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WSTEP

Niniejszy skrypt zostal przygotowany dla oséb studiujacych na kierunku Psychologia w Akademii
Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie, ktdrzy beda uczestniczy¢ w zajeciach ,,Psychoterapia’
Przedmiot ten zostal zmodernizowany dzigki finansowaniu z Europejskiego Funduszu Spofecznego Unii
Europejskiej — projektowi ,,Vizja przyszlosci”. Skrypt przedstawia zasadnicze informacje na temat psycho-
terapii. Dostarcza wiedzy na temat teoretycznych podstaw psychoterapii. Psychoterapia - jak mato, ktéra
dziedzina zycia spotecznego — ma bardzo rozbudowane zaplecze teoretyczne. Kazda z podstawowych szkot
psychoterapii przedstawia zlozona, rozlegta koncepcje osobowosci cztowieka, opisuje uwarunkowania zd-
rowego rozwoju i przyczyny powstawania zaburzen psychicznych. Modele te stanowig punkt wyjscia do
opisywania mechanizméw odpowiedzialnych za proces samorozwoju i leczenia w psychoterapii, w tym
koncepcji dziatania technik psychoterapii. W skrypcie znajduja sie réwniez informacje praktyczne na te-
mat zawodu psychoterapeuty, organizacji pomocy psychoterapeutycznej w Polsce, przebiegu psychotera-
pii i stosowanych technik. Uwazne zapoznanie si¢ z niniejszym skryptem umozliwi studentowi zdobycie
podstawowej wiedzy na temat psychoterapii. Z kolei udzial w zajeciach warsztatowych ,,Psychoterapia’,
dla ktdérych niniejszy tekst zostal napisany, da szanse na poglebienie rozumienia przedstawionych tresci
w niniejszym skrypcie i umozliwi zdobycie podstawowych umiejetnosci zastosowania wybranych tech-
nik psychoterapii — niespecyficznych i tych charakterystycznych dla psychoterapii psychodynamicznej,
poznawczo-behawioralnej, humanistyczno-egzystencjalnej i systemowe;.

Psychoterapia jest fascynujaca dziedzing zastosowania wiedzy psychologicznej. Mam nadzieje, ze ucz-

estnicy przedmiotu ,,Psychoterapia” dostrzega w niej cos, co sprawi, ze zaczng razem ze mna podzielac ten

poglad.
Zycze przyjemnej i owocnej lektury!

Rafat Styta
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ROZDZIAL 1.
PSYCHOTERAPIA I PSYCHOTERAPEUTA:
PODSTAWOWE INFORMACIE

1.1. CZYM JEST PSYCHOTERAPIA?

Psychoterapia jako metoda leczenia zaburzen psychicznych ma juz ponad wiek. Za prekursora psy-
choterapii nalezy uzna¢ Zygmunta Freuda - tworcy psychoanalizy zapoczatkowanej pod koniec XIX
wieku. Od poczatku XX wieku psychoterapia rozwijala si¢ réwnolegle w dwdch nurtach: psychoanali-
tycznym i behawioralnym. Podczas gdy pierwszy z nich podkreslat role czynnikéw intrapsychicznych w
ksztaltowaniu si¢ trudno$ci emocjonalnych i objawdw zaburzen psychicznych, drugi podkreslat znaczenie
nieprawidlowych nawykéw powstajacych w procesie uczenia si¢. Wspdlczesnie uznaje sie, Ze istniejg
cztery zasadnicze nurty psychoterapii — psychoanalityczny, poznawczo-behawioralny, humanistyczno-
egzystencjalny i systemowy (wigcej patrz Rozdzial 2). Rozumienie mechanizmu zmiany i sposobu pracy
psychoterapeutycznej od poczatku powstania dyscypliny budzg kontrowersje (Czabala, 2006) i do dzi$
psychoterapia jest roznie definiowana i podkresla sie odmienne mechanizmy jej dziatania. W zaleznosci
od podejscia teoretycznego jest ona opisywana jako forma przewodnictwa, edukacji lub interpersonalnej
perswazji, a terapeuta towarzyszy pacjentowi podczas zmiany, pomaga w modyfikacji jego postaw lub wywi-
era wplyw na pacjenta (Aleksandrowicz, 2000, Czabata, 2006). Szeroka definicje psychoterapii proponuje
Polska Rada Psychoterapii zrzeszajaca wiele krajowych towarzystw psychoterapeutycznych. W ujeciu tego
grona psychoterapia rozumiana jest jako ,,celowe i planowane oddziatywanie psychologiczne, zmierzajace
do zlagodzenia lub usuniecia objawéw zaburzenia lub (i) do poprawy funkcjonowania psychicznego i
spolecznego, wspierajagcym dazenia jednostki lub rodziny do zdrowia i rozwoju” (s. 9, Mizerska i wsp.,
2018). Definicja ta wskazuje, ze sednem psychoterapii jest wykorzystanie w sposob swiadomy i zamierzony
metod wywodzacych sie z wiedzy psychologicznej. Niektorzy badacze dodajg, Ze powinny to by¢ zasady
psychologiczne o uznanym statusie w psychologii naukowej (Prochaska, Norcross, 2006). Oddziatywania
psychologiczne stosowane przez psychoterapeute stuza nie tylko leczeniu zaburzen psychicznych, ale moga
by¢ réwniez zastosowane w celach samorozwojowych wobec 0séb bez objawdéw psychopatologicznych.

W jezyku angielskim rozpowszechniony jest podzial na psychoterapie (ang. psychotherapy) i porad-
nictwo (ang. counselling). Pojecie poradnictwa psychologicznego nie rozpowszechnilo si¢ w Polsce. Termin
ten wskazuje na krétkoterminowa pomoc psychologiczng skierowang zazwyczaj do osob doswiadczajacych
przejsciowych trudnosci psychicznych. Oddzialywaniem psychologicznym posiadajacym pewne
podobienstwa do psychoterapii w zakresie metod i celéw jest rowniez coaching, ktéry stanowi propozycje
pomocy psychologicznej w zakresie rozwoju zawodowego. Kontrowersje budzi tzw. life coaching, ze

wzgledu na to, ze pokrywa si¢ z metodami i celami psychoterapii krotkoterminowe;.
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1.2. KIM JEST PSYCHOTERAPEUTA?

Psychoterapeuta to osoba, ktéra jest odpowiednio przygotowana do prowadzenia psychoterapii.
Psychoterapie moze prowadzi¢ uczestnik szkolenia psychoterapeutycznego lub certyfikowany psychotera-
peuta. W Polsce mozna si¢ szkoli¢ w kazdym z podstawowych nurtéw psychoterapeutycznych i uzyskac¢
certyfikat psychoterapeuty danej szkoly psychoterapeutycznej wydawany przez towarzystwo reprezentujace
wybrane szkolenie. Szkolenia sg przeznaczone dla 0séb z wyzszym wyksztalceniem - istnieje natomiast w
srodowisku spdr, czy nalezy ogranicza¢ dostep do wykonywania tego zawodu dla 0séb z wyksztalceniem
niepsychologicznym lub niemedycznym. Mimo braku ustawy o zawodzie psychoterapeuty, istnieje powsze-
chnie uznawane ustalenie, Ze kazde szkolenie - niezaleznie od uczonej modalnosci psychoterapeutycznej
- powinno trwa¢ minimum 4 lata i zawiera¢ minimum 1200 godzin ksztalcenia obejmujacych udziat w
zajeciach teoretycznych i praktycznych. Szkolenie w psychoterapii zawiera klasyczne metody edukacyjne
takie jak wyktady, seminaria teoretyczne, warsztaty wybranych umiejetnosci, staze zawodowe odbywane
pod okiem bardziej doswiadczonych kolegéw. Szkolenie takie zawiera réwniez mniej powszechnie stoso-
wane metody uczenia zawodu: seminaria etyczne, superwizje i terapie wlasna. Zlozone sytuacje etyczne
s3 omawiane na seminariach. Dyskusja nad zasadami etycznymi w kontekscie przykladéw klinicznych
stanowi sposob budowania wlasciwej postawy psychoterapeuty. Superwizja to spotkanie, w trakcie ktérego
superwizant omawia z superwizorem (doswiadczonym psychoterapeuta i nauczycielem) proces prow-
adzonej przez niego psychoterapii. Superwizja zazwyczaj odbywa si¢ w formie indywidualnej, czasem w
formie grupowej z czgstotliwoscia nie mniejszg niz raz na miesigc. Psychoterapia wlasna z kolei jest to czas
doswiadczenia siebie, jako uczestnika psychoterapii. Do uzyskania certyfikatu wymaganym jest rowniez
opisanie w formie studium przypadku jednego lub wiecej procesu psychoterapii poprowadzonego przez
kandydata na psychoterapeute. W Polsce istnieje oddzielna $ciezka szkolenia dla terapeutéw uzaleznien i
terapeutow zajmujacych sie terapia dzieci i mtodziezy.

Istnieja natomiast trzy najwazniejsze certyfikaty ,ogolne” wydawane przed odpowiednie sekcje
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Europejskiego
Stowarzyszenia Psychoterapii (ang. European Association for Psychotherapy). Komisje certyfikacyjne
wymagaja, aby kandydat na psychoterapeute odbyl pelne szkolenie w jednostce akredytowanej przez dane
towarzystwo i przedstawil do obrony prace dyplomowa sktadajacg si¢ ze studium przypadku.

Nie istnieje jedna lista 0s6b prowadzacych psychoterapie, brakuje nawet informacji ilu jest psychotera-
peutéw w Polsce. W sposéb szacunkowy mozna przypuszczaé, ze psychoterapie w Polsce prowadzi okoto
dziesieciu tysiecy oséb. W 2012 roku zesp6t psychologéw Uniwersytetu Warszawskiego pod kierunkiem
prof. Lidii Grzesiuk przeprowadzit ogélnopolskie badanie, ktérego celem bylo rozpoznanie aktualnego obra-
zu praktyki psychoterapii w Polsce (Suszek i wsp., 2017). Ankiete wypelnilo 1196 oséb deklarujacych prow-
adzenie psychoterapii. Odpowiedzialy one na pytania o wyksztalcenie, przebyte szkolenia, doswiadczenie i

sposob pracy terapeutycznej. Wyniki badan wskazaly, ze psychoterapi¢ w Polsce prowadzg przede wszyst-
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kim osoby z wyzszym wyksztalceniem psychologicznym (75%). Istnieje réwniez duza grupa pedagogoéw
wykonujacych zawdd psychoterapeuty (13%). Z kolei zaskakujacym wynikiem byt niewielki odsetek oséb
o wyksztalceniu medycznym (5%) prowadzacych psychoterapie. W Polsce zdecydowanie dominuje nurt
psychoanalityczno-psychodynamiczny - 49% terapeutéw deklaruje sie, ze jest to ich podstawowa afiliacja
teoretyczna. Pozostale nurty s3 mniej powszechne - humanistyczno-egzystencjalne (12%), poznawczo-
behawioralne (11%), systemowe (9%) i pozostale (w tym integracyjne, 20%). Wyniki badania wskazaly, ze
w zdecydowanej wigkszo$ci psychoterapeutami w Polsce sg kobiety (80%), a $redni wiek terapeuty wynosi
40 lat. Prawie wszyscy psychoterapeuci prowadza psychoterapi¢ indywidualng (99%), a mniej wiecej 1/3
prowadzi réwniez psychoterapi¢ grupowa lub malzenska/par. Ciekawym wynikiem jest to, ze jedynie 11%
0s6b badanych zadeklarowalo, ze zajmuje sie wylacznie prowadzeniem psychoterapii. Wielu z terapeutéw
zajmuje si¢ rowniez prowadzeniem warsztatow i treningéw, poradnictwem psychologicznym, diagnoza

psychologiczna, dzialalnoécig dydaktyczno-naukows itp.

1.3. ZASADY ETYCZNE
OBOWIAZUJACE PSYCHOTERAPEUTOW

Psychoterapia to zawdd zaufania publicznego, ktdry wymaga szczegdlnego zwrdcenia uwagi na etyczng
strone postepowania psychoterapeuty. Kazde z towarzystw psychoterapeutycznych posiada kodeks etyc-
zny i powoluje odpowiednie komisje stajace na strazy jego przestrzegania. Organizacje zrzeszajace psy-
choterapeutéw posiadaja réwniez opracowany sposob zgtaszania naduzy¢ oraz procedure postepowania
w przypadku skarg (lub watpliwosci) ze strony osob korzystajacych z psychoterapii. Przykltadem takiego
dokumentu jest Kodeks etyczny Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego'. Praca
terapeutyczna, ktdrej celem jest tagodzenie cierpienia i zmniejszenie trudnosci emocjonalnych, prowadzi
do sytuacji, w ktdrej psychoterapeuta ma przewage emocjonalng i poznawcza nad pacjentem. W zwiazku
z tym kazdy psychoterapeuta jest zobowigzany do odpowiedniego namystu nad charakterem i skutkami
powstalej przewagi, tak aby uchronic¢ pacjenta przed — nawet niezamierzonym - naduzyciem wiadzy.

Szczegolowy opis standardéw zachowan mozna znalezé na stronach Sekcji Psychoterapii Polskiego
TowarzystwaPsychologicznegoorazSekcjiNaukowejPsychoterapii Polskiego TowarzystwaPsychiatrycznego,
towarzystw ,,parasolowych” zrzeszajacych psychoterapeutéw pracujacych w réznych nurtach psychotera-
peutycznych i szkolacych si¢ w réznych osrodkach szkoleniowych w Polsce. Wytyczne obejmuja opis zasad
dotyczacych obszaréw kompetencji zawodowych, swiadomosci wlasnej odpowiedzialnosci i wpltywu na
proces psychoterapii i osobe z niej korzystajaca, standardéw moralnych i prawnych, tajemnicy zawodowej
oraz charakteru relacji z pacjentem. Standardy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego okreslaja dodat-
kowo etyczne zachowania wzgledem relacji z innymi profesjonalistami, sytuacji korzystania z technik diag-

nostycznych, wystgpien publicznych i badan naukowych.
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Naczelna zasada etyczng psychoterapeutow jest troska o dobro pacjenta. Stanowi ona punkt odniesie-
nia wobec wszystkich dziatan psychoterapeuty - tych zwigzanych z rzadkimi dylematami etycznymi jak i
standardowymi sytuacjami. A zatem kazda decyzja psychoterapeuty — np. decyzja o zaproponowaniu psy-
choterapii, o jej formie, warunkach, przerwaniu, stosowanych procedurach diagnostycznych, technikach
psychoterapeutycznych lub ewentualnym uwzglednieniu potrzeb oséb trzecich - powinna opiera¢ sie na
ocenie tego, co lezy w najlepszym interesie jego pacjenta.

Postawa psychoterapeuty skoncentrowana na dobru pacjenta zwigzana jest z szeregiem zasad
uszczegdlowiajacych. Po pierwsze, terapeuta powinien traktowaé pacjenta w sposéb podmiotowy,
bezstronnie i uczciwie, szanujac autonomie drugiej osoby, jej przekonania, system wartosci i podejmow-
ane decyzje. W gabinecie psychoterapeutycznym nie powinno by¢ miejsca na dyskryminacje¢ ze wzgledu na
ple¢, pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie, status ekonomiczny czy wyznawane wartosci. Jesli
natomiast system przekonan pacjenta moze wigzac sie z doswiadczanymi przez niego trudnosciami emoc-
jonalnymi, psychoterapeuta jest zobowigzany do rzetelnej informacji i uzgodnienia zakresu pozadanych
zmian. Wyobrazmy siebie pacjentke zgtaszajaca sie do terapii w trakcie procesu in vitro, pare proszaca o
konsultacje tuz przez ewentualng decyzja o usunieciu ciazy lub osobe odrzucajaca wtasng homoseksualna
orientacje z zamiarem wejscia w zwigzek malzenski. W kazdej z wymienionych sytuacji psychoterapeuta,
chcac postapi¢ etycznie, powinien powstrzymac sie od moralnej oceny pacjenta w obszarach réznic i
zatrzyma¢ cheé wptywu na jego zachowanie, a w przypadku znaczacej rozbieznosci pomiedzy systemem
wartosci pacjenta i psychoterapeuty, ktéra uniemozliwia owocng wspolprace, nalezy rozwazy¢ skierowanie
pacjenta do innego psychoterapeuty.

Kolejng wazng zasadg etyczna jest obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej. Oznacza on
konieczno$¢ nieujawniania danych pacjenta, informacji dotyczacych jego stanu zdrowia lub sytuacji
zyciowej. Istnieja jedynie nieliczne wyjatki od tej reguly. Konieczno$¢ ujawnienia danych pacjenta moze
wynika¢ ze sposobu organizacji pracy (np. psychoterapia prowadzona w ramach duzej poradni wymaga
rejestracji pacjenta w systemie osrodka; w sytuacji rozliczenia platnosci za wizyte z NFZ dane pacjenta
musza zosta¢ ujawnione platnikowi) lub by¢ poprzedzona swiadomag decyzja psychoterapeuty zwigzang
z oceng ewentualnego zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta. Podjecie stosownych dziatan jak kontakt z
rodzing, lekarzem, opieka spoteczng lub policjg jest wtedy uzasadnione. Poniewaz sg to najczesciej sytu-
acje niejednoznaczne, a ocena wiarygodnosci informacji uzyskanych od pacjenta oraz ryzyka wystapienia
niebezpiecznego zachowania rzadko jest wolna od zaklécen powodowanych silnymi emocjami, warto
rozwazy¢ wezesniejsza konsultacje z innym specjalista. Wszystkie takie sytuacje powinny by¢ uprzednio
omodwione z pacjentem. Oczywiscie zasada poufnosci nie ogranicza korzystania z uzyskanych informacji
w celu jak najlepszej pomocy pacjentowi. Terapeuci rozmawiaja o swoich pacjentach w sytuacjach szkolen-
iowych, superwizyjnych lub intrawizyjnych’. Powinni wtedy zachowa¢ dbalo$¢ o pominiecie szczegdtow

ulatwiajacych rozpoznanie danej osoby.
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Troska o dobro pacjenta oznacza réwniez konieczno$¢ zachowania formalnego charakteru relacji.
Spotkania powinny by¢ ograniczone wylacznie do kontekstu psychoterapeutycznego. Zasady finansowe i
organizacja sesji powinny zosta¢ omdéwione z pacjentem i przez niego $wiadomie zaakceptowane. Ustalenia
te powinny by¢ stosunkowo sztywne, a ewentualne zmiany przedyskutowywane i zaakceptowane przez
klienta. Na przyklad, w przypadku psychoterapii odplatnej, przyjetym jest, Ze cena psychoterapii si¢ nie
zmienia. Wyjatkiem od tej reguly jest sytuacja wieloletniego procesu terapii - wéwczas cena moze zostaé
dostosowana do zmian rynkowych.

Waznym obowigzkiem terapeuty jest rowniez dbalo$¢ o wlasne kompetencje. Terapeuta rozwija i
uzupelnia swoja wiedze, dba o dobry stan fizyczny i psychiczny. Istotng jest réwniez Swiadomos¢ wiasnych
ograniczen. Kierujac sie zasadami etycznymi terapeuta moze odmoéwic¢ pracy z danym pacjentem, kiedy -
biorac pod uwage wlasne ograniczenia emocjonalne, doswiadczenia kliniczne i umiejgtnosci — uzna, ze nie
ma wystarczajacych kwalifikacji, aby pacjentowi poméc w sposéb kompetentny.

Psychoterapia - patrzac z perspektywy profesjonalisty — to doswiadczenie kontaktu z osobg z trudnosciami
emocjonalnymi, z jej §wiatem wewnetrznych przezy¢ i wlasciwym dla niego sposobem tworzenia relacji.
Takie spotkanie moze wywolywaé u psychoterapeuty silne emocje i zaktdcaé czasowo jego zdolnos¢ do
myslenia, a tym samym odpowiedniego wykonywania swojego zawodu. Z tego powodu psychoterapia
wymaga wyraznych ram, ktére tworzg bezpieczne dla obu stron srodowisko umozliwiajace rozwijanie si¢
relacji psychoterapeutycznej i prace nad delikatnymi, emocjonalnie obcigzajacymi problemami natury psy-
chicznej. Zasady etyczne — obok regul teoretycznych i technicznych danej szkoly psychoterapii — stanowia

wazny element ram wykonywania zawodu psychoterapeuty.

