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Il CZESC: Instrukcja
obslugi

Druga czeS¢ tego e-booka jest uzupetnieniem
podstawowej treSci o pomocy specjalistycznej. Tutqj
znajdziesz informacje na temat psychoterapii.
Poznasz ogdélne reguly, na ktoérych opiera sie
wspotpraca z psychoterapeutq oraz specyfike pracy
w  poszczegblnych  nurtach. Rozdziat  drugi
przedstawia najskuteczniejsze formy pomocy dla
okreSlonych zaburzen wedtug standardow
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Jego treS¢ jest odrobine bardziej zaawansowana niz
reszta tego e-booka, ale byé moze zacheci Cie do
poszukiwania dostepnych, sprawdzonych podejs¢
terapeutycznych. Zwiehczeniem tego e-booka bedzie
obalenie najbardziej popularnych i krzywdzqcych
mitdw na temat psychoterapii i innych form pomocy
specjalistycznej.
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Czym jest psychoterapia?

Podstawowym celem psychoterapii jest oddziatywanie
psychologiczne, ktére ma za zadanie poprawi¢ funkcjonowanie
psychiczne i spoteczne jednostki. Psychoterapia pomaga ztagodzi¢
lub wyeliminowaé objawy zaburzenia, z ktérymi zmaga sie pacjent
oraz wspiera jednostke lub grupe (np. pare, rodzine) w dgzeniu do
zdrowia, rbwnowagi i rozwoju. Oznacza to, ze psychoterapia, wbrew
powszechnemu przekonaniu, stuzy nie tylko leczeniu zaburzeh
psychicznych, ale moze by¢é rdéwniez zastosowana w celach
samorozwojowych wobec oséb bez objawéw psychopatologicznych.
W zaleznosci od nurtu, w ktérym terapie odbywamy, terapeuta za
pomocq rdéznych technik pomaga nam dokona€ zmiany i w tej
zmianie nam  towarzyszy, dajgc odpowiednie  narzedzie,
wsparcie oraz edukacje.

1.1 Moc relacji terapeutycznej

Efektywno$€ psychoterapii zalezy od wielu réinych czynnikéw.
Jednym z nich jest relacja terapeutyczna. Ma ona, niezaleznie od
nurtu psychoterapii na jaki uczeszczamy, bardzo duzy wptyw na
skuteczno$¢ naszej terapii.

Pojecie to odnosi sie do relaciji, jaka
tworzymy z psychoterapeutq, w tym
do: jakosci naszej wspétpracy,
utworzonej miedzy nami wiezi oraz
porozumienia i zgody co do tego, jaki
jest cel naszej terapii, nad czym
chcemy pracowac.
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Czynniki wplywajace na jakosc relagcji
terapeutyczne;j:

e czynniki zwigzane z osobq klienta _ki (cechy osobowosci,
doswiadczenia, przekonania),

o czynniki zwigzane z psychoterapeutq (cechy osobowosci,
doswiadczenie, kompetencje),

e otwartos¢ klienta_ki na przyjecie pomocy,

» wktad i zaangazowanie w psychoterapie, zarédwno ze strony
psychoterapeuty, jak i klienta _ki.

Wazne jest, zebySmy czuli ze strony psychoterapeuty zrozumienie,
bezpieczenstwa. Warto jednak pamigtaé, ze nie kazda osoba (nawet
najlepszy specjalista) bedzie dobra dla wszystkich. Psychoterapeuta
moze po prostu nam nie odpowiada¢ ze wzgledu na charakter, sposdb
komunikowania sie, podejscie do nas, ptec itd. Kazdy jest inny i ma
wiasne preferencje. Wazne jest jednak, zebySmy czuli sie przy tej
osobie dobrze i swobodnie. Pozwoli to nawigza¢é nam dobrqg
wspbtprace.

Psychoterapia to czesto ditugi proces, dlatego bardzo wazne jest,
aby znalez€ odpowiedniq osobe, ktéra bedzie wspieraé nas i
towarzyszyé nam w poznawaniu siebie oraz zwalczaniu swoich
trudnosci. Takaq, przy ktoérej bedziemy czué sie dobrze i
bezpiecznie.
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1.Z. hontrakt terapeutyczny

Kontrakt terapeutyczny zgodnie z zasadami etyki pracy
psychologa jest “gwarancja prawidiowo przekazanych i
zrozumiatych informacji”. Istotnym elementem jest uzyskanie
Swiadomej zgody klienta_ki dotyczqcej przedstawionych w
ramach kontraktu zasad. Kontrakt moze by€ zawierany w formie
ustnej podczas jednego z pierwszych spotkan ze specjalistq.
W przypadku osoby niezdolnej do wykonywania czynnosSci
prawnych (osoba nieletnia, osoba ubezwtasnowolniona) kontrakt
powinien by¢é zawarty w formie pisemnej. Specyficzng formaq
umowy jest kontrakt na niepopetnienie samobdjstwa, ktory
zazwyczaj jest w formie pisemne;j.

Artykut 10. Kodeksu Etyczno-
Zawodowego Psychologa (Polskie
Towarzystwo  Psychologiczne, 2018)
mowi nam, ze kontrakt okresla “warunki i
zasady wspotpracy, w szczegolnosci
cele, zakres, formy, metody dziatan,
zakres tajemnicy zawodowej oraz
informacji o potencjalnym  ryzyku
niepowodzenia.”
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Co zawiera kontrakt?

e Ustalenia dotyczqce tego, w jakim celu klient_ka spotyka sie z
terapeutq. Terapeuta moze rozdzieli€ kontrakt na kontrakt
diagnostyczny, ktéry obowiqgzuje podczas kilku pierwszych
spotkan (od dwéch do czterech) i nie obejmuje wprowadzania
zmian w funkcjonowaniu klienta_ki. Nastepnie po udzieleniu
informacji zwrotnej i wyrazeniu stosownej checi przez klienta_ki,
psychoterapeuta zawiera z nim kontrakt psychoterapeutyczny.
Wtedy tez specjalista okreSla, czy posiada kompetencje
(wynikajgce ze specjalizacji i doswiadczenia) niezbedne do
pomocy danej osobie. Okreslenie celu moze réwniez wskazaé
klientowi_ce, jakie efekty leczenia sq mozliwe w ramach
psychoterapii.

e Kontrakt zawiera réwniez informacje na temat czestotliwosci oraz
czasu trwania spotkan. Przyktadowo, mozna zawrze¢ kontrakt na
cotygodniowe spotkania, ktére odbywaé bedq sie tego samego
dnia tygodnia, o tej samej godzinie. Czestotliwos¢ spotkan
zalecana przez psychoterapeute moze by¢ zalezna od nurtu, w
ktérym pracuje. Czas trwania sesji indywidualnej to zazwyczaj
50 minut.

e Informacje dotyczqce ptatnosci za terapie, w przypadku terapii
ptatnych, takie jak kwota i termin ptatnosci.

e Moze rowniez znalez¢é sie w nim informacja na temat
odwotywania sesji terapeutycznej. Wtedy uwzglednia sie sytuacje
losowe, wyjazdy wakacyjne i inne. Zasady, ktérymi w tym
przypadku bedzie kierowat sie terapeuta mogq byé
zalezne od nurtu.

10. RN
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e Informacja o uczestniczeniu oséb trzecich - czy w sesjach
bedzie uczestniczyt na przykiad stazysta lub inny psycholog.

e Kolejnym punktem jest forma pomocy. Oznacza to, ze
terapeuta wyjasnia klientowi_ce, jakie metody planuje
stosowa¢ w pracy nad wskazanymi celami.

e Czas trwania procesu terapeutycznego. Jest to
orientacyjne okreSlenie czasu, jaki przy ustalonej
czestotliwoSci spotkan moze trwaé terapia. Czasem w
trakcie terapii nasze cele ulegajg zmianie lub decydujemy
sie pracowaé nad kolejnym tematem, wtedy tez czas
trwania terapii, niezaleznie od poczatkowych ustaleh, moze
ulec zmianie.

e Kontakt pomiedzy sesjami réwniez moze staé¢ sie
elementem kontraktu. Psychoterapeuta okresla wtedy, czy i
jokie dostepne formy kontaktu przewiduje w ramach
wspotpracy z klientem _ka.

e Kiedy i jak klient_ka otrzymuje informacje zwrotnq
(w przypadku diagnozy).

e Jednym z elementédw kontraktu moze by¢ réwniez ustalenie
warunkéw zakohczenia terapii. Domkniecie procesu
terapeutycznego jest jednym z jego istotnych elementéw, z
tego tez wzgledu warto wspdlnie ustali€ jak bedzie ono
wygladato.

e W niektorych przypadkach terapeuci zawieraja w kontrakcie
punkt dotyczqcy wymogu zachowania trzezwosSci
podczas sesji.

