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WSKAZANIA, ZASADY | MOZLIWOSCI
KORZYSTANIA Z POMOCY PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ]

Chot psychoterapia swymi korzeniami siega w gtgb XI1X stulecial, dopie-
ro od kilku czy moze kilkunastu lat wydaje sie trwale i szeroko obecna
w polskiej przestrzeni publicznej. Watki psychoterapeutyczne pojawiaja sig
juz nie tylko w popularnej prasie kobiecej czy serialach telewizyjnych, ale
takze w programach informacyjnych i publicystycznych, gdzie terapeuci wy-
stepuja w charakterze komentatorow biezacych wydarzeh albo ekspertéw od
naglacych zjawisk spotecznych. Zainteresowany czytelnik ma do dyspozycji
sprofilowane czasopisma, takie jak ,,Charaktery” czy ,,Sens”, a potki ksiegarni
wprost gng od ksigzek podejmujacych zagadnienia z tego zakresu. Mozna po-
wiedzie€, ze popularyzacja wiedzy na temat psychoterapii jest zjawiskiem
korzystnym. Przyczynia sie¢ do wzrostu zainteresowania psychoterapia, co
w konsekwencji zwigksza jej realna dostepnos¢ oraz ma znaczenie w przeciw-
dziataniu stygmatyzacji os6b korzystajacych z tej formy leczenia®. Obok
rzetelnej informacji w Swiadomosci spotecznej tkwi jeszcze pewna ilos¢

Dr KRzyszToF CIEPLINSKI — asystent Katedry Psychoterapii i Psychologii Zdrowia w In-
stytucie Psychologii KUL; adres do korespondencji: Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin; e-mail:
cieplin@kul.lublin.pl.

1 U poczatkéw systematycznego rozwoju nowoczesnej psychoterapii staty badania nad
histerig i sugestig, prowadzone w Paryzu przez J. M. Charcota (1825-1893), oraz obserwacje
i eksperymenty kliniczne wiedefskiego neurologa J. Breuera (1842-1925). Za ojca psychoterapii
sensu stricte najczesciej uwaza sie Z. Freuda (1856-1939) — ich wspoétpracownika, ucznia
i tworczego kontynuatora; zob. np. B. K i | I i n g m o, Psychoanalityczna metoda leczenia.
Zasady i pojecia, thum. J. Kubitsky, Gdahsk: GWP 1995.

2 Zob. Biuro Regionalne dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia, Plan Dziatah na
rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Europy, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii
2005.
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mitéw czy nieporozumieh dotyczacych omawianego zagadnienia. Ich wyrazem
jest np. poglad, ze psychoterapia to oddziatywanie tajemnicze, wrecz para-
magiczne, za$§ psychoterapeuta jest mistrzem i duchowym przewodnikiem -
rodzajem Swieckiego guru. Inne, na szczescie coraz rzadsze jest przekonanie,
ze korzystanie z pomocy psychoterapeutycznej jest ostatecznoscia, zarezer-
wowang dla o0s6b chorych psychicznie, albo tez dowodzi kompromitujacej
nieporadnosci zyciowej pacjenta®.

DEFINICJA PSYCHOTERAPII

Czym zatem jest psychoterapia? Najprosciej ujmujac, jest specjalistyczna
metoda leczenia, polegajaca na intencjonalnym stosowaniu zaprogramowanych
oddziatywah psychologicznych, wykorzystujaca kompetencje terapeuty w nie-
sieniu pomocy osobom z zaburzeniami psychogennymi (tzn. takimi, ktére ma-
ja, przynajmniej czeSciowo, zrédta w obszarze psychiki) albo tez tymi, ktore
maja psychologiczne konsekwencje®*. Intencjonalnost oznacza tu oddziatywa-
nia Swiadome, oparte na sprawdzalnej wiedzy na temat mechanizméw i pra-
widtowosci psychicznego funkcjonowania. Autorzy klasycznego podrecznika
z zakresu psychoterapii — J. O. Prochaska i J. C. Norcross — proponuja na-
stepujaca definicje: ,,Psychoterapia to Swiadome i zamierzone zastosowanie
wywodzacych sig z uznanych zasad psychologii metod Kklinicznych i postaw
interpersonalnych w celu pomagania ludziom w modyfikacji ich zachowan,
proces6w poznawczych, emocji i/lub innych cech osobowych w kierunku, kto-
ry korzystajacy z terapii uwazaja za pozadany”®. W tym ujeciu terapia to
takze proces oparty na wspotpracy terapeuty (lub terapeutéw) i pacjenta (lub
pacjentéw). Jej owocem sg wiasnie wskazane wyzej zmiany.

