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Wokół terapii poznawczo-behawioralnej narosło wiele mitów. Jeden 
z najbardziej uporczywych głosi, że relacja terapeutyczna jest 
w CBT mniej ważna niż w innych podejściach albo że stanowi jedy-
nie tło dla technik, protokołów i zadań domowych. Ta książka prze-
konująco pokazuje, że jest dokładnie odwrotnie: skuteczna CBT nie 
istnieje bez uważnej współpracy, empatii, trafnego dostrojenia, dia-
logu sokratejskiego i wspólnego poszukiwania znaczeń.

To pierwszy na polskim rynku tak kompleksowy podręcznik poświę-
cony relacji terapeutycznej w terapii poznawczo-behawioralnej. 
Autorzy opisują relację nie jako „miękki” dodatek do techniki, lecz 
jako jeden z podstawowych mechanizmów pracy klinicznej – obecny 
w konceptualizacji, strukturze sesji, interwencjach, zadaniach mię-
dzy sesjami, pracy z rozłamami w przymierzu oraz refleksji tera-
peuty nad własnym udziałem w procesie.

Szczególną wartością tej książki jest połączenie precyzji z czuło-
ścią. Relacja terapeutyczna zostaje tu przedstawiona analitycznie, 
w sposób osadzony w badaniach i praktyce CBT, a jednocześnie 
głęboko empatycznie – z szacunkiem dla złożoności spotkania tera-
peutycznego. To lektura ważna dla studentów, terapeutów, super-
wizorów i nauczycieli psychoterapii: porządkuje myślenie, rozwija 
kliniczną wrażliwość i przypomina, że dobra CBT jest zarazem tera-
pią opartą na dowodach i autentycznym spotkaniem dwóch osób 
pracujących wspólnie na rzecz zmiany.

Kamila Grochowska-Kramek
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Autorzy

Nikolaos Kazantzis, PhD, jest profesorem nadzwyczajnym w School of Psycho
logical Sciences oraz w  Institute for Cognitive and Clinical Neurosciences na 
Monash University (Australia), gdzie kieruje programem szkolenia klinicznego 
oraz jednostką badawczą Cognitive Behaviour Therapy Research Unit. Prowadzi 
finansowany program badań nad różnymi aspektami procesu terapeutyczne-
go, ze szczególnym uwzględnieniem depresji oraz terapii poznawczo-behawio-
ralnej (CBT). Jest laureatem wielu prestiżowych nagród zawodowych, w  tym 
Beck Scholar Award for Excellence in Contributions to Cognitive Therapy, przy-
znawanej przez Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy, wręczanej przez 
dr. Aarona T. Becka oraz dr Judith S. Beck. Dr Kazantzis jest członkiem (Fellow) 
Australian Psychological Society, aktualnym członkiem zarządu International 
Association of Cognitive Psychotherapy (IACP) oraz delegatem IACP w Australii. 
Pełni funkcję zastępcy redaktora (Associate Editor) w czasopismach: British Journal 
of Clinical Psychology, Cognitive Therapy and Research oraz International Journal of 
Cognitive Therapy. Jest autorem ponad 100 publikacji recenzowanych oraz 6 ksią-
żek, w tym: The Therapeutic Relationship in Cognitive-Behavioral Therapy oraz Using 
Homework Assignments in Cognitive Behavior Therapy. Dr Kazantzis opracował pro-
gramy szkoleniowe CBT dla ponad 6000 specjalistów oraz prowadził warsztaty 
w 20 krajach.

Frank M. Dattilio, PhD, ABPP, jest wykładowcą (w niepełnym wymiarze godzin) 
w  Katedrze Psychiatrii Harvard Medical School oraz współpracownikiem kli-
nicznym w Katedrze Psychiatrii University of Pennsylvania School of Medicine. 
Pracuje także jako psycholog kliniczny w Allentown w stanie Pensylwania, gdzie 
prowadzi terapię indywidualną par i rodzin. Dr Dattilio wygłaszał liczne wykła-
dy i prowadził szkolenia na całym świecie na temat leczenia szerokiego spektrum 



viii Autorzy

zaburzeń z użyciem terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Aktywnie angażu-
je się w  działalność naukową, edukację zawodową, szkolenia oraz superwizje 
psychiatrów i specjalistów zdrowia psychicznego. Jego dorobek obejmuje ponad 
300 publikacji, w tym 23 książki poświęcone terapii par i rodzin, zaburzeniom lę-
kowym i behawioralnym oraz psychologii klinicznej i  sądowej. Dr Dattilio jest 
członkiem redakcji wielu czasopism naukowych i laureatem licznych nagród za 
wybitne osiągnięcia w dziedzinie psychologii i psychoterapii.