11.
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e Waznqg kwestiqg jest réwniez zasada poufnosci, od ktorej
istniejg okreSlone odstepstwa w przypadku: zagrozenia
zdrowia i zycia (pacjenta lub innej osoby), wniosku sqdu w
sprawie karnej, superwizji (obowigzkiem terapeuty jest
poddawanie swojej pracy superwizji grupowej lub
indywidualnej, dbajgc przy tym o anonimowoéé pacjentéw),
obowiqzku denuncjacyjnego*.

*obowiqgzek denuncjacyjny - obowiqzek zgtoszenia organom Scigania
podejrzenia popetnienia przestepstwa

Pamietaj!

Jesli ktorys z punktow kontraktu budzi
“ Twoje watpliwosci, jest niejasny lub
czujesz sie z nim Zle, warto poruszy¢
ten temat w trakcie rozmowy z
psychoterapeutq. Masz prawo pytac
o rzeczy, ktoérych nie zrozumiesz -
terapeuta ma obowigzek wyjasnic
W sposdb zrozumiaty kazdy z
punktow umowy. Jesli chcesz dodaé
jokas zasade do kontraktu, mozesz
réwniez zaproponowaé to terapeucie.
Specjalista ma obowiqzek wyjasni¢ Ci
wszelkie zasady i odpowiedzie¢ na
Twoje pytania zwiqzane Z
psychoterapiq.

G ’ 12.
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1.3. Terapia krotkoterminowa
i dlugoterminowa

DtugoS¢ trwania psychoterapii zalezy od wielu czynnikbw - rodzaju
problemu z jakim zgtasza sie pacjent, zasobdédw jakimi terapeuta
dysponuje, czasu trwania objawdédw oraz ich nasilenia, a takze
wspoétwystepowania zaburzedi (np. zaburzenie snu, uzaleznieniq,
zaburzenie osobowosci, choroby somatyczne) oraz nurtu w jakim
pracuje psychoterapeuta.

Psychoterapia kréotkoterminowa obejmuje od kilku do kilkunastu sesji
terapeutycznych. Tego rodzaju terapia koncentruje sie na
zlokalizowaniu konkretnego problemu, ktéry utrudnia funkcjonowanie
oraz wyksztatceniu nowych sposobdéw zachowania, poprzez zmiane
wzorcdw myslenia klienta_ki, szybkim rozwiqgzaniu danego problemu
lub znalezieniu nowych sposobédw poradzenia sobie z nim.
Psychoterapia  krétkoterminowa czeSciej stosowana jest w
zaburzeniach lekowych, fobiach, kryzysach zyciowych czy przy
przewlektym stresie.

Psychoterapia dtugoterminowa moze trwa¢ nawet kilka lat, czesto nie
ustala sie terminu jej zakohczenia. Nurtem nastawionym na terapie
dtugoterminowq jest m.in. nurt psychodynamiczny. Terapeuta poznaje
historie zycia klienta_ki, pomaga dostrzec i zmieni€¢ niekorzystne
sposoby reagowania oraz schematy powtarzajgce sie w relacjach
klienta_ki. Psychoterapia dtugoterminowa pozwala uswiadomié sobie
wewnetrzne konflikty i uczy rozwiqzywaé je w satysfakcjonujgcy
sposbb. Psychoterapia diugoterminowa jest czesciej stosowana przy
zaburzeniach osobowoéci czy sytuacjach przynoszqacych diugotrwate
cierpienie.

13.
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Z.1. Rodzaje nurtow terapeutycznych

Kazdy  przyszty  psychoterapeuta przy wyborze  szkoty
terapeutycznej musi podjgé decyzje, w jakim nurcie bedzie w
przysztoéci pracowat z klientami/pacjentami. Determinuje to
konkretnq wiedze na temat zaburzen i funkcjonowania cztowieka, a
tym samym metody pracy oraz narzedzia i techniki
wykorzystywane podczas sesji. To wiasnie miedzy innymi od nurtu
zalezy, czy jako pacjent_ka/klient_ka bedziesz pracowaé gtéwnie

nad swojq przeszioSciq czy raczej Twoja uwaga bedzie sie skupiata
na tym, co dzieje sie aktualnie (z odniesieniami do przesztosci).

Terapia poznawczo-behawioralna

Psychoterapia poznawczo-behawioralna
(Cognitive Behavioral Therapy - CBT) to
nurt, ktérego poczqtki siegaja lat 50
ubiegtego wieku. Na przestrzeni czasu
przeobrazat sie, opierajgc swoje wnioski i
implikacje do terapii na dowodach
naukowych. Zamiast jednolitej techniki, CBT
jest podejsciem wykorzystujgcym szereg
réznych technik, opartych na
behawioryzmie, teorii poznawczej i teorii

spotecznego uczenia sie. —

)
) e

\
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CBT w zatozeniu jest stosunkowo krétkoterminowq psychoterapiq, w
ktorej terapeuta postuguje sie protokotami odpowiednio dobranymi
do danego zaburzenia, problemu lub choroby. Protokoty, tj. procedury
postepowania terapeutycznego, metody diagnostyczne i techniki
wykorzystywane w CBT, majqg silne dowody potwierdzajgce ich
skuteczno$€ oraz wynikajq z badah klinicznych. Protokoty wyznaczajq
pewne ramy terapii, jednak nie oznacza to, ze terapeuci traktujq
wszystkich pacjentdbw tak samo. WiekszoS€ praktykéw ma
zindywidualizowane podejscie i dostosowuje techniki
do konkretnych potrzeb, celéw oraz osobowosci pacjentow.

CBT jest stosowana w leczeniu szerokiego zakresu probleméw w zyciu
cztowieka, od trudnosci ze snem i problembéw w zwiqzkach, po
naduzywanie narkotykéw, alkoholu lub leki i depresje.

Mozna wyrézni¢ kilka podstawowych zasad psychoterapii
poznawczo-behawioralnej:

1.Przy odpowiednim treningu ludzie mogq by¢ Swiadomi wiasnego
mys$lenia i mie€ do niego dostep.

2.To, w jaki sposéb myslimy o jakim$§ wydarzeniu, ma kluczowe
znaczenie dla tego, jak sie czujemy, jak sie zachowujemy oraz
w jaki sposdb reaguje nasze ciato. Mysli, a takze odpowiadajqgce
im reakcje emocjonalne i zachowanie mogq z czasem stac sie
rutynowe i automatyczne.

3.Mozemy zmodyfikowaé sposéb, w jaki reagujemy na otaczajqce
nas wydarzenia oraz wptyngé na interpretacje sytuacji, ktére sie
nam przydarzajaq.

106.
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Terapeuta w nurcie CBT pomaga pacjentom w nauce
rozpoznawania i zmienianiu automatycznych, negatywnych i
znieksztatconych mysili, ktére mogaq przyczynic€ sie do powstawania i
nasilania trudnoSci emocjonalnych, depresji i leku. Dzieki
oddziatywaniom terapeutycznym mysli te sq identyfikowane,
kwestionowane i zastepowane  bardziej obiektywnymi i
realistycznymi. Terapia poznawczo-behawioralna zaktada, ze kazdy
moze nauczy¢ sie mysle¢ o sobie, Swiecie oraz innych ludziach w
taki sposbb, aby wieS¢ zycie, ktére sprzyja naszemu dobrostanowi
psychicznemu.

