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Przedmowa

laczego relacja terapeutyczna jest tak wazna dla skutecznego prowadzenia

terapii poznawczo-behawioralnej (CBT)? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
trzeba przyjrzec sie istocie CBT — zadaniu, ktdre w tej ksigzce zostalo wykonane
w sposob znakomity.

Terapia poznawczo-behawioralna nie jest jedynie zbiorem technik. Choc¢ te-
rapeuta musi wiedzie¢, jak wybiera¢ i skutecznie stosowac techniki (z ktoérych
cze$¢ zostata zaadaptowana z réznych innych podejs¢ psychoterapeutycznych),
to aby naprawde skutecznie prowadzi¢ CBT, konieczne jest zaangazowanie klien-
ta. Ponadto trzeba opracowac trafng konceptualizacje poznawcza danego klienta
i doskonali¢ ja podczas kazdej sesji. Niezbedne jest tez zbudowanie silnego przy-
mierza terapeutycznego, aby klient mogl koncentrowac sie na trudnosciach, ja-
kich doswiadcza poza gabinetem, zamiast poswiecac zbyt wiele czasu w trakcie
sesji na automatyczne mysli dotyczace terapeuty, siebie w relacji z terapeuta czy
samego procesu terapii.

Oto czego ucze terapeutéw na temat budowania dobrej relacji terapeutycznej.
Moéwig im, ze wazne jest, aby w gabinecie by¢ po prostu zyczliwym cztowiekiem,
tworzy¢ atmosfere bezpieczenstwa i traktowaé klientéw tak, jak sami chcieliby
by¢ traktowani, gdyby znalezli si¢ po drugiej stronie. Wazne jest rowniez, aby te-
rapeuci mieli realistyczne oczekiwania wobec swoich klientéw: klienci maja by¢
trudni — witasnie dlatego sa klientami. Musza tez mie¢ realistyczne oczekiwania
wobec samych siebie. Ja sama nie jestem w stanie pomoc w wystarczajacym stop-
niu kazdemu, kto przekracza prég mojego gabinetu. Gdybym miata inne ocze-
kiwania, czutabym frustracje — albo wobec klienta, albo wobec siebie — a kazda
z tych reakgji utrudniataby mi prowadzenie skutecznej terapii.

W przypadku zaburzen osobowosci relacja terapeutyczna staje si¢ jeszcze bar-
dziej kluczowa. Kiedy klienci wierza, ze inni ludzie prawdopodobnie ich skrzyw-
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dza, czesto majq to samo przekonanie wobec terapeuty. To ich domyslne zato-
zenie. Pomoc klientowi w odkryciu, Ze to przekonanie jest btedne w kontekscie
relacji z terapeuta, stwarza dwie wazne mozliwosci. Po pierwsze, przepracowa-
nie roztamu w relacji terapeutycznej wzmacnia przymierze, co pozwala klientowi
pelniej zaangazowac si¢ w terapie. Po drugie, terapeuta moze pomoc klientowi
uogodlnic¢ to doswiadczenie na konkretne relacje poza terapia.

Zmiana w systemie przekonan klienta jest wspierana przez zastosowanie em-
piryzmu opartego na wspotpracy oraz dialogu sokratejskiego. W istocie wilasnie
wykorzystanie wspolpracy w badaniu empirycznym nieadaptacyjnych przeko-
nan klienta byto jednym z elementéw wyrdzniajacych podejscie opisane po raz
pierwszy w ksiazce Poznawcza terapia depresji (Cognitive Therapy of Depression,
Beck, Rush, Shaw i Emery, 1979). W tej publikacji szczegétowo opisano sposéb
uzycia tych dwoéch kluczowych aspektow terapii poznawczo-behawioralnej
i przyczynifa sie ona do rozwoju calej dziedziny.

