ROZDZIAL 1

Koncepcje teoretyczne zapobiegania
zaburzeniom psychicznym i ich leczenia

W rozdziale przedstawiono koncepcje czterech form pomocy psychologicznej reali-
zowanych w praktyce klinicznej, ktére odnosza sie do zapobiegania zaburzeniom
psychicznym i ich leczenia.

1.1. KONCEPCJA PREWENCJI ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Prewencja zaburzen psychicznych ma na celu zredukowanie czestosci wystepowa-
nia objawéw zaburzen (Mrazek i Hoggerty, 1994) przez eliminowanie czynnikéw
ryzyka i wzmacnianie czynnikéw chronigcych. Jest definiowana jako interwencje
stosowane przed wystgpieniem klinicznie zdiagnozowanego zaburzenia (O’Connel,
Boat i Warner, 2009).

Wyroéznia sie trzy kategorie interwencji prewencyjnych, w zalezno$ci od tego,
do jakiej populacji sa skierowane (Mrazek i Haggerty, 1994).

* Uniwersalna prewencja jest skierowana do ogéiu okreslonej spotecznosci.

* Wybidrcza prewencja jest skierowana do jednostek lub podgrup w popu-
lacji, u ktérych ryzyko powstania zaburzenia psychicznego jest znaczaco
wyzsze niz przecietne, o czym $wiadczg biologiczne, psychologiczne lub
spoleczne czynniki ryzyka.

* Wskazana prewencja jest skierowana do oséb charakteryzujacych si¢ wy-
sokim ryzykiem wystapienia zaburzenia, u ktérych zidentyfikowano oznaki
lub objawy poprzedzajace wystapienie zaburzenia psychicznego lub biolo-
giczne wskazniki predyspozycji do zaburzen psychicznych, ktére jednak nie
spelniajg kryteriéw diagnostycznych zaburzen.

Zgodnie z teoria czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych czynniki ryzy-
ka przyczyniajg sie do rozwoju zaburzenia psychicznego, a czynniki chronigce
przeciwdzialajg czynnikom ryzyka (Coie i in., 1993). Zaréwno czynniki ryzy-
ka, jak i chroniace mogg by¢ natury indywidualnej, rodzinnej, spotecznej czy
ekonomiczne;j.
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W tabeli 1 podano przyktadowe czynniki ryzyka i czynniki chroniace, ktérych
zwigzek z wystapieniem zaburzen psychicznych wykazano w badaniach (Ingram
i Price, 2000).

Tabela 1. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce zwigzane z wystgpieniem zaburzen
psychicznych

Czynniki ryzyka

Czynniki chronigce

biologiczne

chroniczna insomnia

chroniczny bél

wczesna cigza

mata waga przy urodzeniu

chroniczna choroba fizyczna

czynniki ryzyka genetyczne
(niemodyfikowalne)

brak réwnowagi neurochemicznej mézgu
komplikacje w zyciu ptodowym

psychologiczne

porazka w szkole i zniechecenie do nauki
deficyty uwagi

trudnosci w komunikowaniu sie
emocjonalna niedojrzatos¢ lub brak kontroli
uzywanie srodkéw psychoaktywnych

brak umiejetnosci lub nawykéw pracy

brak umiejetnosci czytania

uposledzenie zmystéw lub organiczne

brak kompetencji spotecznych

spoteczne

opieka nad chorym chronicznie lub

z demencja

naduzycie wobec dziecka lub zaniedbanie go
naduzycie wobec osoby starej

ekspozycja na agresje, przemoc i traume
konflikt w rodzinie i dezorganizacja rodziny
osamotnienie

psychiczne choroby rodzicow

naduzywanie srodkéw psychoaktywnych
przez rodzicow

utrata osoby znaczacej i zatoba

wydarzenia stresowe

uzywanie srodkéw psychoaktywnych
podczas cigzy

psychologiczne

zdolnos$¢ radzenia sobie ze stresem
zdolno$¢ radzenia sobie z przeciwnosciami
zdolnos¢ do adaptowania sie
autonomia

wczesna poznawcza stymulacja
¢wiczenia fizyczne/ruch

poczucie bezpieczenstwa

poczucie skutecznosci i kontroli
umiejetnos¢ czytania i pisania
pozytywne przywigzanie i nawigzywanie
wiezi w dziecinstwie

umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw
zachowania prospoteczne

szacunek dla siebie

praktyczne umiejetnosci zyciowe
umiejetnosci spofeczne i rozwigzywania
konfliktow