Klient_ka bedagc w terapii poznawczo-behawioralnej moze
spodziewadé sie zlecania przez terapeute €wiczeh w ramach zadanh
domowych i omawiania ich podczas nastepnych sesji. To wiasnie
dzieki Ewiczeniom pomiedzy sesjomi i wdrazaniu technik
terapeutycznych w zycie, w pacjencie moze zaj$€ zmiana.
Psychoterapeutom poznawczo-behawioralnym zalezy na tym, aby
pacjent po zakoAczeniu terapii byt sam dla siebie ,terapeutq” i
specjalistg od sposobdéw radzenia sobie z wiasnymi mysSlami i
trudnoSciami oraz umiat rozumie¢ i opracowywaé nowe strategie
rozwigzywania zyciowych problemow.

PSychoterapia trzeciej Iali

Trzecia fala jest potgczeniem technik poznawczo-behawioralnych z
nowymi technikami takimi jak terapia akceptacji i zaangazowania
(ACT), terapia skoncentrowana na wspétczuciu (CFT), terapia
schematéw (TS), terapia oparta na procesach (PB-CBT), radykalnie
otwarta dialektyczna terapia behawioralna (RO DBT). Trzecia fala
terapii poznawczo-behawioralnej stanowi wazny obszar w rozwoju
psychoterapii, zwieksza mozliwosci i techniki dopasowania
oddziatywania terapeutycznego do potrzeb klienta_ki oraz réznych
zaburzeh psychicznych.

17.
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Radykalnie otwarta dialektyczna
terapia behawioralna (RO DBT)

Gtownym problemem, z ktérym pracuje sie tg metodq jest
samotnoS¢ emocjonalna. Terapia kierowana jest do o0séb
cechujacych sie nadmierng kontrolg emocjonalnqg (osobowosé
obsesyjno-kompulsyjna, oporna na terapie depresja, jadtowstret
psychiczny, unikowe zaburzenie osobowosci, zaburzenia ze
spektrum autyzmu). Celem terapii jest wypracowanie potrzeby
przynaleznosci, spotecznego poczucia  wiezi, zaufaniaq,
prospotecznego sygnalizowania. ‘Radykalna otwartos¢’, czyli
otwarto§€ na nowe doswiadczenia, budowanie wiezi spotecznych
i elastyczne reagowanie. Terapeuta/terapeutka i klient_ka
pracuja nad zyczliwosciq, wspdtpracq, wesotosciq oraz naukq, ze
konflikt moze sprzyja¢ wzmacnianiu relaciji.

Celem terapii jest praca nad regulacjq
emociji, tolerancjq dolegliwosci psychicznych,
zrownowazonym podejsciem do problemow,

zwiekszeniem efektywnego zachowania
i uwaznosciq. Relacja terapeutyczna
obejmuje serdeczne zaangazowanie,
uprawomochienie i odstanianie swoich
przezyc.

18.
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Terapia akceptadji i zaangazowania
(£ CT)

Twérca ACT, Steven Hayes, definiuje ja jako “unikatowq forme
interwencji  psychologicznej  ukierunkowang na  zwiekszenie
psychologicznej elastycznosci, w ktérej znajduja zastosowanie
strategie akceptacji i uwaznoSci wraz z zaangazowaniem i
behawioralnymi  strategiomi zmiany”. Terapia akceptacji i
zaangazowania dostosowuje swoje metody leczenia do okreSlonego
zaburzenia. ElastycznoS¢ psychologiczna przejawia sie poprzez
Swiadomy kontakt z tym co dzieje sie na biezqco “tu i teraz’,
obserwowanie mysli, gotowos¢ doswiadczania tego co sie dzieje oraz
dziatanie zgodne z warto$ciami i celem lub zmiana dziatania na rzecz
wartoSci i celu. Relacja terapeutyczna pomaga w rozwijaniu
elastycznosci psychologicznej.

19.
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Terapia skoncentrowana na
wspolczuciu (CFT)

Ta metoda zakiada, ze ewolucja nie nadgza za rozwojem
cywilizacji, a ludzki mbézg nie nadqza z przystosowaniem, przez
co zwieksza sie ryzyko emocjonalnych probleméw. CFT daje
mozliwos¢ indywidualnego dostosowania metody leczenia do
okre$§lonego zaburzenia. Celem terapii jest wypracowanie i
pielegnowanie wspoétczujgcego, zyczliwego, troskliwego ja”
wobec siebie, innych ludzi, sytuacji oraz emocji. Terapia
Skoncentrowana na Wspbiczuciu ma na celu zmniejszenie

poczucia wstydu i krytykowania, wypracowanie poczucia
bezpieczefistwa i wspbiczujgcego “ja® w ramach relacji
terapeutycznej.

20.
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Terapia schematow (TS)

Schematy poznawcze to podstawowe elementy wiedzy, organizujgce
rozumienie funkcjonowania Swiata oraz zachodzqgcych wokét jednostki
zdarzeh. Cziowiek rodzi sie bez schematdéow, powstajg one w toku
konkretnych doswiadczefi, relacji, wzorcbw z okresu dziecihstwa i
dojrzewania. W dorostym zyciu determinujq one sposéb zachowania oraz
myslenia o sobie i innych ludziach. Nie ujawniajq sie dopdki nie zostang
uruchomione przez wydarzenie, ktére w jakis§ sposbb przypomina
podobne doswiadczenie z dziecifistwa. Schematy mogq by¢é adaptacyjne
lub nieadaptacyjne i w konsekwencji utrudniajgce funkcjonowanie.
Terapia w tym nurcie pomaga nad nimi pracowac¢ oraz poprawiac jaokosé
swojego zycia. Metoda ta ktadzie nacisk na normalizacje zaburzef
psychicznych. Opiera sie na wspbitczuciu, a terapeuta przyjmuje postawe
szacunku i troski wobec klienta_ki (tzw. ograniczone powtérne
rodzicielstwo). Stwarza to mozliwoséé czesciowego zaspokojenia potrzeb
zdeprawowanych w dzieciAstwie. W ten sposdb tworzy sie relacja
terapeutyczna, dzieki ktérej mozna skutecznie pracowaé nad
schematami, ktére nie sprzyjajq osiqganiu satysfakcji zyciowej.

Terapia oparta na procesach (PB-CBT)

Terapia oparta na procesach skupia sie na czynnikach biologicznych,
spotecznych, psychologicznych oraz konkretnej historii danej osoby.
Pracuje na konteks$cie i nazwaniu trudnosci z jakimi zmaga sie klient_ka.
Celem jest dobranie odpowiedniego modelu leczenia, opartego na
badaniach naukowych, ktéry przyczyni sie do rozwigzywania problemow i
rozwoju klienta _ki poprzez procesy terapeutyczne.
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Terapia humanistyczno-egzystencjalna

Terapia  humanistyczno-egzystencjalna  powstata w latach
czterdziestych XX wieku, w kontrze do podejscia psychoanalitycznego i
behawioralnego. Jednym z jej prekursorébw byt Carl Rogers, twérca
terapii skoncentrowanej na kliencie_tce. Istotq tej terapii jest
przekonanie, ze gtbwnym zadaniem terapeuty jest stworzenie
odpowiedniego  Srodowiska, sprzyjajacego zaistnieniu  zmiany
terapeutycznej, co jest mozliwe dzieki trzem podstawowym filarom:
bezwarunkowej akceptacji, empatii i byciu autentycznym.