Interesujacym paradygmatem rozumienia psychoterapii postuguje sig
Cz. Czabala, ktory okreéla ja jako ,,proces uczenia sie rozwigzywania proble-
moéw”®. Cierpienie pacjenta, wynikajace z objaw6w i przykrych stanéw emo-

3 Z tego rodzaju przekonaniami zdarza mi sie spotykat réwniez na gruncie wiasnej
praktyki psychoterapeutycznej.

“Por.L.Grzesiuk, Wstep, [w:] Psychoterapia. Teoria. Podrecznik akademicki, red.
L. Grzesiuk, Warszawa: Eneteia. Wydawnictwo Psychologii i Kultury 2005, s. 14.

5J. C. Norcross 1994 — za: J. O. Prochaska J. C.Norcros J. C. Systemy
psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna, ttum. D. Golec [i in.], Warszawa: IPZ PTP, s. 5.

6 Zob. Cz. Czabata, Czynniki leczace w psychoterapii, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN 2000, s. 239-240.
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cjonalnych, wigzane jest tu z niedostatkiem kompetencji psychologicznych
koniecznych w procesie skutecznej realizacji celéw zyciowych. Odnoszg sig
one do: (1) adekwatnego rozpoznania celu dziatania (jakie mam potrzeby, co
chce osiagnac?); (2) adekwatnego rozpoznania sposobdw umozliwiajacych za-
spokojenie potrzeb lub realizacje zadah (ktére z wielu mozliwych sposobéw
sq najlepsze?); (3) adekwatnego rozpoznania mozliwosci skorzystania z wy-
branych sposobdw osiagniecia planowanych celéw (co jest realne dla mnie?);
(4) adekwatnego rozpoznania konsekwencji wynikajacych z dziatania nasta-
wionego na realizacje celu (znajac konsekwencje, moge dokonat modyfikacji
swoich dziatan).

Widziana w tej perspektywie interwencja psychoterapeutyczna ma pomac
pacjentowi w rozumieniu wiasnych przezy¢ i uwolnieniu sie od nich, zro-
zumieniu przyczyn swoich nieskutecznych zachowan, skorygowaniu do$wiad-
czeh zwigzanych z samym sobg, Swiatem i innymi ludzmi. Proces terapii
umozliwia rewizje dotychczasowego sposobu myslenia i przezywania, a takze
zmiany behawioralne, oparte na ¢wiczeniu nowo nabywanych zachowah
i umiejetnosci (np. wyrazania wlasnych potrzeb, $wiadomego rozwigzywania
konfliktéw wewnetrznych i/lub interpersonalnych). W konsekwencji, osoba
uczestniczaca w psychoterapii ma szanse na ,,przekroczenie” samej siebie,
na realne zwiekszenie mozliwosci wptywania na wlasne zycie, a ostatecznie
— na poszerzenie zakresu posiadanej wolnosci’.

KIEDY NALEZY SZUKAC
POMOCY PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ?

Nie sposéb w tym miejscu szczegbtowo opisat wszystkie trudnosci i pro-
blemy, w przypadku ktérych zasadne moze okazat sig¢ korzystanie z psycho-
terapii®. Ogolne wskaz6wki na ten temat zawarte s3 w Zasadach stosowania

" Na psychologiczne znaczenie doswiadczef zwiazanych z przezywaniem wolnosci wska-
zuje K. Cieplinski w pracy Doswiadczanie wolnosci. Empiryczna analiza wybranych uwarun-
kowah psychologicznych (mps pracy doktorskiej, 2004 — BU KUL); zob. tezz K.Ciep lif -
s k i, Wolnost jako kategoria psychologiczno-egzystencjalna, [w:] K psychologii osobneho
subjektu. Podmiot-osoba. W kierunku psychologii podmiotu osobowego. Il Sympozjum Polsko-
-Stowackie. Trnava-Lublin, Trnava: Trnavska Univerzita 2001, s. 27-35; K.Ciep lih s ki,
K.Popielski, Zagadnienie ludzkiej wolnosci w ujeciu wybranych wspétczesnych polskich
teoretykow mysli psychologicznej, [w:] Wartosci dla zycia, red. K. Popielski, Lublin: Wy-
dawnictwo KUL 2008, s. 473-483.

8 Obszerna liste trudnosci zgtaszanych przez pacjentéw uczestniczacych w psychoterapii
zawiera np. praca Czabaly, dz. cyt., s. 119-123.
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psychoterapii, przyjetych w roku 1998 przez Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne®. Opierajac sie na szeroko udokumentowanych metaanalizach oraz
na wielu szczeg6towych badaniach efektywnosci r6znych metod psychoterapii,
wspomniany dokument stwierdza m.in., ze psychoterapia jest podstawowa
metoda leczenia zaburzeh nerwicowych; zaburzef zwigzanych ze stresem
i wystepujacych w postaci objawdw somatycznych, zespotéw behawioralnych
zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi; zaburzeh osobowoéci i zachowa-
nia dorostych; zaburzen zachowania rozpoczynajacych sie zwykle w dziecin-
stwie i w wieku mtodzieficzym. Psychoterapia stanowi ponadto element kom-
pleksowego leczenia uzaleznieh, ostrych i przewlektych psychoz, zaburzeh
afektywnych, moze wchodzi¢ w sktad zintegrowanego postepowania rehabili-
tacyjnego w zaburzeniach psychicznych i innych, jest takze metodg pomoc-
niczg w leczeniu choréb somatycznych®®.

