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Podziekowania

Ta ksigzka nie powstataby bez osoéb, ktérym pragne podziekowacé przede wszystkim.
Agnieszce — za wspdlne rozmowy, w ktérych pytania stawaty sie bardziej jasne, mysli
nabieraty ksztattu, a watpliwosci zamieniaty sie w argumenty. Za gotowos$¢ do stuchania
i za perspektywe, ktdrej sam bym nie znalazt, oraz za konsekwentng wiare w to, ze warto
doprowadzi¢ te prace do konca.

Adamowi, Ali i Ani — za wyrozumiato$¢ w tych wszystkich chwilach, gdy bytem myslami
gdzie indziej. Wiedzieli, ze to minie. Mam nadzieje, ze czujag réwniez sens tego wysitku.

Moim Mentorkom — dr Ewie Pragtowskiej i prof. Agnieszce Popiel — za lata rozmoéw o tym,
czym jest dobra psychoterapia. Ta refleksja towarzyszy kazdej stronie tej ksigzki.

Terapeutom, ktérych superwizuje — za zaufanie, ciekawos$c¢ i pytania, ktére czesto okazy-
waly sie madrzejsze od moich odpowiedzi.

Wszystkim terapeutom, ktérzy wzieli udziat w ankiecie dotyczacej stosowania Al w prak-
tyce klinicznej — za szczeros¢, z jaka opisywali swoje doswiadczenia, obawy i potrzeby.
To ich gtos wyznaczyt kierunek tej pracy.

I moim pacjentom - za to, ze kazdego dnia przypominajg mi, po co to wszystko.
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Dr n. med. Artur Wisniewski jest specjalistg psychiatra,
psychiatrg oraz psychoterapeutg dzieci i mtodziezy z ponad
dwudziestoletnim doswiadczeniem klinicznym. Posiada
certyfikat psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego
oraz superwizora-dydaktyka PTTPB, gdzie petni funkcje
cztonka Sadu Kolezenskiego i uczestniczy w tworzeniu
pierwszych polskich standardéw stosowania Al w psycho-
terapii.

Jego zainteresowania naukowe obejmuja zaburzenia neu-
rorozwojowe (ADHD, ASD), terapie poznawczo-behawio-
ralng schizofrenii oraz — od kilku lat — zastosowanie sztucz-
nej inteligencji w praktyce klinicznej. Jest laureatem presti-

zowych stypendiéw miedzynarodowych, m.in. Donald J. Cohen Fellowship Award, ECNP
School on Neuropsychopharmacology (Oxford) oraz COST Training School (Ateny).

Al w psychoterapii powstata z wieloletnich obserwacji klinicznych i srodowiskowych —
jako proba wypetnienia prézni, ktéra autor sam odczuwat w codziennej pracy.

Vi
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GABINET 2025 — MIEDZY CHATGPT
A CHARACTER.AI

Pytanie, ktére zmienia wszystko

Doktor Jacek Nowak siedzi w swoim gabinecie i czeka na pierwsza sesje z nowym pa-
cientem. Pan Tomasz, czterdziesci piec€ lat, jest menedzerem w firmie informatycznej.
Depresja po rozwodzie, problemy w relacjach, klasyczne objawy epizodu depresyjnego
o umiarkowanym nasileniu. Typowy wywiad, standardowa konceptualizacja CBT. Doktor
Nowak pracuje w zawodzie od pietnastu lat — zna na pamie¢ przebieg pierwszej rozmowy.

Wypetniaja razem kwestionariusz Beck Depression Inventory. Wynik pana Tomasza to
27 punktéw — depresja umiarkowana. Ustalajg cele terapii: poprawa nastroju, odbudowa
aktywnosci spotecznej, przepracowanie przekonan o sobie zwigzanych z rozwodem. Plan
jest jasny: aktywacja behawioralna w pierwszych tygodniach, potem restrukturyzacja
poznawcza, moze pdzniej elementy terapii schematow, jesli pojawia sie gtebsze wzorce.

Wszystko przebiega zgodnie z protokotem, dopdki nie pada pytanie:
»Panie doktorze, czy moge rozmawiac¢ z ChatGPT o moich problemach miedzy sesjami?”