1.4. BADANIA NAD SKUTECZNOSCIA PSYCHOTERAPII

Psychoterapia jest dziedzing szeroko badang za pomoca metod o charakterze ilo§ciowym i jako$ciowym.
Do zasadniczych pytan badawczych nalezg: ,,czy psychoterapia dziala?”, ,.czy istniejg istotne réznice w
zakresie skutecznosci odmiennych szkét psychoterapii?”, ,jakie sa negatywne efekty psychoterapii?”, ,jakie
wlasciwosci klienta sg powiazane z dobrymi wynikami terapii?”, ,jaki jest wplyw wilasciwosci terapeuty
na efektywnos¢ terapii?”, ,jakie cechy relacji prowadza do sukcesu terapii?’, ,,jakie techniki psychoterapii
sg skuteczne?”, (Cooper, 2010). Ze wzgledu na ograniczenia niniejszego opracowania ponizej udzielona
zostanie odpowiedZ na trzy pierwsze pytania (a studenta zainteresowanego poglebieniem wiedzy z zakresu
badan nad psychoterapia odsylam do podrecznika Micka Coopera (2010).

Skuteczno$¢ psychoterapii jest warunkiem koniecznym jej istnienia’. Stad wiele wysitku zostato wlozone
w to, aby sprawdzi¢, czy jest to metoda przewyzszajaca skutecznoscig efekt samoistnej poprawy lub dziatania
niespecyficznych czynnikéw leczacych (np. efektu placebo). Zagadnienie to podejmowane byto w setkach
badan. Historycznie rzecz ujmujac, istnieja badania wskazujace, ze psychoterapia nie jest bardziej skuteczna

niz samoistna poprawa i efekt placebo, na przyklad praca Eysencka (1952) i metaanaliza Prioleau, Murdock
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i Brody (1983). Jednakze sposob analizy danych przez Eysencka (1952) oraz wnioski z nich plynace
byly krytykowane za znaczne metodologiczne btedy (np. brak ekwiwalentnosci poréwnywanych grup)
prowadzace do stronniczej oceny efektow psychoterapii (Kiesler, 1966). Dodatkowo, niedawno wykryte
falszerstwa naukowe ze strony Hansa Eysencka (Marks, 2019) tym bardziej podkopuja wiarygodno$¢ jego
wnioskow. Z kolei metaanaliza Prioleau i wsp. (1983) spotkala sie z krytyka dotyczaca rzetelnosci i trafnosci
przeprowadzonych analiz (Lambert, Shapiro, Bergin, 1986). Wspoélczesnie spor o to, czy psychoterapia w
ogole dziata, wygasa. W przewazajacej wigkszosci metaanalizy badan nad skutecznoscig psychoterapii, co
uwidacznia si¢ w metaanalizie metaanaliz, wskazuja, ze psychoterapia jest metoda prowadzaca do pozyty-
wnych efektow, przewyzszajacych te, ktore uzyskuja osoby z grup kontrolnych bez placebo oraz z placebo
(Lipsey, Wilson, 1993). Wraz ze wzrostem liczby badan pojawiaja si¢ nowe podsumowania metaanalityczne
wykazujace skutecznos¢ psychoterapii w réznych jej odstonach i wobec konkretnych grup pacjentéw (np.
Barkowski i wsp., 2020; Cuijpers i wsp., 2020). Niektorzy autorzy wrecz uwazaja, ze badania udowadniajg
ponad wszelka watpliwos¢, ze psychoterapia jest skuteczna i w zwiazku z tym nie ma zadnych powodéw,
aby kontynuowac¢ tego typu badania. Z perspektywy tej grupy badaczy kluczowym jest poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob psychoterapia dziala (Czabata, 2006).

Aby okresli¢ odsetek osob, ktore z psychoterapii korzystajg, warto powota¢ sie na klasyczng, czesto
cytowang metaanalize Smitha, Glassa i Millera (1980; za: Lambert i in., 1986), w ktorej wykorzystano wyni-
ki 475 badan uwzgledniajacych pacjentéw z wieloma diagnozami psychiatrycznymi uczestniczacych w
psychoterapii prowadzonej wedlug zasad réznych szkol. Analizy te wskazuja, ze przecietnie 66% pacjentéw
korzysta z psychoterapii, podczas gdy spontanicznej poprawy doswiadcza 34% oséb z grupy kontrol-
nej (Rosenthal 1983; za: Lambert i in., 1986). Wartosci te mozna uzna¢ za pewne przyblizenie $redniej
efektywnosci psychoterapii (Lambert i in., 1986).

W badaniach nad skutecznoscia psychoterapii podejmowany jest réwniez temat réznic w zakresie
efektywnosci odmiennych metod terapii (Rakowska, 2005). Zagadnienie to nadal wzbudza kontrowersje. Z
jednej strony, cze$¢ metaanaliz glosi, Ze roznice migdzy efektywnoscig psychoterapeutéw reprezentujacych
odmienne szkoly sg nieznaczne (np. Smith, Glass, 1977), co w literaturze okreslane jest mianem werdyktu
ptaka dodo. Z drugiej strony, istnieja takze metaanalizy wskazujace na istnienie istotnych réznic - zwlaszcza
na korzys¢ terapii behawioralno-poznawczej (np. Shapiro, Shapiro, 1982). Wydaje si¢ jednak, iz wiecej
badan wskazuje na poréwnywalny poziom efektywnosci podstawowych szkoét psychoterapii (Rakowska,
2005), chociaz nadal brakuje konsensusu w tym zakresie (Cooper, 2010).

W poréwnaniu do licznych badan nad skutecznoscig psychoterapii analiza jej negatywnych efektow
budzi relatywnie male zainteresowanie (Barlow, 2010). Jest to zaskakujace, poniewaz precyzyjne okreslenie
czynnikéw warunkujacych niepowodzenie psychoterapii wydaje si¢ podstawowym sposobem na ogran-

iczenie jej negatywnych konsekwencji. Przeprowadzona w ostatnich latach ocena skutecznosci leczenia w
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brytyjskiej stuzbie zdrowia wskazuje, ze ponad 5% pacjentéw konczy psychoterapie z wigkszym nasileniem
trudnosci niz, gdy ja zaczynali (Rozental i wsp., 2018).

Przyczyny nieudanej psychoterapii nalezy upatrywaé zaréwno w zmiennych zwigzanych z (1)
wlasciwosciami terapeuty, (2) ze stosowanymi przez niego technikami jaki i (3) cechami samego klien-
ta. Wérod cech i zachowan psychoterapeuty negatywnie wplywajacych na efekty psychoterapii nalezy
wymieni¢ tamanie zasad etycznych (np. w postaci nawigzania relacji seksualnej), brak odpowiednich
kompetencji, wyksztalcenia i przygotowania zawodowego oraz czynniki zwigzane z charakterem reakcji
emocjonalnej psychoterapeuty na pacjenta. Szczegélnie negatywny wplyw maja dwa rodzaje reakcji: (1)
lek psychoterapeuty prowadzacy do unikania rozmowy na tematy trudne oraz (2) wrogo$¢ i postawa
krytycyzmu ujawniajgca si¢ w obwinianiu i ocenianiu rozméwcy (Kachele, Schachter, 2014; Rakowska
2005). Niekorzystne rezultaty psychoterapii wiaza si¢ réwniez z niewlasciwg diagnoza trudnosci pacjenta,
nieumiejetnym stosowaniem technik terapeutycznych, niedostosowaniem ich do rodzaju zaburzen pacjen-
ta, jego wlasciwosci lub etapu procesu zmiany. Waznym czynnikiem majacym wplyw na nieskuteczno$¢
pracy terapeutycznej jest takze rodzaj zaburzenia osoby poddajacej si¢ psychoterapii (im wieksze nasilenie
trudnosci pacjenta, tym wigksza szansa na niepowodzenie terapii), brak motywacji, nierealistyczne oczeki-

wania wobec psychoterapii, spostrzeganie przyczyn trudnosci w innych ludziach (Rakowska, 2005).
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ROZDZIAL 2. NURTY PSYCHOTERAPII

Psychoterapia jest dziedzing szeroka. Istnieja rozne kryteria, wedlug ktérych mozna dokona¢ podziatu
psychoterapii. Zasadnicza forma klasyfikacji psychoterapii odnosi si¢ do orientacji teoretycznej, co pozwala
na roznicowanie ze wzgledu na sposob myslenia i pracy psychoterapeuty. Wéwczas méwimy o nurtach
psychoterapii (lub szkotach). Wspélczesnie wyodrebnia sie cztery zasadnicze szkoly psychoterapii: psycho-
analityczna/ psychodynamiczna, behawioralno-poznawcza, humanistyczno-egzystencjalna i system-
owa. Dodatkowo, wyodrebnia si¢ nurt integracyjny i grupe ,,inne’, ktorych nie da si¢ fatwo zaklasyfikowaé
do pieciu poprzednich uje¢ (np. psychoterapia Ericksonowska). Ponizej zostana przedstawione charakter-
ystyczne cechy czterech najwazniejszych nurtéw psychoterapeutycznych, z uwzglednieniem podstawow-

ych zatozen dotyczacych przyczyn trudnosci psychicznych i stosowanych metod pomocy.

2.1. NURT PSYCHOANALITYCZNY/PSYCHODYNAMICZNY

Zygmunt Freud definiowal psychoanalize jako procedurg badania zjawisk umystowych, zbior teorii
psychologicznych opartych na takim badaniu oraz wynikajaca z nich metode leczenia zaburzen psy-
chicznych (Sokolik, 2005). Stanowi ona najstarszy nurt psychoterapeutyczny, a jej poczatek jest wigzany z
wydaniem w 1895 roku ksiazki Freuda i Josefa Breuera zatytulowanej ,,Studia nad histerig” Od tego czasu
teoria i technika pracy podlegata uzupelnieniom i weryfikacji. Obecnie wyrdznia si¢ cztery najwazniejsze
szkoly psychoanalityczne: (1) klasyczng (wiedenska, freudowska), (2) francuska (lingwistyczna, lacanowska),
(3) angielska (relacji z obiektem) i (4) amerykanska (powstata w oparciu o psychologie ego). Ostry niegdys
podzial obecnie zaciera sie i wspolczesnie psychoanalitycy coraz czgéciej stosujg zasady roznych szkot,
dostosowujac technike do wlasciwosci pacjenta.

Psychoterapeuci psychoanalityczni relatywnie duza wage przywiazuja do konceptualizacji wlasciwosci
zycia psychicznego. Istnieja liczne i starannie dopracowane koncepcje teoretyczne stanowigce podstawe
myslenia o czlowieku, jego psychice, koncepcje zdrowia i psychopatologii. Pomimo wyraznych réznic i
zywej dyskusji miedzy przedstawicielami poszczegdlnych podej$¢, mozna wyrézni¢ zbidr twierdzen,
lezacych u podstaw pracy psychoanalityka. Najwazniejsze stanowi zaloZenie o istnieniu niewiadomego
zycia psychicznego jednostki. To ono determinuje objawy i zachowania pacjenta. Podkresla si¢ rowniez
wplyw doswiadczen z dziecinistwa na wlasciwosci struktury psychicznej osoby dorostej. W psychoanalizie
gléwnym narzedziem rozumienia pacjenta jest przeniesienie, przeciwprzeniesienie i analiza zrodet oporu
pacjenta.

Psychoanaliza zmieniala si¢ na przestrzeni lat, przybierajac forme psychoterapii psychoanalitycznej
lub psychodynamicznej, ktére obecnie sg dostepne dla pacjentéw réwnolegle do klasycznego podejscia.
Klasyczna psychoanaliza prowadzona jest na kozetce, 4-5 razy w tygodniu, podczas gdy terapeuci psycho-

analityczni proponuja prace 2-3 razy w tygodniu — na kozetce, ale rdwniez ,,twarza w twarz”. Psychoterapeuci
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psychodynamiczni z kolei zazwyczaj proponuja prace raz w tygodniu i nie korzystaja z kozetki. W
podejsciach psychodynamicznych rozwija si¢ réwniez psychoterapia krétkoterminowa (Seligman, 2006).
Zmiany dotyczg nie tylko czgstotliwosci pracy. Obejmujg réwniez przesuniecie akcentu z zainteresowania
instynktami i konfliktami wewnetrznymi na rozwdj struktury psychicznej, poczucie wlasnego ,,ja” i zmiane
charakteru relacji z wewnetrznymi obiektami. Glen Gabbard, znany amerykanski psychiatra i autor licznych
tekstow na temat psychoterapii, definiuje psychoterapie psychodynamiczng jako terapig, ktéra ,,koncen-
truje si¢ interpretacjach przeniesienia i oporu dokonywanych w starannie wybranych momentach oraz na
wrazliwym zrozumieniu wkiadu terapeuty w interakcje z pacjentem” (Gabbard, 2011, s. 3). Psychoterapeuci
psychodynamiczni preferuja rozumienie trudnosci osoby w kategoriach deficytow, nie tylko konfliktow,
akcentuja réwniez znaczenie i analize charakteru relacji terapeutycznej w przeciwienstwie do psychoanali-
tykow, podkreslajacych wage interpretacji i uzyskiwanego dzieki nim wgladu (Gabbard, 2011; Prochaska,
Norcross, 2006).

Zaburzenia psychiczne zgodnie z mys$leniem psychoanalitycznym sg rozumiane jako konsekwencja
wlasciwo$ci wewnetrznego $wiata pacjenta, obecnych lekow i stosowanych obron. W przypadku zaburzen
nerwicowych, ktdre poczatkowo stanowily gléwny przedmiot zainteresowania psychoanalizy, objawy
stanowig wyraz wewnetrznego konfliktu miedzy trzema elementami wewnetrznej struktury jednostki: id,
ego i superego. Id stanowi aspekt psychiki dazacy do zaspokojenia seksualnych lub agresywnych popedoéw,
superego zawiera zakazy i nakazy, okresla system wartosci jednostki i tym samym bywa utozsamiany
z sumieniem. Ego stanowi natomiast czg$ciowo $wiadomy element osobowosci - zawiera osobiste
poglady, przekonania, posredniczy miedzy id a superego, wybiera mozliwe do realizacji cele. Poszukujac
mozliwosci realizacji potrzeb kazdej z instancji psychicznej, ego moze siega¢ po mechanizmy obronne,
ktore znieksztalcajg rzeczywisto$¢ wewnetrzng. Kiedy kompromis miedzy pragnieniami a zakazami oka-
zuje sie niemozliwy, dochodzi do powstawania objawéw nerwicowych, ktére stanowia pewnego rodzaju
rozwigzanie istniejgcego konfliktu. Zazwyczaj objawy nerwicowe stanowig jedynie pozorne ,,rozwigzanie”
konfliktu wewnetrznego — najczesciej przynosza one cierpienie jednostce i jej otoczeniu. Sprawiaja jed-
nak, ze nie dochodzi do uswiadomienia sobie zrodla konfliktu i wewnetrznej konfrontacji. Przykladem
powstania objawéw nerwicowych moze by¢ sytuacja studenta, syna lekarzy, ktéry pod presja oczekiwan
rodzicéw postanawia podejs¢ do egzaminu na medycyne. Silny bol w klatce piersiowej i trudnosci z oddy-
chaniem powodujg jednak, Ze w dniu egzaminu zglasza si¢ na izbe¢ przyje¢ najblizszego szpitala. Nie dostaje
sie zatem na niechciane studia a réwnolegle unika niezadowoleniem rodzicéw, oczywistego w przypadku
jawnej odmowy.

Nastepcy Freuda zwrdcili uwage na obecno$¢ innych przyczyn trudnosci psychicznych. Zmiana
paradygmatu wynikata z rosngcego zainteresowania pracg z osobami glebiej zaburzonymi (przejawiajacymi
zaburzenia osobowosci i doswiadczajacymi objawéw psychozy). Mechanizm rozumienia zaburzen w opar-

ciu o konflikt miedzy wyodrebnionymi cze¢$ciami osobowosci nie wystarczal. Co wiecej, zauwazono, ze
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zorganizowana i spdjna wewnetrzna struktura psychiczna, w ramach ktdrej dochodzito do skutkujacego
objawami nerwicowymi konfliktu, stanowi osiagniecie rozwojowe. Rozwdj rozumiano jako przechodzenie
od stanu catkowitej zaleznosci od opiekuna, zaktadajacego brak zréznicowania siebie i drugiej osoby, do
przezycia siebie jako odrebnej jednostki, posiadajacej specyficzne i rézne od innych mysli, emocje, doz-
nania. Taki rozwdj przebiega w relacji z uwaznym opiekunem pomieszczajacym i nadajacym znaczenie
doswiadczeniom dziecka. Niepowodzenie tego procesu, uwarunkowane zaréwno wlasciwosciami dziecka
jak i charakterem opieki, skutkuje deficytami wewnetrznej struktury. U takich os6b dominuja pierwotne
mechanizmy obronne, utrudniajace integracje wewnetrznego doswiadczenia i zakldcajace mozliwosé
adekwatnego postrzegania rzeczywistosci. W przypadku najpowazniejszych zaburzen psychicznych —
psychoz, psychoanalitycy dostrzegaja zatarcie granic, nie tylko w wewnetrznym $wiecie jednostki (kiedy
np. nie wiem, czy jaka$ cecha lub emocja jest moja, czy mojej mamy), ale réwniez miedzy ja a $wiatem
zewnetrznym.

Zdrowie psychiczne zdaniem psychoterapeutéw tego nurtu zaklada zdolno$¢ do dos$wiadczania
rzeczywistos$ci, bez koniecznosci jej znieksztalcania. Sednem procesu leczenia jest uswiadomienie sobie
przez pacjenta tresci, ktére dotychczas pozostawaly nieswiadome, emocji, pragnien, lekéw, konfliktow
wewnetrznych. Kluczowg metoda odkrywania wlasciwosci wewnetrznego swiata stanowi badanie swo-
bodnych skojarzen pacjenta pojawiajacych si¢ w trakcie sesji. Oznacza ono analiz¢ wypowiadanych przez
pacjenta bez cenzury mysli, fantazji, wyobrazen, marzen sennych. Jako ,,komunikat z nieswiadomosci” psy-
choanalitycy rozumieja réwniez wymykajace si¢ spod $wiadomej kontroli zachowania - pomylki jezykowe,
spoznienia, nieobecnosci, objawy psychopatologiczne lub nieoczekiwane doznania somatyczne.

Praca nad odkrywaniem nie§wiadomosci odbywa si¢ réwniez przez analize relacji psychoterapeu-
tycznej. Znaczacy jej aspekt stanowi przygladanie sie charakterowi przeniesienia, czyli sposobowi w
jaki pacjent przezywa psychoterapeute (z zalozenia przenoszac uczucia kierowane do innych znaczacych
0sob z przeszlosci np. rodzicéw). Pozwala to na zrozumienie unikalnego sposobu, w jaki kazdy z nas
doswiadcza kontaktu z drugim czlowiekiem, oddzielenie terazniejszosci od przesziosci, elementéw $wiata
wewnetrznego (naszych wyobrazen, oczekiwan) od realnych zdarzen i zachowan innych. Setting, czyli
zbidr zasad dotyczacych kontaktu miedzy terapeuty a pacjentem, zakladajacy duza czestotliwos¢ spotkan
sprawia, ze osoba terapeuty staje si¢ bardzo wazna w Zyciu pacjenta, a przezywane emocje — intensywne.
Poniewaz wigkszos¢ doswiadczen istotnych z perspektywy psychoanalitycznej wydarzyla si¢ we wczes-
nym dziecinstwie i tym samym nie s one $wiadomie pamietane, rozwijajace sie w sytuacji terapeutycznej
przeniesienie jest istotnym zrédtem informacji o charakterze wczesnych relacji pacjenta.

Zr6dtem zrozumienia dla nieSwiadomego zycia psychicznego pacjenta jest rowniez przeciwprzeniesienie,
ktore odnosi si¢ do wszelkich reakeji emocjonalnych terapeuty na pacjenta, w szczegélnosci do aktywow-
anych nieswiadomych konfliktéw ujawniajacych si¢ u klinicysty. Psychoterapeuta — dzigki autoanalizie

— jest w stanie przyglada¢ si¢ wlasnym reakcjom i ich powiazaniom ze $wiatem wewnetrznym pacjenta.
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Dzieki zrozumieniu wlasnych reakeji przeciwprzeniesieniowych psychoterapeuta moze uzyska¢ wglad w

problematyke pacjenta, a uzyskang wiedze wykorzysta¢, na przyklad, do sformulowania interpretacji.