spoteczno-emocjonalna dojrzatos¢

spofeczne

bezpieczne zachowanie matki podczas cigzy
dobra opieka rodzicielska

pozytywne interakcje dziecko-rodzic
wsparcie spoteczne ze strony przyjaciof

i rodziny

szkofa i miejsce pracy promujace zdrowie
psychiczne

bezpieczna i wspierajaca spofecznosc

Przyjmuje sie¢, ze nagromadzenie indywidualnych, rodzinnych i spolecznych
czynnikow ryzyka prowadzi do zaburzen psychicznych. Wyniki badan sugeruja, ze
dziecifistwo jest optymalnym czasem, aby wplywa¢ na czynniki chroniace, spotecz-
ne i emocjonalne, warunkujace dobre samopoczucie psychiczne (McEwan, Waddell
i Barker, 2007). W pdzniejszym wieku dzialaja one bezposrednio, zmniejszajac
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dysfunkcje (Coieiin., 1993). Czynniki ryzyka dziatajace we wczesnych latach zycia
cztowieka, np. deficyty neurofizjologiczne, chroniczna choroba fizyczna, nizsza od
przecietnej inteligencja, konflikty w rodzinie, choroba psychiczna rodzica i czyn-
niki spoleczne, jak przemoc w rodzinie lub w miejscu zamieszkania, sa zwiazane
z powstawaniem wiecej niz jednego typu problemoéw ze zdrowiem psychicznym.
Wiele z czynnikow ryzyka jest modyfikowalnych i stanowi potencjalne cele dziatan
zapobiegawczych, np. brak umiejetnosci czytania i pisania, ekspozycja na przemoc
i traume, brak wsparcia spolecznego (McEwan, Waddell i Barker, 2007) lub takie
czynniki biologiczne, jak niedobory pozywienia czy choroby fizyczne.

Polityka spoteczna realizowana przez rzadowe systemy ustawodawcze i podziat
spolecznych $rodkéw leza u podstaw realizacji programéw prewencyjnych (prewen-
cja na makropoziomie). Programy sa realizowane dzieki wspotpracy albo rzgdowego
systemu ochrony zdrowia z systemem szkolnictwa danego panstwa, albo tylko przez
system ochrony zdrowia (prewencja na poziomie jednostki i rodziny) (Coie i in.,
1993). Celami sa tu: (1) uswiadomienie wszystkim czlonkom danej spotecznosci
droga edukacji, jakie sg czynniki ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych i jakie
sa czynniki chronigce zdrowie psychiczne, (2) ksztaltowanie polityki spolecznej
tak, aby przez podziat spolecznych srodkéw eliminowata czynniki ryzyka i wzmac-
niata czynniki promujace zdrowie psychiczne, (3) uswiadomienie ludziom z grup
ryzyka zagrozen dotyczacych zdrowia psychicznego i mozliwosci uzyskania pomocy,
(4) wprowadzenie do szkdt uczenia dzieci umiejetnosci psychologicznych prze-
ciwdziatajacych czynnikom ryzyka i chronigcych zdrowie psychiczne, (5) uczenie
rodzicéw umiejetnosci wychowawczych w celu zapobiegania przemocy, (6) prze-
ciwdzialanie bezsilno$ci ludzi o gorszej pozycji spoleczne;j.

1.2. KONCEPCJA PREWENCJI ZABURZEN PSYCHICZNYCH
U OSOB W KRYZYSIE PSYCHICZNYM NA SKUTEK DOSWIADCZENIA
WYDARZENIA STRESOWEGO

Interwencja kryzysowa jest definiowana jako krétkoterminowa forma pomocy
psychologicznej nastawiona na rozwigzanie problemu, ktéry spowodowal kryzys
i co za tym idzie — odtworzenie u osoby doswiadczajacej kryzysu funkcjonowania
sprzed niego (Caplan, 1964). Termin , kryzys” odnosi sie tu do reakcji czlowieka na
sytuacje zagrazajaca utrata rownowagi emocjonalnej (Caplan, 1964). Stan kryzysu
charakteryzuje sie: dezorganizacja zachowania i przezywaniem przykrych emocgji.
Jego powstanie wyjasnia koncepcja homeostazy, zgodnie z ktérg ludzie daza do
zachowania stanu réwnowagi w zakresie funkcjonowania emocjonalnego, a zarazem
stale napotykajg sytuacje stanowiace zagrozenie dla tej rownowagi. Zwykle te zagro-
zenia sa krotkotrwate i ludzie radza sobie z nimi za pomocg znanych sposobéw roz-
wiazywania probleméw. W pewnych sytuacjach jednak zagrozenie dla utrzymania
roéwnowagi emocjonalnej jest tego rodzaju, ze czlowiek nie moze sobie z nim pora-
dzi¢ za pomocg znanych sposobdéw rozwigzywania problemdw i wtedy do§wiadcza
kryzysu. Najpierw reaguje na sytuacje zagrazajacg zwiekszonym napieciem i stosuje
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nawykowe sposoby rozwigzywania problemu. Jesli sposoby te nie przynoszg poza-
danego rozwiazania i zagrozenie trwa, napiecie wzrasta i nastepuje dezorganizacja
funkcjonowania. Jednostka ponownie prébuje zastosowac te same sposoby i znowu
nie udaje si¢ jej poradzi¢ sobie z zagrazajacg sytuacja. Napiecie nadal ro$nie i powo-
duje zwiekszenie mobilizacji sit organizmu. W tym momencie mozliwe jest, ze
czlowiek zastosuje nowe metody rozwigzania problemu i go rozwigze, moze tez tak
zmieni¢ jego ocene, ze przestanie uwaza¢ go za problem wymagajacy rozwiazania
albo zrezygnuje z jego rozwigzania. Jesli dana osoba nie rozwiazala problemu, nie
zmienila jego oceny ani nie zrezygnowata z rozwigzywania go, to napiecie ro$nie
do ,,punktu zalamania” i nastepuje dezorganizacja osobowosci.