Keith S. Dobson, PhD, jest profesorem psychologii klinicznej na Uniwersytecie 
w  Calgary (Alberta, Kanada) oraz głównym badaczem w  programie Opening 
Minds prowadzonym przez Kanadyjską Komisję Zdrowia Psychicznego (Mental 
Health Commission of Canada), koncentrującym się na redukcji stygmatyzacji 
w miejscu pracy. Jego badania dotyczą zarówno modeli poznawczych, jak i  te-
rapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji. Dr Dobson jest autorem po-
nad 230 artykułów i rozdziałów, 13 książek, dwóch filmów DVD oraz jednej serii 
DVD. Pełnił funkcję prezesa Canadian Psychological Association (CPA), Academy 
of Cognitive Therapy oraz International Association of Cognitive Psychotherapy 
(IACP). Jest laureatem nagrody Award for Distinguished Contributions to the 
Profession of Psychology oraz Donald O. Hebb Award for Distinguished Contri
butions to the Science of Psychology, przyznawanych przez CPA, a także wielu 
innych wyróżnień.
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Przedmowa

Dlaczego relacja terapeutyczna jest tak ważna dla skutecznego prowadzenia 
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT)? Aby odpowiedzieć na to pytanie, 

trzeba przyjrzeć się istocie CBT – zadaniu, które w tej książce zostało wykonane 
w sposób znakomity.

Terapia poznawczo-behawioralna nie jest jedynie zbiorem technik. Choć te-
rapeuta musi wiedzieć, jak wybierać i  skutecznie stosować techniki (z których 
część została zaadaptowana z różnych innych podejść psychoterapeutycznych), 
to aby naprawdę skutecznie prowadzić CBT, konieczne jest zaangażowanie klien-
ta. Ponadto trzeba opracować trafną konceptualizację poznawczą danego klienta 
i doskonalić ją podczas każdej sesji. Niezbędne jest też zbudowanie silnego przy-
mierza terapeutycznego, aby klient mógł koncentrować się na trudnościach, ja-
kich doświadcza poza gabinetem, zamiast poświęcać zbyt wiele czasu w trakcie 
sesji na automatyczne myśli dotyczące terapeuty, siebie w relacji z terapeutą czy 
samego procesu terapii.

Oto czego uczę terapeutów na temat budowania dobrej relacji terapeutycznej. 
Mówię im, że ważne jest, aby w gabinecie być po prostu życzliwym człowiekiem, 
tworzyć atmosferę bezpieczeństwa i  traktować klientów tak, jak sami chcieliby 
być traktowani, gdyby znaleźli się po drugiej stronie. Ważne jest również, aby te-
rapeuci mieli realistyczne oczekiwania wobec swoich klientów: klienci mają być 
trudni – właśnie dlatego są klientami. Muszą też mieć realistyczne oczekiwania 
wobec samych siebie. Ja sama nie jestem w stanie pomóc w wystarczającym stop-
niu każdemu, kto przekracza próg mojego gabinetu. Gdybym miała inne ocze-
kiwania, czułabym frustrację – albo wobec klienta, albo wobec siebie – a każda 
z tych reakcji utrudniałaby mi prowadzenie skutecznej terapii.

W przypadku zaburzeń osobowości relacja terapeutyczna staje się jeszcze bar-
dziej kluczowa. Kiedy klienci wierzą, że inni ludzie prawdopodobnie ich skrzyw-
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dzą, często mają to samo przekonanie wobec terapeuty. To ich domyślne zało-
żenie. Pomoc klientowi w odkryciu, że to przekonanie jest błędne w kontekście 
relacji z terapeutą, stwarza dwie ważne możliwości. Po pierwsze, przepracowa-
nie rozłamu w relacji terapeutycznej wzmacnia przymierze, co pozwala klientowi 
pełniej zaangażować się w terapię. Po drugie, terapeuta może pomóc klientowi 
uogólnić to doświadczenie na konkretne relacje poza terapią.

Zmiana w systemie przekonań klienta jest wspierana przez zastosowanie em-
piryzmu opartego na współpracy oraz dialogu sokratejskiego. W istocie właśnie 
wykorzystanie współpracy w badaniu empirycznym nieadaptacyjnych przeko-
nań klienta było jednym z elementów wyróżniających podejście opisane po raz 
pierwszy w książce Poznawcza terapia depresji (Cognitive Therapy of Depression, 
Beck, Rush, Shaw i Emery, 1979). W tej publikacji szczegółowo opisano sposób 
użycia tych dwóch kluczowych aspektów terapii poznawczo-behawioralnej 
i przyczyniła się ona do rozwoju całej dziedziny.

