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1. OKRESLENIE

Psychoterapia jest w psychiatrii podstawowa
metoda oddziatywania leczniczego. Nie ma jed-
nej definicji tych oddzialywan; w zaleznosci od
przyjetego podejscia teoretycznego psychoterapia
bywa opisywana jako metoda interpersonalnej
perswazji, edukacji psychospolecznej, technologii
behawioralnej, przewodnictwa w zakresie pozna-
wania i zmiany samego siebie az po definicje okre-
slajace ja jako specjalistyczna metode leczenia. Stad
rozmaito$c¢ okreslen, niektdrych tak ogdlnych, jak:
,kazde spotkanie psychiatry z chorym to psycho-
terapia” czy , psychoterapia to zastosowanie wie-
dzy psychologicznej do leczenia réznych choréb”.
Rogers sprowadza psychoterapie do takiego spo-
soburelacji zdruga osoba, ktory ,, sprzyjazdrowym
zmianom i ulatwia rozwdj”, Frank — do urucha-
miania niespecyficznych czynnikéw leczniczych.
Norcross okresla psychoterapie jako ,swiadome
i zamierzone zastosowanie metod klinicznych
i zabiegow interpersonalnych, pochodzacych ze
sprawdzonych twierdzen nauk psychologicznych,
w celu towarzyszenia ludziom w modyfikacji ich
zachowan, wilasciwosci poznawczych, emocji i/lub
innych osobistych charakterystyk na takie, ktore
wydaja si¢ uczestnikom tego procesu pozadane”,
a Urban i Ford, podsumowujac poglady réznych
autordw na istote psychoterapii, pisza, ze jest ona
,przemyslanym i w tej mierze planowanym, spo-
sobem interwencji w behawioralne okolicznosci

danej osoby w celu korekty lub modyfikacji pre-
zentowanej przez nia postawy wobec okreslo-
nego typu trudnosci”. Zdaniem P.B. Schneidera,
psychoterapia to ,metoda leczenia zaburzen psy-
chicznych i somatycznych spowodowanych nie-
rozwigzanymi konfliktami intrapsychicznymi,
us$wiadamianymi lub nieuswiadamianymi, wy-
magajaca od pacjenta wspodtpracy i zaangazowa-
nia, checi i umiejetnosci nawiazania szczegolnej
relacji interpersonalnej nazywanej relacja psycho-
terapeutyczng, umozliwiajacej zaistnienie proce-
su psychoterapeutycznego, w ktdrym jezyk jest
zasadniczym sposobem komunikacji”.

Powyzsze twierdzenia dobrze obrazuja roz-
maitos¢ znaczen, w jakich uzywa sie okreslenia
»psychoterapia”. Jak si¢ wydaje, jest to wynikiem
okolicznosci rozwoju tej dziedziny wiedzy i umie-
jetnosci w XX wieku — przede wszystkim jej osa-
dzenia na pograniczu medycyny, psychologii i so-
cjologii. Praktyka leczenia zaburzen zdrowia (nie
tylko psychicznego) rozwijata si¢ réwnolegle do
pomagania ludziom w réznych okolicznosciach
zyciowych (pomoc psychologiczna, pomoc psy-
chospoteczna, poradnictwo).

W tym rozdziale zajmowac¢ si¢ bedziemy psy-
choterapia w rozumieniu oddzialywan psycho-
spolecznych majacych na celu usuniecie zabu-
rzen zdrowia przez zmiane sposobow przezywa-
nia, poznawania i zachowania. Jest to szczegolne,
leczace doswiadczenie, w ktérego wyniku pacjent
zdobywa nowa wiedze i uczy si¢ nowych wzor-
cOw reagowania emocjonalnego i zachowania.
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Oddzialywania psychospoteczne, wplywajace
poprzez zmiane proceséw psychicznych chorego
na stan czynnosciowy narzaddw, przezywanie
i zachowanie, dokonuja si¢ w ramach relacji inter-
personalnej miedzy dwoma osobami lub w gru-
pie, w ktorej psychoterapeuta jednoczesnie leczy
kilka osob. Podstawga jest komunikacja werbalna
miedzy nimi, ale oddziatywanie moze mie¢ takze
charakter niewerbalny. Adresatem tych oddzia-
tywan sa pacjenci, u ktorych rozpoznanie i przy-
czyny powstania objawow uzasadniaja, zgodnie
ze wspolczesng wiedza o etiopatogenezie, zasto-
sowanie psychoterapii.

Psychoterapia jest metoda stosowana przede
wszystkim w leczeniu zaburzen zdrowia psy-
chicznego. W terapii zaburzenn nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczna,
zespotow behawioralnych, zwiazanych z zaburze-
niami fizjologicznymi, zaburzen osobowosci i za-
chowania dorostych, zaburzen zachowania i emo-
cji rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinistwie
i w wieku miodzienczym jest metoda podstawo-
wa, leczeniem z wyboru. W terapii wymienionych
wyzej zaburzen wskazane jest stosowanie zindy-
widualizowanego podejscia, wynikajacego z dia-
gnozy rodzaju i przyczyn dysfunkgcji, opartego na
psychopatologii. W leczeniu zaburzen wystepuja-
cych u dzieci i mlodziezy, a takze w terapii osob
dorostych, u ktérych objawy zwigzane sa z zabu-
rzeniami relacji rodzinnych lub matzenskich, cze-
sto podstawowa forma powinna by¢ terapia rodzi-
ny oparta na podejsciu systemowym. W leczeniu
uzaleznien, ostrych i przewlektych psychoz oraz
zaburzen afektywnych psychoterapia jest wazna
czescig kompleksowej terapii, obok niezbednego
leczenia farmakologicznego. Psychoterapia jest
uzyteczna w leczeniu chorob somatycznych, kto-
rych powstawanie i przebieg sa zwigzane z zaklo-
ceniami proceséw psychicznych (psychogeneza);
stwarza tez dodatkowe mozliwosci terapeutyczne
w réznych dziedzinach medycyny, np. w onkolo-
gii i dermatologii, jest takze czescia postepowania
rehabilitacyjnego, zwlaszcza w zaburzeniach psy-
chicznych.

1.1. OGOLNE CECHY PSYCHOTERAPII

Psychoterapia to uruchamiany przez terapeute
proces zmian, dokonujacych sie przede wszystkim

w obszarze aktualnych przezy¢ pacjenta, ale tak-
ze w zakresie czynnikéw warunkujacych to prze-
zywanie: cech osobowosci, obrazu siebie, oceny
wydarzen z przeszfosci, postaw i przeswiadczen,
stylu reakcji itp. W nastepstwie tych zmian prze-
zywania zachodza takze zmiany funkcjonowania
jednostki w otoczeniu oraz w sposobach i skutecz-
nosci radzenia sobie w $wiecie.