Zasadg interwencji kryzysowej jest szybko$¢ jej zastosowania. Pomoc powinna
by¢ udzielona w ciagu dwudziestu czterech godzin do dwéch tygodni od zgloszenia
sie po nia, poniewaz chroniczna ekspozycja na stres moze prowadzi¢ do zaburzen
psychicznych. Jesli pomoc opdZnia sie o ponad dwa tygodnie, traci sie spontanicz-
nie wyzwolona otwarto$¢ osoby do$wiadczajacej kryzysu na jej przyjecie. Pomoc
powinna trwac nie dluzej niz piec tygodni. To ograniczenie w czasie zwigksza moty-
wacje osoby do$wiadczajacej kryzysu do wysitku w celu rozwigzania problemu.

Wezesna interwencja kryzysowa jest definiowana takze jako ,,udzielenie psy-
chologicznej pomocy ofiarom zdarzen stresowych, traumatycznych, miesiac po
zdarzeniu stresowym, traumatycznym lub katastrofie, ktéra ma na celu zmniejsze-
nie nasilenia lub czasu utrzymywania sie stresu zwiazanego z tym wydarzeniem”
(National Institute of Mental Health, 2002, s. 24). Okres miesiaca od wydarzenia
stresowego jako czas rozpoczecia udzielania pomocy jest uzasadniony wynikami
badan wskazujacymi, ze ostre zaburzenie stresowe jako skutek wydarzenia stre-
sowego u wiekszosci ludzi, ktoérzy go doswiadczyli, ustepuje samoistnie w ciggu
miesigca.

1.3. KONCEPCJA LECZENIA ZABURZEN PSYCHICZNYCH PSYCHOTERAPIA

Leczenie psychoterapig jest skierowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Ma
na celu usuniecie zaburzenia, powrdt do stanu zdrowia i funkcjonowania sprzed
zachorowania oraz zapobieganie nawrotom przez wprowadzenie zmian w mysleniu,
przezywaniu i zachowaniu.

Termin ,,psychoterapia” obejmuje rozmaite oddzialywania réznigce si¢ zaréwno
zalozeniami teoretycznymi dotyczacymi czynnikdw leczacych, jak i stosowanymi pro-
cedurami technicznymi. Definicja przyjeta przez badaczy okresla psychoterapie jako

[...] $wiadome i planowe zastosowanie technik wywodzacych sie z powszechnie
uznanych zasad psychologicznych przez psychoterapeute wykwalifikowanego
drogg szkolenia i doswiadczenia w tym, aby rozumie¢ te zasady i stosowac te
techniki z intencjg pomagania ludziom w modyfikowaniu osobistych cech ta-
kich, jak uczucia, warto$ci, postawy i zachowania, ktére sg nieprzystosowawcze
(Meltzoff i Kornreich, 1970, s. 6).
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1.3.1. Klasyczne podejscia teoretyczne w psychoterapii

Od przetomu XIX i XX wieku do lat 60. XX wieku powstato kilka koncepcji rozwoju
zaburzen psychicznych i wywodzacych sig z nich koncepgji ich leczenia, ktére sg
podstawg leczenia psychoterapia w praktyce klinicznej do dzisiaj. Scharakteryzo-
wano je w tym punkcie.

Behawioralny model rozwoju i leczenia zaburzen psychicznych. Podej-
$cie behawioralne (O’Leary i Wilson, 1975; Johnson, McCann i Zimbardo, 2017;
Beck, 2012) przyjmuje, ze zachowanie niedostosowane jest albo (a) niepozadanym
nawykiem, ktdry uksztaltowal si¢ w procesie uczenia sig, albo (b) skutkiem braku
pozadanych nawykow. Nawyk powstaje w wyniku dzialania trzech mechanizméw
uczenia sie. Pierwszy z nich to warunkowanie sprawcze — zachowanie ksztattuje sie
i utrzymuje w wyniku pozytywnych konsekwencji z nim zwiazanych. Gdy brak jest
wzmocnien, zachowanie wygasa. Wzmocnienie o charakterze dodatnim polega na
wystapieniu zdarzenia, ktére pelni funkcje nagrody, a wzmocnienie o charakterze
ujemnym na zapobiezeniu wystapieniu zdarzenia, ktére pelni funkcje kary. Drugi
mechanizm sktada sie z dwoch elementéw, mianowicie z modelowania zachowania
ze strony ,nauczyciela zachowania” oraz z obserwowania, nasladowania i powta-
rzania tego zachowania przez druga osobe. Zaréwno modelowanie, jak i naslado-
wanie moga by¢ uswiadamiane lub nieuswiadamiane. Zakres nasladowania zalezy
od tego, czy obserwator postrzega wzmacniajgce nastepstwa zachowania modela.
Obserwator podlega ,,zastepczemu wzmocnieniu”. Trzeci mechanizm uczenia sie to
warunkowanie klasyczne — uczenie si¢ odruchéw warunkowych przez skojarzenie
obojetnego bodzca warunkowego z bezwarunkowym bodzcem awersyjnym (stanem
emocjonalnym) wywotujacym obrone.