Uszczegbtowienia powyzszych wskazah do podejmowania psychoterapii
mozna dokona¢, opierajac sie na obowiazujacej w Polsce, opracowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Health Related Problems — Tenth Revision). Jeden
z jej rozdziatow zostat poSwiecony klasyfikacji zaburzeh psychicznych i za-
burzeh zachowania®. Opisane tam choroby i zespoty objawowe sygnowane
sq litera ,,F” oraz odpowiednim kodem cyfrowym.

Kategoria nozologiczna: ,,zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod
postacig somatyczna (somatoform)” (kod: F40-F48), ma ponad stuletnia tra-
dycje w leczeniu za pomoca psychoterapii*?. Obejmuje ona m.in. réznorodne
zaburzenia lekowe (m.in. leki w postaci specyficznych fobii, zaburzenia
lekowe z napadami leku panicznego, leku uogdlnionego, zaburzenia lekowo-
-depresyjne); zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw); zaburze-

® Zasady te zatwierdzono na posiedzeniu Zarzadu Gléwnego PTP w dniu 19 stycznia
1998. Ich opracowaniem zajmowata sig Komisja Ekspertéw, ztozona z najwybitniejszych pol-
skich specjalistéw z zakresu zdrowia psychicznego, pod przewodnictwem éwczesnego Konsul-
tanta Krajowego ds. Psychiatrii — prof. dra hab. med. S. Puzyhskiego — za: A. K o k 0 s z k a,
Zaburzenia nerwicowe — postepowanie w praktyce ogolnolekarskiej, Krakéw: Wyd. Medycyna
Praktyczna 1998, s. 127-130.

10 Tamze, s. 128-129.

11 Zob. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.
Rewizja dziesigta. Klasyfikacja zaburzefi psychicznych i zaburzeh zachowania w ICD-10.
Badawcze kryteria diagnostyczne, ttum. J. Wciorka, Krakdw-Warszawa: Uniwersyteckie Wy-
dawnictwo Medyczne ,,Vesalisus” 1998.

12 7ob. przypis 1.
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nia adaptacyjne i zwiazane z reakcja na ciezki stres (PTSD); neurastenig; za-
burzenia dysocjacyjne; zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna (ner-
wice wegetatywne), zwiazane z czynnoScia autonomiczng réznych uktadéw
ludzkiego organizmu: serca i uktadu krazenia, uktadu pokarmowego, uktadu
oddechowego, uktadu moczowo-ptciowego. Zaburzenia typu somatoform moga
mie¢ ponadto postac béléw psychogennych, somatyzacji czy hipochondrii.

Druga duza grupa zaburzeh, dla ktérych metoda leczenia z wyboru jest
psychoterapia, okre§lana jest jako: ,,zespoly behawioralne zwigzane z za-
burzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi” (kod: F50-F59). Zali-
czono do niej m.in.: zaburzenia odzywiania sie (F50), tj. jadtowstret psy-
chiczny (anorexia nervosa), zartocznos¢ psychiczna (bulimia nervosa)®®,
przejadanie sie i wymioty zwigzane z czynnikami psychologicznymi; nieorga-
niczne zaburzenia snu (F51), w tym bezsenno$¢, hipersomnie (nadmierna sen-
noS¢), zaburzenia rytmu snu i czuwania, somnambulizm, leki nocne, koszmary
senne i inne nieorganiczne zaburzenia snu; dysfunkcje seksualne nie spowo-
dowane zaburzeniem organicznym lub chorobg somatyczng (F52)*, w tym
brak lub utrate potrzeb seksualnych, awersje seksualng i brak przyjemnosci
seksualnej, zaburzenia orgazmu, przedwczesny wytrysk, pochwice i dyspareu-
nie, nadmierny poped seksualny; zaburzenia zwigzane z naduzywaniem sub-
stancji nie powodujacych uzaleznienia (F55), takich jak leki przeciwdepre-
syjne, przeczyszczajace, przeciwbélowe, leki steroidowe i hormony.

Trzecia stosunkowo powszechna grupa zaburzeh, w ktérych leczeniu decy-
dujace znaczenia ma psychoterapia, sa zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych (kod: F60-F69). Zaliczamy do nich m.in. osobowo$¢ paranoiczng,
schizoidalng, dyssocjalng, chwiejng emocjonalnie (w tym typ impulsywny
oraz typ borderline), osobowo5¢ histrioniczna, anankastyczna, lekliwg, za-
lezng, narcystyczna i bierno-agresywna.