Gléwnym celem psychoterapii jest usuwanie
przyczyn warunkujacych powstawanie zaburzen
zdrowia, zrozumienie istoty patogennych doswiad-
czen zyciowych i uwolnienie si¢ od ich negatywne-
go wplywu, poznanie przyczyn nieskutecznosci
zachowan oraz uzyskanie kontroli nad wilasnym
zyciem. Umozliwia to pacjentowi kierowanie swo-
im zyciem w sposob zapewniajacy zaspokojenie
wlasnych pragnien stosownie do ocenianych reali-
stycznie mozliwosci z uwzglednianiem wymogow
otoczenia.

Proces zmian jest oczywiscie w jakiejs mierze
zalezny od stylu dziatania terapeuty, jego wiedzy
i umiejetnosci, pogladow, cech osobowosci, od te-
go, jakie podejscie teoretyczne jest mu najblizsze
itp. (zmienne terapeuty). Znaczenie osobowosci
terapeuty i zatozen teoretycznych okazuje si¢ jed-
nak nie tak znaczne, jak przypuszczano; skutecz-
no$¢ oddzialywania zalezy przede wszystkim od
jego wyksztalcenia i umiejetnosci petnienia przez
niego tej roli zawodowej. Doswiadczenie kliniczne
przyczynia si¢ do tego, ze psychoterapia staje sie
sterowana przede wszystkim wymogami stwa-
rzanymi przez rodzaj zaburzen i cech pacjenta,
przez jego motywacje i inne ,zmienne pacjenta”,
a nie przez poglady i systemy wartosci terapeuty.

Cele i sposob prowadzenia psychoterapii po-
winny by¢ okreslane przede wszystkim przez spe-
cyfike zaburzen, motywacje pacjenta do leczenia,
jego umiejetnosci introspekcji, wiedze i uwarun-
kowania socjokulturowe oraz mechanizmy psy-
chodynamiki rzadzace obecnym przezywaniem
pacjenta. Inne sa cele psychoterapii w razie np.
ostrej reakcji na stres, inne w psychoterapii schi-
zofrenii, jeszcze inne w leczeniu zaburzen osobo-
wosci — odmienne bowiem sg istota i mechanizmy
tych chordb. Terapia przebiega inaczej w przypad-
ku zaburzen zachowania u dziecka — czesto wia-
cza si¢ wowczas oddziatywanie na system rodzin-
ny, a inaczej w przypadku uzaleznien od lekéw
czy alkoholu. Inny tez jest planowany czas terapii.
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W ostrej reakcji na stres zazwyczaj wystarcza le-
czenie krotkoterminowe, natomiast np. w terapii
zaburzen osobowosci granicznej (borderline) trud-
no oczekiwac istotnych efektow po kilkudziesie-
ciu spotkaniach.

Na przebieg i wyniki leczenia wptywaja przede
wszystkim rodzaj i tre$¢ tego, co dzieje si¢ miedzy
pacjentem a terapeutq (zmienne procesu). Zmiany
zachodzace w procesie psychoterapii zaleza od
wielu okolicznosci, np. od trafnosci rozpoznania
tego, co jest istotg zaburzenia lub problemem pa-
cjenta i jakiego rodzaju interwencji dany pacjent
potrzebuje, takze od zréznicowanych reakcji pa-
cjenta na interwencje terapeutyczne zastosowane
w réznych etapach psychoterapii. Proces psychote-
rapii powinien wiec by¢ specyficznie réznicowany
w znaczeniu dopasowania sposobu prowadzenia
leczenia do tego, co wynika z rozpoznania choro-
by oraz indywidualnych cech czy probleméw pa-
cjenta.

Pomimo tych koniecznych réznic w przebiegu
terapii, wynikajacych z rozmaitosci zaburzen, spo-
sobow oddziatywania i warunkéw, mozna okre-
$li¢ pewne reguty postepowania, wspolne réznym
formom psychoterapii i obowigzujace niezaleznie
od rodzaju choroby. Nalezy do nich $wiadome
i celowe korzystanie z nieswoistych czynnikow
leczniczych. Wynikaja one z samego nawigzania
relacji terapeutycznej i z nadziei pacjenta na uzy-
skanie poprawy stanu zdrowia. Wspodlne jest tak-
ze: postugiwanie si¢ gléwnie komunikacjq wer-
balng, pobudzanie pacjenta do ujawniania swoich
przezy¢ i okazywanie przez terapeute zaintereso-
wania tymi przezyciami (mniej istotne w innych
niz psychoterapia formach leczenia). Zachowania
psychoterapeuty (werbalne i niewerbalne) maja
na celu sprowokowanie reakcji mogacych mody-
fikowac¢ zakldcenia procesow psychicznych, po-
winny by¢ takze bodzcami majacymi uruchamiac
powstawanie wtasnych mysli i uczu¢ pacjenta
(w odrdznieniu od edukowania, instruowania czy
doradzania, w ktérych przekazywane sq wiedza,
poglady, postawy itp. nauczyciela).

Do tych wspolnych regul nalezy takze szczegdl-
na postawa terapeuty — przyjaznego, spokojnie stu-
chajacego, neutralnego wobec ocen i postaw etycz-
nych, a co najwazniejsze — ograniczajacego swoje
dziatanie do pobudzania i ukierunkowywania
aktywnosci pacjenta, skupiajacego uwage na tym,

co si¢ dzieje w czasie spotkania, i reagujacego tak,
by doprowadzi¢ do zmiany korygujacej istniejace
zaburzenie. Podstawowa umiejetnoscia terapeu-
ty, niezaleznie od pogladéw teoretycznych, jest
$wiadome uzywanie interwencji psychoterapeu-
tycznych jako narzedzia wywotujacego okreslone
i pozadane reakcje.

Na to, co jest wspdlne, nakladaja sie réznice
wynikajace z rozmaitosci oczekiwan pacjenta,
rodzaju wystepujacych u niego zaburzen i spe-
cyfiki kontraktu terapeutycznego, celéw pacjenta
i psychoterapeuty oraz wiedzy i umiejetnosci tego
ostatniego, pozwalajacych zrozumiec istote zabu-
rzen i okredli¢ optymalny sposéb powodowania
zmian.