Modyfikacja zachowania niedostosowanego polega na: (1) nauczeniu brakuja-
cego, pozadanego zachowania za pomoca warunkowania sprawczego i nasladowania
albo na (2) oduczeniu niepozadanego zachowania za pomocg warunkowania kla-
sycznego. Sg dwa rodzaje przeciwwarunkowania: (1) polegajace na uczeniu nowej
reakcji podczas ekspozycji na bodzce wywolujace niepozadang reakcje i (2) awer-
syjne, ktore polega na uczeniu unikania zachowania niedostosowanego za pomocg
stosowania kar.

W terapii indywidualnej i grupowej procedurami przeciwwarunkowania (sto-
sowanymi w leczeniu zaburzen lekowych) sa: (1) systematyczna desensytyzacja
w realnej sytuacji lub w wyobrazni, (2) terapia implozywna (ekspozycja na silny
lek do momentu, kiedy ten lek sie zmniejszy) w realnej sytuacji lub w wyobrazni —
zmniejszanie sie leku wyjas$niaja dwie hipotezy: (a) dziata hamowanie ochronne: jesli
stale dziata bodziec wywolujacy reakcje emocjonalna, to po pewnym czasie reakcja
ta stabnie, co chroni organizm przed nadmiernym pobudzeniem, lub (b) dziata wza-
jemne hamowanie reakgji, polegajace na tym, ze emocje zwigzane z osobg terapeuty
wspolzawodniczg z nawykiem lekowym, (3) trening asertywnosci, ktéry polega
na uczeniu si¢ wyrazania emocji i potrzeb wobec ludzi w przypadku leku przed
odrzuceniem i krytyka. Procedurami uczenia brakujacych umiejetnosci sg szkolenia
oparte na edukacji i wzmocnieniach pozytywnych, modelowaniu, tzw. treningi, np.
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radzenia sobie ze stresem. W terapii par sa stosowane treningi udzielania sobie
nawzajem wzmocnien pozytywnych i treningi komunikacji. W terapii rodzinnej za$
trening stosowania wzmocnien pozytywnych przez rodzicéw wobec dzieci.

Jako procedura diagnostyczna jest stosowana analiza funkcjonalna zachowania
niedostosowanego, ktéra polega na: (1) okresleniu zachowania niepozadanego,
ktoére ma ulec zmianie, i (2) zidentyfikowaniu zachowania kogo$ innego, jakie
poprzedza/wywoluje zachowanie, ktére ma ulec zmianie, a takze zachowania kogo$
innego, jakie nastgpuje po zachowaniu/wzmacnia zachowanie, ktére ma ulec zmia-
nie (wzmocnienia mogg by¢ ukryte oraz oddalone w czasie).

Poznawczy model rozwoju i leczenia zaburzen psychicznych. Podejscie
poznawcze (Beck i Haigh, 2014; Beck, 2012) zaktada, ze niedostosowane zachowa-
nie i emocje powstajg na skutek: (1) utrzymywania nieracjonalnych, negatywnych
przekonan na temat wlasnej osoby i pochodnych od tych przekonan mysli automa-
tycznych, np. na temat radzenia sobie z ludZmi, (2) popelniania btedéw logicznych
w procesie przetwarzania informacji na temat siebie i innych ludzi, czego skutkiem
jest negatywna interpretacja dotyczaca wlasnej osoby, np. myslenie typu ,,wszystko
albo nic” — ,Jesli nie mam wszystkiego, to nie mam nic”, (3) deficytéw w umiejet-
noéciach poznawczych, np. braku umiejetnosci rozwigzywania problemoéw.