Psychoterapia powinna byt stosowana takze w leczeniu zaburzeh zachowa-
nia i emocji rozpoczynajacych sie zwykle w dziecihstwie i wieku mtodzien-
czym (kod: F90-F98). Mieszczg sig tu m.in. zaburzenia hiperkinetyczne (zes-
poty nadpobudliwoéci ruchowej), zaburzenia zachowania polegajace na trud-
noSciach w zakresie uspotecznienia, zaburzenia opozycyjno-buntownicze,

13 W praktyce, w przypadku zaburzeh odzywiania, zwlaszcza anoreksji, konieczne okazuje
sie uzupetnienie psychoterapii interwencja Scisle medycznag — zob.: Anoreksja i bulimia
psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzeh odzywiania sig, red. B. Jozefik, Krakéw: Wyd.
UJ 1999.

14 psychoterapia na ogé6t jest tu metoda uzupetniajaca leczenie seksuologiczne, w pewnych
przypadkach moze by¢ metoda podstawowa.
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zaburzenia depresyjne, lekowe (m.in. leki separacyjne, fobie, lek spoteczny
w dziecihstwie), zaburzenia zwiazane z rywalizacjg w rodzefstwie, nieorga-
niczne moczenie mimowolne, zaburzenia odzywiania, jakanie.

Psychoterapia moze by¢ ponadto uzyteczna w leczeniu zaburzeh nawykdow
i popedow (F63), m.in. patologicznego hazardu, podpalania (piromanii),
kradziezy (kleptomanii), a takze zaburzen identyfikacji ptciowej (F64) oraz
preferencji seksualnych (F65) (m.in. transseksualizm, transwestytyzm, fety-
szyzm, ekshibicjonizm, ogladactwo — voyeurism), pedofilia, sadomasochizm).

Jak zaznaczono wyzej, psychoterapia jest waznym elementem takze w le-
czeniu kilku innych grup zaburzeh. Naleza do nich: zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (F10-F19), tj. alkoholu, narkotykow (opiaty, kanbinole, kokaina, sub-
stancje halucynogenne), Srodkéw uspokajajacych i nasennych, tytoniu.
W przypadku zaburzef psychotycznych — schizofrenii, zaburzeh typu schizo-
frenii (schizotypowych) oraz urojeniowych (F20-F29) — psychoterapia, w réz-
nych swoich formach, stanowi zwykle pozyteczne uzupetnienie podstawowego
dla tej formy zaburzef leczenia farmakologicznego. Podobnie rzecz ma sig
w przypadku zaburzeh nastroju (F30-F39), do ktérych zaliczamy zaburzenia
depresyjne o réznym przebiegu: m.in. epizod depresyjny (F32); zaburzenia
depresyjne nawracajgce (F33); utrwalone zaburzenia nastroju (F34), np.
dystymia, zaburzenia maniakalne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

Powyzsze wskazania nalezy traktowat jedynie orientacyjnie'®. W kazdym
przypadku rozpoczecie psychoterapii powinna poprzedzat diagnoza kliniczna
dokonana przez kompetentnego w tym zakresie specjaliste psychiatre lub
psychologa z doSwiadczeniem klinicznym. Pewne znaczenie moze mie€ row-
niez rozpoznanie postawione przez odpowiednio przeszkolonego lekarza
pierwszego kontaktu lub lekarza innej specjalnosci'®. Wykluczenie w pro-
cesie diagnozy medycznej organicznego podtoza przezywanych dolegliwosci
moze sugerowat zasadnoS¢ dalszej diagnostyki psychologicznej w kierunku
identyfikacji mechanizméw psychopatologicznych odpowiadajacych za po-
wstawanie i utrzymywanie sie zaburzen®’.

15 Bardziej szczegotowe i jednocze$nie przystepne oméwienie wielu opisanych wyzej
wskazah diagnostycznych do podejmowania psychoterapii mozna znalez€ np. w pracy
J. W. Aleksandrowicza: Psychopatologia zaburzef nerwicowych i osobowosci, Krakéw: Wyd.
UJ 2002.

16 7zob. Kokoszka dz.cyt, Aleksandrowicz dz. cyt.

17 zob. Czabata, dz. cyt.
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ROZNORODNOSC W OBREBIE PSYCHOTERAPII

Jak podaja Prochaska i Norcross, wspotczes$nie istnieje ponad 400 réznych
szkot psychoterapii®. Najwazniejsze grupy podejsc terapeutycznych, ktore
omawiaja wskazani badacze, to: terapie psychoanalityczne i psychodynamicz-
ne, terapie egzystencjalne, skoncentrowane na osobie, terapia Gestalt i terapie
oparte na doSwiadczaniu, terapie interpersonalne, terapie ekspozycyjne
i zanurzajace, behawioralne i poznawcze, systemowe, uwzgledniajace rdznice
zwigzane z kulturg i ptcia, terapie konstruktywistyczne, skoncentrowane na
rozwiazaniu i narracyjne czy terapie integracyjne i eklektyczne. Kazdy
z wymienionych teoretyczno-praktycznych paradygmatéw, w jakich uprawiana
jest psychoterapia, zawiera swoiste rozstrzygniecia odnoszace sie do jej
szczegOtowych celdw, czasu trwania i czestotliwoSci sesji, procedur i technik
oraz powiazanych z nimi specyficznych czynnikow leczacych?®.