2.2. NURT BEHAWIORALNO-POZNAWCZY

Psychoterapia behawioralno-poznawcza (ang. cognitive-behavioral therapy, CBT) stanowi polaczenie
dwoch szkdt psychoterapii - terapii behawioralnej i poznawczej. Terapia behawioralna rozwijana intensy-
wnie od polowy lat pie¢dziesiatych XX wieku zostala zintegrowana z terapig poznawcza powstala w latach
siedemdziesigtych ubiegtego wieku. CBT jest propozycja krétkoterminowej psychoterapii, o duzym stopniu
ustrukturyzowania jej przebiegu. Zwolennicy tego ujecia duzy nacisk klada na ilosciowe badania naukowe
potwierdzajace skuteczno$c tej formy oddzialywan. W srodowisku terapeutéw behawioralno-poznawczych
ukuto termin psychoterapii opartej na dowodach naukowych (ang. evidence based treatment). Dana tech-
nika pracy moze by¢ okreslona jako oparta na dowodach naukowych, jesli jej zastosowanie wobec wybranej
grupy pacjentéw (np. oséb z diagnoza depresji) zostalo ocenione jako skuteczne w badaniach ekspery-
mentalnych. Twércy i teoretycy nurtu poznawczo-behawioralnego wykorzystuja wiedze na temat proceséw
uczenia si¢ i wplywu myslenia na zachowanie i emocje.

Wspolczesna terapia behawioralna nie stanowi jednolitego systemu myslenia i dziatania; istniejg znac-
zne réznice w $rodowisku analitykéw zachowania pod wzgledem teoretycznym i w zakresie stosowanych
technik (Prochaska, Norcross, 2005). Obejmuje szerokie spectrum technik, zbior zatozen teoretycznych
(spdjny fundament stanowig teorie uczenia si¢) oraz wspdlna orientacje metodologiczna. Postawa me-
todologiczna terapeuty behawioralnego zaklada, ze proces terapii stanowi przedsiewziecie empiryczne,
wymagajace sprawdzenia efektéw za pomoca procedur badawczych. Kazda technika terapii powinna
wywodzi¢ sie z teorii popartej wynikami badan naukowych. Skutecznos¢ jej stosowania jest zatem sprawd-
zona w kontrolowanych warunkach badawczych w odniesieniu do konkretnych trudnosci (np. leku fobicz-
nego). Metoda pracy zostaje nastepnie precyzyjnie opisana (zazwyczaj w formie podrecznika) i jest mozliwa
do replikacji. Efektem terapii behawioralnej jest zmiana konkretnego problemowego zachowania, a zmiana
ta powinna by¢ trwala i ewentualnie prowadzi¢ do generalizacji na inne sytuacje zyciowe. Na przyktad,
w przypadku studentki pracujacej nad wlasnym lekiem przed wystapieniami publicznymi celem udziatu
w terapii behawioralnej byloby swobodne wygloszenie referatu na zajeciach akademickich. Powinna ona
takze czu¢ sie swobodniej, gdy zabiera glos w dyskusji na seminarium. Efekt ten powinien utrzymywac sie
na dlugo po zakonczeniu terapii.

Terapeuci behawioralni rozumieja objawy psychopatologiczne (np. anoreksje) jako efekt procesu uczenia
sie. Behawiorysci sg przekonani, ze warunki $srodowiskowe majg wieksze znaczenie dla rozwoju zaburze-
nia psychicznego niz wewnetrzne cechy podmiotu — w zwigzku z tym terapia behawioralna nie rozwijata
calosciowej koncepcji osobowosci. Zauwazono, ze wigkszos¢ nieprawidlowych zachowan (np. unikanie

jedzenia) jest nabywana i podtrzymywania zgodnie z tymi samymi zasadami uczenia sig, co zachowania
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prawidlowe (np. utrzymywanie wlasciwej diety). Tym samym terapia behawioralna oznaczata radykalne
odejscie od medycznego modelu psychopatologii. Niedostosowane zachowanie jest samo w sobie pos-
trzegane jako problem, wymagajacy zmiany, nie stanowi objawu ukrytego zaburzenia (jak np. w modelu
psychoanalitycznym). Diagnoza skupia si¢ zatem na okresleniu determinantéw danego zachowania (np.
czynnikéw wzmacniajacych nieprawidtowe zachowanie).

Terapeuta behawioralny koncentruje si¢ na zmianie danego problemowego zachowania. Modyfikacja
jest mozliwa dzieki celowemu zastosowaniu technik terapeutycznych opartych na jednym z trzech mecha-
nizméw uczenia si¢: warunkowaniu klasycznym (powigzanie bodzca pierwotnie obojetnego z reakeja
bezwarunkowa), warunkowaniu sprawczym (tendencja do powtarzania zachowan nagradzanych i uni-
kania zachowan zwigzanych z karg) i modelowaniu (uczenie si¢ przez obserwacje i nasladowanie) (por.
Rozdzial 6).

Rozszerzenie terapii behawioralnej o komponente poznawczg okresla sie mianem ,,drugiej fali”. Gtéwnym
obszarem zainteresowania terapeutéw poznawczych jest sposéb w jaki myslimy o sobie i otaczajacym
nas $wiecie. Nasze emocje i zachowanie zalezg od tego jak interpretujemy dang sytuacje. Podobnie jak
behawiorysci, psychoterapeuci poznawczy podkreslaja role uczenia si¢. Jego efektem s3 jednakze zmiany
przede wszystkim w zakresie struktur poznawczych. Wsrdd najbardziej znanych metod pracy z tego nurtu
nalezy wymienic terapie racjonalno-emotywna (REBT) Alberta Ellisa oraz terapie poznawcza (CT) Aarona
Becka. Obecnie, dla podkreslenia ewolucji podejscia CBT, uzywa sie okreslenia ,trzeciej fali”. Zawiera
one zréznicowane propozycje podkreslajace role relacji terapeutycznej, emocjonalnosci, wyznawanych
wartosci i uwaznosci. Do tych nowych rozwinigé terapii poznawczo-behawioralnej zalicza si¢ m.in. terapie
opartg na akceptacji i zaangazowaniu (ACT), terapi¢ poznawcza opartg na uwaznosci (MBCT), terapie
dialektyczna-behawioralng (DBT) oraz terapie schematow.

Zaburzenia emocjonalne i psychiczne terapeuci poznawczy wiaza z irracjonalnym, czesto nadmi-
ernie sztywnym, sposobem myslenia. Utrwalony wzorzec myslenia nazywany jest schematem poznaw-
czym. Zawiera on wiedz¢ podmiotu na temat rzeczywistosci, siebie i innych ludzi. Najczesciej ulatwia
nam zycie, organizujagc myslenie. Bywa jednak tez tak, ze wyraznie utrudnia mozliwo$¢ adekwatnego
funkcjonowania. Zbyt sztywne schematy poznawcze stajg sie podstawa do subiektywnego przeksztalcania
znaczenia wydarzen, ograniczajac kontakt z rzeczywistoscig, a popelniane bledy poznawcze (np. selek-
tywne abstrahowanie - wnioskowanie oparte na pojedynczej przestance lub nadmierna generalizacja)
ostatecznie sg zrodlem cierpienia emocjonalnego i dysfunkcjonalnych zachowan. Istniejg precyzyjne kon-
ceptualizacje tresci schematéw poznawczych w przypadku poszczegolnych trudnosci i zaburzen psychic-
znych. Najbardziej znanym przyktadem jest poznawczy model depresji Becka opisujagcy $wiat psychiczny
depresyjnego pacjenta (1967) jako zdominowany przez negatywne myslenie o (1) $wiecie, (2) sobie i (3)

przyszlosci (tzw. triada Becka).
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Terapia zaburzen psychicznych w ujeciu poznawczym zaklada koniecznos$¢ zmiany myslenia o sobie i
$wiecie zewnetrznym. Zgodnie z podstawowymi zalozeniami przyjetymi przez przedstawicieli tego nurtu,
wraz ze zmiang mys$lenia, zmienia si¢ sposob przezywania i zachowania podmiotu. W toku psychoterapii
pacjent rozpoznaje a pdzniej rezygnuje z tych schematéw poznawczych, ktére wpltywaja negatywnie na
jego zycie. Uczy sie rowniez bardziej adaptacyjnych sposobéw myslenia. Poszukiwanie nieadaptacyjnych
schematéw poznawczych rozpoczyna si¢ poprzez rozpoznawanie mysli automatycznych pojawiajacych sie
w konkretnych sytuacjach, a zarazem budzacych silne emocje. W toku terapii analizowane s3 ewentualne
znieksztalcenia i omawiane alternatywne sposoby interpretacji rzeczywistosci. W ten sposéb irracjonalne
myslenie stopniowo jest zastepowane schematami adaptacyjnymi. Opracowano wiele procedur identy-
fikowania dezadaptacyjnych przekonan i nieadekwatnych schematéw poznawczych. Terapeuci tego
nurtu moga korzysta¢ z podrecznikéw zawierajacych szczegétowo opracowane algorytmy postepowania,
formularze i protokoly pracy z pacjentem (np. Padesky, Greenberger,2004). Istnieja réwniez podreczniki dla
pacjentow pozwalajace na samodzielng prace pacjenta poza gabinetem (np. Padesky, Greenberger, 2017).

Psychoterapeuta poznawczo-behawioralny pracuje w sposdb dyrektywny; ustala przebieg sesji
proponujac konkretne tematy lub ¢wiczenia, edukuje pacjenta w zakresie mechanizméw powstawania
zaburzen i sposobéw wprowadzania zmian, prosi o wykonanie zadan poza sesjami. Praca koncentruje sie
na usuwaniu nieadekwatnych i rozwijaniu pozadanych reakcji na bodzce, zmianie nawykowego sposobu
zachowania, przeksztalcanie znaczen przypisywanym doswiadczeniom zyciowym i, w konsekwencji, reor-
ganizacja niewlasciwych wzorcéw myslenia oraz uczenie si¢ potrzebnych do adekwatnego funkcjonowania
umiejetnosci (Czabala, 2006).

Opisujac terapie poznawczo-behawioralng warto wspomnie¢ o zyskujacej rosnace zainteresowanie tera-
pii schematow Jeffreya Younga. Formalnie jest ona klasyfikowana jako przyklad tzw. trzeciej fali terapii
poznawczo-behawioralnej, praktycznie tworzy ona terapig integracyjng taczaca sposob myslenia i techniki
wywodzace sie z terapii CBT, psychoterapii psychodynamicznej (teorii relacji z obiektem), psychoterapii
Gestalt oraz teorii przywigzania (Arntz, Jacob, 2019).

Elementarnym pojeciem terapii schematow jest wczesny dezadaptacyjny schemat (ang. early maladap-
tive schema, EMS), definiowany jako spojny sposdb rozumienia siebie, ludzi i $wiata, wypracowany w opar-
ciu o wczesne doswiadczenia. Okresla on percepcje i interpretacje aktualnych wydarzen i stad nierzadko
ogranicza zachowanie jednostki do okreslonych wzorcéw funkcjonowania. Celem pracy terapeuty jest
zidentyfikowanie tych schematdéw, zwigkszenie nad nimi kontroli i ostabienie wptywu powigzanych z nimi
emocji, doznan cielesnych, mygli i zachowan (Young, Klosko, Weishaar, 2019).

Terapia schematow rdzni sie od klasycznej pracy poznawczo-behawioralnej w kilku kluczowych aspek-
tach: (1) jest terapig $rednio- lub dlugoterminows, (2) terapeuta odnosi si¢ do dziecinstwa pacjenta, (3)
kiadzie si¢ wigkszy nacisk na empatyczna i autentyczna relacje terapeutyczna, (4) poza technikami poznaw-

czymi i behawioralnymi korzysta sie z narzedzi uruchamiajacych emocje i korygujacych dotychczasowe
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doswiadczenia emocjonalne (np. z techniki pracy z krzestami zaczerpnietej z terapii Gestalt). Terapia po-
zostaje nadal silnie ustrukturalizowana, a prace terapeuty cechuje aktywne i dyrektywne podejscie. Jest
ono jednoczesnie humanistyczne i oparte na wspoétczuciu. Specyficzna jakos$¢ relacji terapeutycznej stuzy
korygowaniu destrukcyjnych schematéw, co okreslane jest jako ,,ograniczone powtdrne rodzicielstwo” W
ten sposob pacjent ma mozliwos¢ czgsciowego zaspokojenia zdeprywowanych w dziecinstwie potrzeb. Co
wigcej, wlasciwosci kontaktu z psychoterapeuta sg analizowane w kontekscie obecnosci opartych na sche-
matach wzorcdw wchodzenia w relacje, z konsekwencjami ktérych pacjent jest ,,empatycznie konfrontow-

any” (Young, Klosko, Weishaar, 2019).

2.3. NURT HUMANISTYCZNO-EGZYSTENCIJALNY

Psychoterapie humanistyczno-egzystencjalne rozwinely si¢ jako polemika wobec sposobu rozumienia
jednostki oferowanego przez nurty psychoanalityczny i behawioralny. W opozycji do deterministycznej
wizji czlowieka kierowanego nieswiadomymi popedami lub czynnikami zewnetrznymi, koncepcje hu-
manistyczno-egzystencjalne podkreslaja znaczenie wolnej woli i odpowiedzialnosci za wlasne wybory.
Przedstawiciele tego nurtu uwazaja, ze zachowanie czlowieka jest motywowane potrzeba rozwoju i
dazeniem do samorealizacji a rola psychoterapeuty jest stworzenie warunkéw, w ktorych rozwoéj bedzie
przebiegal bez zaktdcen. Wsréd gléwnych podejs¢ wymienia sig: terapie skoncentrowana na kliencie Carla
Rogersa (ang. client-centered counselling) oraz opracowang przez Fritza Perlsa terapi¢ Gestalt. Wspoélczesne
modyfikacje tego podejscia obejmuja m.in. terapie skoncentrowang na emocjach Lesliego Greenberga (ang.
emotion-focused therapy, EFT). Do przedstawicieli nurtu egzystencjalnego nalezy, z kolei, zaliczy¢ Victora
Frankla (tworcy logoterapii) oraz Rollo Maya i Irvina Yaloma.

Przyjeta przez przedstawicieli nurtu humanistyczno-ezystencjalnego koncepcja czlowieka zaklada, ze
jest on z natury dobry i zdolny do samorealizacji. W toku niczym niezaktéconego rozwoju dziecko dowi-
aduje si¢ kim jest, doswiadcza, nazywa i realizuje wlasne potrzeby i wewnetrzny potencjal. Przeszkodg stajg
si¢ narzucone z zewnatrz warunki warto$ci, obejmujace oczekiwania i zasady, do ktorych maty czlowiek
musi si¢ dostosowa¢, zeby ,zastuzy¢” na mito$¢ najblizszych. Zaburzenia emocjonalne i psychiczne
wynikajg zatem z negatywnych doswiadczen relacyjnych (spotecznych), okreslajacych warunki akcep-
tacji podmiotu. Sg one z czasem uwewnetrzniane, sprawiajac, ze czlowiek akceptuje tylko cze$¢ wlasnych
emocji i doswiadczen - te, ktdre wczesniej byly aprobowane przez otoczenie. Pozostale czesci wlasnego Ja
przestaja by¢ dostrzegane przez jednostke lub sg aktywnie zwalczane. Skrajny przyktad takiego procesu
stanowi do$wiadczenie os6b z diagnoza schizofrenii. W ujeciu humanistyczno-egzystencjalnym schizofre-
nia jest rozumiana jako konsekwencja zdominowania osobowosci podmiotu przez falszywe Ja, stanowigce
odpowiedZ na oczekiwania spoleczne. Nieakceptowane prawdziwe Ja, chowane gleboko we wnetrzu
czlowieka, traci kontakt z rzeczywistoscig, staje sie dostepne jedynie w momentach wybuchu psychozy

(Laing, 1995).
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Terapia w nurcie humanistyczno-egzystencjalnym zaktada uruchomienie posiadanej przez klienta
tendencji do samorealizacji. Praca oparta jest na zalozeniu posiadania przez ludzi niezbednych do ro-
zwoju zasobow. Przedstawiciele tego nurtu skupiajg si¢ na mocnych stronach i mozliwosciach tkwiacych
w czlowieku; zmiana dokonuje si¢ poprzez wykorzystanie wewnetrznego potencjalu danej osoby.
Uruchomienie tego potencjatu nastepuje, gdy klientowi zapewni si¢ specyficzne warunki — odpowiednia
relacje psychoterapeutyczng, ktéra stanowi kluczowy czynnik leczacy. Carl Rogers wyodrebnil trzy as-
pekty postawy psychoterapeuty, ktore stanowia niezbedne i wystarczajace warunki zmiany: (1) empatie¢
(zdolno$¢ do wspdtodczuwania), (2) bezwarunkowg akceptacje dla wszystkich doswiadczen i przezy¢
klienta oraz (3) kongruencje oznaczajaca spdjnos$¢ miedzy przezyciami psychoterapeuty a tym, co komu-
nikuje klientowi. Oparty na wymienionych warunkach szczegdlny rodzaj wigzi migdzy klientem i terapeuta
prowadzi do odkrycia przez klienta wlasnego ja, prawdziwej osobowosci, wolnej od ktamstw i spotecznych
ograniczen.

Terapeuta humanistyczno-egzystencjalny pracuje w sposdb niedyrektywny. Stosowane techniki maja
charakter drugorzedny - najwazniejsza jest zdolno$¢ do bycia z klientem w sposdb stwarzajacy warunki do
jego samoistnego rozwoju (chociaz stosowane techniki ulatwiaja kontakt z emocjami). Okreslenie ,klient”
nie jest przypadkowe - stanowi polemike z medycznym modelem kontaktu zakladajagcym rdznice pozy-
cji lekarza i pacjenta. Postawa psychoterapeuty humanistyczno-egzystencjalnego podkresla autonomie i
odpowiedzialno$¢ podmiotus; to klient, ktory staje si¢ ekspertem w obszarze swojego swiata wewnetrznego,

wyznacza kierunek i przebieg pracy terapeutyczne;.

2.4. NURT SYSTEMOWY

Terapia systemowa obejmuje grupe szkol terapeutycznych inspirowanych stworzong przez
Bertalanftyego w latach 30. XX w. ogdlna teorig systemoéw. Sytuacja powojennej Europy (dostrzezono role
srodowiska rodzinnego obserwujac zaburzenia dzieci oddzielanych przez wojne¢ od swoich bliskich) i USA
(sytuacja imigrantéw) sprawity, ze kontekst spoteczny trudnosci psychicznych stanowit ich wyraznie wid-
ziany aspekt. Negacja jednostkowej patologii stata si¢ obecna w kulturze. Przedstawiciele antypsychiatrii
traktowali pojecie ,,choroby psychicznej” jako narzedzie represji wobec nonkonformistycznych cztonkéw
spolecznosci.

Podstawowym zatozeniem przedstawicieli szkot psychoterapii zaliczanych do tego nurtu jest to, ze
zachowanie czlowieka moze by¢ zrozumiane jedynie w kontekscie systemu, ktdrego jest czescia, czyli
$rodowiska w jakim zyje. System definiowany jest jako zbior elementéw lub jednostek pozostajacych
ze soba w relacji. Polaczenie elementdw stwarza calos¢ bedaca czyms wiecej niz suma jej czesci. System
rodzinny stanowi nie tylko grupe oséb, lecz takze sie¢ wspotzaleznosci miedzy nimi oraz jest nosnikiem

regul (czgsto nienazwanych) rzadzacych zyciem jej czlonkéw. Granice zewnetrzne systemow oraz miedzy
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podsystemami rodzinnymi wyznaczajg reguly relacji (np. reguty monogamii lub zakazu zwiazkéw kazirod-
czych).

W ramach psychoterapii systemowej dokonuje sie réznych podzialéw (Ludewig, 1995; Grzesiuk,
Jakubowska, 2005; Chrzastowski, 2014). Najczesciej wyrdznia si¢ trzy gtéwne szkoty (1) komunikacyjna
(Satir, Bateson, Haley, Jackson, Watzlawik, Weakland), (2) strukturalng (Minuchin) i (3) strategiczna (Haley,
Madanes, Watzlawik, Weakland) (Tryjarska, 2006). Zaproponowany podzial ma jednak obecnie charakter
umowny, historyczny - sposéb pracy wspoélczesnych terapeutéw systemowych rzadko daje si¢ jednoznac-
znie przypisa¢ wyltacznie do jednego z podejs¢ (Chrzastowski, 2014). Zainteresowanie praktykéow zyskuja
réwniez szkoly postsystemowe, inspirowane konstruktywizmem spotecznym®.