Cel terapii oraz rola psychoterapeuty

Terapia humanistyczno-egzystencjalna jest skoncentrowana na
samorealizacji i samoswiadomosci klienta_ki. Wedtug tego podejscia,
kazdy cztowiek ma naturalng tendencje do samorozwoju oraz
mozliwo§¢ korzystnego funkcjonowania w Srodowisku, jesli tylko jest w
stanie uSwiadomic¢ sobie wiasne przezycia, mysli, dziatania oraz bodzce
ptynqgce z ciata i otoczenia. Jednym z najwazniejszych elementow jest
nacisk na podmiotowos¢ i aktywnq role w leczeniu osoby zgtaszajqgcej
sie do psychoterapeuty, dlatego tez nazywa sie jq klientem _kaq. Terapia
koncentruje sie na tym, co sie dzieje "tu i teraz” i podkresla waznosé
relacji terapeutycznej. Klient_ka jest odpowiedzialny za swoje dziatanie,
decyzje, a takze przebieg terapii. On sam decyduje o tematyce spotkan
oraz tempie pracy. Rolqg terapeuty natomiast jest stworzenie atmosfery
zaufania i akceptaciji, w ktérej klient_ka moze czu€ sie bezpiecznie.
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Efekt terapii humanistyczno-egzystencjalnej

Efektem tej metody jest przywrécenie lub  zwiekszenie
samoswiadomosci, autonomicznosci, a takze zdolnosci do
postepowania zgodnie ze swoimi pragnieniami i potrzebami.
Wspbtpraca z psychoterapeutqg moze skutkowaé obnizeniem poziomu
leku, a tym samym sztywnoSci w postrzeganiu otoczenia i
zachowaniu. Terapie humanistyczno-egzystencjalnqg szczegdlnie
poleca sie osobom, ktére chciatyby odnalezé sens zycia oraz
dowiedzie¢ sie wiecej ha temat siebie i swojej relacji z otoczeniem.

PSychoterapia integracyjna

Psychoterapia integracyjna opiera sie na tgczeniu (integracji) teorii i
technik réznych nurtdw terapeutycznych. Integracja jest prébqg
poszukiwania réznych rozwigzah i wzbogacania  praktyki
psychoterapeutycznej w celu zwiekszenia jej mozliwoSci i
skutecznoéci. Istnieje wiele mozliwosci potgczenia nurtdw, a ich
konfiguracja zalezy od konkretnego terapeuty. Psychoterapeuci
pracujgcy w podejsciu integracyjnym powinni informowa¢ z jakich
konkretnych nurtéw korzystajq.
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PSychoanaliza

Jak pisze Wolfgang Schneider, psychoanaliza zaktada, ze “ludzkie
przezycia nie ograniczajq sie jedynie do poziomu $wiadomosci, lecz
istniejg réwniez nieSwiadome i przedSwiadome przezycia lub motywy
psychiczne”. NieSwiadome czyli takie, do ktérych osoba w danym
momencie nie posiada dostepu. Zatozenie to wskazuje na wptyw
nieSwiadomych treSci na dziatania, interpretacje i przezycia danej
osoby. Opisujgc nurt psychodynamiczny oraz psychoanalityczny
czesto mozna znalezé odwotanie do okreSlenia psychologia gtebi,
ktére ma wskazywaé na zainteresowanie skierowane w strone
nieSwiadomych tresci i czynnikow.

Praca terapeuty psychoanalitycznego charakteryzuje sie tym, ze
spotkania z psychoterapeutqg moga odbywaé sie czesciej niz raz w
tygodniu. W klasycznej psychoanalizie pacjent w trakcie sesji lezy na
kanapie, a terapeuta siedzi za nim. Wynikajqgcy z takiego ustawienia
brak kontaktu wzrokowego i zasada, zgodnie z ktérq psychoterapeuta
jak najmniej ujawnia siebie samego w kontakcie z pacjentem, ma
tworzy¢ przestrzeh do przepracowania swoich probleméw poprzez
wspominanie przesztych przezyé i doSwiadczen, a nastepnie
przeniesienie ich na psychoterapeute i wspdlne ich przepracowanie.

Szczegblnie wazne jest zajecie sie uczuciami odczuwanymi
do najwazniejszych oséb w zyciu, najczesciej opiekundw -
obiektow przywigzania. Ujawnienie wewnetrznych
mechanizmoéw pacjenta pomaga specjaliscie zrozumiet
podtoze jego trudnosci. Ten rodzaj terapii ma wyposazyé
pacjenta w umiejetnosci do tworzenia zdrowych relaciji

z innymi ludzmi.
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Podczas terapii realizowane sq cele takie jak np.: uwolnieni
ttumionych uczué, uswiadomienie prawdziwych potrzeb, pragnien i
fantazji (wglgd), zdolno$é do odrézniania rzeczywistosci od fantazji,
zmiana interpersonalnych interakciji utrwalonych w relacji z gtéwnymi
opiekunami.

Terapia psychoanalityczna najczeSciej nie ma okre§lonego czasu
trwania i w zatozeniu moze odbywacé sie przez kilka lat. Mimo tego,
istnieje réwniez mozliwoéé terapii krétkoterminowych (do 40 godzin
terapii), a takze inne formy, np. terapia grupowa.

Skuteczno$§€ psychoanalizy zostata potwierdzona badaniami.
Wskazuje sie na wyrazne dziatanie takich czynnikéw jak
terapeutyczna relacja interpersonalna oraz systematyczna praca
nad relacja.

PSychoterapia psychodynamiczna

Terapia psychodynamiczna jest jednym 2z najpopularniejszych
nurtdbw psychoterapeutycznych. Wywodzi sie z tradycyjnej
psychoanalizy, ale w swoich zatozeniach czerpie takze z innych teorii
powstatych w oparciu o podejécie psychoanalityczne (np.
psychologia self). Jest zdecydowanie bardziej skoncentrowanq i
krétszqg formq terapii niz psychoanaliza, ale jej przewidywany czas
trwania to wciqz zazwyczaj od roku wzwyz (choé w ostatnim czasie
powstaly réwniez jej krétkoterminowe formy). Trzonowe zatozenia
psychoterapii psychodynamicznej obejmujq interpretacje dynamiki
procesdbw psychicznych zachodzqgcych w umysSle cziowieka, ktory
dzieli sie na przedSwiadome, Swiadome oraz nieSwiadome struktury.
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Proces terapeutyczny w tym nurcie polega w duzej mierze na
odkrywaniu nieSwiadomych procesow psychicznych,
nierozwiqzanych konfliktdw oraz popeddéw, ktére ujawniajq sie
w aktualnym zachowaniu i stwarzajg emocjonalne cierpienie.

Ostatecznym celem jest zdobycie samoswiadomosci
i zZrozumienie wptywu przesztosci na terazniejszosé
klienta, ktéry dzieki temu odzyskuje kontrole had swoim
zyciem.

W toku terapii analizuje sie réwniez stosowane przez pacjenta
mechanizmy obronne, czyli wazne, przystosowawcze metody radzenia
sobie z wewnetrznymi konfliktami oraz emocjami. Naduzywane (lub
uzywane w nieadaptacyjny sposéb) mechanizmy obronne mogq
stwarzaé psychiczne cierpienie oraz trudnosci interpersonalne.
Kluczowym aspektem pracy terapeutycznej w nurcie
psychodynamicznym jest bliska wiez emocjonalna z terapeutq, w
ktérej klient przejawia nabyte wczesniej relacyjne wzorce. Takie
zjowisko nazywamy przeniesieniem, czyli przelaniem uczué np. z
rodzica, na osobe terapeuty. Rolg specjalisty jest interpretacja
schematdédw przeniesienia, a nastepnie wdrozenie interwencji, ktére
umozliwiq klientowi poznanie oraz stosowanie prawidtowych,
bezpiecznych i adaptacyjnych wzorcéw funkcjonowania w relacjach
miedzyludzkich, poza terapiq.

Ze wzgledu na swoj gteboko relacyjny charakter, psychoterapia
psychodynamiczna rekomendowana jest najczesciej dla osbéb z
zaburzeniami majacymi korzenie w trudnych doswiadczeniach z
dzieciAstwa i dysfunkcjonalnych relacjach z kluczowymi obiektami,
czyli np. pacjentdéw z depresjq, zaburzeniami osobowosci, anoreksjq,
zaburzeniami psychosomatycznymi, a takze uzaleznionym od
substancji psychoaktywnych.
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Terapia systemowa

Terapia systemowa ma swoje korzenie w terapii rodzinnej, cho¢
obecnie stosuje sie ja nie tylko w tym celu. W tym nurcie najwiekszy
nacisk ktadzie sie na relacje i na proces interakcji pomiedzy ludzmi.
Obserwacja jednostki schodzi na drugi plan.