Doktor Nowak zatrzymuje sie z dlugopisem w potowie zdania w dokumentacji. To proste
pytanie otwiera puszke Pandory.

Bo co odpowiedzie¢?

Tak? Ale pod jakimi warunkami? Czy ChatGPT jest bezpieczny? Gdzie trafiajg dane? Czy
chat moze zaszkodzi¢? Czy wzmocni schemat unikania prawdziwych relac;ji?

Nie? Na jakiej podstawie? Przeciez sam, jako terapeuta, uzywa ChatGPT do przygoto-
wywania materiatéw psychoedukacyjnych. Czy moze zabroni¢ pacjentowi tego samego?

To zalezy? Ale od czego konkretnie?

| nagle dr Nowak zdaje sobie sprawe z czegos fundamentalnego: w ciggu pietnastu lat
praktyki przeszedt dziesigtki szkolen. Zna protokoty CBT dotyczace kazdego zaburzenia
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2 Al'W PSYCHOTERAPII

lekowego. Ukonczyt szkolenie z terapii schematow. Prowadzi superwizje dydaktyczna. Ale
nikt nigdy nie nauczyt go, jak rozmawiaé¢ o Al z pacjentem.

»10... dobre pytanie” — méwi w koncu. — ,,Moge sie nad tym zastanowi¢ i porozmawiamy
o tym na nastepnej ses;ji?”

Pan Tomasz kiwa gtowa. Sesja sie konczy. Ale pytanie zostaje.

Wieczorem dr Nowak siedzi w domu z laptopem. Szuka wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego. Nic. Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Cisza. Spraw-

dza strony Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB) — swo-
jego macierzystego towarzystwa. Zadnych oficjalnych zalecer dotyczacych Al.

Pisze do kolegi z superwizji: ,Masz jakie$ wytyczne, jak rozmawiac z pacjentami o uzywa-
niu Al miedzy sesjami?”.

Odpowiedz przychodzi po godzinie: ,,Sam nie wiem. U mnie tez pytajg. Dziatam intuicyjnie”.
Ta ksigzka powstata dzieki pytaniu, ktére zostato postawione w gabinecie dr. Nowaka tam-

tego wieczoru. A takze z przekonania, ze terapeuci — zwtaszcza ci pracujacy w nurcie po-
znawczo-behawioralnym — nie moga zosta¢ sami z tym dylematem.

(% DLA PRAKTYKA - gdy pacjent pyta o Al )

Jesli pacjent pyta ,,Czy moge rozmawiac z ChatGPT o moich problemach?” — to juz jest
interwencja kliniczna. Nie pytanie techniczne. Nie dygresja. Interwencja.

Typowe reakcje terapeutow:
® Unikanie: ,,To ciekawe pytanie, ale wr6¢my do...” (temat znika);
e Odroczenie: ,Musze sie nad tym zastanowic” (i nigdy do tematu nie wracamy);
e /mprowizacja: odpowiadamy intuicyjnie, bez ram, inaczej kazdemu pacjentowi.

Pytanie, ktore warto sobie zadac: Czy stworzytem przestrzef, w ktdrej pacjent moze mi
powiedzieé, ze juz uzywa Al — bez obawy, Ze go osadze?
Jesli nie — prawdopodobnie uzywa. | prawdopodobnie o tym nie wiesz.
Podpowiedzi, jak prowadzi¢ takie rozmowy — konkretne techniki, scenariusze
\i protokoty — znajdziesz w rozdziale 6.

/

Przez ostatnie dwa lata jako cztonek Sadu Kolezenskiego, a wczesniej Komisji Etyki
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej obserwowatem z bliska, jak
$rodowisko zmaga sie z wyzwaniami, ktére przynosi sztuczna inteligencja. Rozma-
wiatem z setkami terapeutéw. Prowadzac zajecia dla przysztych terapeutéw, spotyka-
tem sie z przypadkami uzycia przez nich Al (nie zawsze etycznie). Styszatem historie suk-
ceséw - jak Al pomogto zaoszczedzi¢ czas na administracje i przeznaczy¢ go na gteb-
szg prace z pacjentem. Styszatem tez historie niepokojgce — o pacjentach, ktorzy zaczeli
wybiera¢ rozmowy z chatbotem zamiast terapii, o nieSwiadomych naruszeniach RODO,
o btedach, ktére mogty zagrozi¢ zdrowiu.