Myslenie systemowe oznacza odejscie od koncepgcji liniowych zaleznosci, wskazujacych na intrapsy-
chiczne przyczyny probleméw psychicznych. Trudnosci psychiczne jednostki sa rozumiane wylacznie w
kontekscie rodziny jako calosci. To rodzina, nie konkretna osoba, przejawia zaburzenia funkcjonowania;
jej czlonek jest wyrazicielem (,,delegatem”) patologii systemu, w ramach ktérego objaw pelni okreslong
funkcje - stuzy ratowaniu zagrozonego status quo. Istnieja skomplikowane mechanizmy kontroli, ktére
narzucajg poszczegélnym elementom systemu (czlonkom rodziny) mozliwe sposoby funkcjonowania w
rodzinie. Pojecia ekwipotencjalnosci (system osiaga rézne stany koncowe przy tych samych warunkach
poczatkowych) i ekwifinalnosci (ten sam stan konicowy mozny by¢ osiagniety przy réznych warunkach
poczatkowych i réznymi drogami) homeostazy oraz sprzezenia zwrotnego opisuja sposob, w jaki rodziny
utrzymuja stalos¢ (Tryjarska, 2006). Jesli zmiany zachodzgce w systemie zaczynajg wykracza¢ poza bezpiec-
zne granice, dochodzi do aktywizacji procesow, ktorych celem jest przywrdcenie rownowagi. Na przyklad,
w sytuacji narastajgcego konfliktu miedzy matzonkami u dziecka moze pojawi¢ si¢ problem lekéw noc-
nych, budzac niepokdj, troske i zainteresowanie rodzicéw. Nowy element funkcjonowania systemu, jakim
staja si¢ trudnosci psychiczne dziecka, zmienia dynamike relacji miedzy jego rodzicami, powstrzymujac
narastajacg wrogo$¢ miedzy rodzicami i zmniejszajac ryzyko rozpadu systemu.

Wisréd czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie i utrzymywanie si¢ objawow terapeuci systemowi
wymieniaja zaburzenia struktury rodziny, zaburzenia komunikacji oraz nieprawidlowosci zwigzane
z zasadami regulujacymi funkcjonowanie rodziny. Patologiczne aspekty struktury systemu obejmuja
zakldcenia w zakresie rol pelnionych przez poszczegolnych cztonkéw rodziny i granic miedzy podsystema-
mi (Czabala, 2006). Jedno z najczeséciej omawianych zakldcen komunikacyjnych stanowi tzw. podwojne
wigzanie (Bateson, 1979). Ten wzorzec zakldcajacego komunikatu obejmuje dwa sprzeczne przekazy.
Na poziomie werbalnym jest to zazwyczaj informacja o pozytywnych emocjach, checi zblizenia, podczas
gdy niewerbalny przekaz informuje o potrzebie zachowania dystansu lub wrecz wrogosci. Klasycznym
przyktadem podwdjnego wigzania jest reakcja rodzica, ktory sztywnieje, gdy dziecko go obejmuje. Gdy
dziecko w sposéb naturalny przestaje przytula¢ si¢ do opiekuna, rodzic to zachowanie komentuje z kolei py-

taniem ,,Juz mnie nie kochasz?”. Ten rodzaj paradoksu komunikacyjnego praktycznie eliminuje mozliwos¢
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podjecia decyzji o wltasnym zachowaniu, jednocze$nie stwarzajac pozory, ze odbiorca komunikatu taka
mozliwos¢ posiada (Jakubowska, Grzesiu, 2005).

Innym przykladem niejednoznacznosci komunikacyjnej, ktéra moze stanowi¢ przyczyne powsta-
wania zaburzen psychicznych, jest zjawisko pseudowzajemnosci (Wynne i wsp., 1958). Opisuje ono
rzeczywisto$¢ psychiczna rodziny, w ktorej jej czlonkowie dostosowuja sie do siebie nawzajem, kosztem
mozliwosci wyrazenia wlasnych mygli i emocji. Rozwoj poczucia wlasnej tozsamosci jest w takiej sytuacji
silnie ograniczony. Jest on bowiem, z perspektywy rodziny z tendencja do pseudowzajemnosci, postrzegany
jako zagrozenie. Taki charakter rodzinnych interakcji byl opisywany w kontekscie rodzin osob z diagnoza
schizofrenii (Moron, 2014; Chrzastowski, 2014).

Termin terapia rodzin jest czasem utozsamiany z terapig systemowa. Nalezy jednakze podkresli¢, ze tera-
pia rodzin moze by¢ prowadzona wedlug zasad innych szkdt psychoterapii — w tym w ujeciu psychoana-
litycznym i poznawczo-behawioralnym. Terapie zaliczane do nurtu systemowego roznig si¢ zaréwno pod
wzgledem rozumienia nieprawidlowosci w zakresie relacji rodzinnych jak i sposobu pracy. Niezmiennie
jednak leczenie obejmuje caly system rodzinny. Zgodnie ze sposobem rozumienia psychopatologii jed-
nostki, przedmiotem pracy w psychoterapii jest zmiana w zakresie funkcjonowania rodziny jako catosci.
Terapia jest najczesciej krotkoterminowa, nastawiona na rozwigzanie aktualnie wystepujacego problemu;
dotyczy obserwowanych, obecnych w danym momencie zachowan i ich skutkéw. Terapeuta w aktywny
i dyrektywny sposdb pomaga zidentyfikowa¢ obecne trudnosci. Zadaniem terapeuty systemowego jest
nazywanie wzorcow interakcyjnych (korzystajac z pozytywnej konotacji przeformulowuje ocen¢ danego
zjawiska) i zacheca do dzialania. W formie nakazéw, rad, proponuje konkretne zachowania. Interwencje
moga miec charakter paradoksalny — a zatem tre$¢ zalecenia jest odwrotna do oczekiwanej reakcji rodziny
(np. zalecenie, aby malzonkowie kldcili si¢ kazdego wieczoru). Ogoélnie rzecz ujmujac, celem wskazéwek
terapeuty jest zmiana wybranego aspektu systemu. Na przyklad terapeuta moze zaleci¢ zakaz komentow-
ania zachowan rodzicéw przez dzieci. Ta sugestia pozwala na wyrazniejsze okreslenie granic wewnatrz
rodziny. Innym zaleceniem moze by¢ ignorowanie zachowania danego czlonka rodziny, ktére wczedniej
bylo intensywnie komentowane, co w efekcie powinno wywola¢ zmiane w zakresie emocji i zachowan

pozostalych cztonkéw rodziny. Taki ,.,eksperyment” moze by¢ dalej omawiany na kolejnych sesjach terapii.
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ROZDZIAL 3. PROCES PSYCHOTERAPII:
OD PIERWSZEGO KONTAKTU, PRZEZ INTENSYWNA
PRACE, DO JEJ ZAKONCZENIA

O psychoterapii myslimy jako o procesie zmiany przebiegajacym w sposob etapowy. Istnieja rozne klasy-
fikacje procesu psychoterapii. Na przyklad, Leder i Kuliszkiewicz (1989) wyrdzniaja (1) etap nawigzywania
kontaktu i odreagowania, (2) etap osiggania wgladu i (3) etap zmiany zachowania. Prochaska i Norcross
(2006) wyodrebniaja z kolei (1) stadium przedrefleksyjne, (2) stadium refleksji, (3) stadium przygotow-
ania, (4) stadium dzialania i (5) stadium utrzymania zmiany. Czabata (2006) zauwaza, ze wielu autoréw
w zasadzie zgodnie uznaje, Ze zmiana w psychoterapii dokonuje si¢ w okreslonej kolejnosci zaczynajac
od (1) aktywnego wiaczania pacjenta w proces myslenia o sobie, angazowania si¢ w relacje terapeutyczna,
prowadzacy do przejecia odpowiedzialnosci za zmiane, poprzez (2) poszukiwanie rozumienia, a nastepnie -
alternatywnych sposobdw myslenia lub zachowania, do (3) wyprébowywania i oceny nowo zastosowanych
sposobow radzenia sobie, a pdzniej, utrwalania i poszerzania wprowadzonych zmian. Proces psychoterapii
mozna réwniez rozumie¢ jako nastepujace po sobie etapy utozone na linii czasu. Woéwczas wyodrebniamy

(1) faze poczatkowa, (2) faze srodkowsa i (3) faze koncows.

3.1. FAZA POCZATKOWA:
KONSULTACIE PSYCHOTERAPEUTYCZNE

Poczatek procesu psychoterapii mozna lokowa¢ juz w momencie, kiedy pacjent decyduje si¢ na udziat
w terapii i zapisuje sie na konsultacje (telefonicznie lub przez Internet). Juz woéwczas ma on pierwsze mysli,
wyobrazenia i emocje wokot osoby psychoterapeuty i tego, co w jej trakcie bedzie si¢ dziato. Czasem za-
planowane spotkanie ze specjalista pojawia si¢ réwniez w tresci snu. Z kolei dla terapeuty pierwsza in-
formacja na temat zapisanego nowego pacjenta wzbudza skojarzenia i reakcje emocjonalne stanowigce
poczatek (jeszcze nieformalny) psychoterapii. Formalnie - za faz¢ poczatkowa — mozna uzna¢ konsultacje
psychoterapeutyczne (obejmujace zazwyczaj 2-4 spotkania) i ewentualnie kilka poczatkowych sesji psycho-
terapii. Konsultacja psychoterapeutyczna to moment nawigzania pierwszego kontaktu miedzy pacjentem
a psychoterapeutg, diagnozy problemu i (w przypadku gdy zostanie podjeta decyzja o rozpoczeciu psy-
choterapii) zawarcia kontraktu terapeutycznego. Przyjrzyjmy sie blizej trzem aspektom poczatkowej fazy
psychoterapii — pierwszemu spotkaniu, diagnozie, kontraktowi psychoterapeutycznemu i czynnikom

warunkujacym powodzenie tego etapu terapii.

Charakter pierwszego spotkania. Celem pierwszego spotkania jest zebranie przez terapeute pod-
stawowych informacji na temat pacjenta pozwalajacych mu na okreslenie mozliwosci podjecia pracy z dang

osoba. Taka mozliwos¢ zalezy od kilku czynnikéw. Psychoterapeuta powinien ustali¢ z jakim problemem
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mierzy si¢ pacjent i jaki sposdb pomocy bedzie najbardziej adekwatny. Rozpoznanie trudnosci i ewen-
tualne zdiagnozowanie zaburzenia pacjenta nie jest zadaniem fatwym, wymaga wiedzy i doswiadczenia,
a czesto dodatkowej konsultacji z innym specjalista. Rola psychoterapeuty w momencie podejmowania
decyzji o psychoterapii jest wykluczenie innego niz czynnosciowe podloza zaburzen. W tym celu moze on
zaproponowa¢ konsultacje z lekarzem np. psychiatrg lub neurologiem. Z taka sugestia moze spotkac sie
réwniez pacjent zglaszajacy problemy psychiczne wymagajace interwencji farmakologicznej (np. nasilone
objawy psychotyczne, maniakalne, depresyjne). Osobng grupe stanowia pacjenci uzaleznieni; standardy
postepowania wobec pacjentéw z tym problemem, zalecaja konsultacj¢ ze specjalista uzaleznien.

Wybér skutecznej metody pomocy wymaga rozwazenia: (1) czy pacjent potrzebuje psychoterapii; w
jakiej formie, intensywnosci i modalnosci, (2) czy pacjent jest zdolny do udzialu w terapii (w tym celu tera-
peuta dokonuje oceny wlasciwosci poznawczych, motywacyjnych i charakteru oczekiwan pacjenta) oraz
(3) czy terapeuta posiada odpowiednie kompetencje, aby zaoferowac skuteczng pomoc.

Niezwykle wazne jest, aby rozpozna¢ charakter motywacji pacjenta do rozpoczgcia psychoterapii. Pacjent
czasami zglasza si¢ do terapii za namowsa innych oséb (meza, zony, rodzica, lekarza). Zaangazowanie pacjen-
ta jest jednym z kluczowych czynnikéw odpowiedzialnych za skutecznos$¢ procesu; psychoterapia nie jest
jednostronnym oddzialywaniem, w ktdrym terapeuta ,,co$ robi” z pacjentem, ,,zeby choroba nie wrocila”
Ocena motywacji i oczekiwan osoby zgtaszajacej si¢ rzadko jest jednolicie pozytywna. Trzebinska (2005)
zwraca uwage na ztozona sytuacje osoby podejmujacej sie pracy nad soba, w ktdrej Swiecie wewnetrznym
istnieja zaréwno tendencje rozwojowe jak i konserwatywne, za i przeciw procesowi zmiany. Pierwsza wizyta
czesto ujawnia uprzedzenia, stereotypy, a na glebszym poziomie leki przed bliskim kontaktem z drugg osoba,
ktéry wymaga opisu bolesnych do$wiadczen i trudnych emocji. A zatem najczesciej pacjenci zdradzaja
ambiwalencje wobec tej formy leczenia. Z jednej strony maja nadzieje na uzyskanie pomocy, z drugiej
strony obawiajg si¢ zaangazowania w ten rodzaj pracy. Konsultacja to czas, kiedy pacjenci zastanawiaja
sie czy potrzebuja pomocy, czy chcg inwestowaé w te forme pracy nad sobg wlasne zasoby emocjonalne,
czasowe i finansowe oraz czy spotkali odpowiedniego specjaliste. Najbardziej adekwatna formg pomocy
w zakresie okreslenia wlasnej motywacji do ewentualnego podjecia psychoterapii jest wyrazne nazwanie
oczekiwan, pragnien jak i watpliwosci, obaw pacjenta. Terapeuta stara si¢ wzmacnia¢ tendencje rozwojowa
pacjenta (m.in. poprzez zapewnienie bezpiecznych warunkéw do pracy, budowanie sojuszu terapeutycz-
nego), jednoczesnie szanuje jego prawo ostatecznego wyboru. Badania naukowe i doswiadczenie kliniczne
wskazuje, ze znaczacy odsetek (30-50%) osob zglaszajacych sie na konsultacje nie podejmuje si¢ udzialu w

terapii u danego psychoterapeuty.

Konceptualizacja problemu i diagnoza nozologiczna. Psychologiczna diagnoza kliniczna
stanowi odrebng dziedzing wiedzy, wymagajaca osobnego szkolenia. W przypadku psychoterapii zaréwno

sposob zbierania informacji o pacjencie, ich zakres, jak i sposob laczenia ich w spojng narracje o przyc-
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zynach trudnosci i mechanizmach funkcjonowania psychiki danego pacjenta zalezy od przyjetych ram
teoretycznych. I tak, psychoterapeuci psychoanalityczni beda starali si¢ nazwac¢ wlasciwosci struktury psy-
chicznej pacjenta; behawioralni, opisujac problem, skoncentrujg si¢ na okresleniu bodzcéw wywotujacych
niepozadang rekcje; systemowi — ocenig charakter komunikacji w rodzinie.

Istnieja srodowiska psychoterapeutyczne wskazujace na potrzebe starannej diagnozy klinicznej przed
podjeciem kazdej pracy terapeutycznej. Taka diagnostyka obejmowataby kilka spotkan z psychologiem,
koniecznos$¢ przeprowadzenia wywiadu i wykonania testéw psychologicznych, co pozwoliloby na ocene
réznych obszaréw funkcjonowania pacjenta (poznawczego, emocjonalno-motywacyjnego, spolecznego).
W praktyce tak rozumiana diagnoza psychologiczna jest wykonywana relatywnie rzadko.

Osobna kwestie stanowi koniecznos¢ dokonania diagnozy nozologicznej w oparciu o klasyfikacje psychi-
atryczne. Znajomos¢ dostepnych w Polsce standardéw kategoryzowania zaburzen psychicznych jest czesto
wymogiem administracyjnym, umozliwiajacym rozliczanie pracy psychoterapeutycznej. Utatwia ona poro-
zumienie migdzy specjalistami, pozwala na rozumienie artykuléw naukowych. Specjalisci z zakresu zdrowia
psychicznego postuguja si¢ najczesciej dwiema podstawowymi klasyfikacjami zaburzen psychicznych: ICD
(International Classification of Diseases) oraz DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).
Pierwsza z nich zostata opracowana przez Miedzynarodowa Organizacje Zdrowia (WHO) a jej obecna, 10
wersja, pozostanie aktualna do 31.012.2021. Po tym terminie zostanie ona zastgpiona wersja kolejng (ICD-
11), ktora bedzie obowigzywaé w krajach cztonkowskich WHO (Reed i wsp., 2019). Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania zostaly opisane w rozdziale F (kody F00-F99) (WHO, 2007). Tworca drugiej z
wymienionych klasyfikacji zaburzen psychicznych jest Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA).
Aktualnie obowigzuje pigta edycja podrecznika (DSM 5) (APA, 2015). W ramach leczenia finansowanego
przez NFZ w Polsce wizyta u psychoterapeuty wymaga skierowania od lekarza, co oznacza nazwanie jego
trudnosci w kategoriach klasyfikacji ICD. W przypadku podjecia psychoterapii prywatnie konsultacja psy-

chiatryczna nie jest konieczna.

Kontrakt. Kontrakt terapeutyczny stanowi rodzaj umowy okreslajacej warunki przysztej wspotpracy
miedzy terapeutg a pacjentem zawierany pod koniec spotkan konsultacyjnych. Jest on zawierany po
nawigzaniu kontaktu, zebraniu wywiadu i wstepnym sformutowaniu hipotez diagnostycznych. Wéwczas
psychoterapeuta juz wie, co moze i co chciatby zaproponowac konsultowanej osobie; a jesli jest gotowy
przyjac pacjenta do psychoterapii, pyta go o sSwiadoma zgode na udziat w tym procesie. Na kilku pierwszych
spotkaniach pacjent ma mozliwo$¢ wstepnie pozna¢ psychoterapeute, zobaczy¢ w jaki sposéb pracuje,
okresli¢ jak sie czuje w sytuacji psychoterapeutycznej, pozna¢ swoja motywacje, oczekiwania i uwarunk-
owania utrudniajace korzystanie z psychoterapii. Wiedza ta utatwia pacjentowi podjecie odpowiedzialnej

decyzji.
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W sytuacji, gdy obie strony zgodnie wyrazajg gotowo$¢ do zaangazowania si¢ w proces psychoterapii,
psychoterapeuta proponuje zawarcie kontraktu terapeutycznego. Zazwyczaj jest on zawierany w formie
ustnej, chociaz czasem jest sporzadzany na piSmie, omawiany i podpisywany przez obie strony. Tres¢
uzgodnien zawiera cele terapeutyczne, metody stosowane w toku terapii i formalne warunki wspolpracy.
Cel psychoterapii moze by¢ sformutowany na réznym poziomie ogélnosci w zaleznosci od zglaszanego
problemu pacjenta i sposobu jego konceptualizacji przez psychoterapeute. I tak w kontrakcie moze by¢
ustalony cel zmniejszenia leku w trakcie wystapien publicznych (cel precyzyjnie sformutowany) lub umowa
moze dotyczy¢ zmniejszenia nasilenia leku na co dzien (cel ogdlnie sformulowany) u osoby wysoce neu-
rotycznej, ktérej lek utrudnia funkcjonowanie w pracy i w domu. Kontrakt powinien obejmowac réwniez
okreslenie metod pracy, jakimi bedzie postugiwal si¢ terapeuta, aby dany cel zostal osiggniety oraz oc-
zekiwany sposob zachowania sie pacjenta (np. oczekiwanie dzielenia sie skojarzeniami wokét problemu,
mozliwie otwartego méwienia o sobie, wykonywania prac domowych, wielu terapeutéw prosi o niejedzenie
i niepicie podczas spotkan). Szczegélnie istotna jest Swiadoma akceptacja dla planowanego sposobu terapii,
gdy w gre wchodzg techniki znaczaco wychodzace poza konwencje¢ terapii rozmowa (np. systematyczna
desensytyzacja w terapii behawioralnej, praca z cialem). Dodatkowy element kontraktu stanowi okreslenie
zasad wlgczania innych oséb (jesli ma miejsce taka sytuacja) w proces terapii (np. obecnos¢ zespotu
reflektujacego w przypadku terapii rodzinnej lub stazystow uczestniczacych w terapii grupowe;j). Nalezy
réwniez wyjasni¢ powody ewentualnej rejestracji przebiegu sesji (np. nagranie moze by¢ potrzebne psycho-
terapeucie w procesie ubiegania sie o certyfikat). Warto zaznaczy¢, ze czynno$ci podejmowane w trakcie
zawierania kontraktu, wspdlne definiowanie celu terapii, dyskusje nad metodami pracy stanowig wazny
element psychoterapii (Trzebinska, 2005).