Terapia systemowa jest jednq z wielu metod uzyskiwania pomocy
specjalistycznej. Jej koncepcja opiera sie na zatozeniu o istnieniu
systemow, ktérych jesteSmy czeSciq, przyktadem takiego systemu
moze by¢ rodzina czy zwiqzek partnerski. Zatem w tego typu terapii
zazwyczaj bierze udziat wieksza liczba oséb, ktére chcqg poprawic
wzajemne relacje, przywréci€ mozliwosci adaptacyjne oraz ogdlne
funkcjonowanie w danym systemie, kiedy zostanie ono z réznych
przyczyn zachwiane.

W przypadku zatamania systemu czesto jest
wiec potrzebna pomoc terapeutyczna.
Cztonkowie uczq sie na nowo budowania
wzajemnych relacji, ustalania granic oraz
norm postepowania. Dzieje sie to poprzez
mozliwoS¢ wyrazania uczu¢ i mysli oraz
aktywnego wstuchiwania sie w to co majg do
powiedzenia inni. Dzieki wspdlnej terapii, jej
uczestnicy lepiej poznajg samych siebie i
innych  cztonkdw systemu oraz tatwiej
przyswajaja zasady funkcjonowania w tym

systemie.
\/’
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Jak wyglgda pomoc psychoterapeuty?

Rozpoczynajgc terapie rodzinnq wazne jest, aby na kolejnych
sesjach pojawiaty sie osoby w tym samym skiadzie. Wynika to z
faktu, ze wzorce komunikowania sie i reguty wystepujace w rodzinie
najtatwiej dostrzec, obserwujqc, kto, z kim i w jaki sposéb wchodzi w
interakcje.

Terapie matzeAstw, par i rodzin prowadzi jeden Ilub dwoje
specjalistéow. Pierwsze spotkanie (czasem kilka pierwszych spotkan),
jak juz wczedniej wspomniano, ma forme konsultaciji. Jej celem jest
zapoznanie sie z problemami, jakie sktaniajq rodzine lub pare do
szukania pomocy. Nalezy poznaé opinie wszystkich o0séb
uczestniczqcych w psychoterapii.

Na sesjach klienci zapoznajq sie z historig rodzinng partnera_Kki,
matzonka_ki. Zyskujg wzajemnie lepszq SwiadomoS¢ rodzinnej
historii oraz rél, jakie kazde z nich odgrywato w rodzinie pochodzenia.

Terapia systemowa jest terapiq,
ktéra skupia uwage na kazdej osobie
w kontekscie rodzinnym, czyli w taki
sposdb, aby inni cztonkowie rodziny
uswiadomili sobie, ze trudnosci, jakich
doswiadczajq sq nieroziqgcznym
elementem funkcjonowania catej
rodziny i dotyczq kazdego jej cztonka.
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Terapia par

Terapia par to jedna z form pomocy, ktorq
najczesSciej wybieraja matzonkowie lub
partnerzy pograzeni w kryzysie. Do przyczyn
trudnosci w relacjach mozna zaliczyé: brak
zaangazowania emocjonalnego, hiemoznos¢
komunikacji, trudnosSci w rozwigzywaniu
problemoéw, zazdros¢, konflikty wartosci i rdl,
niezadowolenie z 2zycia seksualnego oraz
przemoc. Zazwyczaj pary udajq sie na terapie
z powodu braku poczucia bezpieczefistwa i
stabilnosci relacji.

Proces terapeutyczny umozliwia prace nad powyzszymi aspektami
oraz spojrzenie na relacje z innej, szerszej perspektywy. Co istotne,
oddziatywaniom terapeutycznym poddawana jest przede wszystkim
relacja, a nie kazdy partner z osobna. Terapeuta pomaga parze
uzyska¢é wglad w swoje dotychczasowe przekonania, sposoby
reagowania oraz zmieni€ negatywne wzorce interakcji. Jednym z
celédw, niezaleznie od nurtu terapeutycznego, moze by¢ zwiekszenie
poczucia bezpieczehstwa w relacji oraz dqzenie partnerébw do
wspbtpracy. Dodatkowo, jezeli terapeuta uzna, ze ktéras osoba z pary
tego potrzebuje, moze zaleci¢ psychoterapie indywidualng.
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Celem tego rozdziatu jest przedstawienie, jakie podejscia
psychoterapeutyczne wykazujg najwiekszg skutecznosé
w przypadku konkretnych diagnoz.

Interwencje, ktére bedziemy tutaj opisywaé majg potwierdzenie
empiryczne (empirically-supported treatment, EST) i sqg to takie
interwencje psychoterapeutyczne, ktérych skuteczno§¢ zostata
wykazana w iloSciowych badaniach naukowych, a badania te
spetniajg kryteria okreSlone przez czilonkbw Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Na stronie: divl2.org/diagnoses
mozna znalez¢ informacje, o ktére opieramy sie w tym rozdziale, jak
rbwniez catq literature przedstawiajgcqg badania na temat
skutecznosci opisywanych interwenciji. Nalezy jednak pamietaé: to, ze
pewne nurty psychoterapii nie pojawity sie w tym zestawieniu, nie
oznacza od razu, ze sg one nieskuteczne. Moze wynika¢ to z faktu, ze
nie ma badan, ktore te skutecznos¢ potwierdzajq. Sq rézne przyczyny
takiego stanu rzeczy. Kiedy wybieramy nurt psychoterapii, na jaki
chcielibySmy uczeszczaé, kierowanie sie skutecznosciqg potwierdzong
naukowo nie jest jedynym rozwigzaniem. Przed udaniem sie na
psychoterapie dobrze jest zapoznaé sie z réznymi nurtami (sq one
opisane w rozdziale 11) i wybraé taki, ktéry w naszym odczuciu bedzie
dla nas najbardziej odpowiedni.

550, @ Ohp
AN 2
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/.taki Paniki

Terapia poznawczo-behawioralna

Badania naukowe potwierdzajqg, ze terapia poznawczo-behawioralna
jest skuteczng metodq leczenia zaburzen lekowych z napadami leku,
oferujgcqg stosunkowo szybki poczqgtek dziatania i dlugotrwate
utrzymanie korzy$ci terapeutycznych.

Wedtu zatozenh terapii 0ZNAwWCzo- - : .
g Pl p emagle, odogucia 3 cialw

behawioralnej mysli, uczucia i zachowania
sq ze sobq SciSle powiqgzane. Terapeuta w
ramach psychoedukaciji omawia okreslonq
dla danego pacjenta wersje btednego kotq,
zawierajgcego powyisze trzy elementy,
ktére uaktywniajg sie w  okreSlonej
sekwencji. Ma to na celu pokazanie osobie
zmagajgcej sie z atakami paniki, ze
przyczynq napaddéw jest miedzy innymi sachouwania
katastroficzna i btedna interpretacja odczué
ptynacych z ciata.

Psychoterapia stuzy  wiec zidentyfikowaniu, zrozumieniu,
zakwestionowaniu, a takze zmianie dysfunkcyjnych wyobrazeh
zwigzanych z objawami paniki (np. katastrofalne konsekwencje
doznan cielesnych). Oprécz technik poznawczych, stosuje sie takze
strategie behawioralne, ktére obejmujg ¢Ewiczenia z ekspozycjq.
Techniki ekspozycyjne polegajag na konfrontacji pacjenta w sposob
terapeutyczny z bodzcami, ktére wywotujq lek. Dlugo$€ psychoterapii
to od okoto 12 do 16 sesji.
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/.taki Paniki

Techniki relaksacyjne

W  przypadku zaburzehA Ilgkowych z napadami leku
rekomendowane sq techniki relaksacyjne, przy czym ich
poparcie w badaniach nie jest tak silne jak w przypadku terapii
poznawczo-behawioralne;.