1.2. PSYCHOTERAPIA
A INNE ODDZIALYWANIA
PSYCHOSPOLECZNE

Psychoterapia, ktorej celem jest leczenie, bedac
oddziatywaniem psychospotecznym, rdézni sie
od innych form takiego oddziatywania przede
wszystkim tym, Ze moze zaistnie¢ tylko w wa-
runkach relacji leczenia, w ktdrej osoba uznajaca
si¢ za chora zajmuje spoleczng pozycje pacjenta.
Narzuca to, zarowno tej osobie, jak i terapeucie,
szczegolne wymogi zwigzane z funkcjonowaniem
w tych rolach, narzuca tez szczegdlne ogranicze-
nia, wynikajace z zasad postepowania lecznicze-
go. Jest wiec czyms$ zasadniczo odmiennym od in-
nych rodzajéow oddzialywan psychospotecznych,
takich jak: socjoterapia, pomoc psychospoteczna,
psychorehabilitacja, edukacja, propaganda i rekla-
ma. Niektére z tych oddzialywan, np. promocja
zachowan prozdrowotnych czy oddzialywania
psychologiczne, maja ewidentne i niezmiernie
wartosciowe zastosowania w medycynie, nie sa
jednak psychoterapia, mimo ze czesto tak wtasnie
sa nazywane.

Psychoterapia rézni sie od socjoterapii, czyli
roznych form wptywania na srodowisko spotecz-
ne w celu doprowadzenia do zmiany funkcjono-
wania jednostki. Do tej grupy oddziatywan psy-
chospotecznych naleza np. dziatania oparte na sa-
mopomocy pacjentéw i ich rodzin, kluby ruchéw
AA, takze organizowanie oddzialow szpitalnych
wedlug zasad spolecznosci terapeutycznej czy
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tworzenie zespoldow leczenia $rodowiskowego,
tworzenie warunkdw sprzyjajacych utrzymywa-
niu pracy, takze miejsc pracy chronionej, mozli-
wosci samodzielnego zamieszkiwania itp.

Psychoterapia jest czyms$ innym niZ pomoc psy-
chospoleczna i wsparcie psychiczne (nazywane
czesto ,pomoca psychologiczng”), dokonujace sie
w ramach relacji pomagania: osoba, ktora uzna-
je, ze sama nie jest w stanie poradzic¢ sobie z ja-
kas sytuacja czy zadaniem, zwraca si¢ do innej
osoby, ktdra uznaje i oglasza, ze jest kompetentnag
w udzielaniu pomocy. Pomoc jest w tym przypad-
ku zblizona do poradnictwa psychologicznego
(counseling). Pomaganie i poradnictwo roznia sie
od psychoterapii przede wszystkim celem tych
oddzialywan. Celem pomocy psychospotecznej
jest przede wszystkim umozliwienie osobie zdro-
wej, ale przezywajacej okresowe trudnosci emo-
cjonalne (np. zwiazane z trudnosciami radzenia
sobie z biezaca sytuacja kryzysu rozwojowego,
wchodzeniem w okres dorostosci czy starzenia
sie itp.), przekroczenie ograniczen, uniemozliwia-
jacych jej samodzielne rozwigzywanie wilasnych
problemdéw zyciowych.

Pomoc psychospoteczna moze by¢ udzielana
takze osobie chorej, ale jej bezposrednim celem
nie jest usuwanie objawdw danej choroby, lecz na-
bywanie umiejetnosci radzenia sobie z emocjonal-
nymi lub behawioralnymi skutkami choroby po
to, aby mogta ona osiaga¢ jak najwyzszy poziom
jakosci swojego zycia. Jest wowczas waznym ele-
mentem rehabilitacji (psychorehabilitacj).

Forma pomocy psychospotecznej sa takze roz-
maite terapie grupowe — np. zespotéw kierowni-
czych, par i rodzin — ktorych celem jest zmiana
funkcjonowania grupy zawodowej czy rodzinnej
itp. Maja one zazwyczaj takze aspekt edukacyjny.
Z zalozenia koncentruja si¢ na usprawnieniu (lub
na zaktoceniach) funkcjonowania systemu, inter-
akgji i relacji miedzy czltonkami tych grup. Pro-
blemy zdrowia czy choroby poszczegdlnych oséb
moga by¢ zupelnie pomijane, wazne jest przede
wszystkim to, czy przynaleznos¢ do takiej grupy
dostarcza satysfakcji jej cztonkom, czy taka gru-
pa — np. rodzina — moze spelnia¢ swoje zadania
itp.

Zblizone do tych procedur rozmaite dzialania
edukacyjne (czasami réwniez, niestusznie, nazy-
wane ,psychoterapig”) dostarczaja wiedzy i do-

$wiadczen funkcjonowania w réznych sytuacjach
spotecznych. Czesto postuguja sie¢ udzielaniem
wyjasnieni, instruowaniem, radzeniem, jak nalezy
postepowac, perswazja itp. Na przyktad rézne od-
miany oddzialywan grupowych, okreslane jako
,treningi interpersonalne”, ,,grupy spotkaniowe”,
Jtreningi asertywnosci” itp., maja dostarczac oka-
zji do lepszego poznania siebie samego i swojego
sposobu funkcjonowania w interakcjach spotecz-
nych, a przede wszystkim dostarcza¢ wsparcia
psychospotecznego, oparcia uzyskiwanego od in-
nych 0s6b majacych podobne trudnosci i — co nie
najmniej wazne — okazji do intensywnych, poru-
szajacych przezyc.

Niejasnos¢ i wielos¢ definicji psychoterapii,
o ktérych byta mowa na poczatku tego rozdzia-
tu, wigze si¢ miedzy innymi ze stosunkowo nie-
dawnym dostrzezeniem réznic miedzy rozmaity-
mi odmianami oddziatywan psychospotecznych
i konsekwencji nieuwzgledniania tych rdznic
w konstruowaniu teorii wyjasniajacych, ocen efek-
tywnosci psychoterapii itp.

2. PODSTAWY TEORETYCZNE
PSYCHOTERAPII

Zalozenia i twierdzenia teoretyczne wyjasniaja-
ce zaleznosci miedzy objawami i wlasciwosciami
osoby, mechanizmy ksztattowania sie tych wtasci-
wosci i mechanizmy zmian zachodzacych w pro-
cesie psychoterapii sa prezentowane w formie roz-
nych podejs¢ (modalnosci, szkol) psychoterapii.
Wiekszos¢ z nich nalezy do czterech grup: psy-
chodynamiczne, behawioralno-poznawcze, hu-
manistyczne i systemowe.