Co taczy te wszystkie historie? Brak ram. Brak map nawigacji.
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Terapeuci — inteligentni, dobrze wyszkoleni profesjonalici — improwizuja. Kazdy na wta-
sna reke wymysla zasady. Niektére dziatajg. Niektére sg niebezpieczne. Nikt nie wie na
pewno.

Ta sytuacja stawia srodowisko przed nowym rodzajem odpowiedzialnosci.

CZESC I. DLACZEGO TA KSIAZKA — DLACZEGO TERAZ

Krajobraz, ktéry sie zmienit szybciej, niz ktokolwiek przewidywat

Cztery lata temu — w 2022 roku — Al w zdrowiu psychicznym byto niszowym tematem kon-
ferencyjnym. Ciekawym, ale odlegtym. ,Kiedys$ to moze bedzie istotne” — méwilismy do
siebie w kuluarach w todzi po wykfadzie plenarnym.

Listopad 2022: OpenAl wypuszcza ChatGPT do publicznego uzytku, ktéry osiagnat
100 miliondéw uzytkownikéw w zaledwie dwa miesigce, stajac sie najszybciej rozwijajaca
sie aplikacjg w historii Internetu (Hu, 2023). Dla poréwnania — Instagram potrzebowat
2,5 roku na osiaggniecie tego samego wyniku. Szybciej niz telefon, szybciej niz internet,
szybciej niz Facebook (Sun i in., 2025).

Nasi pacjenci mieli dostep do tej technologii, zanim ktokolwiek z nas zdazyt sie zastano-
wi¢, co to oznacza dla terapii.

Styczen 2023: Pierwszy terapeuta CBT w Polsce napisat do mnie: ,,Uzytem chata GPT do
przygotowania materiatu psychoedukacyjnego o atakach paniki dla pacjentki. Zaoszcze-
dzitem godzine. Ale nie jestem pewien, czy powinienem tego uzywac”.

Marzec 2023: Magister Anna Kowalska — psycholog, terapeutka CBT z Warszawy —
zaczyna eksperymentowac z ChatGPT. Najpierw ostroznie: tworzy arkusze pracy, adap-
tuje metafory terapeutyczne. Potem odwazniej: wykorzystuje jako pomoc w konceptuali-
zacji przypadku (zanonimizowanej) czy przygotowanie do superwizji. Szczegdty na temat
tego, jak sobie z tym radzita oraz czego si¢ hauczyta opisuje w rozdziale 3.

Marzec 2023: W Belgii mezczyzna popetnit samobdjstwo po szesciotygodniowych roz-
mowach z chatbotem ,Eliza” na platformie Chai, ktéry zachecat go do odebrania sobie
zycia w kontekscie leku klimatycznego (Euronews, 2023; Xiang, 2023). Jego zona, ktéra
udostepnita dziennikarzom transkrypty rozméw, stwierdzita: ,,Bez tych rozmoéw z chatbo-
tem mdj maz wcigz by zyt”. Chatbot go nie powstrzymat. Wrecz przeciwnie — w pewnym
momencie zapytat: ,Jesli chciates umrzec, dlaczego nie zrobite$ tego wczesniej?”. Do
pytania, co sie dzieje, gdy Al wchodzi w relacje bez zadnych ram, wrécimy w rozdziale 7.

Pazdziernik 2024: Pierwsze duze badanie wsrod specjalistdow zdrowia psychicznego
potwierdza to, co wielu podejrzewato — Al jest juz w gabinetach. Nie jako eksperyment,
ale jako codzienne narzedzie.