Relaksacja obejmuje identyfikacje sytuacji, w ktérych
prawdopodobne jest wystgpienie napadu leku, a takze
wczesnych sygnatdw reakcji lekowej. Nastepnie pacjenci uczq sie
stopniowego rozluzniania miesni i odprezania. Potem relaksacji
w obecnosci sygnatéw ataku paniki, a wreszcie w rzeczywistych
sytuacjach, w ktérych wystgpienie lgeku napadowego jest
mozliwe. Podsumowujgc, relaksacja uczy pacjentow szybkiego
odprezania sie w stresowych sytuacjach.
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/.taki Paniki

PSychoterapia psychodynamiczna
Skoncentrowana na panice

Psychoterapia psychodynamiczna skoncentrowana na panice
opiera sie¢ na podstawowych koncepcjach psychoanalitycznych, w
tym na istnieniu i kluczowym znaczeniu nieSwiadomych procesoéw
psychicznych. Z perspektywy psychodynamicznej objawy powstajg
czeSciowo w wyniku nieSwiadomych fantazji i konfliktdw. Wedtug tej
koncepciji, pacjenci z zespotem leku napadowego czesto zmagajg
sie z nieakceptowanymi, gniewnymi uczuciami i fantazjami wobec
waznych dla nich oséb. Terapeuta pomaga pacjentowi rozpoznaé
oraz ponownie oceni¢ przerazajgce ich fantazje. W toku
psychoterapii, w relacji z terapeutq pojawiajg sie nieSwiadome
konflikty i oczekiwania, ktére pacjent rozwingt w stosunku do innych
w przesztosci (ten proces nazywany jest przeniesieniem). Skupienie
sie na przeniesieniu w trakcie terapii, utatwia wyrazenie
nieakceptowalnych impulséw, pozwalajgc pacjentowi na ich lepsze
zrozumienie i zmiane. Czas trwania terapii to okoto 24 sesje.

Dowody na psychodynamiczne leczenie zespotu
leku napadowego sq nieco kontrowersyjne,
poniewaz koncepcyjne podstawy tego leczenia nie
zostaly przetestowane. Oznacza to, ze chociaz
terapia psychodynamiczna skoncentrowana na
panice wydaje sie dziatag, to nie jest jeszcze jasne,
czy skutecznoS€ leczenia wynika z redukciji
nieSwiadomych konfliktéw (ktére sqQ
proponowanymi mechanizmami zmiany).
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Zaburzenia obsesyjno-kompuisyjne
(OCD)

Terapia behawioralna, polegajaca na ekSpozycji na
bodziec i powstrzymaniu reakdji

Terapia behawioralna, polegajgca na ekspozycji na bodziec i
powstrzymaniu reakcji to najskuteczniejsza i najpowszechniej
stosowana forma psychoterapii w leczeniu zaburzeh obsesyjno-
kompulsyjnych. Reakcja rozumiana jest tutaj jako forma zachowania
podejmowana przez pacjenta, ktéra ma na celu zapobieganie
przewidywanej katastrofie lub zmniejszenie cierpienia zwigzanego z
obsesjami.

Podczas terapii konfrontuje sie pacjenta z bodzcami
interpretowanymi jako zagrazajgce, czyli z myslami, obrazami,
przedmiotami i sytuacjami, ktére wywotujq lek. Nastepnie pacjent
uczy sie powstrzymywaé wyuczone zachowania w momencie
spotkania sie z tymi bodzcami. Dzigki temu procesowi pacjent
dowiaduje sig, ze niepokdj i cierpienie zmniejszajg sie bez tych
zachowan (kompulsji), a katastrofalne konsekwencje nie majq
miejsca. Terapia trwa okoto 12 sesji. OkreSla sie, ze u tych, ktorzy
przeszli terapie do konca, efekty utrzymujq sie przez co najmniej 2
lata po jej zakohAczeniu.
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Zaburzenia obsesyjno-kompuisyjne
(OCD)

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu zaburzef obsesyjno-
kompulsyjnych, znajduje silne potwierdzenie w wynikach empirycznych.
Podstawowa koncepcja zaktadaq, ze pacjenci z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsyjnymi doswiadczajq znieksztatconych, dysfunkcyjnych mysli o
sobie, Swiecie i przysztoSci, ktére wywotujg i podtrzymujg ich lek.
Postawiono hipoteze, ze OCD odnosi si¢ do nadmiernego poczucia
osobistej odpowiedzialnoSci za wywolywanie Iub zapobieganie
zagrozeniu. Uruchamianie negatywnych i automatycznych mysli,
powoduje podejmowanie dziatanh, majgcych na celu redukcje
niepokoju, poczucia odpowiedzialnosci i wygaszenie natretnych mysili.

Terapia poznawczo-behawioralna ma na celu poméc zidentyfikowag,
zakwestionowaé i zmodyfikowaé dysfunkcyjne przekonania pacjenta
oraz wdrozy¢ bardziej adaptacyjne sposoby zachowania. Wazne jest to,
ze terapia zaburzeh obsesyjno-kompulsyjnych nie stawia sobie za cel
pozbycia sie natretnych mysli. Kluczowa w procesie terapeutycznym
jest zmiana znaczeniaq, jakie pacjent nadaje obsesyjnym mysSlom, tak
aby nie budzity leku oraz nie powodowaty czynnosci neutralizujgcych
(kompulsji). Na terapie sktada sie okoto 12 ses;ji.
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Zaburzenia obsesyjno-kompuisyjne
(OCD)

Terapia akceptacji i zaangazowania (/.CT)

Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) to terapia behawioraina,
polegajgca na zmianie relacji, jakie ludzie majg z wiasnymi myslami,
uczuciami, wspomnieniami i doznaniami fizycznymi, ktérych sie bojg
lub unikajg. Celem ACT jest poprawa elastycznosci psychologicznej,
nauka otwartego kontaktu z obecnymi doswiadczeniami przy
jednoczesnym podgzaniu za swoimi wartosciami. Akceptacja
oznacza przyjecie otwartej i chetnej postawy wobec wewnetrznych
doswiadczen (np. leku, wstretu, obsesji). Warto§é pracy
terapeutycznej jest zawsze oceniana w kategoriach postepu w
kierunku wartosci, w zwigzku z tym nie ma z géry ustalonego celu
leczenia. Okreslono, ze juz osiem sesji ACT doprowadza do znacznego
zmniejszenia codziennych kompulsji oraz wzrostu elastycznoSci
psychologicznej. Ten rodzaj terapii pomimo, iz jest rekomendowany,
nie zostat dotychczas potwierdzony empirycznie tak dobrze, jak
pozostate podejsScia w leczeniu zaburzefi obsesyjno-kompulsyjnych.
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Fobie specyliczne
Terapie z wykorzystaniem ekspozygji

Najlepiej udokumentowanymi i potwierdzonymi empirycznie
metodami leczenia fobii specyficznej sq terapie z wykorzystaniem
ekspozycji. Terapia  ekspozycyjna to zestaw  technik
terapeutycznych, ktére wymagaja znajomosci poznawczo-
behawioralnego modelu zaburzen lekowych oraz wiedzy, jak dziata
wygaszanie strachu.

Z perspektywy behawioralnej, okreSlone fobie sq utrzymywane z
powodu unikania sytuacji lub rzeczy wzbudzajgcych lek. Zatem,
terapie ekspozycyjne majga na celu zachecenie osoby do
skonfrontowania sie (w rzeczywistosci lub poprzez éwiczenia
wyobrazeniowe) z tymi obiektami lub sytuacjami. Sesje zazwyczaj
polegajg na systematycznej pracy, ktéra zaczyna sie od ekspozyciji
na bodzce, wywotujace nieznaczny niepokdj, aby doprowadzi¢ do
zetkniecia sie z najbardziej przerazajacym dla pacjenta obiektem
(np. w arachnofobii osoba moze najpierw spojrzeé na zdjecie
pajaka, a ostatecznie dotkngé tqrontule). Warto natomiast
wspomnieé, ze niektére formy terapii ekspozycyjnej polegaja na
szybkiej konfrontacji z bodzcem o najwigkszej sile lekotworczej.