Obecnie dostepnych jest wiele znakomitych podrecznikéw terapii poznaw-
czo-behawioralnej omawiajacych leczenie réznych zaburzen. Ta ksiazka stanowi
ich cenne uzupelnienie i wazny krok naprzdd, oferujac solidne podstawy zro-
zumienia roli relacji terapeutycznej w praktyce terapii poznawczo-behawioral-
nej. Studenci kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym znajda tu boga-
ta wiedze na temat natury relacji miedzy terapeuta a klientem w psychoterapii.
Z kolei do$wiadczeni klinicy$ci skorzystaja z tego opracowania, uczac sie, jak naj-
pelniej wykorzystywaé zaréwno ogolne, jak i specyficzne elementy interakgji te-
rapeutycznej, aby udoskonala¢ wlasna praktyke, wzmacniac relacje z klientami
oraz traktowac napiecia i trudnosci w przymierzu terapeutycznym jako okazje
do jego pogtebiania. Jednym z kluczowych przestan jest potrzeba tworzenia at-
mosfery aktywnego, wspdlnego zaangazowania w proces empirycznego bada-
nia, w ktérym ani terapeuta, ani klient nie przyjmujq biernej roli. To poczucie
wzajemnosci i wspoétodpowiedzialnosci jest niezbedne, aby osiagac cele zarowno
podczas sesji, jak i migdzy nimi, w codziennym zyciu klienta.

Autorzy w sposdb jasny i spojny przedstawiaja znaczenie i nature relacji tera-
peutycznej, opisujac metode naukowgq oraz proces formutowania klinicznie istot-
nych hipotez i ich weryfikacji poprzez eksperymentowanie. Inne kluczowe ele-
menty CBT obejmuja stosowanie przez terapeute pytan oraz sokratejskiego stylu
nauczania, ktdre pozwalajg prowadzic¢ klienta ku nowej perspektywie lub odkry-
ciu. Strategie te sa nieodtacznym elementem relacji terapeutycznej — zaréwno bez-
posrednio, jak i posrednio (gdy sa osadzone w technikach) — i prowadza do zmia-
ny w podstawowych, nieadaptacyjnych przekonaniach i spostrzezeniach klienta.

Doktorzy Nikolaos Kazantzis, Frank M. Dattilio i Keith S. Dobson sa doskonale
przygotowani do stworzenia tego przewodnika praktyki klinicznej. To doswiad-
czeni terapeuci, superwizorzy, badacze i nauczyciele akademiccy. Ksigzka ta opie-
ra sie zaréwno na ich indywidualnych programach badawczych, jak i na szeroko
zakrojonej wspotpracy w ramach Cognitive Behaviour Therapy Research Unit na
Uniwersytecie Monash, ktéra znaczaco poglebita nasze rozumienie wzajemnych
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powiazan miedzy relacjg terapeutyczna a technikami stosowanymi w psychotera-
pii. Jednym z gtéwnych celow tej ksiazki jest przetozenie wynikéw badan na prak-
tyke — pokazanie klinicystom, jak pozosta¢ wiernym modelowi CBT, jednoczesnie
utrzymujac podwadjne skupienie na relacji terapeutycznej i procesie interakgji.

Juprta S. Beck, PhD

Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy

Profesor psychologii klinicznej w Katedrze Psychiatrii
Perelman School of Medicine, University of Pennsylvania
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ROZDZIAL 1

Wprowadzenie

N asza praca jako terapeutdw jest trudna. Ludzie przychodza do nas i obnazaja
swoje dusze, ze Izami w oczach opowiadajac o najbardziej intymnych zmaga-
niach, najdotkliwszych porazkach i najglebszych lekach. Stuchamy nie tylko hi-
storii petnych smutku i cierpienia, lecz czasem takze krzykéw rozpaczy i niewy-
obrazalnego bolu — jak w przypadkach glebokiej traumy. Z pelnym oddaniem
wstuchujemy sie¢ w drugiego czlowieka, z empatiaq probujac postawic sie na jego
miejscu, by lepiej zrozumiec jego trudne doswiadczenia.