Psychoterapia moze by¢ prowadzona w kilku réznych formach: indywi-
dualnej, grupowej, rodzinnej i matzenskiej (terapia par).

Psychoterapia indywidualna — jest najstarsza i do dzi§ najpopularniejsza
forma psychoterapii. Polega na systematycznych spotkaniach terapeutycznych
pacjenta i terapeuty. Pojedyncza sesja trwa zwykle od 50 do 60 minut, pod-
czas ktorych omawiane sa problemy i doSwiadczenia pacjenta. Zaleta tej for-
my pracy jest mozliwoS¢ koncentracji terapeuty na indywidualnej problema-
tyce pacjenta. W zaleznoSci od cel6w i orientacji teoretycznej, leczenie moze
trwac od kilku tygodni do kilku lat. Praca z reguty odbywa sig w rytmie 1-2
razy w tygodniu (w leczeniu psychoanalitycznym moze to by¢ nawet 4-5 razy
w tygodniu), niekiedy w wigkszych odstepach czasowych?.

Psychoterapia grupowa — jej historia siega czasow Il wojny Swiatowej,
kiedy to — po raz pierwszy na szersza skale — podjeto préby zbiorowej
pomocy psychologicznej ofiarom dziatah wojennych?!. Praca terapeutyczna
odbywa sig w grupie, ktorg tworzag pacjenci (z reguty od 7 do 12 os6b) oraz
jeden lub dwoje terapeutow. Specyfika tej formy terapii jest mozliwos¢
wykorzystania dynamiki matej grupy spotecznej. Grupy moga by¢ jednorodne
pod wzgledem rodzaju problemdéw zgtaszanych przez pacjentéw (np. grupa

18 zob.Prochaska Norcros, dz cyt

19 Zob. Czabata, dz. cyt.

20 70b. J. P. Gustafson, Terapia dhugo- czy krétkoterminowa, tlum. M. Kacmajor,
Gdahsk: GWP 2001.

21 7Zob.S.Vinogradov,I.D.Y al o m,Psychoterapia grupowa. Krétki przewodnik
dla terapeutow, thum. A. Tanalska-Dulgba, Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia PTP, s. 7.
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dla kobiet, ofiar przemocy w rodzinie, grupa dla oséb przewlekle chorych,
dla 0séb z zaburzeniami odzywiania sie) lub tez zréznicowane, np. pod wzgle-
dem osobowoéci uczestnikdéw. Szczeg6lnym wskazaniem dla pracy grupowej
sg trudnoSci zwigzane z relacjami spotecznymi. Grupy terapeutyczne roznia
sie metodami pracy i czasem trwania (od kilku miesigecy do kilku lat); moga
mie€ charakter otwarty, pototwarty lub zamkniety. Pojedyncza sesja grupowa
trwa zazwyczaj od 90 do 120 min?2.

Terapia rodzinna — w Polsce prowadzona najczesciej w wersji systemo-
wej, gdzie problemy jednego z cztonkdw rodziny rozumiane sa jako wyraz
dysfunkcji catego systemu rodzinnego?®. Przedmiotem pracy terapeutycznej
jest wiec w konsekwencji nie jednostka, lecz cata rodzina. Zmiany wprowa-
dzone w jednym elemencie systemu (np. zmiana jakosci komunikacji podsy-
stemu pary matzehskiej, zmiana zakresu i przepuszczalnoSci granic migedzy
podsystemami rodzicéw i dzieci) skutkuja zmianami w innych obszarach,
wiacznie z eliminacja objawow klinicznych osoby delegowanej w rodzinie do
roli pacjenta (czesto dziecka). O ile to mozliwe, sesje terapeutyczne odbywaja
sie z udziatem wszystkich cztonkdw rodziny (niekiedy poszerzonej o pokole-
nie dziadkéw) oraz jednego lub dwéch terapeutéw. Bywa, ze w proces tera-
peutyczny zaangazowanych jest wigcej oséb, np. w formie zespotu reflektu-
jacego?. Te forme leczenia szczegdlnie poleca sie w pracy z dzietmi i mio-
dzieza z problemami psychologicznymi dzieci i mtodziezy. Sesje rodzinne od-
bywaja sie raz na kilka tygodni i trwaja przecietnie od 90 do 120 minut®,

Terapia matzenska (wzglednie terapia par) — w pracy terapeutycznej
uczestnicza matzonkowie lub partnerzy pozostajacy w innym trwatym zwiaz-
ku. Celem tej formy leczenia jest polepszenie jakosci relacji migdzy nimi.
Czesto obejmuje ona pary przezywajace aktualna sytuacje kryzysowa, czemu
towarzyszy nasilenie sie trudnosci w zakresie wzajemnej komunikacji. Spot-
kania matzehskie moga stuzy¢ réwniez zapobieganiu pogtebiania sige istnie-