Obecnie dostępnych jest wiele znakomitych podręczników terapii poznaw-
czo-behawioralnej omawiających leczenie różnych zaburzeń. Ta książka stanowi 
ich cenne uzupełnienie i  ważny krok naprzód, oferując solidne podstawy zro-
zumienia roli relacji terapeutycznej w  praktyce terapii poznawczo-behawioral-
nej. Studenci kierunków związanych ze zdrowiem psychicznym znajdą tu boga-
tą wiedzę na temat natury relacji między terapeutą a klientem w psychoterapii. 
Z kolei doświadczeni klinicyści skorzystają z tego opracowania, ucząc się, jak naj-
pełniej wykorzystywać zarówno ogólne, jak i specyficzne elementy interakcji te-
rapeutycznej, aby udoskonalać własną praktykę, wzmacniać relacje z klientami 
oraz traktować napięcia i  trudności w przymierzu terapeutycznym jako okazje 
do jego pogłębiania. Jednym z kluczowych przesłań jest potrzeba tworzenia at-
mosfery aktywnego, wspólnego zaangażowania w  proces empirycznego bada-
nia, w  którym ani terapeuta, ani klient nie przyjmują biernej roli. To poczucie 
wzajemności i współodpowiedzialności jest niezbędne, aby osiągać cele zarówno 
podczas sesji, jak i między nimi, w codziennym życiu klienta.

Autorzy w sposób jasny i spójny przedstawiają znaczenie i naturę relacji tera-
peutycznej, opisując metodę naukową oraz proces formułowania klinicznie istot-
nych hipotez i  ich weryfikacji poprzez eksperymentowanie. Inne kluczowe ele-
menty CBT obejmują stosowanie przez terapeutę pytań oraz sokratejskiego stylu 
nauczania, które pozwalają prowadzić klienta ku nowej perspektywie lub odkry-
ciu. Strategie te są nieodłącznym elementem relacji terapeutycznej – zarówno bez-
pośrednio, jak i pośrednio (gdy są osadzone w technikach) – i prowadzą do zmia-
ny w podstawowych, nieadaptacyjnych przekonaniach i spostrzeżeniach klienta.

Doktorzy Nikolaos Kazantzis, Frank M. Dattilio i Keith S. Dobson są doskonale 
przygotowani do stworzenia tego przewodnika praktyki klinicznej. To doświad-
czeni terapeuci, superwizorzy, badacze i nauczyciele akademiccy. Książka ta opie-
ra się zarówno na ich indywidualnych programach badawczych, jak i na szeroko 
zakrojonej współpracy w ramach Cognitive Behaviour Therapy Research Unit na 
Uniwersytecie Monash, która znacząco pogłębiła nasze rozumienie wzajemnych 
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powiązań między relacją terapeutyczną a technikami stosowanymi w psychotera-
pii. Jednym z głównych celów tej książki jest przełożenie wyników badań na prak-
tykę – pokazanie klinicystom, jak pozostać wiernym modelowi CBT, jednocześnie 
utrzymując podwójne skupienie na relacji terapeutycznej i procesie interakcji.

Judith S. Beck, PhD
Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy
Profesor psychologii klinicznej w Katedrze Psychiatrii
Perelman School of Medicine, University of Pennsylvania





xiii

Podziękowania

Szczere wyrazy wdzięczności kieruję do wszystkich klientów, którzy dzielili ze 
mną swoje doświadczenia i wspólnie pracowali nad pokonywaniem trudno-

ści – to oni byli moimi największymi nauczycielami.
Pragnę podziękować (w porządku alfabetycznym) Davidowi Bakkerowi, Ni-

cole Brownfield, Bradowi Ciniemu, Timowi Croninowi, Amy Cummins, Nicole 
Everitt, Marii Lambrou, Kim Luong, Alexowi Petrikowi, Mattowi Stuckeyowi, 
Johnowi Tee, Lindzie Troselj, Sashy Usatoff, Timowi Walkerowi oraz Leah Zelen-
cich z Cognitive Behaviour Therapy Research Unit (CBTRU) w Monash Institute 
of Cognitive and Clinical Neurosciences (wcześniej na Uniwersytecie La Trobe) 
w Melbourne, Australia – za pomoc w przeszukiwaniu literatury oraz uwagi do 
wybranych rozdziałów tej książki. Badania przedstawione w tej publikacji nie by-
łyby możliwe bez ich entuzjazmu, współpracy i zaangażowania.