W naturze rzadko co$ przebiega w sposob linearny (Mandelbrot, 1982) i po-
dobnie jest w przypadku psychopatologii. Klienci czesto prezentuja ztozony,
wielowymiarowy uklad objawdw, ktore czeSciowo lub w catosci pokrywaja sie
z kryteriami r6znych diagnoz — dlatego potrzebujemy ram, ktére pomoga nam
nadac temu sens (Hofmann, 2014). Niekiedy sami zmagamy sie z proba uporzad-
kowania tej ztozonosci, starajac si¢ jednoczesnie pozosta¢ wierni korzeniom te-
rapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Robimy wszystko, co w naszej mocy, aby
pomoc klientom rozwijac cierpliwo$¢ i wspodtczucie wobec siebie samych, a takze
zdolnos¢ do przebaczenia innym. Wspomagany ich w nabywaniu konkretnych
umiejetnosci, ktore wspierajg zmiany w mysleniu, odczuwaniu i zachowaniu —
umozliwiajac im dazenie do realizacji wlasnych celow i aspiracji (Clark i Beck,
1999; DeRubeis i in., 1990; Hofmann, Asmundson i Beck, 2013; Strunk, DeRubeis,
Chiu i Alvarez, 2007). Staramy sie wykonywac te prace w sposob, ktéry wzmac-
nia zasoby (Kuyken, Padesky i Dudley, 2009), dostosowuje sie do indywidual-
nych cech i przekonan klienta (Persons, 2012), szanuje jego wartosci i autonomie
oraz wspiera poczucie sprawczosci i odpowiedzialnosci za wlasny proces tera-
peutyczny.

W naszej pracy zawodowej jako terapeuci na pewien krotki czas dotaczamy
do zycia naszych klientéw — na tyle, na ile trwa proces terapii. W ciggu tych kilku
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2 Wprowadzenie

godzin, ktére z nimi spedzamy, idee i strategie, ktoére pomagamy im wypracowac,
moga mie¢ szeroki wptyw na ich doswiadczenia w swiecie, ich relacje z bliskimi
oraz na to, w jaki sposob wspierajq innych w procesach rozwoju i zmiany.

Jako terapeuci wiemy, ze emocje naszych klientéw bywaja kruche. Podejmu-
jemy sie¢ wymagajacego zadania, jakim jest pomoc w lepszym rozumieniu, rozpo-
znawaniu i doswiadczaniu uczu¢. Poznawcza konceptualizacja przypadku po-
maga nam zrozumie¢ ztozono$¢ towarzyszaca ludzkim zmaganiom i kierowac
naszymi interwencjami (Beck, 1995, 2005). Przemierzanie kretej sciezki mysli,
emodji i zachowan bywa wyczerpujace — staramy si¢ odkry¢ znaczenia, jakie kryja
sie za spostrzezeniami klienta, uporzadkowac to, co splatane, i jednoczesnie za-
chowac wiasna rownowagge jako terapeuci. To wtasnie te elementy stanowia istote
relacji terapeutyczne;j.