Do formalnych zasad uzgadnianych w kontrakcie terapeutycznym zaliczy¢ mozna terminy i czestotliwosé
spotkan, czas ich trwania, dtugo$¢ trwania psychoterapii, zasady dotyczace odwolywania sesji, sposob kon-
taktowania sie¢ miedzy sesjami, informacje na temat przerw w terapii, a w odniesieniu do psychoterapii
niefinansowanej przez NFZ dodac¢ nalezy zasady dotyczace platnosci (wysokos¢, forma i terminy platnosci,
ustalenia dotyczace platnosci za nieodbyte sesje). Tres¢ tych formalnych ustalen wynika ze zglaszanego
problemu pacjenta (np. oferta psychoterapii krétkoterminowej w przypadku problemu dobrze zdefinio-
wanego i umiarkowanie trudnego do zmiany) i jest uwarunkowana sposobem pracy danego terapeuty
(zasadami danej szkoty psychoterapii, forma terapii, prawami panujacymi w danej jednostce leczacej). Na
przyklad, w przypadku terapii grupowej istnieje szereg dodatkowych zasad nieobecnych w przypadku tera-
pii indywidualnej. Do najwazniejszej z nich nalezy zasada poufnosci dotyczaca informacji uzyskanych od
innych uczestnikdéw grupy.

W poczatkowej fazie psychoterapii szczegdlne znaczenie zyskuja umiejetnosci psychoterapeuty
zwigzane z nawigzaniem kontaktu i aktywnym sluchaniem. Terapeuta na tym etapie pracy powinien

uwaznie stucha¢ pacjenta, nie ocenia¢ jego zachowan, zauwaza¢ i wykazywa¢ zrozumienie dla obecnych
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w trakcie spotkania uczu¢. Kluczowa wydaje si¢ zdolnos¢ do odzwierciedlenia emocji pacjenta oraz dos-
tosowania si¢ do charakteru proponowanej przez niego komunikacji (sposobu wypowiadania sie, tempa i
glosnosci méwienia itp.). Wigkszos¢ psychoterapeutéw od pierwszych spotkan bedzie zwraca¢ uwage nie
tylko na wypowiadane tresci ale rowniez na sposéb zachowania osoby podejmujacej psychoterapig, i to
zaréwno podczas sesji jak i poza spotkaniami (ewentualne zmiany terminéw, spoznienia, proby kontaktu
itp.). Na tym etapie pracy podstawowa forma werbalnej interwencji (poza sygnalami aktywnego stuchania)
bedzie informowanie pacjenta o tym co widzimy (,,np. wydaje si¢ pan poruszony”), co styszymy (,,opowiada
pan o trudnej sytuacji w pracy”), jak rozumiemy jego problem (forma parafrazy; interpretacje s3 stosowane
rzadko) a takze nazywanie zauwazonych rozbieznosciach miedzy werbalnym i niewerbalnym aspektem
kontaktu.

Psychoterapeuta powinien mie¢ réwniez wysoka $wiadomos¢ charakteru wlasnej komunikacji niewer-
balnej - podstawowe bledy w tym obszarze moga mie¢ duzo wigkszy wplyw niz na pdézniejszym etapie pra-
cy. Pacjenci, czesto nie§wiadomie, ,testuja” mozliwosci psychoterapeuty, bacznie obserwujac jego reakcje.
Najczegéciej ostroznie poruszajg trudne tematy, co wymaga zauwazenia i taktownej reakeji — dociekliwe py-
tania mogg by¢ postrzegane jako nadmiernie inwazyjne. Zdarza si¢ réwniez, Ze na pierwszych spotkaniach
opowiadajg szczegdlnie drastyczne historie, prezentujg bardzo trudne emocje, sg krytyczni i nieprzyjemni,

niejako prowokujac odrzucenie, sprawdzaja jak zachowa sie stuchujacy ich specjalista.

3.2. FAZA SRODKOWA: PRACA PSYCHOTERAPEUTYCZNA

Faza srodkowa bywa réznie definiowana. Ponizej przedstawiono proces pracy psychoterapeutycznej, w
oparciu o wyodrebnione przez Czabale (2006) etapy: (1) etap wgladu, namystu, dazenia do zrozumienia
przyczyn wlasnych probleméw oraz (2) etap przygotowania do zmiany zachowania i ¢wiczenie nowych
zachowan.

Po nawigzaniu kontaktu i zaangazowaniu pacjenta w proces zmiany, psychoterapia wkracza w kolejny
etap, w ktérym pacjent poznaje siebie, szuka przyczyn wlasnych probleméw, dokonuje wgladu w mecha-
nizmy wlasnego funkcjonowania i trudnosci (Prochaska, Norcross, 2006, Czabata, 2006). Etap nazywany
stadium namystu, rozumienia swoich probleméw lub refleksji zawiera (1) u§wiadomienie sobie i zaak-
ceptowanie wlasnych uczug, (2) poznanie uwarunkowan dotychczasowych doswiadczen i reakcji otocze-
nia oraz (3) rozwiniecie §$wiadomosci najwazniejszych przeszkod utrudniajacych rozwigzanie probleméw
pacjenta. Jest to czas wzrostu egocentryzmu pacjenta, skupieniu sie na swoich swiecie wewnetrznym i relacji
z psychoterapeuta, ktéry stopniowo ustepuje, co prowadzi do koncentracji na ,$wiecie zewnetrznym’.
Dotychczasowe zmiany zachodzace w osobie bedacej w psychoterapii obejmujag wyrazng redukeje negaty-
wnych emocji zwigzanych z przesztymi doswiadczeniami (jako efekt dzialania odreagowania oraz pozyty-
wnego doswiadczenia ujawnienia emocji w relacji terapeutycznej) oraz wieksza swiadomo$¢ wilasnych

stanéw emocjonalnych. W konsekwencji wzrasta zdolno$¢ pacjenta do regulowania emocji. Zyskuje on
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wigksza zdolnos¢ rozumienia wlasnej historii, w tym takze wlasnego udzialu w powstawaniu obecnych i
przeszlych trudnosci psychicznych i dos§wiadczen zyciowych. Niesie to ze soba szczegolnie trudne emocje.
Rozmawianie z terapeuta skutkuje wieksza znajomoscia wlasnej rzeczywisto$ci wewnetrznej, z calg jej
ztozonodcia: rodzajami lekéw, charakterem stosowanych mechanizméw obronnych, ambiwalentnych
pragnien, postaw i wartosci, Swiadomoscia znaczenia i funkeji doswiadczanych objawdw. Wobec rezygnow-
ania ze znieksztalcen i bledéw poznawczych, sposéb widzenia wlasnych proceséw wewnetrznych a takze
motywow, emocji i zachowan innych oséb staje si¢ bardziej spdjny z rzeczywistosciag. Stopniowo pacjent
zyskuje rowniez $wiadomos¢ wlasnych zasobéw, wyrazniej czuje czego chce i co jest dla niego wazne.

Moment uzyskiwania wgladu potrafi by¢ bardzo trudny dla pacjenta. Analiza uwarunkowan wtasnych
zachowan prowadzi do kontaktu z nieakceptowanymi tre$ciami psychicznymi, niechcianymi uczuciami,
sprzecznymi motywacjami czy konfliktowymi pragnieniami. Nowa wiedza jest czgsto Zrédtem trud-
nych emocji. Wieksza $wiadomo$¢ wlasnego udziatu w doswiadczanych niepowodzeniach lub objawach
psychopatologicznych prowadzi do poczucia wplywu na wlasne zycie, zmniejsza poczucie zagubienia i
bezradnosci oraz warunkuje mozliwo$¢ dokonania zmian. Zdarza si¢ jednak, ze stanowi przyczyne rezyg-
nacji z psychoterapii (Kottler, 2007). Poznawanie siebie oznacza bowiem rezygnacje z dotychczas stosow-
anych systemow znieksztalcen i mechanizméw obronnych. Odkrywanie nowych znaczen wzbudza uczucia,
ktore wczesniej prowadzily do zafalszowywania rzeczywistosci: lek, wstyd, zto$¢, poczucie osamotnienia.
Mozna zatem oczekiwaé, ze w odpowiedzi na niechciane emocje, pacjent bedzie ponownie uruchamiat
dostepne mu obrony.

Rola terapeuty w tym czasie jest aktywne korzystanie z technik psychoterapeutycznych. Niezaleznie
od nurtu teoretycznego celem psychoterapii jest nadanie znaczenia doswiadczeniom i zrozumienie §wiata
wewnetrznego osoby z niej korzystajacej. Drugim uniwersalnym celem jest praca nad zdolnoscia do
pelnego wyrazania uczu¢. Nazwanie emocji w obecnosci psychoterapeuty moze by¢ okazja do korektyw-
nego doswiadczenia emocjonalnego. Pacjent moze si¢ wowczas przekona¢, ze uczucia nie wywoluja fali
gniewu, krytyki i potepienia ze strony drugiej osoby. Do$wiadczenie, ze ich wyrazenie nie jest tak niszczace,
jak sie spodziewal, co wigcej, psychoterapeuta jest w stanie nadal towarzyszy¢ pacjentowi (nie ucieka, nie
opuszcza, nie traci swoich mozliwoséci myslenia), pozwala na zmniejszenie leku i rozluznienie obron. W
konsekwencji prowadzi do modyfikacji struktury psychicznej i sposobu funkcjonowania pacjenta.

Nieunikniong konsekwencja zmian sposobu myslenia i przezywania rzeczywistosci staje si¢ zmiana w
zakresie dotychczasowych sposobéw dzialania. Dalsza praca terapeutyczna stanowi odpowiedz na budzaca
sie w pacjencie potrzebe poszukiwania i eksperymentowania z alternatywnymi sposobami wlasnego
dzialania. Tym samym pacjent rozpoczyna kolejny etap pracy opisywany jako przygotowanie do zmian za-
chowania i ¢wiczenie nowych zachowan (Czabala, 2006). Dotychczasowy proces psychoterapii skutkowat
zatem wewnetrzng zmiang podmiotu. Na bazie odreagowania emocjonalnego i wgladu, pacjent pelniej

rozumie siebie i zna przyczyny obecnych trudnosci w funkcjonowaniu. Kolejny krok zaktada rozwijanie
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zdolnosci adekwatnego dzialania, prowadzace w konsekwencji do rozwigzania biezacych problemow,
realizacji potrzeb i planéw zyciowych. Takie sesje, skoncentrowane na poszukiwaniu alternatywnych
sposobow zachowania si¢ w trudnych sytuacjach, dotycza réznych obszaréw zycia pacjenta. Tresci rozméw
najczesciej obejmuja mozliwosci rozwiazania biezacych sytuacji konfliktowych lub tych, ktére wydarzyly
sie kiedys, ale ich skutki nadal si¢ dotkliwe dla pacjenta. Wazny obszar stanowi réwniez badanie konfliktéw
wynikajacych z wlasnych sprzecznych potrzeb. Czabala (2006) podkresla, ze poczatkowo nie ma potrzeby
wyboru konkretnego rozwigzania - wazna jest mozliwo$¢ dokladnego zobaczenia kazdego z nich.

Sprawdzenie, jakie rezultaty moga dawa¢ zidentyfikowane mozliwosci dzialania, odbywa si¢ poprzez
wyprobowywanie nowych zachowan w trakcie sesji. Kontakt psychoterapeutyczny pozwala réwniez
na ocen¢ ich skuteczno$ci. Ramy koncepcyjne réznych szkét psychoterapeutycznych okreslaja forme
pracy. Terapie bazujgce na mysleniu humanistycznym w tym momencie procesu moga siegac po techniki
wyobrazeniowe (np. dialog miedzy wewnetrznymi czesciami ja, technika pustego krzesta — por. Rozdziat
5.3). Pozwalaja one na pelniejsze doswiadczenie danej sytuacji, ulatwiajac przewidzenie wlasnych reakeji i
opracowanie scenariuszy zdarzen. Psychoterapeuci pracujacy z grupami mogliby zasugerowa¢ odegranie
konkretnej scenki, np. rozmowy z wazng dla pacjenta osobg. Obecnos¢ innych uczestnikéw psychotera-
pii umozliwia takie zaplanowanie ¢wiczenia, zeby jego przebieg byl jak najbardziej zblizony do sytuacji
z zycia klienta. Pracujac w ten sposob pacjent moze réwniez zobaczy¢ (lub doswiadczy¢, w przypadku
uzupelnienia ¢wiczenia o zamiane rol) perspektywe partnera interakcji.

Wyprébowywanie nowych wzorcéw moze odbywac si¢ rdwniez w realnych sytuacjach poza gabinetem
psychoterapeuty. Czesto ma ono wtedy forme zadan, ustalanych w trakcie jednego spotkania i omawianych
na kolejnym. Stopien trudnosci i rodzaj zadania ma bardzo indywidualny charakter. Taki sposéb pracy
wybieraja psychoterapeuci nurtéw poznawczo-behawioralnych i systemowych. Jego celem wcale nie
jest perfekcyjne zadania. Samo bycie w innej niz dotychczas sytuacji stanowig nowe doswiadczenie dla
pacjenta, ktore staje si¢ przedmiotem analizy na sesji — tresci rozmoéw dotycza proby identyfikacji emocji,
pojawiajacych si¢ podczas podejmowanych préb, omawiane sa podobienstwa lub ewentualne réznice w
stosunku do poprzednich reakcji i zachowan pacjenta. Jesli proba dotyczy charakteru interakeji z duga
osobg, waznym elementem pdzniejszej analizy sa obserwowane reakcje partnera, wynikajace z odmien-
nego niz dotychczas zachowania pacjenta.

Prébujac nowych zachowan pacjent moze zauwazy¢, ze brakuje mu konkretnych umiejetnosci, ktore
pomoglyby sprawniej realizowac wlasne cele Zyciowe. Potrzeba uczenia si¢ nowych umiejetnosci stano-
wi naturalng konsekwencj¢ dotychczasowej pracy. Przedstawiciele wielu szkot psychoterapeutycznych
zauwazajg znaczenie umiejetnosci komunikacyjnych, oznaczajacych zdolno$¢ do rozmawiania o swoich
uczuciach, potrzebach, wyrazania pogladéw i przekonan, stuchania innych i rozumienia zgodnie z intencja
danej osoby, odrézniania tresci jawnej od ukrytej komunikatu. Kompetencje w tym obszarze sg szczegdlnie

podkreslane przez przedstawicieli nurtéw systemowych.
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Dla niektorych pacjentéw przydatne moga okazac si¢ treningi asertywnosci, rozwijajace zdolnos¢ do
nieulegania naciskom otoczenia. Inni skorzystaja z treningéw behawioralnych, relaksacyjnych, zastgpowania
agresji lub umiejetnosci spotecznych (TUS). Wymienione treningi moga stanowi¢ czg$¢ pracy z danym
prowadzacym, moga réwniez wystepowac réwnolegle, odrebnie do psychoterapii, czesto w przebiegu in-
tensywnego programu leczenia, np. w ramach oddzialéw dziennych.

Relacja terapeutyczna w tym okresie ma swoja specyfike. Pacjent zaczyna by¢ bardziej aktywny;
zachecany do poszukiwania mozliwosci realizowania swoich potrzeb, radzenia sobie z przeszkodami,
rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych. Terapeuta wzmacnia aktywno$¢ pacjenta a nie wybrane
mozliwosci, wobec ktérych zachowuje postawe neutralng, podkreslajac autonomie i odpowiedzialno$¢
pacjenta za dokonywane wybory. Uczestniczy w odgrywanych scenkach, zacheca lub proponuje konkretne
techniki wyobrazeniowe. Stanowi model w sytuacji demonstracji pozadanych zachowan. Uczy pacjenta
obserwowa¢ siebie, partnera interakcji, dostrzega¢ obecne w kazdym z nich emocje, widzie¢ wpltyw
wlasnych dziatan. Analiza do$wiadczanych emocji w trakcie ¢wiczen jest waznym elementem procesu.
Uwazna obserwacja pacjenta pozwala na przekazanie mu informacji zwrotnych na temat jego zachowania.
Przedmiotem omoéwien sa réwniez pojawiajace si¢ trudnosci, watpliwosci, zniechecenie lub przeciwnie,

satysfakcja, zadowolenie z wypracowywanych form zachowan, z rozwoju.

3.3. FAZA KONCZENIA PSYCHOTERAPII

Konczenie psychoterapii poprzedza etap utrwalania zmian, zakladajacy realizowanie nowych wzorcéw
zachowania w realnych sytuacjach (Prochaska, Norcross, 2006, Czabata, 2006). Przedmiotem pracy jest
przyszlos¢; tematem rozmoéw z psychoterapia jest omoéwienie plandw i mozliwosci ich zrealizowania.
Rozwazane s3 ewentualnych trudno$ci oraz sposoby ich przezwycigzenia. Planowanie przyszlosci nie
oznacza jednak planowania zycia osoby korzystajacej z psychoterapii. Najczesciej stanowi refleksje nad tym,
z czym aktualnie zmaga sie pacjent, jak zamierza rozwigza¢ obecne zyciowe trudnosci, zmieni¢ obszary
konfliktowe. W sytuacji zblizajacego sie zakoniczenia wspdlnej pracy, omdwiony zostaje réwniez ewentu-
alny plan dalszych spotkan z psychoterapeuta (mozliwo$¢ i forma terapii podtrzymujacej).

Utrzymanie rozpoczetych w psychoterapii zmian jest jednym z wazniejszych problemoéw ostatniej fazy
pracy terapeutycznej. W tym kontekscie warto skoncentrowa¢ sie na temacie mozliwosci powrotu do
starych wzorcow funkcjonowania. Wymaga to omoéwienia sytuacji, kiedy moga by¢ one bardziej dostepne
i fatwiejsze do ponownego wykorzystania. Ten aspekt pracy ma szczegolne znaczenie w przypadku psy-
choterapii 0sob przejawiajacych powazne zaburzenia psychiczne. Omoéwienie zapobiegania tzw. naw-
rotom choroby staje si¢ czgsto wyraznie wyodrebnionym elementem pracy z psychoterapeuta, w ktérym
pacjent identyfikuje czynniki poprzedzajace zalamanie psychiczne, nazywa tzw. objawy zwiastunowe,

okresla dostepne sposoby dzialania (podniesienie dawki leku, kontakt z psychoterapeutg lub lekarzem).
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Wezesniejsze nazwanie strategii dzialania jest bardzo wazne w sytuacjach, kiedy objawy zakl6caja racjon-
alne myslenie.

Konczenie psychoterapii oznacza tez rozstawanie z psychoterapeutg. Na ten element ostatniego etapu
procesu zwracajg uwage specjalisci pracujacy dtugoterminowo, kiedy zwigzek psychoterapeutyczny jest
silniejszy. Koniec budzi sprzeczne uczucia - smutku, Zalu zwigzanego z koniecznoscia pozegnania z wazna
osobg oraz satysfakcji i zadowolenia z tego, co udalo si¢ osiagna¢, wspolnie pracujac. Najczesciej pacjent
czuje si¢ bardziej skuteczny, sprawniejszy w obszarze rozumienia siebie, regulacji emocji i funkcjonow-
ania relacyjnego. Na tym etapie powinien juz bowiem rozwina¢ umiejetnos$¢ samodzielnego myslenia,
bez udzialu terapeuty, o swoim funkcjonowania psychicznym oraz zdolno$¢ do zastosowania wiedzy i
umiejetnosci zdobytych w trakcie psychoterapii. Zdarza si¢ jednak, ze w czasie konczenia pracy wracaja
trudnosci lub objawy, z ktérymi pacjent zglosil si¢ do psychoterapeuty. Takie pogorszenie funkcjonow-
ania ma najczesciej charakter chwilowego wahania stanu psychicznego, wynikajacego z dynamiki relacji
pacjent-terapeuta. Rozstawanie si¢ z psychoterapeutg aktualizuje inne doswiadczenia separacyjne pacjenta;
uruchamiajac dawne emocje, pozwala na ponowne przyjrzenie si¢ tej tematyce (Jasinski, Debniak, 2009).

