod wplywem alkoholu uzywat niecenzuralnych stéw w stosunku do mojego
chtopaka. W rezultacie nasz zwiazek sie rozpadt ...”).

W wyniku tego, wielu studentéw DDA zauwaza w swoim charakterze:
* podwyzszony poziom leku,
° zwatpienie w siebie, niskie poczucie wltasnej wartosci,
* poczucie winy, wstydu i strachu,
* zamKkniecie w sobie, skrytosé,
* trudnosc¢ w budowaniu relacji z innymi (w tym z osobami pici przeciwnej),
* pesymizm,
* brak rownowagi, drazliwosé, histerycznosé. $

Jednakze 8% studentow DDA wskazuje, ze w wyniku przezywania takie-
go rodzinnego doswiadczenia uksztattowali umiejetnosé obrony praw swoich
i swoich bliskich, stawiajac opér alkoholikowi. 2% — nauczyto sie radzi¢ sobie
z ich wewnetrznymi lekami, samodzielnie o siebie dbaé, zachowac optymizm,
nie wracac do przesztosci.

Ze wzgledu na alkoholizm rodzicow 6% studentow DDA zostalo sierotami
przed uzyskaniem peilnoletnosci, tracac i ojca, i matke.

W wyniku zycia w takiej sytuacji prawie wszyscy respondenci twierdza,
ze swiadomie wybrali zycie bez naduzywania alkoholu, Pprzy czym co szosty
— calkowicie bez alkoholu. Jako gltéwne kryterium wyboru przyjaciol, part-
nera (partnerki) zyciowego wskazuja nienaduzywanie alkoholu. Ta decyzja
ma zaréwno plusy jak i minusy. Budowanie relacji z partnerem (partnerka)
opartych wytacznie na kryterium ,poniewaz on (ona) nie pije” jest konieczne,
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jednak niewystarczajace, poniewaz podczas wyboru wazne sa réwniez ideaty,
obejmujace nie jeden, lecz szereg waznych kryteriéow i wtasne uczucia.

Co czwarty ankietowany zauwazyl, ze potrzebuje psychologicznej pomocy,
ale nie zwraca sie po nia do psychologa ze wzgledu na poczucie wstydu za
swoja rodzine.

Odpowiadajac na pytanie ,Co pomoglo ,przetrwac” w momencie takiego
rodzinnego kryzysu?”, respondenci wymieniali:

* wsparcie od niepijacego rodzica, brata/siostry, babci, dziadka;

wlasne pragnienie ucieczki z ,alkoholowego” kregu i wybudowanie swojego
zdrowszego srodowiska;

uswiadomienie sobie, ze jedyna osoba, na ktérej moge polegac to ja sam/
sama;

dazenie do odizolowania od uzaleznionych rodzicéw, zdystansowania sie od
nich;

» wyjazd na studia pozwalajacy zminimalizowa¢ interakcje z rodzicami;
dazenie do stawania na wtasnych nogach, samodzielnego zarabiania na zycie;
kultywowanie pozytywnych emocji (,usmiechac sie pomimo trudnosci”);
dazenie do oderwania sie od tego, co dzieje sie w rodzinie, angazowanie sie
w rozne dzialania poza jej obrebem (muzyka, sport itp.);

swiadomosé braku wlasnej winy za alkoholizm rodzicow;

dazenie do patrzenia z humorem na trudna sytuacje rodzinna;

formowanie swoich zyciowych celow, zadan, programoéw i ich realizacja (np.
zdobycie elitarnego wyksztalcenia, poszerzanie horyzontéw, rozwéj osobisty);
che¢ do ciekawego zycia, pelnego wrazen, tworczo je wypetniajac itp.

Tak wiec wyniki badan pilotazowych opartych na grupie reprezentacyjnej
studentoéw wskazuja na znaczenie zapewnienia pomocy psychologicznej stu-
dentom DDA.

Konieczny jest rozwoj nie tylko indywidualnych, ale réwniez grupowych
form pracy: edukacji psychologicznej, grup naprawczych i psychoterapeutycz-
nych oraz grup doradztwa.

Jak juz wyzej wspomniano, od wielu lat aktywnie realizujemy prace dorad-
cza ze studentami DDA w gabinecie pomocy psychologicznej przy zaktadzie
psychologii spotecznej i wychowawczej na uniwersytecie. Jej celem jest oka-
zanie pomocy psychologicznej studentom DDA w uswiadomieniu im réznych
aspektéow problemu, ksztaltujacego sie podczas procesu dorastania w dys-
funkcyjnej rodzinie alkoholowej, jak réowniez zmiane relacji w stosunku do
uzaleznionego rodzica, do siebie i swojego zycia.