Modyfikacja niedostosowanego zachowania i emocji polega na zmianie przeko-
nan, kontrolowaniu btedéw poznawczych i uzupelnianiu brakéw w umiejetnosciach
poznawczych. Poznawczej restrukturyzacji przekonan towarzyszy sprawdzanie traf-
noéci przekonan przez testowanie ich w rzeczywistosci (to procedura behawioralna
oparta na zasadzie przeciwwarunkowania — uczenia reakcji pozadanej podczas dzia-
tania bodzcow, ktére wywolujg reakcje niepozadang). Dialog sokratejski polega na
postawieniu serii pytan — odpowiadajgc na nie, rozméwca sam zauwaza, ze jego
przekonania sg nieadekwatne, co pomaga zaréwno ujawni¢ nieracjonalne przeko-
nania, jak i zmieniac je na racjonalne. Trening rozwigzywania probleméw jest uwa-
zany za metode poznawczg, poniewaz dotyczy umiejetnosci podejmowania decyzji.
Opiera sie na zalozeniu, ze gléwnym Zrédtem probleméw, zaréwno natury intra-
psychicznej, jak i interpersonalnej, sa deficyty poznawcze, prowadzace do braku
umiejetno$ci rozwiazywania tych probleméw (Nezu, Nezu i Perri, 1989). Trening
rozwigzywania probleméw obejmuje nastepujace kroki: (1) precyzyjne zdefiniowa-
nie problemu, (2) wygenerowanie jak najwigkszej liczby alternatywnych rozwiazan,
(3) wybranie najlepszego rozwiazania, (4) zaplanowanie wprowadzenia rozwigza-
nia w zycie, (5) ocenienie skutkéw realizacji tego rozwiagzania, (6) w przypadku,
gdy wybrane rozwiazanie nie wyeliminowalo problemu lub tylko go ograniczyto,
nalezy wybra¢ inny sposéb, zastosowac go i oceni¢ jego skutecznosé.

Psychoanalityczny model rozwoju i leczenia zaburzen psychicznych. Psy-
choanaliza, rozumiana jako metoda leczenia, i psychoterapia psychoanalityczna,
zwana tez psychoterapig psychodynamiczng (Freud, 2010; Greenson, 1967), zakla-
daja, ze przyczyna rozwoju objawéw neurotycznych, czyli takich, u podloza ktérych
lezy lek, jest wyparty do nieswiadomosci konflikt wewnetrzny. Na konflikt skladaja
sie: (1) dazacy do wyrazenia sie impuls reprezentujacy poped seksualny lub poped
agresji, (2) lek przed kara za wyrazenie sie popedu oraz (3) obrona przed lekiem
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i wyrazeniem sie popedu. W stresie, aby konflikt nie zostal u§wiadomiony, ego
tworzy dodatkowg obrone w postaci objaw6éw neurotycznych. Doprowadzenie do
$wiadomosci nieswiadomego konfliktu ma od niego uwolni¢ pacjenta. Wglad osiaga
sie przez analize oporu przed u§wiadomieniem sobie wypartego konfliktu i analize
przeniesienia, polegajacego na tym, ze pacjent reaguje na osoby w otoczeniu, np. na
terapeute, tak jak na osoby znaczace w dziecinstwie — do 0s6b z otoczenia kieruje
impulsy seksualne lub agresywne i wobec nich zarazem odczuwa lek. Procedura
techniczng stuzacy osiagnieciu wgladu przez pacjenta jest interpretacja dostar-
czana mu przez terapeute, nadajaca znaczenie zachowaniu pacjenta w kategoriach:
(1) uzywania obron (w tym objawoéw chorobowych), (2) oporu przed rezygnacja
z obron (w tym z objawdéw chorobowych, aby nie do$wiadczy¢ leku przed kara
i nie straci¢ sposobu posredniego zaspokojenia popedéw), (3) odczuwania impul-
séw wyrazajacych poped. Dodatkowymi procedurami technicznymi sg konfrontacja
i klaryfikacja. Konfrontacja koncentruje uwage pacjenta na przejawach wypartego
impulsu w jego zachowaniu: obronie, leku, reakcji przeniesienia (np. za pomocg
uwagi: ,Moéwi pan do mnie takim tonem, jakby pan byl na mnie zty”), a klaryfikacja
na psychicznych przejawach (np. za pomoca polecenia: ,,Prosze powiedzie¢ wiecej,
jak pan odczuwa ztoé¢ do mnie”).