W ostatnim dziesiecioleciu coraz wigksza po-
pularnosc¢ zyskuje terapia interpersonalna, ktora —
podobnie jak psychoterapia poznawcza — powsta-
fa w nurcie poszukiwania optymalnych sposobéw
leczenia zaburzen afektywnych. Skoncentrowana
na analizie aktualnych dysfunkcji przezywania
i w komunikacji chorego z jego srodowiskiem spo-
fecznym, na zakldceniach relacji interpersonal-
nych, podobnie jak CBT jest zorientowana przede
wszystkim na leczenie zaburzen zdrowia. Sprawia
to, ze te dwa podejscia cze$ciej niz inne uznawane
sa za uzyteczne w praktyce psychiatryczne;j.
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2.1. PSYCHOTERAPIA
PSYCHODYNAMICZNA

Cele psychoterapii. Podstawowym celem psycho-
terapii psychodynamicznej jest zmiana wlasciwo-
$ci wewnatrzpsychicznych jednostki. Wedlug tej
koncepcji teoretycznej, poprawa samopoczucia,
ustapienie objawoéw i zmiana funkcjonowania
jednostki moga nastapic tylko wéwczas, gdy osia-
gniete zostang w psychoterapii nastepujace zmia-
ny:

¢ uwolnienie tlumionych uczué, czyli odreago-
wanie i uswiadomienie sobie wypartych urazo-
wych przezy¢;

¢ uzyskanie wgladu, czyli dostrzezenie swoich
rzeczywistych potrzeb, pragnien i fantazji i te-
go, ze te do tej pory nieuswiadamiane impulsy
i pragnienia nie s tak zagrazajace i nie musza
budzi¢ tak duzego leku, jaki pacjent dotychczas
przezywal;

* nabycie zdolnosci do odrdzniania fantazji od
rzeczywistosci; pojawienie si¢ bardziej dojrza-
tych mechanizméw obronnych, pozwalajacych
na zaspokajanie ttumionych dotychczas impul-
sOw w sposOb bardziej dojrzaty albo na bardziej
swiadome ich kontrolowanie.

Wspotczesnie psychoterapia psychodynamicz-
na jest rozumiana nie tylko jako proces zmiany
w obszarze nieSwiadomych impulséw i rozwigzy-
wania nieu$wiadamianych konfliktéw emocjonal-
nych (chociaz czesto takie rodzaje zmian sg nadal
uznawane za gldwne cele leczenia), lecz takze jako
dazenie do zmiany dysfunkcjonalnych przekonan
i towarzyszacych im uczu¢. Niektore odmiany
tego podej$cia zakladaja nawet poprzestanie na
zmianie warunkow Zzycia pacjenta, bez dazenia
do identyfikacji i usunigcia nieSwiadomych moty-
wow.

Procedury terapeutyczne. Wsrod nich najwaz-
niejsze sa:

* Swobodne skojarzenia i interpretacja snow z in-
terwencjami terapeuty modyfikujacymi prze-
bieg skojarzen. Swobodne kojarzenie to podsta-
wowa metoda ujawniania potrzeb i pragnien
instynktowych.

¢ Interwencje interpretujace. Interpretowanie to
nazywanie w jezyku teorii psychoanalitycznej
zjawisk dostrzeganych przez terapeute. Maja
one pomagac pacjentowi w uswiadomieniu so-

bie tego, co bylo nieuswiadamiane, przyczyn
obecnego zachowania, w poznaniu rodzaju
nieswiadomych procesow powodujacych swia-
dome przezycia pacjenta, w dostrzezeniu roli
wydarzen i doswiadczen z przesztosci wa-
runkujacych jego zachowania itp. Formutujac
interpretacje, terapeuta dostarcza pacjentowi
informacji zwrotnych dotyczacych tego, jak
mozna zrozumie¢ jego obecne zachowania
z punktu widzenia uwarunkowan stwarzanych
przez wczesniejsze doswiadczenia (zwlaszcza
z pierwszych miesiecy i lat zycia).

* Konfrontacja fantazji pacjenta z rzeczywisto-
$cig. Dochodzi do niej zaréwno w toku anali-
zy przeniesienia, jak i poprzez konfrontacje
odmiennosci doswiadczen pacjenta w jego re-
lacjach z osobami waznymi z dziecinstwa od
doswiadczen, jakie ma czy moze mie¢ w obec-
nych (dorostych) relacjach z innymi. Praca nad
ksztattowaniem dojrzatej osobowosci pacjenta
odbywa si¢ poprzez analize jego dorostych re-
lacji z innymi ludzmi i przez uswiadamianie,
ze swoje relacje z innymi uktada stosownie do
wyobrazen o ludziach przenoszonych ze swoich
doswiadczen dzieciecych, a nie w zaleznosci od
tego, jacy rzeczywiscie sa ci inni ludzie.

2.2. PSYCHOTERAPIA
BEHAWIORALNO-POZNAWCZA (CBT)

Cele psychoterapii. Podejscie behawioralno-po-
znawcze jest oparte na zatozeniu, Zze zaburzenia psy-
chiczne sa wyuczonymi schematami zachowania,
a ich leczenie to zmiana tych zachowan, dokonujaca
si¢ poprzez procesy uczenia si¢ (oduczania reakcji
niedostosowanych i uczenia prawidfowych). W tera-
pii behawioralnej najczesciej celem terapii jest wyga-
szanie leku zwiazanego z rzeczywistymi sytuacja-
mi wywotujacymi reakcje lekowe lub innych reakgji
emocjonalnych, zwigzanych z rzeczywistymi czy
wyobrazanymi sytuacjami. Psychoterapia poznaw-
cza takze odwotuje sie do przekonania, ze zachowa-
nie czfowieka jest wynikiem proceséw uczenia sie.
Za najwazniejszy efekt procesdw uczenia si¢ uzna-
wane sa jednak nie zewnetrzne zachowania, lecz
struktury poznawcze, ktére z kolei wptywaja na ze-
wnetrzne zachowania i na reakcje emocjonalne.
Celem tych terapii jest: wytworzenie akceptowal-
nych i przystosowawczych reakcji na bodzce, ktore
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prowadzily do powstania objawéw choroby (cele
terapii behawioralnej); zidentyfikowanie irracjonal-
nych przekonan czy innych schematéw poznaw-
czych, ktore sa przyczyna aktualnych objawdw, i za-
stapienie ich racjonalnymi; rozwijanie umiejetnosci,
ktére maja ulatwic¢ pacjentowi przystosowywanie
sie do réznych sytuacji zyciowych; integrowanie
wszystkich elementéw ludzkiego funkcjonowania:
poznawania, przezywania, dzialania i wplywow
$rodowiska; przeksztalcanie znaczen, jakie osoba
przypisuje swoim doswiadczeniom zyciowym, i na-
bywanie umiejetnosci rozwigzywania problemow.

Procedury terapeutyczne. Wigkszo$¢ technik
behawioralnych odwotuje si¢ do zasad warunko-
wania instrumentalnego, modelowania lub ¢wi-
czenia umiejetnosci. Naleza do nich: trening relak-
sacyjny, systematyczna desensytyzacja, techniki
ekspozycyjne, techniki awersyjnego przewarun-
kowywania, techniki modelowania, trening aser-
tywnosci, trening ,,zaszczepiania” stresem itp.