227ob. 1. Yalom, M. Leszc z Psychoterapia grupowa. Teoria i praktyka, thum.
R. Andruszko, Krakéw: Wyd. UJ 2006; Podstawy terapii grupowej, red. H. S. Bernard, K. R.
MacKenzie, thum. W. Kampert, Gdahsk: GWP 2000; G. Corey, M. Schneider-
Corey, Grupy. Zasady i techniki grupowej pomocy psychologicznej, thtum. W. Kampert,
Warszawa: PTP 1995; B. Tryjarska, Psychoterapia grupowa, [w:] Psychoterapia.
Praktyka, red. L. Grzesiuk, Warszawa: Eneteia Wyd. Psychologii i Kultury 2006, s. 17-72.

23 7ob. Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, red. B. de Barbaro, Krakéw:
Wyd. UJ. 1999.

2 7ob. 1. Nam y stows Kk a, Terapia rodzin, Warszawa: IPiN 2000.

%5 Zob. V. S atir, Terapia rodziny. Teoria i praktyka, thum. O. Waskiewicz, Gdafsk:
GWP 2000.
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jacych, mniej nasilonych ktopotéw, albo tez by¢ rodzajem prewencji — edu-
kacji partneréw spodziewajacych sie takich trudnoSci z powodu wczesniej-
szych, negatywnych do$wiadczeh z whasnych rodzin pochodzenia. Terapia jest
prowadzona przez jednego lub dwoéch terapeutdw (jedna sesja na kilka ty-
godni)?.

GDZIE SZUKAC POMOCY?

Psychoterapia moze by¢ prowadzona w réznorodnych warunkach klinicz-
nych. W przypadku bardzo nasilonych objawdw, ktére w znacznym stopniu
komplikuja codzienne funkcjonowanie pacjenta, albo tez gdy inne formy
pomocy sa trudnodostepne, zaleca sig korzystanie z psychoterapii prowa-
dzonej w trybie stacjonarnym w ramach oddziatu szpitalnego. Odbywact sie
ona moze na oddziale psychiatrycznym?’ badz innym, specjalizujagcym sie
np. w leczeniu nerwic, zaburzeh osobowosci czy uzaleznien?®. Alternatywa
dla catodobowej hospitalizacji, w formie kilkumiesigcznego turnusu tera-
peutycznego, jest oddziat dzienny, ktéry w trakcie leczenia w mniejszym
stopniu izoluje pacjenta od jego naturalnego Srodowiska spotecznego. Cat-
kowita lub czeSciowa hospitalizacja pozwala na duzg intensywnos¢ i r6zno-
rodnos¢ oddziatywan terapeutycznych, co moze mie¢ wptyw na ich efektyw-
noS¢. Aplikacja na obie te formy leczenia jest zwykle kilkuetapowa: obejmuje
skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu lub psychiatry oraz kwalifikacje
wewnetrzng, prowadzona przez dany oSrodek leczniczy.

Alternatywa dla leczenia stacjonarnego jest tryb ambulatoryjny, polegajacy
na systematycznych, odbywajacych sig¢ z ustalona czestotliwo5cia spotkaniach
terapeutycznych. Istnieje tu wiele roznorodnych formut organizacyjnych.
Ofertg psychoterapeutycznag moga mie€ np. poradnie zdrowia psychicznego,
poradnie specjalistyczne, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, oSrodki
prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia, instytucje edukacyjne, organi-
zacje religijne (np. duszpasterstwa, kurie biskupie, niektore parafie), prywatne
centra medyczne, oSrodki i gabinety prywatne.

% 7ob. D. R. C r a n e, Podstawy terapii matzefistw, Gdansk: GWP 2002.

27 przyktadem moze byé¢ tu chotby Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

28 Na przyktad Klinika Nerwic IPiN w Warszawie, Oddziat Nerwic, Kliniki Psychiatrii
Dorostych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Przy wyborze trybu i miejsca leczenia warto wzigé pod uwage nie tylko
bezposrednie koszty czy wygode (np. zwiazana z nieodlegta lokalizacja pla-
cowki oferujacej psychoterapig), ale takze kwalifikacje psychoterapeutow.
W Polsce od lat trwaja prace zmierzajace do ustawowej regulacji wykonywa-
nia zawodu psychoterapeuty. Jak dotad, nie zakofhczyty sie one sukcesem?®.
Otwiera to przestrzef do oferowania ustug psychoterapeutycznych przez oso-
by do tego nieprzygotowane. Cigzar oceny kompetencji psychoterapeuty, a co
za tym idzie — domniemanej jakoSci oferowanych przez niego ustug, spoczy-
wa w tej sytuacji na samej osobie zainteresowanej otrzymaniem pomocy.
Précz opinii uzyskanych poczta pantoflowa, warto wprost zapytac o kwalifi-
kacje i rodzaj Swiadczonych ustug. Potwierdza je np. ukohczenie kilkulet-
niego kursu certyfikowanego przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne lub
Polskie Towarzystwo Psychologiczne, co daje podstawy do samodzielnego
prowadzenia psychoterapii. W ramach tychze szkolef psychoterapeuta (naj-
czeSciej psycholog lub lekarz psychiatra) odbywa wiele specjalistycznych
przygotowah, ktére obejmuja wyktady i seminaria teoretyczne, praktyczne
warsztaty i ¢wiczenia, kilkumiesigczne staze kliniczne, odpowiednia liczbe
godzin terapeutycznej pracy wilasnej, a takze superwizje®® prowadzonej
przez siebie psychoterapii.