Szkoly terapeutyczne przykladaja rézng wage do poszczegdlnych aspektéw procesu rozstawania sie
z psychoterapeutg. Ma on tez rdzne, zalezne od nurtu, formalne wlasciwosci - bywa $cisle wyznaczony
liczbg sesji, z ktérych ostatnia jest przeznaczona na podsumowanie lub zalezny od tempa zmiany pacjenta.
Che¢ zamkniecia procesu wspolnej pracy moze pojawi¢ si¢ jako proba (zazwyczaj nieuswiadamiana)
uniknigcia konformacji z waznym tematem albo stanowi¢ wyraz nienazwanego rozczarowania lub ztosci
na zachowanie terapeuty (np. planowany urlop). Czasem oznacza powrét do dotychczasowych mecha-
nizméw funkcjonowania (np. kiedy pacjent, w reakeji na niedostepno$¢ prowadzacego spowodowang np.
przerwa $wigteczng, czuje, ze nikogo nie potrzebuje, $wietnie radzi sobie sam). Warto pamieta¢, ze decyzja
o zakonczeniu pracy powinna zosta¢ starannie oméwiona.

Najwlasciwszym sposobem funkcjonowania psychoterapeuty w tym okresie jest pozwolenie pacjen-
towi na wyrazenie wszystkich pojawiajacych sie emocji. Rozmowa dotyczy zaréwno pozytywnych
doswiadczen, wdzigcznosci, dumy ze zmiany, jak i niepowodzen. Niekiedy psychoterapia konczy sie
brakiem poprawy lub nawet pogorszeniem funkcjonowania pacjenta. Takze w takiej sytuacji powinna by¢
ona formalnie zakonczona; oméwienie przyczyn niepowodzen jest bardzo wazne, pozostawia pacjenta z

wigkszg wiedzg na swoj temat, z ktorej w przyszlosci bedzie mogl skorzystac.
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ROZDZIAL 4. NIESPECYFICZNE TECHNIKI PRACY
PSYCHOTERAPEUTY

Kazdy psychoterapeuta stosuje techniki prowadzenia rozmowy psychologicznej, ktore s3 uniwersalne
- niespecyficzne dla danego nurtu psychoterapii, a nawet niespecyficzne dla psychoterapii jako takiej.
Ponizej zostang omoéwione rézne rodzaje interwencji psychologicznych stosowanych przez specjalistow
zajmujacych si¢ diagnoza i pomoca psychologiczng. Stanowig one bazowy element pracy psychologiczne;.
W niniejszym rozdziale uwaga zostala skupiona na dwdch duzych grupach niespecyficznych dla psycho-
terapii technik pracy: (1) instrumentach konwersacyjnych i (2) pracy z oporem.

Warto pamigtac, ze dana interwencja nie jest sama w sobie dobra lub zla; powinna by¢ analizowana
w kontekscie wypowiedzi klienta/pacjenta oraz calosci procesu psychoterapii. Ponizszy opis stara si¢
uwzgledniac zalety i ograniczenia kazdej z nich. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze aby skutecznie korzystaé
z opisywanych niespecyficznych technik nalezy sprawnie postugiwac si¢ jezykiem. Kompetencja ling-
wistyczna oznacza przede wszystkim $§wiadomo$¢ funkeji jaka pelnia poszczegolne rodzaje interwenciji i
umiejetnos$¢ sformutowania takiej, ktora w danej sytuacji bedzie optymalna. Podstawowe zasady planow-
ania interwencji psychoterapeutycznej wskazuja, ze nalezy zwraca¢ uwage na sposob formulowania

wypowiedzi, stopien jej ztozonosci, jednoznacznos¢ oraz uzywane stownictwo (Szustrowa, 1991).

4.1. PODSTAWOWE INSTRUMENTY KONWERSACYIJNE

Do najczgdciej wymienianych podstawowych technik konwersacyjnych zalicza si¢ minimalng reakcje
werbalna, parafraze, klaryfikacje, odzwierciedlenie uczu¢, prosbe o rozwinigcie tematu. Waznym el-
ementem rozmowy s3 réwniez milczenie i pytania. Zanim przejdziesz do dalszej lektury, sprobuj wykonaé

Cwiczenie nr 1.

Cwiczenie 1. Przyjrzyj sie interwencjom prowadzqcego rozmowe ukazanym ponizej. Wskaz, jakie niespecyficzne inter-
wencje zastosowat terapeuta (T) w rozmowie z Panem A. Nastepnie przeczytaj uwaznie niniejszy rozdziat i wroc¢ do tego

zadania — sprawd?z, czy Twoje odpowiedzi byly prawidfowe.

A: Uwazam, Zze nie mam zadnych problemow. Przyszedtem ze wzgledu na moja mame. To jej zalezato
na spotkaniu z psychologiem.

T: Zdecydowat sie pan przyjs¢ na prosbe mamy.

A: Nie wiem, czy to mozna nazwac decyzja. .. nie chciatem po prostu stuchac tego jej ciggtego gada-
nia, namawiania, ptaczu. Widziatem, ze sie martwi. Cho¢ mysle, ze kompletnie bezpodstawnie

T: Pana mama martwi sie o pana.

A:Tak, i to bardzo.

T: Co jg niepokoi?

A: Sam nie wiem. Od jakiego$ czasu mniej wychodze z domu, nic mi sie nie chce. Zdarzaja sie dni,
kiedy nawet sie nie przebieram z pizamy.

T: Od jakiego czasu tak sie dzieje?
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A: Od kiedy stracitem prace.

T:Yhy.

A: A potem Ania odeszta.

Pacjent jest bliski ptaczu, milknie...Chwila ciszy.

T: To dwie wazne straty.

A: Tak... teraz czuje, ze niewiele rzeczy ma sens... czasem mysle, ze lepiej w ogdle nie wychodzi¢ z
t6zka. Bo przeciez nie ma po co, nie mam dla kogo.

T: Powiedziat pan, ze od czasu straty pracy i rozstania z partnerkg zmienito sie pana funkcjonowanie.
Jest pan mniej aktywny, czesciej pan czuje, ze bez drugiej osoby nie warto nic robic. Tutaj tez przyszedt
pan dla mamy, a nie dla siebie.

A: (usmiecha sie) Moze cos w tym jest.

Minimalna reakcja werbalna. Minimalna reakcja werbalna oznacza krétka wypowiedz, nie
przybierajaca formy zdania a czasem nawet wyrazu (yhy, aha, rozumiem, tak). Jej celem jest przekazanie
rozmowcy, ze jest uwaznie stuchany (stanowi element tzw. aktywnego stuchania), nie przerywajac toku
jego wypowiedzi. Sa wyrazem zrozumienia, zacheta do kontynuowania watku. Stanowia odpowiednik
spontanicznych reakeji niewerbalnych, np. kiwnie¢ gtowy. W przypadku zaangazowania w rozmowe czesto

pojawiaja sie spontanicznie. Stosowane zbyt czgsto moga wywolywac¢ wrazenie sztucznosci kontaktu.

Parafraza. Parafraza stanowi bardzo popularng forme interwencji werbalnej. Stuzy podtrzymaniu kon-
taktu z rozmowcy i zachgceniu go do kontynuowania watku. Oznacza powtérzenie (innymi stowami) tresci
wypowiedzi pacjenta. W szerszym znaczeniu obejmuje rowniez inne wypowiedzi psychoterapeuty, ktore
nie wykraczaja treSciowo poza to, co ustyszal od swojego rozméwcy, np. odzwierciedlenie nazwanych lub
niewerbalnie wyrazanych emocji, a takze podsumowanie kilku wypowiedzi. Parafraze czesto rozpoczynaja
stowa: Jesli dobrze rozumiem... Rozumiem, ze... Powiedziata pani, Ze... Zakonczenie wypowiedzi pytaniem
daje rozméwcy mozliwo$¢ potwierdzenia lub modyfikacji zawartej w nim tresci: ... czy tak? ... czy do-
brze zrozumiatem? Kazda wypowiedz moze by¢ parafrazowana na kilka sposobow. Moze zatem stanowic¢
interwencje, dzigki ktdrej psychoterapeuta aktywnie kieruje rozmowa. W zaleznosci od potrzeb, psychoter-
apeuta akcentuje interesujace go aspekty tematu, zachecajac do ich rozwinigcia a pominiecia innych. Istnieja
liczne korzysci ze stosowania tej formy interwencji. Pozytywna reakcja na parafraze potwierdza, ze dobrze
rozumiemy pacjenta, jednoczesnie otwierajac mozliwo$¢ poglebienia poruszanej kwestii. Odrzucenie tresci
parafrazy przez rozméwce - cho¢ oczywiscie moze wynikac z faktu, ze byla ona Zle skonstruowana - czesto
jest wyrazem dzialania oporu. Obie sytuacje majg duze znaczenie w procesie poglebiania rozumienia prob-
lematyki pacjenta. Nawet nietrafiona parafraza pomaga w podtrzymaniu kontaktu z rozméwcy - wyraza
sposob myslenia psychoterapeuty (redukuje niepokdj zwiazany z fantazja o tym, co mysli psychoterapeuta),
daje poczucie, ze stara si¢ on dobrze zrozumie¢ pacjenta, a poprzez zastapienie diugiej wypowiedzi jed-
nozdaniowym stwierdzeniem, moze skfoni¢ rozméwce do skonkretyzowania swoich mysli i wyrazniejszego

nazwania emocji.
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Klaryfikacja. Celem klaryfikacji jest doprecyzowanie wypowiedzi rozmdwcy, jej uporzgdkowanie i/lub
ustalenie tematu dalszej rozmowy. Stanowi taka interwencje, w ktorej psychoterapeuta probuje uchwycic¢ pod-
stawowy watek wypowiedzi pacjenta. W odréznieniu od parafrazy, uzywanej w celu weryfikacji poprawnosci
myslenia terapeuty, klaryfikacja stosowana jest w sytuacji, gdy ma on trudnos$¢ ze zrozumieniem prze-
kazu rozmoéwcy. Czgstym powodem takiej trudnosci jest niejasnos$¢ lub wieloznacznos$¢ wypowiadanych
przez pacjenta tresci. Uwzgledniajac potrzebe zadbania o jako$¢ kontaktu z pacjentem, klaryfikacja jest
formutowana w sposéb lokujacy odpowiedzialno$¢ za nieporozumienie po stronie stuchajacego. Mozna to
osiagnac¢ zamieniajac forme¢ komunikatu ,,ty” (Mowi pan o tym w niejasny sposob, nie mozna zrozumie¢, czy...)
na wypowiedZ wyrazong w pierwszej osobie (Stracitem waqtek i nie jest dla mnie jasne czy...). Tego typu inter-
wencja, cho¢ wskazuje na zagubienie stuchajacego, nie zakloca przebiegu spotkania. Przeciwnie, najczesciej
jest odbierana jako sygnal, ze dla psychoterapeuty wazne jest mozliwie dokladne zrozumienie przekazywanych
przez pacjenta tresci. W przypadku watkéw wypowiadanych w sposéb bardzo chaotyczny (co czesto wynika z
intensywnie przezywanych emocji), pozwala uporzadkowa¢ nie tylko komunikacje, ale rowniez mysli i uczu¢

pacjenta.

Odzwierciedlenie uczu¢. Terminem odzwierciedlenie uczu¢ okresla sie takg wypowiedz stuchajacego,
w ktorej odnosi si¢ on do emocji obecnych w tresci lub formie przekazu pacjenta. Jedng z funkgji tej inter-
wencji jest przekazanie rozmoéwcy empatycznego zrozumienia. Nazwanie emocji poglebia kontakt miedzy
rozmawiajacymi. Rozmowa o subiektywnych doswiadczeniach i przezyciach pacjenta stanowi wazny element
pracy terapeutycznej.

Najczesciej odzwierciedlenie uczuc jest formulowane na podstawie informacji zawierajacych zaréwno
dane z przekazu werbalnego jak i obserwacji zachowania pacjenta. Istnieja sytuacje, kiedy psychoterapeuta
podejmuje taka interwencje wylacznie w oparciu o aspekty pozatresciowe jak gestykulacja, mimika, prozodia
(brzmienie) wypowiedzi. Na przyklad, terapeuta moze nazwa¢ niepokdj u klienta milczacego od poczatku
spotkania, gdy dostrzeze stan rozméwcy na podstawie obserwacji i wspélodczuwania. Zdarza si¢ réwniez,
ze deklarowany przez pacjenta stan emocjonalny nie jest zgodny z sygnalami niewerbalnymi. Nazwanie
niespdjnosci i wskazanie na emocje, ktére pacjent pomija, moze by¢ zagrazajace. Chcac ograniczy¢ ryzyko
obronnego wycofania si¢ rozméwcy z kontaktu mozna tak sformulowa¢ wypowiedz, aby osoba badana mogta
tatwo zaprzeczy¢ sugestii terapeuty. Uzyteczne w takiej sytuacji jest rozpoczecie wypowiedzi od podkreslenia
~hiepewnosci” terapeuty (np. Mam wrazenie, ze mogla pani byc réwniez zta w takiej sytuacji.). Pomocna moze
by¢ rowniez interwencja zawierajaca element normalizacji emocji (np. W takiej sytuacji ludzie najczesciej czujg
sig zawstydzeni, mogla pani czu¢ si¢ podobnie.). Opisujac dany stan emocjonalny mozemy wykorzystac rozne,
pozornie podobne stowa. Dang emocj¢ mozemy okresli¢ jako czucie si¢ niewygodnie, bycie zirytowanym,
zdenerwowanym, rozdraznionym, ztym lub wsciektym. Dobdr stowa wskazujacego na zbyt male lub zbyt duze

natezenie danej emocji moze skutkowac poczuciem niezrozumienia lub zacheci¢ wrecz do wyrazenia emocji
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w jasniejszy sposob (Niekomfortowo? Nie, bylam wsciekta!). Korzystanie z opisywanej techniki wymaga duzej

$wiadomosci jezykowe i wrazliwosci na subtelne réznice migdzy stanami emocjonalnymi.

Prosba o rozwiniecie tematu. Prosba o rozwiniecie tematu stanowi szczegélnie przydatng technike w
sytuacji, gdy pacjent milknie, nie wie o czym moéwic dalej, nie rozwija danego watku. Przykladowe wypowiedzi
moga brzmiec nastepujaco: Czy mdégltby pan powiedziec cos wigcej na ten temat?; Czy jest cos zwigzanego z tg
sytuacjg, czego pan nie powiedziat?; Jak si¢ pan wtedy czul, jak pan zareagowat? Ten rodzaj interwencji ma
szczegdlne znaczenie w sytuacjach diagnostycznych; prosba o rozwinigcie tematu pozwala poglebi¢ badanie
danego watku, umozliwia réwniez poznanie tych aspektéw rzeczywistosci podmiotu, o ktérych on spontan-
icznie nie méwi. Opisywana technika jest malo zagrazajaca dla rozmoéwcy, natomiast jej naduzywanie moze

skutkowa¢ sztuczno$cig kontaktu.

Milczenie. Bycie w kontakcie z klientem bez konieczno$ci ,,statego zapelniania przestrzeni” aktywnoscia
werbalng jest istotng umiejetnoscia terapeuty. Znaczenie milczenia w rozmowie oraz wytyczne co do jego
stosowania s3 trudne do opisania. Prawidlowe zastosowanie milczenia zalezy od momentu terapii, wlasciwosci
rozméwcy i atmosfery danego spotkania. Cisza moze by¢ roznie przezywana; oznacza¢ wyraz szacunku dla
przezywanych przez pacjenta emocji lub przejaw braku zainteresowania, rodzaj opuszczenia ze strony psy-
choterapeuty. W wielu sytuacjach wazne jest pozostawienie pacjentowi przestrzeni do zastanowienia si¢ nad
poruszanym tematem. Zbyt czeste interwencje moga

dawa¢ wrazenie niecierpliwosci i po$piechu; zmieniajg tez dynamike rozmowy, ktdéra przybiera forme
wywiadu. W psychoterapii milczenie jest przedmiotem refleksji, do ktérej klient jest czgsto zapraszany (np. Od
dluzszej chwili pani milczy, zastanawiam sie co si¢ w pani dzieje?; Zastanawiam sig, jak pani przezywa momenty,
kiedy nic nie méwimy?).

W reakgji na niemal kazdg wypowiedZ naszego rozméwcy mozna zastosowaé roznorodne techniki kon-
wersacyjne. Ich wybdr i forma zaleza od celu jaki chcemy osiagna¢. Wiele z nich ma podobnie pozytywny
wplyw na przebieg rozmowy. W tabeli 1. zaprezentowano kilka wypowiedzi hipotetycznych pacjentow wraz z

przykladowymi interwencjami psychoterapeuty.

Pytania. Osobne zagadnienie stanowig wypowiedzi formutowane jako pytania. W psychoanalizie jest to
interwencja stosunkowo rzadko stosowana, podczas gdy w terapii poznawczej stanowi podstawe zasadniczej
metody pracy w tym ujeciu (technika dialogu Sokratejskiego opiera si¢ na pytaniach). Pytania sg réznorodna
grupg reagowania werbalnego. Istniejace klasyfikacje uwzgledniaja podziat ze wzgledu na sposéb konstruow-
ania pytania i wlasciwosci semantyczne wypowiedzi. Do najczesciej wymienianych rodzajow pytan naleza: py-
tania otwarte i pytania zamkniete, zadawane wprost i projekcyjne, neutralne i tendencyjne (w tym sugerujace

lub alternatywne) (Ustjan, 2005). Charakterystyka zasadniczych form pytan zostata podsumowana w Tabeli 2.
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Tabela 1. Przyktadowe reakcje klinicysty na wypowiedZ pacjenta.

Wypowiedz

Interwencja

Chciatabym lepiej radzi¢ sobie na
studiach. Kolezanki zaliczaja egzaminy
na piatki, a ja mam juz dwie poprawki.
Niby  wszystko umiem, porzadnie
sie przygotowuje. A potem, jak tylko
zaczyna sie egzamin, gtupieje. Nic juz
nie pamietam... Najgorzej, kiedy to jest
egzamin ustny. Wtedy wyraznie widac
jaka jestem idiotka.

Prosba o rozwiniecie tematu: Mogtaby pani
opowiedzie¢ co$ wiecej o tym, co dzieje sie w pani
umysle, kiedy zaczyna sie egzamin?

Parafraza: Mowi pani, ze sytuacje egzaminow,
zwiaszcza ustnych sg dla pani szczegdlinie trudne.
Klaryfikacja: Nie zrozumiatam, co takiego dzieje sie
na egzaminie ustnym?

Odzwierciedlenie: Jest pani zta na siebie i rozzalona,
kiedy mimo przygotowania, nie zdaje pani kolejnego
egzaminu.

Nie wiem co robi¢ w zyciu. Mam juz
40 lat, moja sytuacja zawodowa jest
stabilna, mam partnera, kochamy sie.
Cérka swietnie sie uczy. Niby wszystko
dobrze, a nic mnie nie cieszy... Tak to nie
powinno wygladac! (ze ztoscia). Czuje sie
kompletnie bezradna.

Prosba o rozwiniecie tematu: Prosze powiedzie¢
co$ wiecej o swojej sytuacji w matzenstwie.
Parafraza: Zastanawia sie pani, czemu, mimo tego,
ze pani zycie dobrze sie uktada, trudno pani byc
zadowolonga?

Klaryfikacja: Nie zrozumiatam, wobec czego czuje
sie pani bezradna, chodzi o pani samopoczucie, czy
uwaza pani, ze pani zycie powinno inaczej wygladac?
Odzwierciedlenie: Czuje sie pani zla i bezradna
wobec tego co dzieje sie z panig ostatnio.

Spotkatem sie wczoraj z mama. Byta u
lekarza. Nie chciata méwic¢ o wynikach.
Ja tez nie zapytatem wprost... Nie
wygladata dobrze. ..

Prosba o rozwiniecie tematu: Czy mogtby pan
powiedzie¢ co$ wiecej o tym, jak wyglada sytuacja
zdrowotna pana mamy?