Procedury terapeutyczne w terapii poznawczej
odwotuja sie do zasad uczenia si¢ i przeksztatca-
nia dotychczasowych schematéw poznawczych
i faczone sa czesto z technikami behawioralnymi.
Najwazniejsze z nich to: poszerzanie swiadomo-
$ci, modyfikacja mysli automatycznych i techni-
ki restrukturyzowania poznawczego, stosowane
przede wszystkim w postaci treningu instruowa-
nia samego siebie; techniki nastawione na uczenie
umiejetnosci utatwiajacych radzenie sobie z trud-
nymi sytuacjami i techniki nastawione na uczenie
rozwiazywania probleméw, czyli uczenie pacjenta
umiejetnosci niezbednych do rozwiazywania pro-
bleméw zyciowych, takich jak samoobserwacja,
planowania wilasnych dziatan przez jasne formuto-
wanie celow i sposobow ich osiagania oraz przewi-
dywanie konsekwencji zachowania, umiejetnosci
wyszukiwania alternatywnych rozwigzan, umie-
jetnosci oceny skutecznosci tych rozwiazan i wresz-
cie umiejetnosci trwania w dziataniu lub zmiany
sposobu rozwigzania problemu zawsze woéwczas,
gdy poprzednie rozwiazanie zostaje ocenione jako
nieskuteczne.

2.3. PSYCHOTERAPIA
HUMANISTYCZNA

Psychoterapia humanistyczna ma wiele odmian.
Laczy je sprzeciw wobec sposobdéw rozumienia

przyczyn zachowania jednostki prezentowanych
przez psychoanalize i behawioryzm, uznawanych
za deterministyczne, nastawione na modyfiko-
wanie ograniczen. Natomiast wigkszo$¢ podejs¢
humanistycznych opiera si¢ na przekonaniu, iz
zachowanie cztowieka jest motywowane potrzeba
rozwoju i dazeniem do zaspokajania wlasnych po-
trzeb, a wszelkie zaburzenia sa zwiazane z nega-
tywnymi doswiadczeniami przezywanymi w pro-
cesie zaspokajania potrzeb. Takim twierdzeniom
nie towarzysza najczesciej bardziej rozbudowane
teorie psychologiczne czy uogolnienia wynika-
jace z badan empirycznych, czesciej sa to zbiory
bardziej lub mniej apriorycznych twierdzen. Za
najwazniejsze uwazane sg aktualne przezycia pa-
cjenta hamujace jego rozwdj lub utrudniajace mu
osiagniecie jego celéw zyciowych. Najbardziej po-
pularnymi przyktadami tego podejscia sa koncep-
cje Carla Rogersa, koncepcje egzystencjalne i tera-
pia Gestalt.

Cele psychoterapii. Celem psychoterapii ,, skon-
centrowanej na kliencie” (Rogers) jest zmiana oso-
bowosci, ktéora ma polega¢ na uwolnieniu posia-
danej przez klienta tendencji do samoaktualiza-
cji przez zlikwidowanie rozbieznosci w zakresie
wlasnego ja, na zwiekszeniu jego swiadomosci
i na odzyskaniu mozliwosci kierowania si¢ w wy-
borze celéw i sposobow dziatania wlasnymi do-
$wiadczeniami dotyczacymi organizmu, zmiana
w zakresie doswiadczen emocjonalnych i nada-
wanych tym doswiadczeniom znaczen. Maja one
zosta¢ uswiadomione, ale takze wyrazone i uwol-
nione (odreagowane). W réznych odmianach psy-
choterapii egzystencjalnej celem terapii jest zmia-
na w zakresie systeméw zaprzeczen tworzonych
dla ochrony przed lgkiem egzystencjalnym. Dazy
sie do konfrontowania klientow z ich egzysten-
cjalnymi problemami i wigczenia tych probleméw
we wlasny plan zyciowy. Zmiana dotyczy bardziej
wizji przysztosci niz przesztosci, w zwiazku z za-
fozeniem, ze Zycie jednostki zalezy od jej wybo-
row nadajacych sens jej istnieniu i ze zawsze tym
wyborom bedzie towarzyszyla niepewnos¢, a na-
wet lek, uwarunkowany skoniczonoscia ludzkiego
istnienia i niepewno$cia zwiazana z ocena sen-
sownosci wilasnych dziatan. Celem psychoterapii
jest klaryfikacja, refleksja i zrozumienie zycia, po-
zwalajace znalez¢ ludziom ich osobiste sposoby
konfrontowania si¢ z zyciowymi wyzwaniami.
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Terapia Gestalt, zwlaszcza w wersji sformuto-
wanej przez Alfreda Perlsa, stawia sobie za cel
uwolnienie wszelkich emocji doswiadczanych
przez czlowieka (gniewu, radosci, smutku) jako
sposobu na uzyskanie glebokiego poczucia petni
i czlowieczenistwa. To rezygnacja z racjonalnego
planowania przysztosci na rzecz terazniejszosci,
doswiadczanej glownie zmystowo i emocjonal-
nie. Psychoterapia ma doprowadzi¢ do nabywa-
nia samodzielnosci i odpowiedzialnosci tylko za
siebie, odpowiedzialnosci za to, co dzieje sie teraz,
bo przyszlosci przewidziec si¢ nie da. Pozwala to
usunac leki i réznego rodzaju obrony.

Procedury terapeutyczne. Najistotniejszym
narzedziem osiggania zmian w procesie psycho-
terapii humanistycznej jest relacja terapeutyczna.
Relacja ta jest opisywana w rézny sposob, ale we
wszystkich tych opisach istotnym elementem jest
stwarzanie przez terapeute okreslonych warun-
kéw, majacych uruchomi¢ proces zachodzacych
W pacjencie zmian.

Rogers uwazal, ze czynnikiem niezbednym
i wystarczajacym do osiagania pozadanych efek-
tow jest odpowiedni stosunek terapeuty do pa-
cjenta, a zwlaszcza empatia, czyli doswiadczanie
rozumienia swiata wewnetrznego klienta i prze-
kazywanie mu informacji o tym rozumieniu, bez-
warunkowa akceptacja, umozliwiajaca klientowi
powrot do bezwarunkowej pozytywnej akcepta-
cji samego siebie, oraz autentycznos¢, czyli takie
zachowanie terapeuty, ktére jest zgodne z tym,
jaki jest (bez ,fasady” i udawania). Podstawowa
technika oddzialywania jest odzwierciedlanie (re-
flection), czyli pokazywanie uczué¢ przezywanych
przez klienta, nagradzanie, koncentracja uwagi
na doswiadczeniach zagrazajacych i otwartosc te-
rapeuty. Stosowane sg takze techniki, ktére moga
by¢ uzyteczne w rozwigzywaniu poszczegolnych
problemoéw pacjenta, takie jak: technika dialogu
w sytuacji ,podwojnego krzesta”, dialog w sytu-
acji ,pustego krzesta” itp.