Dziękuję także moim mentorom – Frankowi Dattilio, Keithowi Dobsonowi 
i Stefanowi Hofmannowi – za ich nieocenione wsparcie i wskazówki przez ostat-
nie piętnaście lat. Wyrażam również wdzięczność kolegom i koleżankom z na-
szego środowiska, którzy przyczynili się do pogłębienia mojego rozumienia re-
lacji terapeutycznej w  terapii poznawczo-behawioralnej poprzez bezpośrednie 
nauczanie i współpracę z CBTRU (w porządku alfabetycznym): Aaronowi T. Bec-
kowi, Judith S. Beck, Davidowi A. Clarkowi, Artowi Freemanowi, Philipowi Ken-
dallowi, Mike’owi Kyriosowi, Robertowi Leahy’emu, Robertowi Neimeyerowi, 
Cory’emu Newmanowi, Christine Padesky, Jacqueline Persons i  Mehmetowi 
Sungurowi (w szczególności za podkreślanie znaczenia empiryzmu opartego na 
współpracy).

Dodatkowe podziękowania kieruję do współpracowników z całego świata za 
dzielenie się wiedzą i doświadczeniem w ramach naszych wspólnych projektów 
(w porządku alfabetycznym) – Argentyna: Hector Fernandez-Alvarez, Eduardo 
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Keegan, Guido Korman; Australia: John Aiken, James Bennett-Levy, Frank De-
ane, David Farchione, John Farhall, Katherine Lawrence, Peter McEvoy, Adam 
McKay, Jennie Ponsford, Ron Rapee, Kevin Ronan, Dana Wong, Eleanor Wer-
theim; Brazylia: Laisa Sartes; Kanada: Candice Monson, Adam Radomsky; Chiny 
i Hongkong: Tian Oei, Chee Wing Wong; Dania: Pia Calleson, Maria Hancock, 
Helene Kristensen, Peter Meldgaard, Mikael Thastum, Henrik Tingleff; Anglia: 
Chris Fairburn, Rod Holland, Emily Holmes, Rona Moss-Morris, Paul Salkovskis, 
Jan Scott, Philip Tata, Craig Whittington; Niemcy: Lydia Fehm, Karina Limburg, 
Andrew White; Grecja: Thomas Kalpakoglu, Lefteris Konstandinidis, Nikolaos 
Nikolaidis, Gregoris Simos, Theodoros Giovazolias; Holandia: Arnoud Arntz; Ir-
landia: Anne Marie Reynolds; Korea: Youn Hee Choi; Nowa Zelandia: Michael 
Easden, Beverly Haarhoff, Paul Merrick; Hiszpania: Guillem Feixas; Stany Zjed-
noczone: Thomas Borkovec, Judith Callan, Carly Johnco, Philip Kendall, Lata Mc-
Ginn, John Riskind, Michael Tompkins.

Na koniec pragnę wyrazić moją głęboką wdzięczność rodzinie i przyjaciołom, 
którzy stanowili niewzruszone źródło miłości i  wsparcia. Σοφία, αγάπη μου, 
βλέπω μουσική στα μάτια σou (Sofio, moja miłości, widzę muzykę w twoich oczach).

– Nikolaos Kazantzis

Pragnę podziękować Michelle Hanna-Collins, wcześniej z Uniwersytetu Lehigh, 
obecnie z Moravian College, za pomoc w przeszukiwaniu literatury oraz cenne 
uwagi do pierwotnych wersji tego manuskryptu. Serdeczne podziękowania kie-
ruję również do Sama Knappa z Pennsylvania Psychological Associates za jego 
pomocne komentarze do rozdziału o etyce. Na koniec z całego serca dziękuję mo-
jej żonie, dzieciom i wnukom za ich nieustającą miłość i wsparcie.

– Frank M. Dattilio

Chciałbym wyrazić wdzięczność za nieustającą miłość, wsparcie i  troskę mojej 
żony Debbie, od której czerpię ogromną siłę. Moje dzieci i wnuki są dla mnie nie-
ustającym źródłem inspiracji – podobnie jak moi studenci i uczestnicy szkoleń. 
Jednak ta książka jest w istocie dedykowana osobom korzystającym z terapii po-
znawczo-behawioralnej – mam nadzieję, że przyczyni się ona do rozwoju empa-
tycznych, wspierających i  skutecznych terapeutów, którzy potrafią zaoferować 
swoim klientom taką relację, jaka pomoże im osiągać życiowe cele.

– Keith S. Dobson
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ROZDZIAŁ 1

Wprowadzenie

Nasza praca jako terapeutów jest trudna. Ludzie przychodzą do nas i obnażają 
swoje dusze, ze łzami w oczach opowiadając o najbardziej intymnych zmaga-

niach, najdotkliwszych porażkach i najgłębszych lękach. Słuchamy nie tylko hi-
storii pełnych smutku i cierpienia, lecz czasem także krzyków rozpaczy i niewy-
obrażalnego bólu  – jak w  przypadkach głębokiej traumy. Z  pełnym oddaniem 
wsłuchujemy się w drugiego człowieka, z empatią próbując postawić się na jego 
miejscu, by lepiej zrozumieć jego trudne doświadczenia.