Praktyka kliniczna wskazuje, ze w wyborze dotyczacym korzystania z psy-
choterapii czes¢ pacjentéw kieruje sie rowniez ocena poziomu zgodnosci
wiasnych zatozen religijno-Swiatopogladowych z przekonaniami terapeuty.
Osoby te oczekuja, ze prowadzacy psychoterapig zrozumie lub przynajmniej
odniesie sie z szacunkiem dla ich doSwiadczen religijno-duchowych. Moga
pojawiat sige tu co najmniej dwojakiego rodzaju problemy: gdy terapeuta
»psychologizuje” lub ,,psychiatryzuje” wszelkie kategorie przezy¢ pacjenta,
co moze byt konsekwencja nieadekwatnego modelu antropologicznego, jaki
przyjmuje, oraz gdy dokonuje ,redukcji w gére” — pochopnie sprowadza fe-
nomeny psychologiczne do kategorii duchowych®.. Do trudnosci moze dojs¢

2 iywa dyskusja na ten temat prowadzona jest np. podczas dorocznych konferencji
organizowanych przez Sekcje Naukowa Psychoterapii, Sekcje Naukowa Terapii Rodzin Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Sekcje Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego.

30 Superwizja to specjalna forma szkolenia, polegajaca na monitorowaniu przebiegu psy-
choterapii przez superwizora, czyli bardziej doswiadczonego psychoterapeute, o kwalifikacjach
potwierdzonych odpowiednim certyfikatem. Superwizja jest takze szansg na zwigkszenie sku-
tecznosci psychoterapii, moze byt prowadzona indywidualnie badz grupowo.

31 Na znaczenie adekwatnej, realistycznej antropologii w procesie psychoterapii wskazuje
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takze w przypadku prob tgczenia wobec tej samej osoby rél kierownika
duchowego i psychoterapeuty.

Nalezy podkreslic, ze u poczatkéw decyzji o poszukiwaniu pomocy lezy
zawsze jakiS rodzaj cierpienia, lokalizowanego w réznych obszarach egzy-
stencji pacjenta: emocjonalnym, poznawczym, interpersonalnym, rodzinnym,
zawodowym czy seksualnym®2. W czeéci takich przypadkéw zasadne i wystar-
czajace moze okazat sie skorzystanie z innych niz psychoterapia form pomocy
psychologicznej. Dotyczy to np. konfliktéw rodzinnych, trudnosci wychowaw-
czych, kryzyséw psychicznych, podwyzszonej potrzeby wsparcia w sytuacji
trudnej itd. Wiele z wymienionych wyzej miejsc oferuje réwniez specjalistyczna
pomoc, nakierowang nie tylko na usuwanie powazniejszych zaburzenf, lecz takze
na psychoedukacje i psychoprofilaktyke, rehabilitacje psychologiczng, rézne
formy poradnictwa czy tez wsparcia psychologicznego®. Z pewnoscig warto
je docenit, a w razie potrzeby takze z nich skorzystac.

ETYKA
W POSTEPOWANIU PSYCHOTERAPEUTYCZNYM

Zagadnienia etyczne zwigzane z procesem psychoterapeutycznym omawia
np. Kodeks etyczny psychoterapeuty, przyjety na Walnym Zgromadzeniu Sek-
cji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dnia 8 grudnia
200134, Kodeks nie ma mocy regulacji prawnej, stanowi jednak prébe okres-
lenia standardu odpowiedniego zachowania i postepowania terapeuty. Wska-
zania tego kodeksu dotycza np. zawierania kontraktu terapeutycznego, obo-
wiazku zachowania tajemnicy procesu terapeutycznego, zasad wykorzystywa-
nia dokumentacji psychoterapeutycznej do celéw dydaktycznych czy jakoSci
kontaktow pacjent—terapeuta poza sesjami psychoterapii*®. Kodeks potepia

K. Popielski w pracy Noetyczny wymiar osobowosci. Psychologiczna analiza poczucia sensu
zycia (Lublin: RW KUL 1994).

32 Obszerna liste trudnosci, widzianych oczyma pacjenta zglaszajacego sie po pomoc
psychoterapeutyczng, zawiera np. praca Czabaly — dz. cyt., s. 119-123.