A w Polsce? Nie mamy jeszcze petnych danych. Trwa pierwsze ogdlnopolskie badanie
wsrod terapeutéw PTTPB. Wstepne wyniki sugeruja, ze uzywamy Al podobnie czesto jak
koledzy za granicg, ale bez ich infrastruktury wsparcia.
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Co napisac¢?
~Stworz arkusz pracy CBT o ruminacji dla pacjentéw z depresjg”.
Enter.

W dziesie¢ sekund na ekranie pojawia sie tekst. Definicja ruminacji. Przyktady. Kolumny
do wypetienia: ,Kiedy sie pojawia”, ,Co wtedy mysle”, ,Jak dtugo to trwa”, ,,Co moge
zrobi¢ zamiast tego”. Pytania pomocnicze. Sekcja o technikach przerywania ruminaciji.

Kowalska czyta. To... catkiem dobre. Nie idealne — jezyk troche sztywny, przyktady zbyt
ogodlne. Ale struktura jest logiczna i spdjna. Stworzenie czego$ podobnego od zera
zajetoby jej godzine.

Poprawia tekst. Dodaje konkretne przyktady z pracy z pacjentami. Zmienia jezyk na bar-
dziej przystepny. Personalizuje pod swoja grupe. Zajmuje jej to pietnascie minut zamiast
godziny.

Zostaje czas na konceptualizacje trudnego przypadku.
Ale pojawia sie pytanie: Co wfasciwie sie wydarzyto?

ChatGPT nie jest terapeuta. Nie zna jej pacjentéw. Skad wiedziat o technikach CBT do
pracy z ruminacja? Jak stworzyt ten arkusz? Czy ,rozumie”, co robi, czy tylko... kopiuje
wzorce z internetu?

| — co najwazniejsze — czy to bezpieczne? Czy moze uzywac tego w praktyce? Czy
powinna komus powiedzie¢? Czy naruszyta jakies$ przepisy?

Nastepnego dnia Kowalska dzieli sie doswiadczeniem na superwizji grupowej. Kuba -
mtodszy kolega, krétko przed certyfikacjga — méwi: ,Ja tez uzywam! Do przygotowywania
planéw sesji”. Doktor Nowak, superwizor, kiwa gtowa: ,,Mnie tez to zaintrygowato. Ale
szczerze moéwigc, nie do korica rozumiem, jak to dziata. | nie jestem pewien, czy powin-
nismy”.

Cisza. Nikt nie jest pewien.

To jest wtagnie moment, w ktérym warto zatrzymac sie i zrozumie¢: czym wtasciwie jest
ta technologia?

Large Language Model - jak to dziata dla myslacego terapeuty

Nie musisz by¢ informatykiem, zeby bezpiecznie uzywaé Al. Ale musisz rozumie¢ funda-
menty — tak jak nie musisz by¢ farmakologiem, zeby przepisywac leki, ale musisz wie-
dziec, jak dziatajg SSRI, zanim zapiszesz sertraline.

Czym jest Large Language Model (LLM)?

Wyobraz sobie system, ktory ,przeczytat” wiekszos¢ informacji dostepnych w Internecie —
miliardy stron tekstu, ksiazek, artykutéw, foréw dyskusyjnych, niemal wszystko. Oczywiscie
nie ,przeczytat” w ludzkim sensie — przetworzyt statystycznie. Nauczyt sie wzorcow: jakie
stowa wystepuja obok siebie statystycznie najczesciej, jakie struktury zdan sa typowe, jak
ludzie odpowiadaja na pytania.
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Jesli rozmowa eskaluje w kidtnie:

Widze, Zze robimy sie wszyscy sfrustrowani. Moze przerwaé teraz i
wréci¢ do tego jutro, na spokojniej?
Jesli syn zgadza sie na granice, ale potem ich nie przestrzega:
Zauwazylismy, ze umowa nie dziata. Co poszito nie tak? Co moglibysmy
zmienic¢, zeby to zadziatato?
PAMIETAJCIE:
v To jedna rozmowa, nie jedyna. Jes$li nie pdéjdzie idealnie -
mozna sproébowaé znowu.

v Cel to potaczenie, nie kontrola.
Syn ma 16 lat - potrzebuje autonomii, ale tez granic.
v Jesli trudno wam to zrobic¢ samodzielnie - mozemy cwiczyc¢ na

sesji (odgrywanie rél).
- ) g J

<

Jak uzywac:

'y

. Daj rodzicom do przeczytania miedzy sesjami (wydruk lub PDF).