W naturze rzadko coś przebiega w sposób linearny (Mandelbrot, 1982) i po-
dobnie jest w  przypadku psychopatologii. Klienci często prezentują złożony, 
wielowymiarowy układ objawów, które częściowo lub w całości pokrywają się 
z kryteriami różnych diagnoz – dlatego potrzebujemy ram, które pomogą nam 
nadać temu sens (Hofmann, 2014). Niekiedy sami zmagamy się z próbą uporząd-
kowania tej złożoności, starając się jednocześnie pozostać wierni korzeniom te-
rapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Robimy wszystko, co w naszej mocy, aby 
pomóc klientom rozwijać cierpliwość i współczucie wobec siebie samych, a także 
zdolność do przebaczenia innym. Wspomagany ich w nabywaniu konkretnych 
umiejętności, które wspierają zmiany w myśleniu, odczuwaniu i zachowaniu – 
umożliwiając im dążenie do realizacji własnych celów i aspiracji (Clark i Beck, 
1999; DeRubeis i in., 1990; Hofmann, Asmundson i Beck, 2013; Strunk, DeRubeis, 
Chiu i Alvarez, 2007). Staramy się wykonywać tę pracę w sposób, który wzmac-
nia zasoby (Kuyken, Padesky i Dudley, 2009), dostosowuje się do indywidual-
nych cech i przekonań klienta (Persons, 2012), szanuje jego wartości i autonomię 
oraz wspiera poczucie sprawczości i odpowiedzialności za własny proces tera-
peutyczny.

W naszej pracy zawodowej jako terapeuci na pewien krótki czas dołączamy 
do życia naszych klientów – na tyle, na ile trwa proces terapii. W ciągu tych kilku 
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godzin, które z nimi spędzamy, idee i strategie, które pomagamy im wypracować, 
mogą mieć szeroki wpływ na ich doświadczenia w świecie, ich relacje z bliskimi 
oraz na to, w jaki sposób wspierają innych w procesach rozwoju i zmiany.

Jako terapeuci wiemy, że emocje naszych klientów bywają kruche. Podejmu-
jemy się wymagającego zadania, jakim jest pomoc w lepszym rozumieniu, rozpo-
znawaniu i  doświadczaniu uczuć. Poznawcza konceptualizacja przypadku po-
maga nam zrozumieć złożoność towarzyszącą ludzkim zmaganiom i  kierować 
naszymi interwencjami (Beck, 1995, 2005). Przemierzanie krętej ścieżki myśli, 
emocji i zachowań bywa wyczerpujące – staramy się odkryć znaczenia, jakie kryją 
się za spostrzeżeniami klienta, uporządkować to, co splątane, i jednocześnie za-
chować własną równowagę jako terapeuci. To właśnie te elementy stanowią istotę 
relacji terapeutycznej.

Kiedy Aaron T. Beck opracowywał swój model terapii poznawczej w  la-
tach 60. XX w., środowisko psychoterapeutyczne niechętnie przyjmowało ja-
kiekolwiek koncepcje psychopatologii, które odbiegały od podstawowych zało-
żeń psychoanalizy. Beck podjął ogromne ryzyko ostracyzmu ze strony kolegów, 
wprowadzając ideę, że świadome myśli i przekonania odgrywają kluczową rolę 
w rozumieniu i skutecznym leczeniu depresji (Beck, 1964). Tymczasem koncep-
cja ta miała swoje korzenie w filozofii stoickiej, a  jej najpełniejszy wyraz znala-
zła w pierwszym „podręczniku życia” autorstwa Epikteta – powstałym na długo 
przed pojawieniem się współczesnych terapii psychologicznych (Seddon, 2005). 
Epiktet opisywał liczne sytuacje z codziennego życia, aby pokazać, jak zachować 
spokój i równowagę niezależnie od okoliczności. Jego słynna maksyma brzmiała: 
„Człowieka nie niepokoją rzeczy same w sobie, lecz sposób, w jaki je interpretu-
je”. Na szczęście idee te pozostają aktualne również we współczesnych terapiach 
behawioralnych i poznawczych. Założenie, że to nie samo zdarzenie, lecz jego 
interpretacja i nadane znaczenie wpływają na nasze emocje, jest dziś jednym z fi-
larów współczesnej terapii poznawczo-behawioralnej. Oczywiście nie oznacza to 
zaprzeczania rzeczywistym trudnościom, traumom czy skrajnym stresom, jakich 
ludzie doświadczają – ponieważ CBT czerpie inspirację z wielu nurtów i  teorii 
psychoterapeutycznych. W pewnym sensie można ją nawet uznać za formę tera-
pii integracyjnej, opierającej się na mechanizmach zmiany zarówno poznawczej, 
jak i behawioralnej (Alford i Beck, 1988).