3 Zob. P.Szczukiewicz O pomaganiu i psychoterapeutach. Ksztattowanie sie
postaw wobec profesjonalnej pomocy psychologicznej, Lublin: Wydawnictwo UMCS 2005.

34 Zob. Kodeks etyczny psychoterapeuty, ,,Psychoterapia” 2009, nr 2, s. 85-87. Kodeks ten
odwotuje sie do Kodeksu Lekarskiego oraz Kodeksu Psychologa.

% Reguta jest nieutrzymywanie takich kontaktéw. Terapeuta nie powinien leczyé swoich
znajomych. Jesli zachodzi taka koniecznos¢, Kodeks sugeruje zawieszenie w okresie leczenia
wszelkich kontaktéw towarzyskich terapeuty i pacjenta.
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dyskryminacje pacjenta ze wzgledu na rase, religig, narodowos¢, wiek, ptet,
orientacje seksualna. Przestrzega terapeutoéw przed narzucaniem pacjentowi
whasnego systemu wartosci®®, zacheca ich do starannosci w wykonywaniu
obowiazkdéw oraz nieustannej pracy nad poszerzaniem wiasnych kompetencji
zawodowych, np. poprzez korzystanie z réznych form wspotpracy i super-
wizji. Nadzér nad przestrzeganiem kodeksu sprawuje Komisja Etyki Psycho-
terapeuty, powotana przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

UWAGI KONCOWE

Oméwione wyzej podstawowe kwestie: wskazah, mozliwosci i zasad ko-
rzystania z psychoterapii z pewnoscia nie wyczerpuja catego zakresu tej
problematyki. Pomoc psychoterapeutyczna nie jest i nigdy nie stanie sie
panaceum na wszelkie bolesne doznania i trudnosci®’. Nie zastapi odniesief
religijnych, nie uwolni (i nie powinna prébowat uwalnia€) od egzystencjal-
nych wyzwah: trudu ustosunkowania sie do wartosci, poszukiwania sensu po-
dejmowanych dziatah czy prawa do gteboko ,,ludzkiej” interpretacji doswiad-
czefi®. Uczestnictwo w psychoterapii moze byé natomiast niepowtarzalna
okazja do ,,przekroczenia siebie”, otwarcia sie na Swiat, rewizji dotychcza-
sowych przekonah na temat siebie i innych. Psychoterapia jest w gruncie
rzeczy procesem uczenia sie®®, ktorego efekty zwiekszaja szanse na satys-
fakcjonujace zycie. Pozytywne skutki terapii sa zastuga tylez psychoterapeuty,
CO samego pacjenta, od ktorego ostatecznie zalezy to, jak zechce skorzystat
z nowo nabywanych umiejetnoSci swiadomego i wolnego kierowania wiasnym
postgpowaniem.

3% Chot jednoczesnie potwierdza prawo terapeuty do odmowy S$wiadczenia pomocy,
w przypadku znaczacych réznic w obrebie systemu wartoSci pomiedzy nim a pacjentem. Wy-
daje sig, ze kwestia obecnosci oddziatywah aksjologicznych w relacji terapeutycznej jest
zjawiskiem delikatnym i czesto niewtaSciwie rozumianym.

37 Zob. V. E. Fran k|, Homo patiens, Warszawa: Instytut Wydawniczy PAX 1998;
I.D.Yalom, ,Dar terapii”. List otwarty do nowego pokolenia terapeutéw i ich rodzin,
thum. A. Tanalska-Dulgba, Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia PTP 2003.

% zob. Popielski, dz. cyt; ten z e, Psychologia egzystencji. Wartosci w zyciu,
Lublin: Wydawnictwo KUL 2008; Wartosci dla zycia, red. K. Popielski, Lublin: Wydawnictwo
KUL 2008.

% Zob. Czabata, dz. cyt.
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INDICATIONS, PRINCIPLES AND OPPORTUNITIES
TO PARTICIPATION IN PSYCHOTHERAPY

Summary

The article provides basic information to help family members take advantage of
psychotherapy. The author argues the significance of psychotherapy in the current culture.
Based up on selected definitions of psychotherapy and International Classification of Diseases
(ICD-10) the author describes which groups of disorders can we cured by this form of
treatment. The paper debates about the main schools and practical forms of psychotherapy.
Moreover advises useful methods in the process of decision making, by seeking professional
psychological help. In the last part of the article one discusses some of the most significant,
ethical and anthropological aspects of the process of psychotherapy.

Key words: psychotherapy, ICD-10, diagnosis in psychotherapy, methods of psychotherapy,
ethics in psychotherapy, psychotherapy and spirituality.

Stowa kluczowe: psychoterapia, ICD-10, diagnoza w psychoterapii, metody psychoterapii,
etyka w psychoterapii, psychoterapia a duchowost.