Réznice miedzy psychoanalizg i psychoterapia psychodynamiczng dotycza
aspektéw praktycznych (Freud, 2010; Barber i Crits-Christoph, 1995): (1) cel:
w psychoanalizie jest to zmiana struktury osobowosci, podczas gdy w terapii psy-
chodynamicznej usuniecie objawu lub problemu emocjonalnego przez uswiado-
mienie pacjentowi konfliktu lezacego u podtoza objawu lub problemu, (2) czas
leczenia: w psychoanalizie sesje sa prowadzone pie¢ razy w tygodniu przez kilka
lat, podczas gdy w terapii psychodynamicznej — raz lub dwa razy w tygodniu przez
kilka miesiecy, (3) technika: w psychoanalizie uzywa sie¢ nie tylko interpretacji,
lecz takze tez techniki wolnych skojarzen (co powoduje, ze terapia toczy si¢ bez
ustrukturowania), podczas gdy w terapii psychodynamicznej — tylko interpretacji,
(4) przeniesienie: w psychoanalizie u pacjenta powstaje nerwica przeniesieniowa,
tj. przeniesienie jest intensywne — pozytywne i negatywne — moze nastapic regresja
do wczesnych faz funkcjonowania, podczas gdy w terapii psychodynamicznej dazy
sie do wystapienia pozytywnego przeniesienia i unika si¢ przeniesienia negatyw-
nego, uzywajac interpretacji dotyczacej relacji z rodzicami w dziecinstwie tylko do
wyjasnienia motywdw nieracjonalnego zachowania w ramach biezacego problemu/
objawu, co przeciwdziala regresji do wczesnych faz funkcjonowania, (5) zachowanie
analityka/psychoterapeuty: w psychoanalizie jest bierne i neutralne, podczas gdy
w terapii psychodynamicznej — aktywne i neutralne, (6) przeciwprzeniesienie (reak-
cja emocjonalna terapeuty na zachowanie pacjenta wobec niego): w psychoanalizie
nie wykorzystuje sie go, podczas gdy w terapii psychodynamicznej wykorzystuje
si¢ na podstawie decyzji, czy wyrazenie takich uczu¢ bedzie korzystne dla pacjenta.

Teoria konfliktu wyjasniajaca rozwdj zaburzen psychicznych zwigzanych
z lekiem i ukierunkowujgca ich leczenie jest odnoszona do powszechnie spoty-
kanych w praktyce klinicznej zaburzen psychicznych, jak lekowe czy depresyjne.
Teoria relacji z obiektem wyjasnia rozwdj i ukierunkowuje leczenie zaburzen oso-
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bowoéci typu borderline (Yeomans, Clarkin i Kernberg, 2015; Caligor i in., 2019;
Caligor, Kernberg i Clarkin, 2017). W relacji z osoba opiekujacg si¢ nim dziecko
tworzy umystowe reprezentacje wiasnej osoby, ludzi oraz relacji miedzy sobg
a ludZzmi. Uzywajac fantazji, dziecko rozszczepia wyobrazenie osoby opiekujacej
sie na oddzielne obrazy — zaspokajajaca potrzeby (,,dobry obiekt”) lub niedostepna
i frustrujaca (,,niedobry obiekt”). W relacji z ,,dobrym obiektem” dziecko tworzy
pozytywna reprezentacje wtasnej osoby ,Ja dobry” i odczuwa pozytywne emocje
w interakcjach, podczas gdy w relacji z ,niedobrym obiektem” przeciwnie, tworzy
negatywna reprezentacje siebie , Ja niedobry” i odczuwa przykre emocje w interak-
cjach. W stosunku do ,,niedobrego obiektu” dziecko odczuwa zloé¢, a zarazem lek
przed karg z tego powodu w postaci opuszczenia. Gdy dziecko rozszczepi wyobraze-
nie ,,niedobrej” osoby opiekujacej sie i wyobrazenie siebie ,Ja niedobry”, zmniejsza
swoj lek przed kara. Celem psychoterapii psychoanalitycznej jest doprowadzenie do
$wiadomosci rozszczepionych wyobrazen Ja i wyobrazenia relacji. Pacjent postrzega
psychoterapeute podobnie jak opiekuna w dziecinstwie — raz jako catkowicie nie-
dobrego, innym razem jako catkowicie dobrego. Czesciej jednak jako niedobrego,
poniewaz w relacji przewazaly zte doswiadczenia. Gdy postrzega psychoterapeute
jako catkowicie niedobrego — rezygnuje z terapii. Psychoterapeuta wielokrotnie
interpretuje istnienie w umys$le pacjenta rozszczepionych wyobrazen ,,Ja niedobry”
i rozszczepionych wyobrazen ,niedobry obiekt” jako rzutowanych z relacji z opieku-
nem w dziecinstwie na relacje z psychoterapeuta, co zapobiega rezygnacji pacjenta
z psychoterapii. Psychoterapia psychoanalityczna trwa tu od roku do trzech lat
z dwoma sesjami w tygodniu. Jej celem jest zmiana struktury osobowosci pacjenta.
Psychoterapeuta jest aktywny i wykorzystuje przeciwprzeniesienie.

W przypadku osobowosci narcystycznej — ktora zgodnie z punktem widze-
nia psychologii Self Kohuta (1971) ksztattuje sie na skutek deprywacji dziecie-
cych potrzeb odzwierciedlania przez opiekuna (stymulacja rozwoju Ja) i idealizo-
wania opiekuna (model rozwoju Ja) — w psychoterapii psychoanalitycznej trzeba
zaspokoi¢ w relacji terapeutycznej niezaspokojona przez opiekunéw w dziecinstwie
potrzebe odzwierciedlania, przez okazywanie pacjentowi bezwarunkowej akcepta-
qji, i potrzebe idealizowania — przez odkrycie si¢ terapeuty i pozwolenie pacjentowi
na idealizowanie go. Wtedy pacjent wytworzy przeniesienie na terapeute reakcji
pierwotnie skierowanych do opiekuna i dopiero woéwczas uzyteczna jest interpre-
tacja pokazujaca, jak pacjent organizuje sobie zycie woké! dazenia do zaspokojenia
swych narcystycznych potrzeb.