Na bazie przełomowych badań Aarona T. Becka i  jego współpracowników 
teoretycy i badacze na całym świecie zaczęli prowadzić własne analizy i adapto-
wać jego podstawową teorię psychopatologii. W  rezultacie dziś dysponujemy 
wieloma różnymi modelami poznawczymi opisującymi szerokie spektrum zabu-
rzeń klinicznych (Dobson, 2009; Kazantzis, Reinecke i Freeman, 2010). Wiemy też, 
że liczne odkrycia naukowe zostały z powodzeniem włączone do praktyki kli-
nicznej. Dane z dużych międzynarodowych badań nad psychoterapią, obejmu-
jących specjalistów o zróżnicowanym przygotowaniu zawodowym, pokazują, że 
większość terapeutów deklaruje, iż ich praktyka została ukształtowana pod wpły-
wem wczesnych prac Becka (Orlinsky, Schofield, Schroder i Kazantzis, 2011). Ten 
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kierunek rozwoju psychoterapii określamy dziś mianem terapii poznawczo-be-
hawioralnej (CBT) (Beck, 2011).

W CBT wiele uwagi poświęca się treści różnych zaburzeń oraz technikom i me-
todom, które najskuteczniej redukują objawy i problemy zgłaszane przez klientów. 
Rzadziej natomiast podkreśla się fakt, że Beck uznawał pewne elementy relacji tera-
peutycznej za kluczowe dla sposobu prowadzenia CBT. Odkrył on, że osoby z de-
presją mogą odnieść korzyść z terapii trwającej około 20 godzin – znacznie krótszej 
niż setki godzin typowe dla psychoanalizy – pod warunkiem, że aktywnie uczest-
niczą w procesie, a interwencje są umiejętnie dopasowane i oceniane w kontekście 
ich indywidualnej sytuacji (Beck, Rush, Shaw i Emery, 1979; Kazantzis, Beck, Dat-
tilio, Dobson i Rapee, 2013). Beck włączył również samodzielne zadawanie sobie 
pytań jako kluczowy element CBT, modelując je dla klienta poprzez stosowanie 
przez terapeutę dialogu sokratejskiego – serii pytań, które pomagają zdystansować 
się wobec natrętnych myśli, ocenić je i spojrzeć na nie z innej perspektywy (Kazan-
tzis, Fairburn, Padesky, Reinecke i Teeson, 2014). Jednak sposób, w jaki poznawcza 
konceptualizacja przypadku stanowi ramę do adaptowania umiejętności terapeu-
tycznych, empiryzmu opartego na współpracy oraz dialogu sokratejskiego, nie był 
dotąd w pełni omówiony w praktycznych źródłach.

Książka ta dostarcza wskazówek, jak wykorzystywać relację terapeutyczną 
jako czynnik zmiany w terapii poznawczo-behawioralnej. Wierzymy, że zrozu-
mienie, w jaki sposób te procesy wspierają zmianę w zastosowaniach klinicznych 
CBT, ma kluczowe znaczenie. Nasze badania wyraźnie pokazują, że skutecz-
ne stosowanie technik terapeutycznych opiera się na fundamentalnych cechach 
i procesach relacyjnych, które umożliwiają efektywną CBT. My, autorzy, jesteśmy 
praktykami, a zarazem nauczycielami i badaczami. Książka ta powstała z myślą 
o tobie – jako osobie uczącej się i praktykującej – aby rozwijać i udoskonalać twoją 
pracę z klientami. Konsultowaliśmy się z ekspertami w tej dziedzinie, testowali-
śmy nasze pomysły podczas warsztatów na całym świecie i stosowaliśmy opraco-
wane przez nas ramy w badaniach naukowych. Teraz oddajemy te idee w twoje 
ręce, abyś mógł wykorzystywać je w swojej praktyce terapeutycznej.

Struktura książki

Pierwsza część tej książki zawiera wskazówki dotyczące budowania relacji spe-
cyficznej dla terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Zawarte tu wytyczne czy-
nią explicite to, co w teorii psychopatologii i  systemie psychoterapii Becka było 
dotąd implicite, i  rozwijają dotychczasową literaturę dotyczącą praktyki terapii 
„beckowskiej”. Naszym celem jest dostarczenie praktycznego opracowania, które 
nawiązuje do źródeł stanowiących fundament naszego własnego rozwoju i pra-
cy w ramach CBT. Po tym wprowadzeniu rozdział 2 definiuje relację terapeutycz-
ną, a  rozdział 3  rozwija tę definicję, prezentując serię przykładów klinicznych, 
które ilustrują, w  jaki sposób każdy z empirycznie potwierdzonych czynników 
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relacyjnych (tj. okazywana empatia, wyrażanie pozytywnego nastawienia/dowar-
tościowanie, przymierze terapeutyczne oraz zbieranie informacji zwrotnych od 
klienta) może być dostosowany na podstawie poznawczej konceptualizacji przy-
padku. Książka pokazuje, jak w zależności od potrzeb różnych klientów możesz 
początkowo akcentować lub pomniejszać znaczenie poszczególnych elementów.