Parafraza: Rozumiem, ze nie zna pan wynikéw
badar pana mamy?

Klaryfikacja: Nie do korica zrozumiatam, czy sytuacja
zdrowotna pana mamy jest panu znana?

Odzwierciedlenie: Po rozmowie z mama boi sie pan
0 jej zdrowie.

4.2. PRACA Z OPOREM

Koncepcja oporu zostala wprowadzona do psychologii wraz z rozwojem psychoanalizy. Obecnie jest on
traktowany jako jedno z kluczowych zjawisk w psychoterapii, ujawniajace si¢ podczas kazdego spotkania,
na ktérym poruszane sg bolesne dla jednostki tresci. Najogdlniej méwiac, opdr mozna rozumie¢ jako
nieche¢, swiadomg lub nieuswiadamiang, do eksploracji pewnych obszaréw tresciowych (Geller, Krol,
1991; przykiad oporu zostal ukazany w Tabeli 3). Opdr moze przeszkadza¢ w osiagnieciu celu psycho-
terapii, stanowi jednak réwniez, jesli nie przede wszystkim, bardzo wazne zrédlo informacji o zyciu psy-
chicznym i sposobie funkcjonowania pacjenta. Zdolno$¢ terapeuty do dostrzegania przejawdw oporu oraz

adekwatnej reakcji, wynikajacej z rozumienia zrodel zjawiska, stanowi podstawowy aspekt umiejetnosci

psychoterapeutycznych.

»Prace z oporem” rozpoczyna umiejetnos¢ rozpoznania przejawow tego zjawiska. Istnieje wiele

tresciowych i pozawerbalnych zachowan, poprzez ktdére przejawia sie opdr pacjenta (Kottler, 2007).

Porzadkujacg klasyfikacje zaproponowala Romanowska (2005), wyrdzniajgc pigé kategorii:

1.
2.
3.

Manifestacje niewerbalne, wskazniki ,,ptynace” z ciala;

Brak odpowiedzi na pytanie;

Brak spdjnosci treéci z prezentowanymi emocjami;
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Tabela 2. Charakterystyka podstawowych form pytari.

Rodzaj L.
pytania Wiasciwosci Przyktad
Forma pytania, ktéra nie ogranicza rozméwcy, nie  Jak wyglada pani relacja z
wyznacza ram w zakresie tematu ani struktury  cérka?
Otwarte odpowiedzi. Sposéb odpowiadania, kolejnos¢
wnoszonych treéci, dtugos¢ wypowiedzi zaleza od ~ Co sie kryje za decyzja o
pytanego. rezygnacji z pracy?
Pytania szczegdtowe, ograniczajace mozliwy zakres Czy pani relacja?z corka
Zamkniete odpowiedz. uktada sie dobrze:
Kiedy zrezygnowat Pan z
pracy?
Psychoterapeuta odwotuje sie bezposrednio  Czego oczekuje pan od
do doswiadczenia rozmoéwcy. W kwestiach  psychoterapii?
W kontrowersyjnych nalezy uwzgledni¢ znaczenie
prost ) : :
zmiennej aprobaty spotecznej.
Zaktada sie, ze odpowiadajac na tak sformutowane  Jak pani mysli, dlaczego
Proiekcyine PYt@nie, pacjent projektuje na innych wiasne  ludzie podejmujg
Jexcy) pragnienia, przekonania i postawy. S3 one mniej  psychoterapie?
zagrazajgce niz pytania wprost.
Neutralne Pytanie nie zawierajg sugestii dotyczacej tego, jakiej  Co pani mysli o swojej
odpowiedzi oczekuje diagnosta. sytuacji zawodowej?
Zawierajg  sugestie  dotyczace  oczekiwanej Czy nie uwaza pani, ze
Tendencyjne odpowiedzi lub zatozenia dotyczace doswiadczenia  pani szef zachowuje sie
rozmaowcy. nieodpowiedzialnie?

4. Nagla zmiana sposobu komunikacji;

5.  Zachowania odnoszace si¢ do relacji z diagnosta.

W sytuacji rozmowy z pacjentem ,w oporze” mozemy zatem zauwazy¢ sygnaly niewerbalnego nie-
pokoju, zamknieta pozycje ciala, nieadekwatny (nadmiarowy lub zahamowany) sposob gestykulacji
(kategoria 1); doswiadczy¢ milczenia, sytuacji, kiedy nasz rozméwca odpowiada na pytania krétko "nie
wiem’, ,,nie pamietam’, $wiadomie lub nie, nie jest w stanie sobie przypomnie¢ danej sytuacji, nie wie
jak odpowiedzie¢ psychoterapeucie; porusza malo istotne watki, mowi w sposéb nadmiernie ogdlny lub,
przeciwnie, opisuje wszystkie detale; zatrzymany przy danym watku, zmienia temat, opowiada o innych,
intelektualizuje (kategoria 2). Niespdjnos¢ komunikacji (kategoria 3) opisuje sytuacje, na przyklad, kiedy
nasz rozméwca zartujac, opowiada o trudnych wydarzeniach ze swojego zycia, ironizuje, ,na chtodno”
relacjonuje wydarzenia o potencjalnie intensywnym emocjonalnie znaczeniu. W kontekscie przejawow
oporu, zainteresowanie powinna réwniez wzbudzi¢ zmiana w zakresie werbalnej aktywnosci pacjenta,
jasnosci wypowiedzi, charakteru stownictwa, zmiana w zakresie intonacji, glosnosci wypowiedzi (kat-
egoria 4). Ostatnig kategorie (kategoria 5) stanowig wypowiedzi kierowane do psychoterapeuty. Sg one
najczesciej zwiazane z ekspresja emocji (np. wyrazeniem zlosci, wrogosci, ale tez milosci lub sympatii),
stanowia forme oceny psychoterapeuty (komentarze dotyczace jego kompetencji lub ironiczne wypowiedzi
na temat trafnosci interwencji) lub oznaczaja prébe zmiany sytuacji na bardziej towarzyska (np. pytanie tera-

peuty o jego przezycia, do$wiadczenia).
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Tabela 3. Przyktadowy zapis reakcji obronnej pacjenta

B: (...) | wtedy odszedt ode mnie moj chtopak.

Dtuzsze milczenie. Pacjentka wydaje sie bliska ptaczu.

T: (komentujac sygnaty niewerbalne) to musiato by¢ trudne doswiadczenie

B: Nie wcale nie. Wiasciwie nie pamietam jak to byto. Chyba wyjechatam do innego miasta. To byt
Wroctaw, widziata pani rynek wroctawski? Jest naprawde piekny. Przychodzilismy ze znajomymi do
takiej kawiarenki, malutkiej (dtuzszy opis). Wie pani, duzo sie dziato, szybko o nim zapomniatam...
A pani miata kiedys taka sytuacje? Nie? Nie powie mi pani. Nie znosze tego milczenia terapeutdw!

Skutecznos¢ interwencji psychoterapeuty zalezy w duzej mierze od tego, czy opdr zostanie wlasciwie
rozpoznany. To, w jaki sposob zareagujemy, zalezy od wielu czynnikdw - przyjetej przez prowadzacego orientacji
teoretycznej, momentu procesu lub wlasciwosci klienta. Zauwazajac wskazniki oporu mozemy zdecydowac sig
na interwencje (1) obnizajaca poziom napigcia lub (2) wybra¢ taka, ktora pozwoli pacjentowi zauwazyc¢ to, co
si¢ z nim dzieje. Do pierwszej grupy naleza interwencje, w ktdrych terapeuta zmienia forme lub modyfikuje
tres¢ wypowiedzi; moze zmieni¢ pytanie na projekcyjne, intonacje na pytajaca, zmodyfikowa¢ nasilenie na-
zywanych emocji, uzy¢ zwrotu ,tagodzacego” sile przekazu, w tym ulatwiajacego odrzucenie interwencji (Nie
wiem, czy dobrze zrozumiatem... Pomyslatam, ze moze pani by¢ zla na mame, nie wiem, czy pani tak czuje?).
Istnieja sytuacje, w ktorych psychoterapeuta, znajac pacjenta lub kontekst rozmowy (w tym $wiadomos¢ ste-
reotypow i zalozen kulturowych) bedzie wiedzial, co utrudnia mu otwarte dzielenie si¢ my$lami na dany te-
mat. I tak, w sytuacji kiedy nasz rozméwca milknie, zapytany o emocje zwiazane ze swoim malym dzieckiem,
mozemy zareagowa¢ interwencjg ulatwiajacg wyrazenie negatywnych emocji (np. Kontakt z matym dzieckiem
bywa wspaniaty, momentami jest rowniez bardzo wyczerpujgcy i emocjonalnie trudny. Zastanawiam sig, czy pan
rowniez, jak wigkszos¢ rodzicéw, doswiadczal niewygodnych emocji po narodzinach synka.). Taka wypowiedzig
moze by¢ réwniez informowanie pacjenta (Konsultacia ma charakter poufny, wszystko co pan powie zostanie
wylgcznie miedzy nami), odwolywanie si¢ do wezesniejszych ustalen (Zaprositam panig, zebysmy mogly lepiej
zrozumie¢ pani syna, pani zna go najlepiej; nie jest moim celem ocenianie pani umiejetnosci wychowawczych)
lub interwencje w inny sposéb podnoszace poczucie bezpieczenstwa pacjenta (Rozumiem, Ze trudno jest o tym
moéwic. Bedziemy mogli wrdcié do tego tematu, kiedy poczuje sie pani gotowa).

W przypadku drugiej grupy interwencji, psychoterapeuta nazywa zauwazalne przejawy oporu i pozostawia
pacjentowi dowolno$¢ w zakresie reakeji (Mowi pan bardzo poruszajqgce tresci w spokojny, monotonny sposéb;
Od kiedy zaczelismy rozmawia na temat pana relacji z mamg, urywa pan wypowiedzi, milknie pan na dhuzszg
chwilg). Podobne dzialanie ma wypowiedz odzwierciedlajaca uczucia pacjenta (Posmutniat pan wspominajgc
relacje z dziewczyng). W praktyce psychoterapeuci formutujac wypowiedz starajg sie faczy¢ obie wymienione
funkcje (Wiem, ze rozmowa o klopotach dziecka moze wywolywac lek przed oceng umiejetnosci rodzicielskich
i pomyslatem sobie, Ze moze z tego powodu, gdy zeszlismy na temat ktopotéw Pani syna w szkole, zaczeta Pani

moéwic w sposéb wywazony i mato emocjonalny).
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ROZDZIAL 5. SPECYFICZNE TECHNIKI PRACY

W niniejszym rozdziale opisano najwazniejsze techniki stosowane przez psychoterapeutéw w ramach

czterech zasadniczych nurtéw psychoterapii.

5.1. SPECYFICZNE TECHNIKI PRACY
W NURCIE PSYCHOANALITYCZNYM

Stosowane interwencje w pracy psychoanalitycznej i psychodynamicznej mozna ulozy¢ na kontinuum
od technik, ktdre maja na celu wsparcie ego pacjenta (np. afirmowanie), do metod prowadzacych do wgladu
(np. interpretacja). W teorii psychodynamicznej odnosnie pacjentéw nerwicowych postuluje sie, aby pod-
stawowym mechanizmem zmiany bylo uswiadomienie tresci, ktdre prowadzity do wewnetrznego konfliktu
miedzy réznymi instancjami psychiki - id, ego i superego, oraz §$wiadomo$¢ budowanych przeniesienio-
wych relacji interpersonalnych (Grzesiuk, 2005). W psychoterapii oséb glebiej zaburzonych lub zdrow-
ych, ale przezywajacych czasowy kryzys, podstawowym mechanizmem zmiany jest wsparcie ego pacjenta
(Leichsenring i in., 2006).

Do podstawowych interwencji psychoterapeutycznych naleza: konfrontacja, klaryfikacja i interpre-
tacja. Pierwsza z wymienionych interwencji oznacza nazwanie zjawiska, bez analizowania jego genezy i
mechanizmu. Psychoterapeuta psychoanalityczny mogtby w ten sposéb skomentowaé powtarzajace sie
spoznienia pacjenta: Po raz drugi spéZnia si¢ pan na nasze spotkanie, lub odnies¢ si¢ do jego milczenia:
Milczat pan przez pierwsze 10 minut sesji.

O ile konfrontacja polega na pokazaniu, ze dane zjawisko w ogdle istnieje i ewentualnym zacheceniu do
wspdlnego myslenia na ten temat, klaryfikacja oznacza jego przynajmniej czesciowe wyjasnienie: Zamilkt
pan zaraz po tym jak na poczgtku sesji powiedziatam o planowanym urlopie. Mysle, ze moze by¢ pan na mnie
zly i nie chce pan dzis ze mng rozmawiac.

Celem interpretacji jest uczynienie nie§wiadomych tresci psychicznych $wiadomymi. Stanowi ona
objasnienie danego zjawiska zawierajace opis jego dynamiki, momentu pojawienia si¢, mechanizmu
powstawania i utrzymywania sie, znaczenia symbolicznego oraz funkgji. Oczywiscie wyjasnienie ztozonego
zjawiska nie jest mozliwe w jednej interpretacji. Interpretacja stanowi przypuszczenie, w jaki sposéb fantazje
lub wspomnienia wplywaja na aktualnie przezywane emocje, przekonania i zachowanie pacjenta - faczy
terazniejszo$¢ z przeszloscig pacjenta. Wazne jest, aby interpretacja byla powiedziana w taki sposob, ktory
nie zamyka drogi do dalszego analizowania danego problemu. Powszechnie uznaje sie¢ wrecz, ze najbardziej
skuteczng interpretacja jest ta, do ktorej pacjent dojdzie sam. Wazng zasadg podawania interpretacji jest
wznoszenie w pierwszej kolejnosci watkoéw najbardziej dostepnych swiadomosci - tych, ktére mozna wigza¢

z praca ego lub zwigzanych z oporem. W dalszej kolejnosci psychoterapeuta bedzie odnosit sie do tresci
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bardziej zagrazajacych, bronionych przez mechanizmy obronne, zwigzanych z id. Wielokrotne odnoszenie
sie do danego zjawiska w réznych kontekstach psychoanaliza nazywa przepracowaniem (Killingmo, 2013).

Uzywajac opisanych powyzej interwencji, psychoterapeuci nurtu psychoanalitycznego beda odnosi¢
sie do oporu pacjenta, w tym zauwazanych mechanizméw obronnych - jednej z funkeji ego pacjenta
chronigcych go przed swiadomoscig niechcianych tresci (np. poprzez wyparcie, zaprzeczenie, projekcje)
oraz przeniesienia - zjawiska przerzucenia do$wiadczen z osoby z przeszlosci na — na przykiad - osobe
analityka. Przeniesienie wiaze si¢ z nieadekwatnoscia emocji i oczekiwan kierowanych do psychoterapeuty
lub innej obecnej w zyciu pacjenta (np. pacjent ukrywa konkretne tresci obawiajac si¢ krytyki i odrzucenia
ze strony psychoanalityka). Interpretacja przeniesienia stanowi potencjalne istotne Zrédfo zrozumienia, jak

wlasna przeszlos¢ wptywa na budowane relacje obecnie.

Rola settingu. Specyficzna technika dla metody psychoanalitycznej s3 same warunki organizacji pracy
okreslane mianem settingu. Psychoanaliza wymaga odbywania sesji cztery lub pie¢ razy w tygodniu, w
przypadku psychoterapii psychoanalitycznych spotkania odbywaja si¢ 2-3 razy w tygodniu, a psychotera-
peuci psychodynamiczni pracujg najczesciej 1-2 razy w tygodniu. Duza czgstotliwo$¢ i regularno$¢ spotkan
sprawia, ze psychoterapeuta staje sie bardzo wazng osoba w Zyciu pacjenta, tym samym intensywne reakcje
przeniesieniowe moga by¢ zauwazone i analizowane. Pacjent psychoanalityczny lezy na kozetce, nie widzac
analityka (ta forma pracy jest stosowana réowniez w psychoterapii psychoanalitycznej). Takie warunki
sprzyjaja eksploracji zycia psychicznego; pacjent moze méwic¢ wszystko, co pojawia sie w jego umysle, nie
widzac reakcji analityka. Pozycja lezaca ulatwia dostep do mniej swiadomych tresci, zmniejsza kontrole
nad wypowiadanymi stowami. Terapeuta, z kolei, bez konieczno$ci kontrolowania sposobu, w jaki stucha
pacjenta, moze swobodniej analizowaé wzorce pojawiajace si¢ w wypowiadanych tresciach. Wyrazne
granice czasowe sesji, stato§¢ miejsca i sposobu zachowania terapeuty tworza ramy, w ktérych moze by¢

analizowane Zycie wewnetrzne pacjenta.

5.2. SPECYFICZNE TECHNIKI PRACY
W NURCIE POZNAWCZO-BEHAWIORALNYM

W psychoterapii poznawczo-behawioralnej (CBT) mechanizm zmiany - specyficzny dla tej metody
pracy psychoterapeutycznej - opisywany jest przede wszystkim za pomocg teorii uczenia si¢ (warunkow-
ania klasycznego, warunkowania instrumentalnego i modelowania) oraz teorii poznawczych (Prochaska,
Norcross, 2006). W pracy wykorzystuje si¢ zatem techniki warunkowania klasycznego (np. systematyczna
desensytyzacja, terapia implozywna, terapia awersyjna), techniki warunkowania instrumentalnego (np.
Biofeedback, praca w oparciu o system zetonowy), techniki modelowania (np. trening asertywnosci, tren-
ing umiejetnosci spotecznych (TUS)). Przyktadami technik poznawczych sa, z kolei, dialog sokratejski,

zapis mysli automatycznych, monitoring mysli lub skalowanie (Leichsenring i wsp. 2006; Grzesiuk, 2005).
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Warto wymieni¢ réwniez zdobywajace coraz wigksza popularnos¢ — w ramach tzw. trzeciej fali terapii
poznawczo-behawioralnej - treningi uwaznosci (ang. mindfulness).

Proces indywidualnej psychoterapii poznawczo-behawioralnej jest opisywany jako forma rozmowy;,
ktora uzupelniajg propozycje zadan (Salkovskis, Wahl, 2005). Techniki pracy mozna zatem podzieli¢ na
techniki dyskusji i eksperymenty behawioralne. Wymienione aspekty sa komplementarne i $cisle ze soba
powiazane. Oparty na pytaniach sposob rozmawiania opisywany jest jako kierowane odkrywanie lub
ukierunkowane dochodzenie do prawdy (ang. guided discovery). Pomaga ono pracowa¢ nad uzyskaniem
lepszego zrozumienia problemu, przy uwzglednieniu aktualnie dostepnych dowodéw uzasadniajacych
przekonania i interpretacje pacjenta. Specjalnie opracowywane eksperymenty pozwalaja, z kolei, na zdoby-
cie brakujacych informacji - potrzebnych, aby odpowiedzie¢ na stawiane przez terapeute pytania, co czesto
prowadzi do podwazenia stusznosci przyjmowanych dotychczas zalozen.

Do najwazniejszych technik behawioralnych nalezy systematyczna desensytyzacja. Za tworce tej meto-
dy uwaza si¢ Josepha Wolpe'go. Celem tej techniki jest redukcja nasilenia nieprzystosowawczych emocji - w
tym przede wszystkim irracjonalnego leku. Technika ta jest najczesciej stosowana wobec 0s6b z objawami
fobii. Mechanizm jej dzialania opiera si¢ na wzajemnym hamowaniu przeciwstawnych reakcji organizmu.
Wielokrotne faczenie bodzcéw wywolujacych niepokéj (ktérym towarzyszy psychiczna, motoryczna i
wegetatywna reakcja leku; pobudzenie uktadu sympatycznego) z doswiadczeniem sytuacji stanowigcej
jest przeciwienstwo — glebokiej relaksacji psychicznej i mig$niowej (wraz z pobudzeniem antagonistycznie
dzialajacego uktadu parasympatycznego) prowadzi do przewarunkowania. Stosowanie tej techniki obe-
jmuje trzy etapy:

(1) trening relaksacji miesni (najczesciej stosowanymi metodami relaksacji s3 trening progresywnej
relaksacji Jacobsona i trening autogenny Schultza),

(2) opisanie hierarchii bodzcow lekotworczych,

(3) wlasciwa desensytyzacja - faczenie relaksacji z ekspozycja bodzcow budzacych lek (np. w formie
wyobrazenia).