Kiedy Aaron T. Beck opracowywal swdj model terapii poznawczej w la-
tach 60. XX w., srodowisko psychoterapeutyczne niechetnie przyjmowato ja-
kiekolwiek koncepcje psychopatologii, ktére odbiegaty od podstawowych zato-
zen psychoanalizy. Beck podjat ogromne ryzyko ostracyzmu ze strony kolegow,
wprowadzajac idee, ze sSwiadome mysli i przekonania odgrywaja kluczowa role
w rozumieniu i skutecznym leczeniu depresji (Beck, 1964). Tymczasem koncep-
ja ta miata swoje korzenie w filozofii stoickiej, a jej najpelniejszy wyraz znala-
zta w pierwszym , podreczniku zycia” autorstwa Epikteta — powstatym na dtugo
przed pojawieniem si¢ wspolczesnych terapii psychologicznych (Seddon, 2005).
Epiktet opisywat liczne sytuacje z codziennego zycia, aby pokazac¢, jak zachowac
spokoj i rownowage niezaleznie od okolicznosci. Jego stynna maksyma brzmiata:
,Cztowieka nie niepokojq rzeczy same w sobie, lecz sposob, w jaki je interpretu-
je”. Na szczescie idee te pozostajg aktualne rowniez we wspodtczesnych terapiach
behawioralnych i poznawczych. Zatozenie, ze to nie samo zdarzenie, lecz jego
interpretacja i nadane znaczenie wplywaja na nasze emodje, jest dzis jednym z fi-
laréw wspodtczesnej terapii poznawczo-behawioralnej. Oczywiscie nie oznacza to
zaprzeczania rzeczywistym trudnosciom, traumom czy skrajnym stresom, jakich
ludzie doswiadczajg — poniewaz CBT czerpie inspiracje z wielu nurtéw i teorii
psychoterapeutycznych. W pewnym sensie mozna ja nawet uznac za forme tera-
pii integracyjnej, opierajacej si¢ na mechanizmach zmiany zaréwno poznawczej,
jak i behawioralnej (Alford i Beck, 1988).

Na bazie przelomowych badan Aarona T. Becka i jego wspdtpracownikéw
teoretycy i badacze na catym Swiecie zaczeli prowadzi¢ wlasne analizy i adapto-
wac jego podstawowa teori¢ psychopatologii. W rezultacie dzi$ dysponujemy
wieloma réznymi modelami poznawczymi opisujacymi szerokie spektrum zabu-
rzen klinicznych (Dobson, 2009; Kazantzis, Reinecke i Freeman, 2010). Wiemy tez,
ze liczne odkrycia naukowe zostaly z powodzeniem wiaczone do praktyki kli-
nicznej. Dane z duzych miedzynarodowych badan nad psychoterapia, obejmu-
jacych specjalistow o zréznicowanym przygotowaniu zawodowym, pokazuja, ze
wigkszos¢ terapeutdw deklaruje, iz ich praktyka zostata uksztattowana pod wpty-
wem wczesnych prac Becka (Orlinsky, Schofield, Schroder i Kazantzis, 2011). Ten
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kierunek rozwoju psychoterapii okreslamy dzis mianem terapii poznawczo-be-
hawioralnej (CBT) (Beck, 2011).

W CBT wiele uwagi poswieca sie tresci roznych zaburzen oraz technikom i me-
todom, ktore najskuteczniej redukuja objawy i problemy zglaszane przez klientéw.
Rzadziej natomiast podkresla sie fakt, ze Beck uznawat pewne elementy relacji tera-
peutycznej za kluczowe dla sposobu prowadzenia CBT. Odkryt on, Ze osoby z de-
presja moga odnies¢ korzys¢ z terapii trwajacej okoto 20 godzin — znacznie krétszej
niz setki godzin typowe dla psychoanalizy — pod warunkiem, ze aktywnie uczest-
nicza w procesie, a interwencje sa umiejetnie dopasowane i oceniane w kontekscie
ich indywidualnej sytuacji (Beck, Rush, Shaw i Emery, 1979; Kazantzis, Beck, Dat-
tilio, Dobson i Rapee, 2013). Beck wiaczyt rowniez samodzielne zadawanie sobie
pytan jako kluczowy element CBT, modelujac je dla klienta poprzez stosowanie
przez terapeute dialogu sokratejskiego — serii pytan, ktdre pomagaja zdystansowac
sie wobec natretnych mysli, oceni¢ je i spojrzec na nie z innej perspektywy (Kazan-
tzis, Fairburn, Padesky, Reinecke i Teeson, 2014). Jednak sposob, w jaki poznawcza
konceptualizacja przypadku stanowi rame do adaptowania umiejetnosci terapeu-
tycznych, empiryzmu opartego na wspoltpracy oraz dialogu sokratejskiego, nie byt
dotad w pelni oméwiony w praktycznych zrédtach.