Nalezy zauwazy¢, ze studenci DDA sa szczego6lna grupa wspoétuzaleznio-
nych klientéw, poniewaz, w przeciwienstwie do innych dorostych wspétuza-
leznionych czltonkéw rodziny, w dziecinstwie nie mieli okazji wyjs¢ z relacji
zaleznosci, powstrzymacé ja. Dorastanie w takich warunkach prowadzi do
skupienia sie na kierowaniu zachowaniem uzaleznionego rodzica, w mniej-
szym stopniu zaspokajajac swoje wlasne potrzeby. Czasami wyraza sig
to nawet w niezrozumieniu i nieSwiadomosci potrzeb (,Kiedy masz ojca
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alkoholika, a matke histeryczke, musisz zapomniec¢ o sobie, swojej szkole,
swoich osiagnieciach...”).

Poniewaz dysfunkcyjna rodzina z problemem alkoholowym nie tworzy
warunkow do ksztattowania intencji samorealizacji, wynikiem tego jest rosna-
cy deficyt Ja, uzupetniany przez ,wadliwego” rodzica, a doktadniej — z powodu
nieuzasadnionych oczekiwan z nim zwiazanych.

Alkoholizm rodzicow jest podstawa diugotrwatego kryzysu rodziny, co pro-
wadzi do stanu niepokoju u dzieci. A to z kolei przyczynia sie do ksztattowania
nieskutecznych strategii radzenia sobie, zawierajacych zestaw negatywnych,
niekonstruktywnych stereotypéw zachowania i reagowania. Na to wskazuje
wielu studentéw DDA w trakcie konsultacji: ,Kiedy widze, ze moja matka jest
pijana, trace nad soba kontrole, moge ja uderzyc...”, ,W moim charakterze
uksztaltowaly sie histerycznos¢, sprzecznosé i ja nie moge sobie z tym pora-
dzic¢”, ,Z ciebie nic nie bedzie, niczego w zyciu nie osiagniesz — méwit mi ojciec.
Ja zdaje sobie teraz sprawe, i swoim zyciem dowodze samej sobie, ze jest
odwrotnie... ,,.

Rodzina z problemem alkoholowym zapewnia dziecku niezdrowy scena-
riusz zycia, w ktorym pojawiaja sie trzy glowne role: ofiara, przesladowca
i wybawca. Te destrukcyjne role staja sie sktadnikami osobowosci, tworzac
czlowiekowi w dorostym wieku wiele problematycznych sytuacji we wszyst-
kich sferach zycia, realizujac neurotyczne potrzeby budowania relacji, w tym
i mitosci (,W moich kontaktach z mtodymi ludzmi pozostaje zakladniczka rela-
cji, jakie byly miedzy moja matka i pijacym ojcem, zakonczone ostatecznie
rozwodem. Po licznych konfliktach, prowokowanych przeze mnie, moich kolej-
nych telefonach, przeprosinach, méj chtopak powiedzial mi, ze bedzie lepiej
jak sie rozstaniemy. I nie byl to pierwszy raz w moim zyciu”).

Bazujac na wieloletnim doswiadczeniu utworzyliSmy model pracy dorad-
czej ze studentami DDA. Obejmuje on:

* prace doradcza na zyczenie,

* opracowanie programu rozwoju osobistego,

* tworzenie nowych konstruktywnych postaw,

* rozwoj umiejetnosci wypoczynku.

Z reguly studenci zwracajacy sie po pomoc psychologiczna do uniwersyte-
ckiego konsultanta, podczas wypelniania kwestionariusza bardzo rzadko mowia
o alkoholizmie w swojej rodzinie. Najczesciej na poczatku sa sklonni to ukry-
wac. Typowe zapytania, z ktérymi zwracaja sie studenci DDA sa nastepujace:

* zwatpienie w siebie, niskie poczucie wlasnej wartosci, prowadzace do trud-
nosci w nauce, samorealizacji (lek przed publicznymi wypowiedziami, przed
egzaminami);

* niepokdj, hipochondria, obsesyjny strach;

* trudnosci z przystosowaniem sie do uczelni, zwiazane z przeprowadzka,
nowa grupa, uniwersyteckim modelem ksztalcenia;

* brak gotowosci do pokonania trudnosci zwiazanych z nauka, praca w wyniku
braku wiary we wlasne sily (dazenie powrotu do scenariusza »przegranego”);
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* rozwoju mistycznego myslenia (obawy zwigazane z przewidywaniem negatyw-
nych wydarzen);

zaburzenia emocjonalne i psychosomatyczne (depresja, lek napadowy,
mimowolne moczenie);

brak zdolnosci moéwienia o swoich potrzebach, oczekiwaniach, negatywnych
uczuciach;

trudnosci w budowaniu relacji biznesowych, brak zdolnosci negocjacji, nie-
zdolnosc¢ do powiedzenia ,nie”.