Rozdział 4 zawiera definicję i przewodnik dotyczący stosowania empiryzmu 
opartego na współpracy. Na podstawie istniejących teorii i badań naukowych po-
kazujemy, w  jaki sposób ocena informacji istotnych dla danej osoby wzmacnia 
jej wewnętrzną motywację do zmiany, poczucie autonomii, skuteczności i kom-
petencji (tj. badania wywodzące się z  teorii autodeterminacji). Wskazujemy, że 
zarówno zachęcanie klienta do aktywnego udziału w terapii, jak i przyjmowanie 
naukowego podejścia do analizy doświadczeń stanowią fundament relacji tera-
peutycznej w CBT.

Rozdział 5 opisuje specyficzne zastosowanie dialogu sokratejskiego w CBT. 
Dialog sokratejski jest jedną z kluczowych umiejętności terapeuty poznawczo-be-
hawioralnego, a stosowany w sposób ukierunkowany na odkrywanie i badanie 
idei istotnych dla problemu klienta staje się skuteczną techniką wspierającą zmia-
nę poznawczą. Wyjaśniamy, jak prowadzić proces odkrywania w taki sposób, aby 
wnioski wynikały głównie z refleksji i spostrzeżeń klienta, a wpływ terapeuty był 
minimalny.

Druga część książki pokazuje, jak elementy relacji terapeutycznej są osadzone 
w strukturze sesji CBT (rozdział 6), w interwencjach realizowanych w trakcie sesji 
(rozdziały 7 i 8), w eksperymentach poznawczych i behawioralnych (rozdział 9), 
w interwencjach między sesjami (zadania domowe, rozdział 10) oraz w procesach 
kończenia terapii i zapobiegania nawrotom (rozdział 11). Relacja terapeutyczna 
została tu rozłożona na części składowe, aby pokazać, w  jaki sposób elementy 
te wzajemnie się przenikają, oddziałują na siebie i ulegają zmianom z chwili na 
chwilę – zgodnie z poznawczą konceptualizacją przypadku. Takie ujęcie pozwala 
dostrzec złożoność procesu terapeutycznego w CBT oraz ułatwia analizę dyna-
micznych interakcji, które zachodzą w każdej sesji.

Trzecia i  ostatnia część książki pokazuje znaczenie relacji terapeutycznej 
w  kontekście zasad etycznych i  bezpieczeństwa pracy terapeuty (rozdział 12), 
rozpoznawania i zarządzania własnymi myślami i emocjami terapeuty podczas 
sesji (rozdział 13), a także sposobów efektywnego wykorzystywania umiejętności 
relacyjnych w pracy z parami, rodzinami i grupami (rozdział 14) oraz z dziećmi 
i młodzieżą (rozdział 15). Choć miejscami odwołujemy się do wcześniejszych roz-
działów, tok wywodu pozostaje zasadniczo linearny, co zapewnia spójny i przej-
rzysty układ treści.

Książka ta jest przeznaczona dla specjalistów zdrowia psychicznego na każ-
dym etapie kariery, którzy chcą pogłębić rozumienie specyficznych aspektów re-
lacji terapeutycznej w CBT. Choć przedstawione tu modele i ramy mogą na papie-
rze wydawać się proste, ich zastosowanie w praktyce bywa złożone. Opanowanie 
tych elementów jest niezbędne, aby zrozumieć, że CBT stanowi bogaty i elastycz-
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ny system psychoterapii, w którym techniki i relacja terapeutyczna tworzą nie-
rozerwalną całość. Zakładamy, że czytelnicy mają podstawową znajomość teorii 
i zasad konceptualizacji poznawczej (którą można pogłębić, korzystając z pod-
ręczników klinicznych, np. Beck, 2005; Dobson i Dobson, 2017). Zakładamy rów-
nież, że większość odbiorców tego tomu posiada już pewną wiedzę z  zakresu 
psychopatologii, CBT oraz podstawowych umiejętności klinicznych, takich jak 
konceptualizacja poznawcza. Osobom pragnącym pogłębić znajomość konkret-
nych interwencji CBT polecamy znane podręczniki: Barlow (2014), Beck (2011), 
Butler, Fennell i Hackmann (2010) oraz Hofmann (2011).