Psychoterapeuci egzystencjalni preferujq meto-
de fenomenologiczna — koncentrowanie uwagi na
doswiadczeniach i ich znaczeniu, niektdrzy stosu-
ja takze konfrontacje czy interpretacje. Konfron-
tacje dotycza wowczas relacji i tego, co przezywa
terapeuta.

2.4. TERAPIA SYSTEMOWA

W tym podejsciu podstawowe jest twierdzenie, ze
zachowanie cztowieka moze by¢ zrozumiane tyl-
ko w kontekscie jego relacji ze srodowiskiem spo-
fecznym, w jakim on obecnie zyje, jedynie w kon-
tekScie systemu, ktdrego jest czescia. Koncepcje
systemowe zastosowane do wyjasniania zaburzen
psychicznych wyrazily si¢ przede wszystkim

w teoriach dotyczacych funkcjonowania rodziny

i w terapii rodzin. Zajmuja si¢ przede wszystkim

takimi zjawiskami, jak zaburzenia struktury ro-

dziny, zaburzenia komunikacji w rodzinie (po-
dwojne wigzanie, zjawisko ,pseudowzajemno-
sci” i zakldcenia porozumiewania si¢, wynikajace

z odmiennych sposobow porzadkowania napty-

wajacych informacji), zaburzenia zwigzane z za-

sadami regulujacymi funkcjonowanie rodziny
jako systemu itp.

Cele psychoterapii. Przedmiotem zmiany w te-
rapii rodzin jest zmiana funkcjonowania rodziny.
Najwazniejsze sposrod oczekiwanych zmian to:

* zmiana struktury rodziny, polegajaca przede
wszystkim na zaznaczaniu wyraznych granic
miedzy podsystemami, likwidowaniu patolo-
gicznych triad, zwigkszaniu klarownosci w za-
kresie odgrywania rél w rodzinie, zwlaszcza
unikaniu odgrywania okreslonych rol przez
osoby do tego nieuprawnione;

e zmiany zasad regulujacych funkcjonowanie
systemu i komunikacje miedzy czlonkami ro-
dziny;

¢ zmiany relacji emocjonalnych miedzy czltonka-
mi rodziny.

W wyniku terapii rodzin oczekuje si¢ zmiany
wlasdciwosci intrapsychicznych jednostki, chociaz
warunkiem ich zaistnienia sa zmiany w funkcjo-
nowaniu rodziny. Mozna to osiagnac przez pro-
ces detriangulacji lub przez proces separacji, czyli
zmiane w zakresie zbyt silnych i bliskich zwigz-
kéw emocjonalnych miedzy cztonkami rodziny
(miedzy matzonkami i miedzy rodzicami a dziec-
mi).

Procedury terapeutyczne. Zasadniczym ele-
mentem terapii rodziny jest dyrektywna aktywnos¢
terapeuty, to on odgrywa gléwna role we wprowa-
dzaniu zmian. Terapeuta jest wiec ekspertem oce-
niajagcym dotychczasowa patologie rodziny i two-
rzacym hipotezy majace na celu zidentyfikowanie
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czynnikéw podtrzymujacych te patologie syste-

mu. Opierajac si¢ na takich hipotezach, planuje sie

i wprowadza okreslone zmiany, uzywajac technik

terapeutycznych. Sa to:

* przeformulowania problemu, zjakim zgtasza si¢
rodzina; przeformutowania najczesciej dotycza
podkreslania pozytywnych aspektéw objawow
czy patologii, ich pozytywnej roli w utrzymy-
waniu systemu rodzinnego;

* pytania cyrkularne — majace na celu pokazanie
rodzinie relacji, jakie w niej zachodza, i réznic
w opisach tych relacji dawanych przez poszcze-
golnych cztonkow rodziny; podobny cel maja
tzw. pytania reflektujace, ktorych gtéwnym ce-
lem jest uzyskanie zmian w systemie przekonan
rodzinnych dotyczacych jej probleméw oraz
identyfikowanie zachowan, zdarzen i wzorcéw
niekorzystnych dla rodziny;

¢ odtwarzanie interakcji rodzinnych, czyli uswia-
domienie rodzinie tego, co jest w jej interakcjach
najbardziej dysfunkcjonalne, i wprowadzenie
nowych, alternatywnych sposobéw interakcji;

e techniki majace na celu zmiane struktury rodzi-
ny, czyli celowe zachowania terapeuty zmierza-
jace do osiagniecia natychmiastowych zmian,
np. zakaz wypowiadania si¢ dzieci na temat
spraw matzenskich ich rodzicow; tworzenie
przez terapeute koalicji z najstabszym cztonkiem
rodziny albo ignorowanie zachowan niektdérych
czlonkéw rodziny; techniki paradoksalne, ktére
polegaja na zaleceniu rodzinie okreslonych za-
chowan lub ich zaprzestania; najczesciej zaleca
sie zachowania, ktére rodzina zgtasza jako pro-
blemowe, np. tzw. przepisanie objawu, polega-
jace na zaleceniu powtarzania w okreslonych
porach dnia czy tygodnia takich zachowan, kto-
re byty dotychczas oceniane przez rodzing jako
niepokojace albo trudne i zagrazajace.

Opisane powyzej gtéwne podejscia teoretyczne
roznia si¢ znacznie miedzy sobg, a niektdre z ich
twierdzen sa sprzeczne. Zadne z nich nie spetnia
kryteriow nauki i nie moze by¢ w peini podstawa
psychoterapii opartej na naukowych podstawach.
Odpowiedzi na pytanie o zasadnos¢ tych podejs¢
poszukuje sie wiec droga oceny efektywnosci od-
dzialywan, odwotujacych sie do tych teorii.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
w 1994 r. opublikowato wyniki analiz, ktorych
celem bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie,

jak skuteczne sa poszczegdlne podejscia psycho-
terapeutyczne. Nie uzyskano jednoznacznych re-
zultatéw, podobnie jak w pozniejszych badaniach.
Empiryczne potwierdzenie uzyskaly tylko niekto-
re metody psychoterapii w leczeniu wybranych
zaburzen psychicznych, np. techniki behawioralne
w leczeniu zaburzen lekowych, terapia poznawcza
w leczeniu niektdrych zaburzen depresyjnych czy
psychoterapia psychodynamiczna w leczeniu nie-
ktérych zaburzen osobowosci. Niektore analizy
wynikéw badan nad psychoterapia — jak sie zda-
je — prowadza do uogdlnienia, ze kazda ze stoso-
wanych metod psychoterapii wykazuje podobna
skutecznos¢. Stad proby tworzenia integracyjnych
teorii psychoterapii, takich jak proby budowania
metateorii (Prochaska, DiClemente), proby dosto-
sowania metody psychoterapii do specyfiki obja-
wow czy problemow kazdego pacjenta (,jaka psy-
choterapia dla kogo” — Roth i Fonagy) itp. Zadnej
z istniejacych modalnosci psychoterapii nie moz-
na jednoznacznie uzna¢ za spelniajaca kryteria
evidence based medicine, ale niektore z nich uwaza-
ne sa za bardziej niz inne uzyteczne (i zastugujace
na refundacje przez instytucje ubezpieczeniowe),
a niektére uznawane za bezzasadne i majace cha-
rakter magiczno-znachorski.