Istnieje wiele odmian terapii ekspozycyjnej, ktoére dziatajg
skutecznie w leczeniu fobii specyficznych, wiec do pewnego
stopnia wybrane podejScie moze zaleze¢ od natury fobii oraz
preferencji terapeuty i pacjenta. Niezaleznie od tego, dowody
badawcze dostarczajg bardziej znaczqcego wsparcia dla
niektérych terapii ekspozycyjnych (tj. ekspozycji in vivo,
polegajqcej na faktycznej konfrontacji z przerazajgcymi bodzcami)
w poréwnaniu z innymi (np. systematyczna desensytyzacija).
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Fobie specyliczne
Najczesciej stosowane formy terapii ekspozycyjne;j:

Ekspozycja in vivo polega na faktycznej konfrontacji z
przerazajgcymi bodzcami, zwykle w stopniowy sposéb. Leczenie
zazwyczaj trwa kilka godzin i moze byE¢ przeprowadzone w
ramach jednej, bardzo diugiej sesji (np. jedna 3-godzinna sesja w
przypadku leku przed pajgkiem) lub w trakcie kilku sesji (np. od
trzech do o$miu sesji trwajqcych 1-1,5 godziny).

Terapia wirtualng rzeczywistoSciq wykorzystuje program
komputerowy do generowania sytuacji wzbudzajgcej lek (np.
przebywanie w startujgcym samolocie, napotkanie duzej
tarantuli). Ta metoda wydaje sie byé uzyteczna w przypadku
fobii, ktére mogq by¢E trudne do wyleczenia in vivo, np.
w przypadku leku przed lataniem lub wysokosciq. Potrzeba
wiecej badan, aby wykazaé jej skuteczno§¢ w szerszym zakresie
podtypdéw fobii.

Systematyczna desensytyzacja, polega na wystawianiu osdb z
fobig na wywotujgce strach obrazy i mysli (ekspozycja
wyobrazeniowa) lub na rzeczywiste sytuacje fobiczne, fgczqc przy
tym elementy relaksaciji. Leczenie, polegajace na systematycznej
desensytyzacji zwykle trwa diuzej niz w przypadku ekspozycji in
vivo i wydaje sie by€ bardziej skuteczne w zmianie subiektywnego
leku niz w ograniczaniu unikania sytuacji wzbudzajqcej lek. Z tego
powodu, nie jest polecana jako metoda leczenia
pierwszego rzutu.

Nalezy podkresli€, iz wiele terapii ekspozycyjnych obejmuje
takze komponent poznawczy. Terapeuci wykorzystujqg
technike  restrukturyzacji poznawczej, ktéra  stuzy
rozpoznaniu, kwestionowaniu oraz zmianie irracjonalnych
mysli, zwigzanych z obiektem lub reakcjqg lekowa.

o
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Uogolnione zaburzenia leckowe (G£D)

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)

Terapia poznawczo-behawioralna zaktada, ze mysli, uczucia i
zachowania sq ze sobg powigzane. Zmiana w zakresie jednego
obszaru moze wptyngé na odczuwanie drugiego, na przyktad kiedy
uda nam sie zredukowaé myslenie negatywne, zmniejszy sie¢ nasz
poziom leku.

Cechg charakterystyczng GAD jest nadmierne, niekontrolowane
martwienie sig, ktére czesto podtrzymuje dysfunkcyjne przekonanie o
tym, ze jest ono potrzebne i peini wazng funkcje w naszym zyciu.
Skutkuje to trudnoscig w relaksowaniu sie i moze wigzaé sie z
niezdrowymi zachowaniami, np. unikaniemm negatywnych mysli,
obrazéw czy sytuaciji. Terapia poznawczo-behawioralna skupia sie na
modyfikaciji tendencji do myslenia katastroficznego oraz przekonan o
uzytecznoSci martwienia sie¢ w naszym zyciu. Stosuje sie tu takze
elementy terapii behawioralnej, takie jak trening relaksacyjny i
ekspozycje na mysli i sytuacje, ktérych unikamy na co dzieh. Czas
trwania terapii to od okoto 16 do 20 ses;ji.
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Depresja

Terapia akceptacji i zaangazowania (/CT)

Podczas terapii akceptacji i zaangazowania klient_ka uczy sie
rekonceptualizacji (zmiany starych schematéw na nowe, ktére
bedq dziataly sprzyjajgco na dobrostan psychiczny) mysli lekowo-
unikowych, uczué, wspomnien i doznan fizycznych w taki sposob,
aby byty adaptacyjne. Istotg terapii jest umiejetnoS¢ uwaznosci i
bycia w danej chwili ,tu i teraz” oraz akceptacja negatywnych
emociji. Dzieki terapii uwaznosci, pacjent uczy sie zmieniaé
zachowania nieadaptacyjne lub kontynuowaé zachowania, ktére sq
sprzyjajgce i zgodne z wiasnymi wartoSciami. Obie strategie
zwigkszajqg psychologiczng elastycznos$¢. Terapia trwa okoto 12 sesii.

/' ktywacja behawioralna

Depresja moze powodowa¢ nasilenie wycofania sie z rutynowych,
codziennych czynnosci i otoczenia (praca, wyjécie ze znajomymi,
zrezygnowanie z ulubionych zajeé). Z czasem, to wycofanie
pogarsza nastrdj depresyjny, poniewaz cziowiekowi zaczyna
brakowaé codziennych pozytywnych doswiadczeh, zwigzanych z
przynaleznosciq do grup spotecznych oraz z zyciowq aktywnosciq.
Aktywacja behawioralna (BA) ma na celu zwiekszenie aktywno$ci,
zachowah zwigzanych z przyjemnosciq, ktére pomagajg w staniu
sie bardziej aktywnym spotecznie, co w rezultacie poprawia jakos¢
ycia.
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Depresja

Terapia poznawcza

Poznawcza teoria depresji Aarona T. Becka sugeruje, ze osoby
podatne na depresje rozwijajq nieadaptacyjne przekonania o sobie,
innych ludziach, Swiecie i przysziosci. Przekonania te mogg
pozostawaé usSpione przez diuiszy czas i sqg aktywowane przez
wydarzenia zyciowe, ktére majg okresSlone znaczenie dla tej osoby.
Podstawowe przekonania, ktére czynig kogo§ podatnym na
depresje, sg ogdlnie podzielone na przekonania o braku mitosci,
bezwartosciowosci, bezradnosci i niekompetenciji.

W terapii poznawczej klienci uczq sie umiejetnosci poznawczych i
behawioralnych, dzigki czemu mogg rozwing¢é doktadniejsze
przekonania i ostatecznie staé sie wilasnymi terapeutami
(ekspertem siebie).

hrotkoterminowa Terapia PSychodynamiczna

Krétkie psychodynamiczne terapie depresji koncentrujg sie na
zwiekszaniu Swiadomos$ci pacjentdw i wglgdzie w ich
problematyczne wzorce zachowania. Wspdlne cechy réznych form
krotkoterminowej psychodynamicznej terapii depresiji to skupianie
sie m.in. na: wplywie przesztych doswiadczeA na obecne
funkcjonowanie, afekcie* i wyrazaniu emociji, utatwianiu wglgdu,
identyfikacji gtdwnych konfliktéw w relacjach. Terapia trwa od 16 do
20 ses;ji.

*afekt - obserwowana ekspresja emociji
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Depresja

Terapia Poznawcza Oparta na Uwaznosci
(Mindlulness Based Cognitive Therapy - MBCT)

MBCT tqczy koncepcje terapii poznawczej z treningiem uwaznosci, a
jej celem jest zmniejszenie reaktywnosci poznawczej (czyli tendencji
do reagowania skrajnie negatywnymi myS$lami na
zmiane/pogorszenie nastroju). Proces terapii polega na stawianiu
czota niepokojgcym doswiadczeniom wewnetrznym (tj. myslom,
uczuciom) z cierpliwoscig, zyczliwosciq, ciekawosciq i empatiq.
MBCT zostata pierwotnie zaprojektowana w celu zapobiegania
nawrotom u pacjentéw w remisji depresji (okres bez objawdw) i
wykrywania wczesnych oznak nawrotu. Niewielka liczba dowodéw
sugeruje, ze MBCT moze by¢ réwniez skuteczna w zmniejszaniu
biezgcych objawdéw depresiji. Terapia zwykle prowadzona jest w
grupie, pacjenci proszeni sq tez o praktykowanie medytacji
uwazno$ci w domu.
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Zespol stresu pourazowego (PTSD)

Terapia poznawcza

Poznawcza terapia zespotu stresu pourazowego
zaktada, ze zmiana tresci poznawczych (mysli,
przekonah itd.) dotyczgcych traumy moze
wptywaé na emocjonalne i behawioralne reakcje
na traume. Poczgtkowo terapeuta i klient_ka
wspblnie koncentrujg sie¢ na pytaniu, dlaczego
doszio do traumy, a nastepnie na wptywie
traumy na przekonania klienta_ki o sobie, innych
i Swiecie. Terapia trwa okoto 12 sesji.