Ksigzka ta dostarcza wskazdwek, jak wykorzystywac relacje terapeutyczna
jako czynnik zmiany w terapii poznawczo-behawioralnej. Wierzymy, ze zrozu-
mienie, w jaki sposob te procesy wspieraja zmiang w zastosowaniach klinicznych
CBT, ma kluczowe znaczenie. Nasze badania wyraznie pokazuja, ze skutecz-
ne stosowanie technik terapeutycznych opiera sie na fundamentalnych cechach
i procesach relacyjnych, ktére umozliwiaja efektywna CBT. My, autorzy, jesteSmy
praktykami, a zarazem nauczycielami i badaczami. Ksigzka ta powstata z mysla
o tobie — jako osobie uczacej sig i praktykujacej — aby rozwijac i udoskonalac twojg
prace z klientami. Konsultowalismy sie z ekspertami w tej dziedzinie, testowali-
$my nasze pomysly podczas warsztatoéw na catym swiecie i stosowalismy opraco-
wane przez nas ramy w badaniach naukowych. Teraz oddajemy te idee w twoje
rece, aby$ moglt wykorzystywac je w swojej praktyce terapeutyczne;.

Struktura ksiazki

Pierwsza czes¢ tej ksiazki zawiera wskazowki dotyczace budowania relacji spe-
cyficznej dla terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Zawarte tu wytyczne czy-
nig explicite to, co w teorii psychopatologii i systemie psychoterapii Becka byto
dotad implicite, i rozwijaja dotychczasowq literature dotyczaca praktyki terapii
~beckowskiej”. Naszym celem jest dostarczenie praktycznego opracowania, ktore
nawiagzuje do zrodet stanowiacych fundament naszego wlasnego rozwoju i pra-
cy w ramach CBT. Po tym wprowadzeniu rozdziat 2 definiuje relacje terapeutycz-
na, a rozdziat 3 rozwija te definicje, prezentujac seri¢ przyktadéw klinicznych,
ktére ilustruja, w jaki sposob kazdy z empirycznie potwierdzonych czynnikow
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relacyjnych (tj. okazywana empatia, wyrazanie pozytywnego nastawienia/dowar-
tosciowanie, przymierze terapeutyczne oraz zbieranie informacji zwrotnych od
klienta) moze by¢ dostosowany na podstawie poznawczej konceptualizacji przy-
padku. Ksigzka pokazuje, jak w zaleznosci od potrzeb réznych klientéw mozesz
poczatkowo akcentowac lub pomniejszac znaczenie poszczegdlnych elementow.

Rozdziat 4 zawiera definicje i przewodnik dotyczacy stosowania empiryzmu
opartego na wspodtpracy. Na podstawie istniejgcych teorii i badan naukowych po-
kazujemy, w jaki sposdb ocena informacji istotnych dla danej osoby wzmacnia
jej wewnetrzna motywacje do zmiany, poczucie autonomii, skutecznosci i kom-
petengji (tj. badania wywodzace si¢ z teorii autodeterminacji). Wskazujemy, ze
zarowno zachecanie klienta do aktywnego udzialu w terapii, jak i przyjmowanie
naukowego podejscia do analizy doswiadczen stanowia fundament relacji tera-
peutycznej w CBT.

Rozdziat 5 opisuje specyficzne zastosowanie dialogu sokratejskiego w CBT.
Dialog sokratejski jest jedna z kluczowych umiejetnosci terapeuty poznawczo-be-
hawioralnego, a stosowany w sposob ukierunkowany na odkrywanie i badanie
idei istotnych dla problemu klienta staje si¢ skuteczna technikg wspierajaca zmia-
ne poznawcza. Wyjasniamy, jak prowadzi¢ proces odkrywania w taki sposob, aby
wnioski wynikaty gléwnie z refleks;ji i spostrzezen klienta, a wptyw terapeuty byt
minimalny.