3. PRAKTYKA PSYCHOTERAPII

Psychoterapia moze by¢ elementem leczenia pro-
wadzonego w warunkach szpitalnych lub am-
bulatoryjnych (poradni, gabinetu prywatnego)
przez lekarza, psychologa lub innego pracownika
upowaznionego do swiadczenia ustug medycz-
nych. Wymaga jednak dodatkowego wyksztatce-
nia, uzupetniajacego wiedze uzyskiwana w toku
zdobywania dyplomu uprawniajacego do pracy
w stuzbie zdrowia — poznania teorii i zdobycia
umiejetnosci psychoterapeutycznych.

Proces psychoterapii rozpoczyna si¢ w grun-
cie rzeczy jeszcze przed pierwszym spotkaniem
—w chwili podjecia przez chorego decyzji o rozpo-
czeciu leczenia. Pacjent, poszukujac takiej pomo-
cy, ma juz jakie$ oczekiwania, bedace konsekwen-
Cja istnienia rozmaitych wyobrazenn o psycho-
terapii i o sposobie dzialania psychoterapeutow.
Wyobrazenia te w znacznej mierze determinuja
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zachowania pacjenta w czasie pierwszego spotka-
nia i (ewentualne) korzysci, jakie z tego spotkania
WYnosi.

Zaspokojenie oczekiwan, niezaleznie od ich za-
sadnosci i racjonalnosci, moze przynie$¢ znaczna
poprawe i wzmocni¢ motywacje do psychoterapii.
Dzieje si¢ tak przede wszystkim w wyniku uru-
chomienia niespecyficznych czynnikow terapeu-
tycznych. Niekiedy nastepuje to juz w okresie
oczekiwania na rozpoczecie psychoterapii (we-
dtug niektdérych badan nawet u 1/3 sposrod oséb
oczekujacych na rozpoczecie leczenia w tym okre-
sie poprawia si¢ samopoczucie). Zmniejszenie
nasilenia symptomow i ogdlna poprawa samopo-
czucia (efekt placebo) sa jednak zazwyczaj jedynie
pozorne i chwilowe.

Na ogdt pacjenci oczekujg uwolnienia od dole-
gliwosci, ale czesto kieruja si¢ innymi motywami,
z ktérych (przynajmniej poczatkowo) nie zdaja
sobie sprawy, np. podejmuja leczenie po to, by
udowodni¢ otoczeniu, ze ,naprawde sa chorzy”,
by uzyskiwac wtdérne korzysci z terapii, np. prze-
bywac w tolerancyjnym srodowisku, okazujacym
zainteresowanie chorym i jego zaburzeniami, by
potwierdzi¢ zasadnos$¢ orzeczenia inwalidztwa
itp. W takich sytuacjach réznica miedzy motywa-
cja do uczestniczenia w leczeniu a dazeniem do
odzyskania zdrowia jest najbardziej widoczna.
Niekiedy podejmuja leczenie jedynie ze wzgle-
du na oczekiwania swoich partneréw lub nacisk
otoczenia, oczekujacego, ze dojdzie do zmiany
jakiegos ucigzliwego aspektu funkcjonowania pa-
cjenta. W takich przypadkach konieczne jest prze-
ksztalcenie nieracjonalnych celow i oczekiwan lub
wymuszonych decyzji we wlasna motywacje pa-
cjenta do usuniecia dysfunkcji. Dokonuje si¢ tego
w fazie dookreslania kontraktu terapeutycznego.

Motywacja do podejmowania leczenia staje si¢
juz po kilku spotkaniach mniej wazna od moty-
wagcji do pozostania w terapii. Dochodzi wowczas
do gtosu, obok poczucia korzysci wynikajacych
z uczestniczenia w terapii, takze zwiazek z tera-
peuta lub grupa. Powstanie takiego zwigzku budzi
niekiedy obawy o spowodowanie nadmiernego
uzaleznienia pacjenta. W pierwszym okresie lecze-
nia takie uzaleznienie wydaje si¢ jednak nie tylko
nieuniknione, lecz takze korzystne — odmiennie
niz w okresie zaawansowanej terapii i przeciwnie
niz w okresie jej zakonczenia. Niewystarczajaco

silna motywacja do leczenia jest jedng z gtéwnych
przyczyn przerywania terapii (drop-out).

3.1. DIAGNOZA
PSYCHOTERAPEUTYCZNA

Jednym z elementéw diagnozy psychoterapeu-
tycznej jest okreslenie rodzaju zaburzenia w ka-
tegoriach przyjmowanych w psychopatologii (np.
ICD-10). Informacje wynikajace z takiej diagnozy
maja jednak ograniczong wartos¢, nie dostarczaja
zbyt wielu informacji o istocie i przyczynach dys-
funkcji ani o rodzaju potrzebnych oddziatywan.
Znacznie wiecej wynika z dostrzezenia indywi-
dualnej specyfiki zakldcen przezywania.

Przedmiotem diagnozy psychoterapeutycznej
powinny by¢ wiec przede wszystkim obecne w ak-
tualnym przezywaniu pacjenta dysfunkcjonalne
sposoby spostrzegania i oceny rzeczywistosci,
fantazje i wyobrazenia, ktéore powoduja objawy
zaburzenia i zwiazane z nimi dolegliwosci. Nie-
mniej wazne w zrozumieniu specyfiki zaburzen
sa obiektywne okolicznosci, determinujace jego
przezywanie (a raczej zakldcenia tego przezywa-
nia). Zaréwno nacisk grup spotecznych, w ktorych
zyje pacjent, dominujace w nich systemy wartosci
i przekonania, jak i okolicznosci zyciowe (zwtlasz-
cza o charakterze stresowym) moga powodowac
kierowanie si¢ btednymi schematami poznaw-
czymi i konflikty intrapsychiczne. Diagnoza za-
burzen subiektywnego $wiata przezy¢ u chorego
jest niemal niemozliwa bez oceny takich realnych
okolicznosci.