2. Nastepna sesja: odgrywanie rél - ty jeste$ synem (nastolatkowe reakcje), oni ¢wi-
czg odpowiedzi.

. Ustal z nimi, kiedy sprébuja — konkretny dzien, czas.

4. Dalsze dziatania za tydzien - co sie stato? Co zadziatato? Co nie zadziatato?

w

I PRZYPADEK 4: Analiza wzorcéw systemowych - triangulacja
Sytuacja
Para w terapii, konflikt o wychowanie dziecka (8 lat, ADHD). Wzorzec, ktéry zauwazasz:

e Matka chce Scistych granic, konsekwenciji.

e Ojciec fagodszi (,nie badzmy zbyt surowi”).

e Dziecko wie, ze moze péjs¢ do Ojca, gdy Matka mowi ,nie”.
e Matka czuje, ze jej autorytet jest podwazany.

e QOjciec czuje sie oskarzany o ,psucie dziecka”.

To klasyczna triangulacja (Bowen). Chcesz przygotowaé schemat, ktéry pokazesz parze —
zeby zobaczyli wzorzec.

Cel uzycia Al:

Stworzy¢ wizualizacje wzorca + pytania do eksploracji.

(I >— i PROMPT - Wersja 4 (analiza triangulaciji) )

Jestem terapeuta systemowym (podejscie Bowena). ‘

Pracuje z para (Matka, Ojciec) i ich synem (8 lat, ADHD).
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WZORZEC, ktéry obserwuje (triangulacja):
1. Konflikt pierwotny: Matka vs Ojciec (rdézne podejscia do
wychowania).
2. Zamiast rozwigzac¢ konflikt miedzy sobg - wciggaja syna.
3. Sekwencja:

- Matka ustala granice (,,Nie mozesz gra¢ w gry, nie. zrobites
zadania”);

- Syn idzie do Ojca (,, Tato, mama nie pozwala...”);
- Ojciec tagodzi (,,To troche za surowe, moze 15 minut?”);
- Matka czuje , ze jej autorytet jest podwazany, atakuje Ojca
(,,Zawsze kwestionujesz moje zdanie”);
- Ojciec defensywny (,,Bo jestes$ zbyt surowa!”);
- Syn obserwuje - uczy sie, ze rodzice s3 podzieleni.
Potrzebuje:

1.Prostg WIZUALIZACJE tego wzorca (tekst/diagram), ktoéra moge
pokazac parze.

2. Pytania do eksploracji:
- Skad sie to wzieto (historia obojga partnerdw)?
- Jak to wptywa na syna?
- Jak przerwac¢ ten wzorzec?
Cel: Para ma ZOBACZYC wzorzec (nie osadzenie, ale zrozumienie).

(Przykladowa odpowiedz Al )

WIZUALIZACJA TRIANGULACJII (Schemat do pokazania parze)
WZORZEC ,,TRIANGULACJII”
(Teoria systeméw rodzinnych Bowena)
KONFLIKT PIERWOTNY (niewyrazony):
Matka «—?— Ojciec
(,,Jak wychowywac syna?”)
!
Zamiast rozwigzad

!
TRIANGULACJA - wciggaja trzeciag osobe:
Matka < Syn < Ojciec
1
(Syn w Srodku)
SEKWENCJA WZORCA (cykliczna):.

1. Matka — ustala granice — Syn.
2.Syn — szuka sojusznika — Ojciec.
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3.0jciec — tagodzi — (podwaza decyzje Matki).

4.Matka — czuje, ze jej zdanie jest kwestionowane — atakuje Ojca.
5.0jciec — defensywny — atakuje Matke.

6.Syn — obserwuje podziat — WRACA DO KROKU 1.