Druga czesc¢ ksiazki pokazuje, jak elementy relacji terapeutycznej sa osadzone
w strukturze sesji CBT (rozdziat 6), w interwencjach realizowanych w trakcie sesji
(rozdziaty 7 i 8), w eksperymentach poznawczych i behawioralnych (rozdziat 9),
w interwencjach miedzy sesjami (zadania domowe, rozdziat 10) oraz w procesach
koniczenia terapii i zapobiegania nawrotom (rozdziat 11). Relacja terapeutyczna
zostata tu roztozona na czesci sktadowe, aby pokazac, w jaki sposéb elementy
te wzajemnie si¢ przenikaja, oddziatuja na siebie i ulegajag zmianom z chwili na
chwile — zgodnie z poznawcza konceptualizacjg przypadku. Takie ujecie pozwala
dostrzec ztozono$¢ procesu terapeutycznego w CBT oraz ulatwia analize dyna-
micznych interakgji, ktore zachodza w kazdej sesji.

Trzecia i ostatnia czes$¢ ksiazki pokazuje znaczenie relacji terapeutycznej
w kontekscie zasad etycznych i bezpieczenistwa pracy terapeuty (rozdziat 12),
rozpoznawania i zarzadzania wlasnymi myslami i emocjami terapeuty podczas
sesji (rozdziat 13), a takze sposobow efektywnego wykorzystywania umiejetnosci
relacyjnych w pracy z parami, rodzinami i grupami (rozdziat 14) oraz z dzie¢mi
i mtodzieza (rozdziat 15). Cho¢ miejscami odwotujemy sie do wczesniejszych roz-
dziatéw, tok wywodu pozostaje zasadniczo linearny, co zapewnia spojny i przej-
rzysty uklad tresci.

Ksigzka ta jest przeznaczona dla specjalistow zdrowia psychicznego na kaz-
dym etapie kariery, ktorzy chcag poglebi¢ rozumienie specyficznych aspektow re-
lagji terapeutycznej w CBT. Cho¢ przedstawione tu modele i ramy moga na papie-
rze wydawac sie proste, ich zastosowanie w praktyce bywa ztoZzone. Opanowanie
tych elementow jest niezbedne, aby zrozumie¢, ze CBT stanowi bogaty i elastycz-
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ny system psychoterapii, w ktérym techniki i relacja terapeutyczna tworza nie-
rozerwalna catos$¢. Zaktadamy, ze czytelnicy majg podstawowa znajomos$¢ teorii
i zasad konceptualizacji poznawczej (ktéra mozna pogtebi¢, korzystajac z pod-
recznikéw klinicznych, np. Beck, 2005; Dobson i Dobson, 2017). Zaktadamy row-
niez, ze wigkszos¢ odbiorcow tego tomu posiada juz pewna wiedze z zakresu
psychopatologii, CBT oraz podstawowych umiejetnosci klinicznych, takich jak
konceptualizacja poznawcza. Osobom pragnacym poglebi¢ znajomos¢ konkret-
nych interwencji CBT polecamy znane podreczniki: Barlow (2014), Beck (2011),
Butler, Fennell i Hackmann (2010) oraz Hofmann (2011).

Siatki kompetencji

Wiele uwagi po$wiecono temu, co w terapii poznawczo-behawioralnej mozna
uznac za praktyke kompetentna, a co nia nie jest, a takze réznym sposobom defi-
niowania , kompetencji” (Newman, 2013; Sburlati, Lyneham, Schniering, & Rapee,
2014). Proces ten — zwigzany z proba jej zdefiniowania — moze budzi¢ zrozumiate
napiecie i pewien niepokdj wsrdd praktykujacych terapeutéw, poniewaz wszyst-
kim nam zalezy na skutecznym prowadzeniu terapii CBT. Jednoczesnie jako oso-
by pomagajace chcemy zachowaé swobode w ksztaltowaniu wilasnego stylu pra-
cy, ktéry odzwierciedla nasza osobowos¢ i naturalny urok. Jednak ta swoboda
moze czasem naruszac spdjnosc i integralnos¢ naszego sposobu pracy.