Siatki kompetencji

Wiele uwagi poświęcono temu, co w  terapii poznawczo-behawioralnej można 
uznać za praktykę kompetentną, a co nią nie jest, a także różnym sposobom defi-
niowania „kompetencji” (Newman, 2013; Sburlati, Lyneham, Schniering, & Rapee, 
2014). Proces ten – związany z próbą jej zdefiniowania – może budzić zrozumiałe 
napięcie i pewien niepokój wśród praktykujących terapeutów, ponieważ wszyst-
kim nam zależy na skutecznym prowadzeniu terapii CBT. Jednocześnie jako oso-
by pomagające chcemy zachować swobodę w kształtowaniu własnego stylu pra-
cy, który odzwierciedla naszą osobowość i naturalny urok. Jednak ta swoboda 
może czasem naruszać spójność i integralność naszego sposobu pracy.

Poza osobistym znaczeniem, jakie przypisujemy pojęciu „kompetencja”, 
samo to słowo odnosi się do skrajności – a tradycyjnie mniej uwagi poświęca-
no rozróżnianiu jej stopni i odcieni. Proponujemy zatem, aby ogólną kompeten-
cję w CBT postrzegać jako dynamiczny atrybut, który zmienia się z sesji na sesję 
i z jednej relacji terapeutycznej na inną. Ważnym narzędziem oceny kompetencji 
terapeuty jest Skala Oceny Terapii Poznawczej (CTRS, Cognitive Therapy Rating 
Scale; Young i Beck, 1980), która odzwierciedla tę zmienność, ponieważ oceny do-
konywane są dla każdej sesji osobno. Skala CTRS została zaadaptowana przez 
Academy of Cognitive Therapy (www.academyofct.org) i obecnie stanowi główne 
narzędzie wykorzystywane w procesie certyfikacji (Kazantzis, Clayton, Farchione 
i Dobson, 2017). [Wersja zrewidowana tej skali, CTRS-R (Cognitive Therapy Rating 
Scale – Revised), jest dostępna do pobrania w języku polskim na stronie Beck Insti-
tute, w tłumaczeniu Kamili Grochowskiej-Kramek, Jacka Legierskiego, Karoliny 
Legierskiej i Małgorzty Walęckiej – przyp. red. nauk.].

Zamieszczone w tej książce siatki kompetencji przedstawiają konkretne za-
chowania terapeuty lub wzorce interakcji terapeuta-klient w układzie pól, które 
ilustrują „wyższy” lub „niższy” poziom kompetencji w poszczególnych aspek-
tach relacji terapeutycznej. Siatki te mają przede wszystkim charakter ilustracyj-
ny – pomagają zobrazować różne poziomy kompetencji – ale mogą też stanowić 
ramę do analizy sesji, np. poprzez wpisywanie do odpowiednich pól cytatów 
z  dialogu lub przykładów zachowań. Tego rodzaju struktura myślenia (scaffol-
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Wokół terapii poznawczo-behawioralnej narosło wiele mitów. Jeden 
z najbardziej uporczywych głosi, że relacja terapeutyczna jest 
w CBT mniej ważna niż w innych podejściach albo że stanowi jedy-
nie tło dla technik, protokołów i zadań domowych. Ta książka prze-
konująco pokazuje, że jest dokładnie odwrotnie: skuteczna CBT nie 
istnieje bez uważnej współpracy, empatii, trafnego dostrojenia, dia-
logu sokratejskiego i wspólnego poszukiwania znaczeń.

To pierwszy na polskim rynku tak kompleksowy podręcznik poświę-
cony relacji terapeutycznej w terapii poznawczo-behawioralnej. 
Autorzy opisują relację nie jako „miękki” dodatek do techniki, lecz 
jako jeden z podstawowych mechanizmów pracy klinicznej – obecny 
w konceptualizacji, strukturze sesji, interwencjach, zadaniach mię-
dzy sesjami, pracy z rozłamami w przymierzu oraz refleksji tera-
peuty nad własnym udziałem w procesie.

Szczególną wartością tej książki jest połączenie precyzji z czuło-
ścią. Relacja terapeutyczna zostaje tu przedstawiona analitycznie, 
w sposób osadzony w badaniach i praktyce CBT, a jednocześnie 
głęboko empatycznie – z szacunkiem dla złożoności spotkania tera-
peutycznego. To lektura ważna dla studentów, terapeutów, super-
wizorów i nauczycieli psychoterapii: porządkuje myślenie, rozwija 
kliniczną wrażliwość i przypomina, że dobra CBT jest zarazem tera-
pią opartą na dowodach i autentycznym spotkaniem dwóch osób 
pracujących wspólnie na rzecz zmiany.
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