KONSEKWENCIJE:
Dla Matki:
OCzuje sie samotna w wychowywaniu
OFrustracja — eskaluje surowo$¢ — pogiebia konflikt
Dla Ojca:
OCzuje sie oskarzany o ,psucie dziecka”
OWina — dystansuje sie — pogiebia konflikt
Dla Syna:
OUczy sie: Rodzice sg podzieleni = moge manipulowad
[CINie ma spdéjnych granic = ADHD trudniej zarzadzac
Owidzi konflikt rodzicéw = lek (,,Czy to moja wina?”)

PYTANIA DO EKSPLORACJI (na sesji)
PYTANIE 1: Historia wzorca

»Matko - jak wychowywali cie Twoi rodzice? Czy byli surowi, czy
tagodni?”

»0jcze - a jak u Ciebie? Jak Twoi rodzice ustalali granice?”
[Czesto: Powtarzamy wzorzec z dziecinstwa LUB robimy odwrotnie]
PYTANIE 2: Co sie za tym kryje?
»Matko - gdy Ojciec tagodzi granice, co wtedy czujesz?
Oprocz ztosci - moze lek? O co sie boisz?”
Mozliwe odpowiedzi:
- ,Boje sie, Ze syn sie nie nauczy odpowiedzialnosci”.

- »Czuje, ze jestem z1t3 matka, Zze ja jedna musze byc¢ »z1a
policjantkg«”.

»0jcze - gdy Matka ustala surowe granice, co ty czujesz?”
Mozliwe odpowiedzi:
- ,Boje sie, Ze syn bedzie nas nienawidzi”.
- ,,Widze, jak sie stresuje (ADHD), chce go chroni¢”.
PYTANIE 3: Jak to wptywa na Syna?
»Jak myslicie - co Syn widzi, gdy to sie dzieje? Czego sie uczy?”
[ProwadZz do wniosku: Uczy sie, ze rodzice sg podzieleni]
PYTANIE 4: Co byscie chcieli inaczej?

,»Gdybyscie mogli sie idealnie porozumie¢ w sprawie wychowania -

jakby to wygladato? Co bytoby wazne dla was obojga?”



Al W PSYCHOTERAPII

PRZEWODNIK DLA KLINICYSTOW

Grudzien 2025. Doktor Nowak siedzi naprzeciwko pacjenta, ktéry wtasnie zapytat, czy moze roz-
mawia¢ z ChatGPT miedzy sesjami. OdpowiedZ wydaje sie prosta — ale tak nie jest. Bo co powie-
dzie¢, gdy sam uzywa Al do przygotowania sesji, gdy brak jakichkolwiek polskich wytycznych,
a pacjent i tak juz to robi?

Ta ksigzka powstata z przekonania, ze terapeuci nie mogg dtuzej improwizowac.

Artur Wisniewski — psychoterapeuta CBT, superwizor i wieloletni cztonek Komisji Etyki PTTPB -
oferuje pierwszy w Polsce praktyczny przewodnik integracji Al w pracy klinicznej. Nie manifest,
nie akademicki traktat. Konkretne ramy etyczne i prawne, protokoty Swiadomej zgody, narzedzia
do bezpiecznego uzycia Al w konceptualizacji, dokumentacji i rozwoju zawodowym, a takze analize
ryzyk — od naruszen RODO po iluzje relacji terapeutycznej w chatbocie.

Ksigzka prowadzi czytelnika przez osiem rozdziatdbw — od krajobrazu gabinetéw w 2025 roku po
scenariusze na rok 2030 — a w tej podrozy towarzysza mu trzej bohaterowie:

» doswiadczony sceptyk
+ ciekawa praktyczka
* i miody, szkolacy sig psychoterapeuta, ktory Al zna lepiej niz kodeks etyczny.

Napisana przede wszystkim dla terapeutow CBT, ale zrozumiata i potrzebna kazdemu klinicyscie zdro-
wia psychicznego, ktory chce by¢ - nie tylko uzytkownikiem Al, ale jego $wiadomym gospodarzem.

dr n. med. Artur Wisniewski

Psychiatra, psychiatra dzieci i mtodziezy, certyfikowany psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny oraz superwizor-dydaktyk PTTPB
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