Poza osobistym znaczeniem, jakie przypisujemy pojeciu ,kompetencja”,
samo to stowo odnosi sie do skrajnosci — a tradycyjnie mniej uwagi poswieca-
no rozrdznianiu jej stopni i odcieni. Proponujemy zatem, aby ogolna kompeten-
¢je w CBT postrzegac jako dynamiczny atrybut, ktéry zmienia si¢ z sesji na sesje
i z jednej relacji terapeutycznej na inna. Waznym narzedziem oceny kompetengji
terapeuty jest Skala Oceny Terapii Poznawczej (CTRS, Cognitive Therapy Rating
Scale; Young i Beck, 1980), ktéra odzwierciedla te zmiennos¢, poniewaz oceny do-
konywane sa dla kazdej sesji osobno. Skala CTRS zostata zaadaptowana przez
Academy of Cognitive Therapy (www.academyofct.org) i obecnie stanowi gldwne
narzedzie wykorzystywane w procesie certyfikacji (Kazantzis, Clayton, Farchione
i Dobson, 2017). [Wersja zrewidowana tej skali, CTRS-R (Cognitive Therapy Rating
Scale — Revised), jest dostepna do pobrania w jezyku polskim na stronie Beck Insti-
tute, w ttumaczeniu Kamili Grochowskiej-Kramek, Jacka Legierskiego, Karoliny
Legierskiej i Matgorzty Waleckiej — przyp. red. nauk.].

Zamieszczone w tej ksigzce siatki kompetencji przedstawiaja konkretne za-
chowania terapeuty lub wzorce interakgcji terapeuta-klient w uktadzie pdl, ktore
ilustruja ,,wyzszy” lub ,nizszy” poziom kompetencji w poszczegélnych aspek-
tach relacji terapeutycznej. Siatki te majg przede wszystkim charakter ilustracyj-
ny — pomagaja zobrazowac rézne poziomy kompetencji — ale moga tez stanowic
rame do analizy sesji, np. poprzez wpisywanie do odpowiednich pdl cytatow
z dialogu lub przykladéw zachowan. Tego rodzaju struktura myslenia (scaffol-



Wokot terapii poznawczo-behawioralnej narosto wiele mitéw. Jeden
z najbardziej uporczywych gtosi, ze relacja terapeutyczna jest
w CBT mniej wazna niz w innych podejsciach albo ze stanowi jedy-
nie tto dla technik, protokotow i zadan domowych. Ta ksigzka prze-
konujgco pokazuje, ze jest doktadnie odwrotnie: skuteczna CBT nie
istnieje bez uwaznej wspotpracy, empatii, trafnego dostrojenia, dia-
logu sokratejskiego i wspblnego poszukiwania znaczen.

To pierwszy na polskim rynku tak kompleksowy podrecznik poSwie-
cony relacji terapeutycznej w terapii poznawczo-behawioralnej.
Autorzy opisujq relacje nie jako ,miekki” dodatek do techniki, lecz
jako jeden z podstawowych mechanizmow pracy klinicznej - obecny
w konceptualizaciji, strukturze ses;ji, interwencjach, zadaniach mie-
dzy sesjami, pracy z roztamami w przymierzu oraz refleksji tera-
peuty nad witasnym udziatem w procesie.

Szczegoblng wartosciq tej ksiqgzki jest potqgczenie precyzji z czuto-
Sciq. Relacja terapeutyczna zostaje tu przedstawiona analitycznie,
w sposob osadzony w badaniach i praktyce CBT, a jednoczesSnie
gteboko empatycznie - z szacunkiem dla ztozonosci spotkania tera-
peutycznego. To lektura wazna dla studentéw, terapeutéw, super-
wizoroéw i nauczycieli psychoterapii: porzqgdkuje mysSlenie, rozwija
kliniczng wrazliwos¢ i przypomina, ze dobra CBT jest zarazem tera-
pig opartg na dowodach i autentycznym spotkaniem dwéch oséb
pracujgcych wspolnie na rzecz zmiany.

Kamila Grochowska-Kramek
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