Weryfikowanie relacji pacjenta, np. jego interak-
¢ji z rodzina, przyjaciélmi, wspotpracownikami,
bezposrednia obserwacja jego zachowan, najcze-
Sciej jest prawie niemozliwe, chociaz bywa reali-
zowane w praktyce terapii rodzin. Bardzo czesto
uzyteczne okazuje si¢ konfrontowanie relacji wie-
lu os6b o tych samych okolicznosciach (wywiad
srodowiskowy) oraz — dokonywana przez terapeu-
te — ocena prawdopodobienstwa tego, co opisuje
pacjent (np. naduzy¢ seksualnych w dziecinistwie).
W tym ostatnim przypadku nalezy jednak zawsze
pamietac¢ o ograniczeniach wiedzy i funkcji po-
znawczych samego terapeuty.

Wiedza ta moze jednak by¢ bardzo uzyteczna
w ocenie logicznej sekwencji okolicznosci, prowa-
dzacych do powstania zaburzen — mechanizméw
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powodujacych np. kompensacyjnie wyzszoscio-
wy stosunek do otoczenia (w odroznieniu od np.
,pierwotnego”, narcystycznego przeswiadczenia
0 swojej wyzszosci); mechanizmdéw powoduja-
cych mysli bluzniercze osoby uznajacej wszelkie
przejawy swojej seksualnosci za grzech; depresji
samotnego czterdziestolatka pozbawionego relacji
emocjonalnych itp.

Diagnoza psychoterapeutyczna obejmuje takze
okreslenie okolicznosci, ktére mogty w przesztosci
—np. w okresie wczesnego dziecinstwa — wplywac
na powstanie i rodzaj zaburzen, na ksztaltowanie
osobowosci. Ten aspekt diagnozy (diachroniczny)
ma jednak wigksze znaczenie w zrozumieniu, ja-
ka droga doszto do powstania tych zaburzen, niz
w poznaniu ich specyfiki, czyli tego, co decyduje
o kierunkach leczenia.

W toku procedur diagnostycznych pojawiaja sie
elementy terapii. Ukierunkowanie uwagi pacjenta
na obszary, ktérych waznosci i znaczenia sobie nie
uswiadamial, moze mie¢ wartos¢ lecznicza. Ana-
logicznie proces diagnostyczny jest stale obec-
ny w czasie terapii. Kazda wypowiedz pacjenta
i kazde jego zachowanie zwigkszajq wiedze o nim
i o mechanizmach wywotujacych zaburzenia, po-
szerzajac i weryfikujac diagnoze. Skuteczne stero-
wanie procesem psychoterapii wymaga wiec od
terapeuty nie tylko wczesniejszego zbudowania
hipotez dotyczacych zaburzen pacjenta, lecz takze
ciaglego formutowania tych hipotez na nowo, sto-
sownie do nowych informacji wynikajacych z ko-
lejnych spotkan.

3.2. KONTRAKT TERAPEUTYCZNY

W toku pierwszych kontaktow z pacjentem nalezy
okresli¢ i uzgodnic cele spotkan i sposob realiza-
cji tych celéw. Kontrakt terapeutyczny powinien
by¢ adekwatny do wnioskéw wynikajacych z dia-
gnozy. Deklaracje pacjenta dotyczace powodow
— uswiadamianych sobie przez niego celow pod-
jecia psychoterapii — na ogo6l znacznie odbiega-
ja od tego, co jest rzeczywistym uzasadnieniem
koniecznosci leczenia. Niekiedy pacjenci mowia
o dazeniu do poznania i zrozumienia siebie, o po-
trzebie uzyskania pomocy w rozwoju osobistym,
przezwyciezenia zahamowan i blokéw utrudnia-
jacych sukces i szczescie, pomocy w jakims szcze-
gbélnym okresie zycia itp., zaprzeczajac potrzebie

usuniecia zaburzen zdrowia. Zdarzaja sie jednak
pacjenci, ktorzy wiedza, z czym nie potrafig sie
upora¢, maja wystarczajaca umiejetnos¢ wskaza-
nia gtéwnych dolegliwosci i sformutowania hipo-
tez dotyczacych ich przyczyn. Nalezy woéwczas
korzysta¢ z tych informacji. Jesli to tylko jest moz-
liwe, nalezy przyjmowac i zaakceptowac te cele,
ktore formutuje pacjent, przedstawiajac zarazem
propozycje podjecia takich zadan, ktére wynikaja
z przeprowadzonej diagnozy.

W toku zawierania kontraktu konieczne jest po-
informowanie o tym, jakie warunki trzeba spelnic,
by osiagnac te cele, o roli i rodzaju wlasnej aktyw-
nosci chorego, o sposobach, jakimi bedzie mu po-
magat terapeuta, a takze poinformowanie o tym,
ze moze dochodzi¢ do okresowego nasilania sie
zaburzen itp. Pacjent musi zrozumie¢, ze w grun-
cie rzeczy bedzie sam siebie leczyl, a terapeuta
bedzie mu w tym jedynie pomagat i towarzyszyt.
Warto tez zapowiedzie¢, Ze w miare postepow le-
czenia moze dochodzi¢ do odkrywania nowych
aspektow choroby, a zarazem do modyfikacji ce-
low terapii. Negocjowanie kontraktu wiaze sie
wiec z wypracowywaniem, nieraz bardzo zmud-
nym, optymalnej motywacji do takiego leczenia.

Ustalanie z pacjentem jezyka, w ktorym beda
formulowane i rozwazane problemy zwigzane
z jego zaburzeniami, nie powinno by¢ narzuca-
niem mu sformulowan, jakimi postuguje sie tera-
peuta. W Zadnym razie nie nalezy indoktrynowac
pacjenta i instruowa¢, jak ma nazywac swoje do-
znania. Znacznie lepiej dostosowac sie do tego je-
zyka, ktorego uzywa pacjent. Podobnie nie nalezy
mu sugerowad, jakie postawy i poglady sa dla nie-
go najlepsze. Najlatwiej popetni¢ blad wowczas,
gdy dziala si¢ w przekonaniu, ze przekazuje si¢
choremu jedynie stuszne wartosci, jedyna praw-
dziwa wiedze, wynikajaca z teorii, ktora najbar-
dziej przekonuje terapeute.

Nalezy uzgodni¢ zasady wspodtdziatania: obsza-
ry objete tajemnicq lekarska (w przypadku psy-
choterapii grupowej — zachowanie w tajemnicy
informacji o innych chorych i powstrzymywanie
sie od towarzyskich kontaktéw z innymi uczestni-
kami terapii poza czasem spotkari), mozliwosci ko-
rzystania z magnetofonu itp.; koniecznos¢ punktu-
alnosci, czestos¢ spotkan i zasad obowiazujacych
w przypadku koniecznosci ich odwotania, ewen-
tualnie wysokosci optat, ustalenia czasu trwania