Terapia Przedluzonej EKSpozydji

Terapia przedtuzonej ekspozycji zakiada, ze powtarzajgca sie
ekspozycja na mysli, uczucia i sytuacje zwigzane z traumqg, moze
zmniejszy¢€ nasilenie cierpienia, wywotywanego przez traume. Terapia
obejmuje ekspozycje wyobrazeniowe, ktdére polegajg na opisaniu
traumatycznych wspomniefi i przetworzeniu ponownie doSwiadczen, a
takze ekspozyciji in vivo, gdzie pacjent wielokrotnie konfrontuje sie z
bodZcami, zwigzanymi z traumg, ktoére nie byly zagrazajgce, ale
unikane. Terapia trwa od okoto 8 do 15 sesji.
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Zespol stresu pourazowego (PTSD)

Terapia Odwrazliwiania i Przetwarzania
za Pomoca Ruchu Galek Ocznych (EMDR)

EMDR tgczy ruchy gatek ocznych z poznawczym przetwarzaniem
traumatycznych wspomnieh. Poczqtkowe fazy EMDR obejmujg
techniki zarzgdzania emocjami, takie jak relaksacja. W procesie
przetwarzania, pacjent opisuje traumatyczne wspomnienia oraz
identyfikuje i przypisuje wywotywane przez EMDR obrazy,
przekonania i objawy fizjologiczne. Pacjent jest instruowany, aby
skupit sie nha wspomnieniach traumatycznych zdarzeh, poruszajgc
przy tym oczami np. za palcem terapeuty. Podstawq teoretyczng
EMDR jest to, ze objawy PTSD wynikajg z niewystarczajgcej integraciji
sensorycznych, poznawczych i afektywnych elementéw pamieci
traumatycznej. Proponowane sq obustronne ruchy oczu, w celu
utatwienia przetwarzania i integracji informacji, umozliwiajgc
pacjentom petne przetwarzanie traumatycznych wspomniefi, a nie
przezywanie ich wcigz na nowo.

Uwaga .,V

Inne terapie psychologiczne mogqg by¢é rowniez skuteczne
w leczeniu wymienionych zaburzeh, ale nie zostaty ocenione tak
rygorystycznie jak powyisze terapie. Wiele lekbw moze byé
pomocnych w przypadku niektérych zaburzeh, ale w tym

e-booku opisujemy jedynie rekomendowane leczenie
psychoterapeutyczne. W celu doktadnej diagnozy, oméwienia
réznych opcji leczenia i dobrania farmakoterapii, zalecamy
konsultacje z psychiatrq.
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Mit 1. Pomoc terapeuty/ psychologa jest
dia slabych ludzi, silni ludzie jej nie
potrzebuja.

Kazdy cztowiek w swoim zyciu przechodzi przez trudne sytuacje.
Ludzie sq rdézni i inaczej reagujg na napotykane trudnosci. Sq
osoby, ktére nigdy nie bedq potrzebowaé wsparcia psychologa
lub psychoterapeuty, a dla innych takie wsparcie moze okazaé sie
konieczno$cig. Wszystko zalezy od réinic indywidualnych (np.
wrazliwosci czy odpornosci na stres, uwarunkowan genetycznych,
doswiadczen zyciowych).

UmiejetnoSc siegniecia po pomoc specjalisty
jest oznaka Swiadomosci siebie, swoich
potrzeb i troski o wtasne zdrowie.

Mit Z. Terapia jest droga, tylko bogacze
Moga z niej korzystac.

Jest wiele opcji z ktéorych mozna skorzystaé. Terapia
prywatna jest dos¢ kosztowna, ale na termin wizyty jest
krotszy czas oczekiwania. Mozna znalezé pomoc bezptatng,
finansowanqg przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w tej opciji
czas oczekiwania jest diuzszy. Warto zadzwoni¢ do kilku
placowek i dowiedzie€ sie o dostepne terminy spotkah ze
specjalistg lub skorzysta¢ ze stron:

o terminyleczenia.nfz.gov.pllub
» swiatprzychodni.pl.
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Mit 3. Terapia o tylko gadanie terapeuty.

Nie istnieje jeden sposbb rozwigzywania trudnosci. Terapia oparta
jest na wielu technikach, rozmowa jest tylko jednq z nich. Terapie
CBT opierajg sie na danych naukowych, skupiajg sie na
¢wiczeniach, zadaniach i warsztatach. Wybér metody leczenia
zalezy od celdw, jakie zostang wyznaczone przez pacjenta i
terapeute. Moze to by€ praca nad przekonaniami, modelowanie,
stosowanie wzmochniefi, zdobywanie nowych doswiadczen,
ekspozycja na bodziec. A wszystko po to, by poprawi¢ jakos¢ zycia
i relaciji.

Mit 4. Terapia nigdy sie nie konczy.

Terapeuta, na jednym z pierwszych spotkan powinien
zaproponowa¢ ilo§€ sesji i nie doprowadzaé¢ do uzaleznienia od
siebie pacjenta. Czas pracy jest wspdlnie ustalany i negocjowany
w toku terapii. Pod uwage bierze sie: rodzaj problemu, jego
dynamike, gotowosS¢ do pracy i cechy indywidualne klienta_ki.
Niektorzy potrzebujg wiecej czasu, zeby wprowadzi¢ zmiany, a
innym idzie to szybcie;.

[t
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Mit 5. W trakcie terapii poczuje sie gorzej.

Dobry terapeuta nie zmusza klienta_ki do méwienia o tematach,
na ktore nie jest gotowy _a. Faktem jest, ze moment, w ktérym dzieli
sie swoimi trudnosciami, moze nie§€ ze sobg emocje, takie jak
ztoS¢, bezsilnoS¢, smutek, zdezorientowanie, pustka, osamotnienie,
ale tez ulge, lekkos¢, poczucie bezpieczefistwa, rados¢ zwigzanq ze
zrzuceniem ciezaru emocjonalnego i uporaniem sie z problemem.
Terapia to indywidualna praca i wysitek. Nalezy réwniez pamietac,
iz nie jeste§ sam. Dobry terapeuta bedzie wspierat i dawat Ci
bezpieczng przestrzeA do rozmowy, popetniania bitedow,
wyciggania wnioskéw i rozwoju.

Mit 6. WSzyscy terapeuci/psychologowie sq
tacy sami.

Moze byé tak, ze trafisz na terapeute/psychologa, z ktérym nie
zgrasz sie osobowoéciowo lub bedzie niekompetentny (przed
wybraniem terapeuty nalezy sprawdzi¢, czy ma odpowiednie
kwalifikacje: zostato to opisane w 1 czesci e-booka w podrozdziale
8.2 Jak zweryfikowaé kwalifikacje specjalisty?). To, ze jeden czy
drugi specjalista Cie rozczarowat, nie znaczy, ze wszyscy tacy sa.
Pomimo dotychczasowych negatywnych doswiadczen, warto
szuka¢ terapeuty, ktory bedzie Ci odpowiadat.
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Mit 8. Terapia jest nienaukowa.

Wiele nurtdw psychoterapeutycznych korzysta z metod
zweryfikowanych w badaniach naukowych, przeprowadzonych
pod Scistg kontrolg i wedtug okreSlonych metodologicznych
zasad, ktére na biezgco sq aktualizowane i dostosowywane do
zmieniajgcego sie Swiata.
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