Humanistyczny model rozwoju i leczenia zaburzen psychicznych. W podej-
§ciu humanistycznym (Elliot i in., 2009; Dave i Thorne, 2016; Francesetti, Gecele
i Roubal, 2019) za najwazniejsze uwaza si¢ dazenie do tego, aby by¢ $wiadomym
i realizowa¢ w maksymalnym stopniu swoéj potencjat, wykorzystywaé wlasciwosci,
ktore sie posiada. Najbardziej znaczace jest tu podejscie Rogersa skoncentrowane
na osobie oraz terapia Gestalt Perlsa. Zgodnie z podejSciem skoncentrowanym na
osobie przyczyng probleméw emocjonalnych jest niespdjnos¢ miedzy koncepcjg
siebie przyjeta od os6b znaczacych w dziecinstwie, na ktérej opiera sie szacunek
klienta dla siebie, a jego do§wiadczeniami organizmu. Celem psychoterapii w tym
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podejsciu jest zwiekszenie spojnosci miedzy koncepcja siebie i do§wiadczeniami
organizmu. Warunkami koniecznymi i wystarczajacymi do samorealizacji klienta
za pomoca psychoterapii sa autentyczno$¢ terapeuty, wyrazanie przez niego ade-
kwatnego zrozumienia dla doswiadczen klienta oraz ich bezwarunkowej akceptacji.
W takich warunkach klient doznaje korektywnego doswiadczenia emocjonalnego,
spodziewa si¢ ze strony terapeuty odrzucenia nieakceptowanych do$wiadczen orga-
nizmu, np. ztosci, a do$wiadcza akceptacji i uczy sie te do§wiadczenia akceptowac.
Procedurami prowadzacymi do samorealizacji sa odzwierciedlanie uczu¢ klienta
przez terapeute (koncentracja uwagi na odrzuconych, zagrazajacych utratg sza-
cunku dla siebie samego doswiadczeniach organizmu) oraz parafrazowanie (formu-
fowanie odpowiedzi rozumiejacej, polegajacej na powtérzeniu komunikatu nadawcy
innymi slowami, ktéra jest dla klienta bodZcem do badania wtasnych uczu¢).

Wedlug Perlsa zaburzone interakcje miedzy jednostka a jej otoczeniem spo-
tecznym powoduja, ze energia potrzebna do zaspokajania potrzeb i rozwoju jest
rozproszona lub blednie ukierunkowana, naturalne dazenie do pelni funkcjonowa-
nia jest zahamowane i powstaja problemy emocjonalne. Strategig zmiany jest tu
zwiekszanie $wiadomo$ci w zakresie uczu¢ i doznan cielesnych do$wiadczanych
w terazniejszo$ci przez koncentracje na nich uwagi i przyjecie odpowiedzialno$ci
za wilasne mysli, uczucia i zachowania. Typowymi procedurami technicznymi sa
psychodramy z uzyciem krzesta, na ktérym symbolicznie jest umieszczany nieak-
ceptowany aspekt wiasnej osoby, a zadaniem klienta jest prowadzenie dialogu na
przemian z pozycji wiasnego Ja, z ktérym sie identyfikuje, i z pozycji nieakceptowa-
nego aspektu siebie. To prowadzi do utozsamienia sie z nieakceptowanym aspektem
wlasnej osoby i do zintegrowania go z wlasnym Ja.

Egzystencjalny model rozwoju i leczenia zaburzen psychicznych. Podej-
Scie egzystencjalne (Yalom, 2020; Binswanger, 1963) zaklada, ze podlozem roz-
woju objawéw psychopatologicznych lub probleméw emocjonalnych jest unikanie
wyboréw dotyczacych tego, jak zy¢, jakie wybraé¢ wartosci, co chroni przed lekiem
zwiazanym z istnieniem, ale pozbawia dang osobe poczucia znaczenia zycia. Lek
egzystencjalny towarzyszy konfrontacji ze zjawiskami egzystencjalnymi, jak $mier¢,
wolnoé¢ i odpowiedzialno$¢, izolacja versus relacje miedzy ludZmi. Gdy go uni-
kamy, zastepujemy go lekiem neurotycznym powigzanym z objawami psychopato-
logicznymi lub problemami emocjonalnymi, albo z brakiem poczucia sensu zycia.
Psychoterapia w tym podejsciu koncentruje sie na problemach, ktére odzwiercie-
dlajg préby unikniecia niepewnodci i leku zwigzanych z istnieniem. Jej celem jest
doprowadzenie klienta do uswiadomienia sobie, ze objawy psychopatologiczne lub
problemy emocjonalne czy poczucie braku sensu zycia sg przejawami leku przed
$miercig, wolnoécia lub izolacja spoteczng. Uswiadamiajac to sobie, klient doswiad-
cza leku egzystencjalnego zamiast neurotycznego. Gdy podejmuje wyzwania zycia,
wybiera co$ nowego, czego jeszcze nie do$wiadczyl, to jego Zycie staje sie auten-
tyczne, nabiera znaczenia i wtedy ustepuja objawy psychopatologiczne, bo nie sg
juz potrzebne jako obrona przed lgkiem egzystencjalnym.