Techniki relaksacyjne zyskaly duza popularnos¢, stajac sie autonomicznym elementem leczenia,
poprawiajacym jakos¢ funkcjonowania pacjentow. Sg proponowane pacjentom w ramach programoéw psy-
choterapeutycznych stosowanych w szpitalach lub o$rodkach leczenia dziennego. Tabela 4. przedstawia
przyktad instrukgji ¢wiczenia relaksacyjnego.

W terapii poznawczej zaklada si¢, ze negatywne emocje i trudnos$ci psychiczne wynikaja z bledow
poznawczych. Celem pracy jest skorygowanie tych nieprawidtowosci - przeksztalcenie sztywnych, nieadap-
tacyjnych sposobow myslenia w bardziej adekwatne, elastyczne i realistyczne. Terapeuta nie przekonuje
jednak pacjenta do zmiany przekonan za pomoca perswazji, nie uzywa kontrargumentdéw, nie dostarcza
faktoéw sprzecznych z btednym przekonaniem, nie podwaza prawdziwosci przyjetych przez niego zatozen,

nie ocenia ich, nie nazywa nieprawidlowymi. Zasadniczag metoda pracy terapeuty poznawczego jest
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Tabela 4. Tres¢ instrukcji ¢wiczenia relaksacyjnego zalecanego przez Maxwella Maltza.

WyobrazZ sobie, Zze twoje ciato skfada sie z zespotu balondw napetnionych powietrzem. Ramionai
nogi tworza po dwa balony. Gtowa jest balonem. Piers jest napetnionym balonem, podobnie brzuch.

Wyobraz sobie teraz, ze twoje stopy sg dwoma wentylami, z ktdérych powoli uchodzi z sykiem
powietrze. Powietrze uchodzi, a nogi, ktére sg balonami wiotczeja, zmniejszaja sie. Kurczg sie, tak jak
to sie dzieje z balonem, kiedy uchodzi z niego powietrze.

WyobrazZ sobie, ze twoje dtonie s3 dwoma wentylami i ze uchodzi z nich powietrze. Ramiona
zmniejszajg sie, wiotczeja i kurcza sie. WyobraZ sobie, ze przez wentyle rak i nég wyptywa powietrze
z piersi, brzucha, glowy. Ze piers, brzuch, glowa zmniejszajg sie, wiotczejg, kurczg sie jak gumowy
balon, z ktérego uchodzi powietrze. (s. 202, Siek, 1999)

stawianie pytan i zachecanie pacjenta do wyciagania wlasnych wnioskéw. Technike t¢ nazywamy dialogiem
sokratejskim (ang. Socratic dialogue, Socratic questioning). Jest ona specyficznym sposobem prowadzania
rozmowy, w ktorej terapeuta, poprzez odpowiednio dobrane pytania, sklania pacjenta do poszukiwania
dowodow potwierdzajacych lub podwazajacych wybrane przekonanie (Jakie sg dowody przemawiajgce
za prawdziwoscig tej mysli?, Jakie argumenty sq przeciw?, Czy istnieje inne wyttumaczenie?, Skqgd ma Pani
pewnos¢, ze nikt Pani nie lubi?, Dlaczego Pani wartos¢ ma zalezec od tego, co o Pani myslg inni ludzie?).
Technika ta pozwala na identyfikacje tresci poznawczych i bledéw w mysleniu. Daje mozliwo$¢ rozpozna-
nia zaleznosci miedzy myslami, emocjami i zachowaniem oraz zmiane przekonan i sposobu myslenia. W
mysleniu poznawczym powszechnie akceptuje si¢ uzyteczno$¢ opisywanej techniki, jednak jej formalne i
stylistyczne aspekty pozostaja niejasne (Kazantzis i wsp., 2018). Sposob prowadzenia rozmowy rézni sie
bowiem w zaleznosci od charakterystyki problemu, wlasciwosci pacjenta czy jakosci kontaktu. Klasyczna
procedura rozmowy w oparciu o dialog sokratejski obejmuje: (1) pytania, ktére prowadza pacjenta do
uzyskania informacji pozostajacych poza jego swiadomoscia, (2) uwazne stuchanie, (3) liczne podsumow-
ania odkrytych informacji i (4) pytania syntetyzujace, w ktoérych pacjent jest proszony o odniesienie now-

ych informacji do dotychczasowych przekonan (Padesky, Greenberger, 2004).

5.3.SPECYFICZNE TECHNIKI PRACY
W NURCIE HUMANISTYCZNO-EGZYSTENCIJALNYM

Do najwazniejszych technik wykorzystywanych przez przedstawicieli podejscia humanistyczno-eg-
zystencjalnego naleza sposoby pracy charakterystyczne dla psychoterapii skoncentrowanej na kliencie Carla
Rogersa oraz terapii Gestalt. Warto zaznaczy¢, ze dla reprezentantéw opisywanego nurtu najwieksze znac-
zenie ma specyficznie rozumiana relacja terapeutyczna oznaczajaca bliski i otwarty kontakt. Nadmierna
koncentracja na technikach nie jest pozadana. Co wigcej, bywa postrzegana jako blokujaca bycie ,,tu i teraz”,

uniemozliwiajaca glebokie doswiadczenie spotkania dwdch oséb (Grzesik, 2005; Perls, 2019).

Sposob pracy w terapii skoncentrowanej na kliencie. Praca w psychoterapii Rogerianskiej ma

charakter niedyrektywny, co wynika z przyjetych zalozen dotyczacych rozumienia podstawowych czyn-
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nikéw leczacych. Celem pracy jest umozliwienie klientowi rozwoju w kierunku wewnetrznej integracji i
niezaleznosci, co moze mie¢ miejsce wytacznie w kontakcie wolnym od nacisku i warunkéw akceptacji. W
takiej sytuacji cztowiek, ograniczony dotychczas na skutek barier emocjonalnych, moze rozwina¢ tkwiacy
w nim potencjal samoleczenia. Terapeuta ksztaltuje kontakt z klientem zgodnie z podstawowymi zasada-
mi, wéréd ktérych wymienia si¢ autentyczno$¢ psychoterapeuty, akceptacje pacjenta i empatie dla jego
doswiadczen (triada Rogerianska). Na poziomie operacyjnym taki sposéb pracy oznacza korzystanie z
okreslonych form interwencji. Grzesiuk (2005) opisuje system kategorii pozwalajacy na scharakteryzowanie
wykorzystywanych w pracy wypowiedzi prowadzacego — dokonuje podziatu na: (1) wypowiedzi pozadane
- niedyrektywne i (2) niepozadane - dyrektywne lub cze$ciowo dyrektywne.

Do pierwszej kategorii zalicza si¢ pie¢ form wypowiedzi: klaryfikacja uczué, powtarzanie tresci,
wyrazanie akceptacji (prosta zgoda: yhy, aha), strukturalizacje¢ (oznaczajacg informacje o wlasciwosciach,
granicach czasowych lub skutecznosci pracy psychoterapeutycznej) i niedyrektywne prowadzenie (Przy
czym sq dzis pani mysli?). Klaryfikacja uczuc jest uznawana za najwazniejsza interwencje; stanowi wyrazem
rozpoznania i syntezy ujawnianych emocji. Moze dotyczy¢ emocji nieuswiadamianych, obecnych w prze-
kazie niewerbalnym, nie powinna jednak wzbudza¢ poczucia zagrozenia. Powtarzanie, natomiast, stanowi
technike, w ktorej terapeuta literalnie powtarza, streszczajac, stowami klienta jego wypowiedz, sygnalizujac
w ten sposob zrozumienie dla indywidualnego charakteru do$wiadczania $wiata przez klienta.

Drugg grupe — wypowiedzi niepozadanych - stanowia pytania, interpretacje, zmuszanie klienta do
odpowiedzialnosci (taka wypowiedzig jest np. komentarz, ze klient nie chce sam wybra¢ tematu do pracy i
oczekuje decyzji terapeuty), wyrazanie uznania (stanowigcy pozytywna ocene pacjenta lub jego pomystow),
udzielanie wsparcia (Jestem tu, Zeby pani pomdc.) oraz przekazywanie informacji. Po interwencje nalezace
do drugiej z wymienionych kategorii terapeuta siega rzadko, w szczegdlnych okolicznosciach, znajac ich
ograniczenia.

Praca terapeutyczna w ujeciu Rogerianiskim ma forme niedyrektywnej rozmowy, w ktdrej psychoterapeu-
ta, zdolny do empatycznego zrozumienia niepowtarzalnego doswiadczenia swojego klienta, odzwierciedla
jego emocje i pomaga mu je trafnie wyrazi¢. Rzadko zatem pyta lub interpretuje, nie sugeruje rozwiazan
naprowadzajac na alternatywny sposob myslenia, nie udziela rad, nie ocenia, nie chwali, nie krytykuje. Jego
zadaniem jest bowiem wylacznie (i az) utrzymanie procesu, w ktorym klient moze swobodnie wyrazaé, co

mysli i czuje; stworzenie warunkéw, w ktdrych klient moze poznac siebie.

Techniki stosowane w terapii Gestalt. Styl pracy terapeuty Gestalt jest dyrektywny. W psychotera-
pii obowigzuja okreslone normy stanowigce wyrazne oczekiwania wobec klienta, ktore zmieniajg charakter
kontaktu. Uniemozliwienie klientowi stosowania nawykowych sposobéw unikania trudnych emocji wyma-

ga bowiem stanowczej interwencji ze strony psychoterapeuty. W procesie pracy w tym nurcie stosowane
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s3 rowniez oryginalne techniki. Terapia Gestalt czesto jest prowadzona w grupie (w formie indywidualnej
pracy na tle grupy) - stad wiele technik tej szkoty zaklada obecno$¢ innych uczestnikow.

Wirdd zasad organizujacych prace (nadajacych jej wyjatkowy charakter) warto wymieni¢ prosbe, zeby
wszystkie wypowiedzi, nawet te dotyczace spraw z przesztosci, byly formutowane w czasie terazniejszym.
Klient jest dopytywany o to, co czuje, co mysli, co si¢ z nim dzieje lub co ma ochote zrobi¢ w danym
momencie i sytuacji. Zasada ,teraz” pozwala unikna¢ ,méwienia o...”. W ten sposob dystans wobec opisy-
wanych przezy¢ zostaje zmniejszony. Inna zasada dotyczy niezgody na postugiwanie si¢ forma bezosobowa
(ludzie lubig ponarzekac, cztowiek boi si¢ odrzucenia, dusi mnie w gardle). W takie sytuacji terapeuta prosi
o zmiang formy zdania (lubie narzekac, boje si¢ odrzucenia, dusze si¢) wymagajac w ten sposob wzigcia
odpowiedzialnosci za swoje uczucia i doznania. Podobnie, mozna oczekiwa¢ niezgody prowadzacego na
wypowiadanie sléw w proznie, bez adresata. Terapeuta proponuje, aby byly one adresowane do konkretnych
0s6b, ktorych dotycza (Do kogo méwisz?). Uczestnikéw grupy zacheca si¢ zatem do méwienia bezposrednio
do drugiej osoby (unikanie wypowiedzi w trzeciej osobie). Prosba dotyczy réwniez osoby, ktdra jest fizycznie
nieobecna, cho¢ obecna w opowiesci (przyjaciotka, matka).

Stosowane techniki majg forme ¢wiczen (zwanych tez grami). Jedng z nich jest prowadzenie dialogu
miedzy czesciami ja klienta, obiektami wystepujacymi w jego fantazjach, w marzeniu sennym lub miedzy
czesciami ciala zwigzanymi z dolegliwosciami somatycznymi (np. odegranie rozmowy miedzy ta czescia
siebie, ktora pragnie pozostac niezauwazona, nie zwraca¢ na siebie uwagi i t3, ktdra chce zaistnie¢). Podmiot
wybiera jedng posta¢, czes¢ siebie lub strong konfliktu. Uglasnia jej sposdb myslenia i przezywania i z jej
perspektywy zwraca sie do innej. Po pewnym czasie nastepuje zmiana pozycji. Taka propozycja jest szczegol-
nie przydatna w sytuacji pracy wokot wewnetrznego konfliktu klienta. Polaryzacja oraz werbalny kontakt
miedzy wybranymi elementami lub postaciami stanowi probe integracji, czesto skrajnie przezywanych as-
pektow siebie.

Technikg pozwalajaca na domkniecie niezakonczonych spraw, wyrazenie dotychczas blokowanych emocji
jest, z kolei, rozmowa z pustym krzestem. Terapeuta moze prosic¢ klienta, Zeby w ten sposéb porozmawiat
ze swoim zmarlym ojcem, przyjacielem z dziecinstwa lub szkolnym przesladowcy. Nigdy niewypowiedziane
stowa wyrazajace mysli, emocje, pragnienia lub pretensje do wyobrazonej osoby moga zosta¢ nazwane i
przezyte. Cwiczenie pozwala na identyfikacje i ,pozegnanie” niewyrazonych dotychczas uczué, niepotrzeb-
nie angazujacych nasza energie w terazniejszosci. Podobng funkcje moze pelnic¢ prosba o napisanie listu do
konkretnej osoby, dopelnienie zobowiazania lub propozycja trudnego spotkania (Grzesiuk, 2005).

Korzystajac z technik, terapeuta Gestalt stwarza klientowi mozliwo$¢ przezywania i dziatania, ktéremu
w tej szkole psychoterapii przypisuje si¢ wigksza warto$¢ niz mysleniu i stowom (Prochaska, Norcross,
2006). Opisane ¢wiczenia umozliwiajg konfrontacje z trudnymi do$wiadczeniami, kontakt z niechcianymi
emocjami, pomagaja w eksperymentowaniu i odkrywaniu samego siebie. W konsekwencji doprowadzaja do

zwigkszenia samoswiadomosdci klienta.
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5.4. SPECYFICZNE TECHNIKI PRACY
W NURCIE SYSTEMOWYM

Chrzastowski (2014), opisujac wybrane metody i techniki pracy w nurcie systemowym, podkresla fakt,
ze psychoterapia to przede wszystkim sztuka rozmowy. Nie s3 one traktowane jako uniwersalne narzedzia,
ktore, poprawnie uzyte, ,naprawig’ rodzine. (Wyjatek stanowi myslenie terapeutow strategicznych, ktorzy
stawiajac na skuteczno$¢ krotkoterminowej interwencji, negowali znaczenie rozumienia przez czlonkéw
rodziny sposobu jej funkcjonowania i mechanizméw zmiany). Ich rodzaj, a takze sposéb przeprowadzenia i
wykorzystania zebranego materiatu, zalezy od podejécia, z jakim identyfikuje si¢ terapeuta. Moga by¢ stoso-
wane na kazdym etapie procesu. Umozliwiajg identyfikacje problemu, wyprébowywanie nowych sposobéw
reakeji, zwickszaja zaangazowanie cztonkow rodziny. Przykladami technik terapeutycznych sg genogram,
pytania cyrkularne, pozytywne oznaczenie zachowan, zalecenia paradoksalne, przeformulowanie, pozyty-
wna konotacja, rzezba rodziny i techniki psychodramatyczne (Chrzastowski, 2014).

Do najbardziej popularnych technik nalezy genogram (Chrzastowski, 2014) - schematyczny rysunek
obejmujacy cztonkéw rodziny (co najmniej trzy pokolenia), wiezy pokrewienistwa miedzy nimi i charak-
ter faczacej ich relacji. Stosowany jest w celu zebrania, uporzadkowania i poglebienia wiedzy o rodzinie.
Stanowi technike terapeutyczng pozwalajaca na przesledzenie wzorcow interakcji, mitéw rodzinnych, ty-
powych sposobow komunikowania si¢. Zaklada si¢ bowiem, ze narracje rodzinne ksztaltuja nie§wiadomy
sposob, w jaki czlonkowie rodziny siebie postrzegaja, jak o sobie mysla i jak si¢ odnosza do siebie nawza-
jem. Genogram stanowi doskonalg okazje do poznania historii konstytuujacych dang rodzine. Pozwala w
niewymuszony sposob rozpoczaé opowiesci rodzinne, prowadzi do wspdlnego myslenia o ich wplywie na
poszczegolnych czlonkéw i rodzing jako cato$¢. Analiza genogramu jest szczegolnie wazna wtedy, kiedy
terapeuta zauwaza wyrazny wplyw przekazu transgeneracyjnego na obecne funkcjonowanie rodziny.

Specyficzng dla terapii systemowej metoda s pytania cyrkularne. Wymieniona technika zostala wprow-
adzona przez zespol mediolanski. Polega ona na zadawaniu jednemu czlonkowi rodziny pytan na temat
innych jej cztonkéw. Pytania dotycza specyficznych interakeji w konkretnych warunkach (Co robi mama,
kiedy twéj brat wraca pozno do domu?), réznic w zachowaniu poszczegdlnych cztonkéw rodziny (Kto
bardziej si¢ denerwuje, kiedy siostra dostaje jedynke?), przewidywan, co zdarzy si¢ w hipotetycznej sytuacji
(Gdyby syn sie wyprowadzil, kto zajgtby sie chorym ojcem?). Ich forma jest neutralna, nie prowokuja one
do wzajemnego oskarzania si¢ lub oceniania. Tym samym pozwalaja oming¢ opér przed zmiang. Celem
pytan cyrkularnych jest zebranie informacji o relacjach w rodzinie oraz umozliwienie uczestnikom terapii
rozmowy na ten temat. Utatwiajag odpowiadajacym myslenie o sobie jako o elementach pewnej catosci. A
pozwalajac rodzinie dostrzec wzajemne zaleznosci oraz wklad w powstawanie problemu, pytania cyrku-
larne zmieniaja sposob myslenia o relacjach zachodzacych pomiedzy czlonkami systemu (Tryjarska, 2006;

Chrzastowski, 2014).
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Interwencje paradoksalne stanowig typowa technike terapii strategicznej. Paradoksalne instrukcje sg sto-
sowane w sytuacji wystepowania silnego oporu przed zmiang, wobec rodzin, ktére nie s3 w stanie zmieni¢
sie zgodnie z bezposrednimi zaleceniami. Dotycza najczesciej zachowan zwigzanych z nazwanym symp-
tomem. Tryjarska (2006) wymienia (1) strategie zalecania symptomu, (2) strategie powstrzymywania oraz
(3) strategie pozycyjna. Stosujac pierwsza z wymienionych, terapeuta zaleca kontynuowanie lub nasilenie
zachowania, ktére ma zosta¢ zmienione (np. w przypadku pracy z pacjentem przejawiajacym zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne zaleca zwigkszenie czestotliwosci mycia rak). Podobnie postepuje w przypadku
zachowan innych czlonkéw rodziny, ktére podtrzymuja symptom. Druga strategia dotyczy sytuacji, w
ktorej terapeuta zaprzecza mozliwosci zmiany, zniecheca do niej, ostrzega przed taka sytuacja i sugeruje
»zwolnienie tempa” pracy. W trzeciej z wymienionych strategii terapeuta wyolbrzymia lub akceptuje
trudno$ci rodziny lub negatywne stany pacjenta (Paristwa sytuacja budzi wylgcznie mojq bezradnos¢. Niestety
nie widze moZzliwosci poprawy.). Warto pamigtac, ze ta forma interwencji wymaga duzego doswiadczenia i
jest kierowana wobec rodzin szczegélnie ,.trudnych’, kiedy inne formy oddziatlywan okazaly sie nieskutec-

ne.

PRZYPISY:

! Kodeks mozna pobra¢ ze strony Sekcji Psychoterapii PTP - http://www.sekcjapsychoterapii.pl/kodeks-
etyczny/

2 Intrawizja” czasem nazywana ,interwizja, a w jezyk ielski ision” to k Itacj
» j ywana ,, ja, a w jezyku angielskim ,,peer supervision” to konsultacja

danego problemu klinicznego w gronie kolegéw psychoterapeutow.

3 Dalsza czg$¢ rozdzialu stanowi zmodyfikowane i uaktualnione fragmenty niepublikowanej pracy dok-

torskiej autora skryptu (Styla, 2011).

* Porzadkujgce poréwnanie wiodacych szkot psychoterapii rodzinnej — systemowych i niesystemowych

- ujete w tabelce Czytelnik znajdzie w ksiazce Szymona Chrzastowskiego (2014).



http://www.sekcjapsychoterapii.pl/kodeks-etyczny/
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