Realizujac bardziej doglebna analize psychologicznych problemoéw klien-
tow-studentow DDA, opierajaca sie na teorii Bowlby’ego, rozumiemy, ze jedna
z glownych przyczyn, prowadzacych do sformutowania powyzszych zapytan
jest naruszenie przywiazania we wczesnym dziecinstwie. Rozwija sie unikaja-
ce/ambiwalentne przywiazanie: pijacy rodzice nie sg wiarygodnym punktem
wyjsScia w poznawaniu swiata, i w konsekwencji — tworzy sie podstawowa nie-
ufnosé w stosunku do siebie, swiata, ludzi.

Z punktu widzenia analizy transakcyjnej dojrzewanie DDA zachodzi
w ramach scenariusza ,mi nie moze by¢ dobrze”, ,przegrany”. Dlatego doradz-
two skierowane jest na zrozumienie ,zlego” scenariusza i podjecie decyzji
o skonstruowaniu nowego, bardziej pomyslnego.

Na podstawie analizy catosci problemoéw psychologicznych, ksztattujacych
sie w dysfunkcyjnej rodzinie alkoholowej, tj. rozwiazujac problemy diagno-
styczne doradztwa, psycholog wspélnie z klientem opracowuje program roz-
woju osobistego, skierowany na pokonanie tych problemoéw. W strukturze
pracy doradczej, mozna wyrozni¢ dwie czesci: diagnostyke psychologiczna
(autodiagnostyke) i edukacje psychologiczna.

W programie edukacji psychologicznej studentow DDA mozemy wyodreb-
ni¢ nastepujace podstawowe kierunki:

* pogodzenie sie z przeszloscia, dziecinstwem, rodzicami;

* odseparowanie od rodzicow, budowanie wlasnej autonomii;

* budowanie hierarchii zZyciowych celow (kim i czym chce zostad);
ksztaltowanie umiejetnosci skutecznej autoprezentaciji;

rozwoj umiejetnosci komunikacyjnych, zdolnosci do tworzenia relacji
z innymij;

ksztaltowanie umiejetnosci rozwiazywania konfliktéw, nie ,uciekajac” i nie
»atakujac”;

opanowanie umiejetnosci ekspresji emocjonalnej, wyrazania uczud;

* podnoszenie poczucia wlasnej wartosci;

ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami, umiejetnoscé
»przetrwania ciosu” (budowa efektywnych strategii radzenia sobie);

* zamiana nastawienie wobec wlasnego ciala (praca nad postawa, chodem,
podjecie decyzji o byciu zdrowym);

tworzenie konstruktywnych postaw w odniesieniu do sytuacji zyciowych,
zdarzen;

opanowanie umieje¢tnosci wypoczynku.
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Program opracowujemy wspélnie z klientem na jednym z pierwszych spot-
kan. Zalecamy prowadzenie przez klienta dziennika, w ktory zapisany jest
nie tylko sam program, ale i kolejne wyniki, sukcesy w jego realizacji. Kazde
nastepne spotkanie rozpoczyna sie od analizy zapiskow z dziennika.

Szczegdlna uwage w pracy ze studentami DDA poswiecamy procesowi
ksztaltowania systemow strukturalnych. Ta praca nastawiona jest na roz-
woj autorefleksji z powodu wlasnych osadow, ocen; opanowanie umiejetnosci
»Przenicowania” systemow autodestrukcyjnych »Przegranego”, ,meczennika”,
yofiary” w racjonalne; zmiana zewnetrznego polozenia na wewnetrzny — umiej-
scowienie nad wlasnym zyciem: »poradze sobie”, ,dotoze wszelkich staran,
zeby...”, ,co zrobitem (robie), aby uzyskaé to, co mam... jak moge to zmienic¢
na lepsze”. W ksztaltowaniu konstruktywnych opinii korzystamy z modelu
racjonalno-emotywnej terapii Ellis’a. Aby pomoéc klientowi uwolnié sie od irra-
cjonalnego systemu, np. takiego: ,nic mi sie nigdy nie uda” lub »nhie moge
sobie z tym poradzié”, pomocny jest jego ,rozklad” na schemat A-B-C-D, gdzie:
— A — aktywujace wydarzenie lub sytuacja (np. egzamin);

— B — rozpatrywania, mysli, opinie zwiazane z A (to trudny egzamin, wymaga-
jacy opracowania duzej ilosci materiatu, jednak zrobie wszystko co w mojej
mocy, aby przygotowac sie do niego jak najlepiej);

— C — emocje, uczucia, zwiazane z B (wzrost pewnosci, optymizm, mobilizacja
emocjonalna, wzrost motywacji w realizacji przygotowan);

— D - fizyczne zmiany w zachowaniu (optymalny stan psychofizyczny, cheé
dotozenia wszelkich staran w przygotowaniu sie do niego).