Systemowy model powstawania i rozwiazywania probleméw relacyjnych
i indywidualnych. Podejscie systemowe wywodzi si¢ z teorii systeméw i komu-
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nikacji, sktadaja sie na nie terapie: interakcyjna Jacksona, systemowa Selvini-Pala-
zoli i jej zespotu z Mediolanu, strukturalna Minuchina, strategiczno-strukturalna
Haleya i strategiczna zespotu z Mental Research Institute (Goldenberg i Golden-
berg, 2006; Rakowska, 2000). Problemy indywidualne i relacyjne powstaja, gdy
brak jest w rodzinie regul dla zmiany lub gdy maltzonkowie nie sa w stanie uzgod-
ni¢ natury relacji miedzy soba i powstaja koalicje. Aby usuna¢ problem indywi-
dualny lub relacyjny, potrzebne jest zmodyfikowanie interakcji przez stworzenie
nowego lub rozszerzenie dotychczasowego zestawu regut funkcjonowania czton-
kow rodziny w relacjach. Procedury modyfikowania relacji w rodzinie to: intencja
paradoksalna, np. zalecenie, aby wszyscy w rodzinie pozostali tacy, jacy sa, i unikali
zmiany, zapoczatkowanie pozadanych interakcji podczas sesji, zalecanie wprowa-
dzenia pozadanych interakcji poza sesja (zmniejszanie lub zwiekszanie czestosci
kontaktéw), ujawnienie regul interakeji, ktoére przyczyniajg sie do utrzymywania
sie problemu indywidualnego lub relacyjnego.

1.3.2. Integracyjne podejscie w psychoterapii

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ cztery sposoby integracji elementéw teore-
tycznych i technicznych z réznych podejsé teoretycznych w psychoterapii; w wyniku
takiej integracji tworzy sie nowe podejscia w celu zwiekszenia skuteczno$ci oddzia-
tywania (Norcross i Goldfried, 2005). Integracja teoretyczna w psychoterapii
polega na taczeniu dwoéch teorii powstawania i leczenia zaburzen psychicznych
oraz procedur technicznych opartych na tych teoriach w spdjna, uzupelniajaca
sie calo$¢ albo na tworzeniu metateorii psychoterapii, taczacej istniejace teorie
powstawania i leczenia zaburzen psychicznych oraz na uzywaniu procedur technicz-
nych wywiedzionych z réznych podejs¢ teoretycznych w psychoterapii. Integracja
asymilatywna polega na postugiwaniu sie jedna teorig powstawania i leczenia
zaburzen psychicznych jako przewodnikiem, ktéry podpowiada klinicyscie, jak osia-
gnad u pacjenta pozadang zmiane, natomiast procedury techniczne sg zapozyczane
z roznych podejé¢ teoretycznych i dobierane do potrzeb pacjenta (wyniki badan
lub do$wiadczenie klinicysty sugeruja, jakie procedury byly skuteczne w leczeniu
podobnych zaburzen). Eklektyzm techniczny polega na dobieraniu dla pacjenta
i jego problemu strategii z dowolnych podejs¢ teoretycznych, ktére przyczynily sie
do rozwiazania podobnego problemu u innych pacjentéw. Czynniki wspélne — tu
integracja polega na okreéleniu i zastosowaniu podstawowych skiadnikéw, ktére
wystepuja w réznych podejsciach teoretycznych.

Przykladowe podejscia powstale w wyniku integracji teoretycznej przedsta-
wiono w dalszej czesci tego punktu.

Przykladem metateorii psychoterapii 1aczacej istniejace teorie powstawania
i leczenia zaburzen psychicznych oraz uzywajacej procedur technicznych wywie-
dzionych z réznych podejé¢ teoretycznych psychoterapii jest transteoretyczny
model procesu zmiany zachowan (Prochaska i Norcross, 2006). Teoria ta wyja-
$nia, ze ludzie zmieniaja zachowanie, gdy sa gotowi do zmiany. Ci, ktérzy nie sa
do niej gotowi, gotowos¢ uzyskuja stopniowo, w kilku fazach. Zastosowanie przez
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