Bardzo wazna w pracy z klientem jest pomoc w uswiadomieniu jemu, ze
aktywujace zdarzenie nie jest ani zte (,straszne, okropne”) ani dobre. Takimi
czyni je sam czlowiek, przypisujac mu te lub inna ceche. Im bardziej racjo-
nalne beda osady o zdarzeniach i sytuacjach w jego zyciu, tym mniej bedzie
strachu, napiec¢ i innych negatywnych przezy¢ doswiadczy w swoim zyciu.
A jego pewnosc siebie z dnia na dzien bedzie rosta.

Systematycznie realizujac i analizujac to w swoich dziennikach, studen-
ci DDA dostatecznie szybko opanowuja umiejetnosci konstruowania bardziej
racjonalnych opinii i ocen zachodzacych w ich zyciu. s

Wazne miejsce w pracy doradczej ze studentami DDA zajmuje opanowa-
nie umiejetnosci wypoczynku, ze wzgledu na fakt, ze dla tej grupy klientow
charakterystyczny jest przewlekly stres, przyswojony z dziecinstwa: w domu
nigdy nie mozna byto sie rozluznié. Stan odprezenia jest traktowany jako nie-
bezpieczny, w kazdej chwili mozesz potrzebowac pelnej fizycznej mobilizacji
(np. koniecznosé ratunku poprzez ucieczke, zatrzymanie ciosu itp.): ,Mam
problemy ze snem, dlatego ze pamietam jak kiedys w nocy, otworzytam oczy, a
ojciec z nozem pochylat sie nad spiaca matka...”, ,Musiatem wyltamywac drzwi
do tazienki i ratowaé matke przed popelnieniem samobéjstwa...”, »Kiedy moj
ojciec wracatl pijany, wiedzac co moze nawyrabiac, moja siostra i ja zamykaty-
sSmy sie w sypialni na klucz...”.
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Opanowanie umiejetnosci wypoczynku w pracy doradczej obejmuje:
¢wiczenia oddechowe (gtebokie oddychanie, z naciskiem na dlugi wydech);
praca z gltosem (terapia gtosu, terapia krzykiem);
trening autogenny (z ksztaltowaniem systemow, majacych na celu umoc-
nienie pewnosci siebie: ,Jestem silny, kazdego dnia co raz lepiej radze sobie
z postawionymi sobie zadaniami” itp.);
odczulanie, majace na celu obnizenie obaw w rozwiazywaniu tych lub innych
sytuacji.

W doradczej pracy ze studentami DDA wykorzystujemy i inne techniki,
aby pomyslnie pokonac¢ przewlekle napiecie, strach, fobie itp.

Lepsze wyniki w pracy ze studentami DDA daje polaczenie indywidualne-
go i grupowego doradztwa. W pracy grupowej znacznie szybciej przebiega libe-
ralizacja DDA (uwolnienie sie z przekonania, ze ich sytuacja zyciowa jest dosc
wyjatkowa, dowiaduja sie, ze wielu dorastato w takich wilasnie warunkach,
akceptuja fakt, ze mowienie o tym nie jest wstydem, poniewaz oni nie ponosza
odpowiedzialnosci za swoich rodzicow). W doradztwie grupowym studenci DDA
skuteczniej opanowuja umiejetnosci interpersonalne, konstruktywnego oka-
zywania swoich uczué, emocji, wypracowuja umiejetnosci konfliktologiczne.

Biorac pod uwage specyfike kategorii klientow DDA, w pracy doradczej
psycholog koniecznie musi:

* wyraznie okreslac¢ cele wsparcia i Scisle sie do nich stosowac;
* wybierac¢ ,gry” i przedyskutowywac je z klientem;
* zna¢ modele wspolzaleznej interakcji, dostrzec je w relacjach z klientem

i poddawac¢ analizie.

Aby zapewnic¢ wysoki poziom skutecznosci konsultacyjnego wsparcia stu-
dentow DDA psycholog musi odwolywac sie do autorefleksji, analizy wtasnych
reakcji na opor klienta podczas pracy doradczej, jego negatywne przezycia,
gry — z jednej strony, a z drugiej — kontrolowac¢ kontr-przezycia, w tym przy-
padku, jesli w zyciu konsultanta w tej lub innej formie istniat/istnieje problem
wspotuzaleznienia; zamiane empatii na sympatie w stosunku do klienta; chec
zrobienia czegos w zyciu za klienta itp. Konieczne jest tez przejscie superwi-
zji, zapewniajac mozliwos¢é analizy najbardziej skomplikowanych przypadkow
z doswiadczonym konsultantem w zakresie doradztwa.
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