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WGLAD

Andrzej tukasik

Psychotherapeia — antidotum na mysli

Ten numer ,Wgladu” poswiecamy psy-
choterapii. Psychoterapia to leczniczy
wplyw relacji miedzy ludZmi. Relacja
taka oparta jest gtéwnie na rozmowie,
ale moze korzysta¢ z innych technik, na
przyktad angazujacych cialo klienta.
Psychoterapia moze by¢ indywidulna -
to relacja twarza w twarz miedzy klien-
tem a terapeutg oraz grupowa, gdy jeden
lub wigcej terapeutdéw pracuje w grupie
z kilkoma osobami jednocze$nie.

Jesli zdefiniujemy psychoterapie
jako rozmowe, wtedy mozna przy-
puszczad, ze w zasadzie nawet zwy-
kta rozmowa prowadzona przez ludzi
w celu poprawy samopoczucia czy po-
mocy w rozwigzaniu trudnego proble-
mu osobistego innego czlowieka jest
psychoterapig. To prawda. Wsparcie
przez rozmowe uzyskiwane od innych
o0sob: dalszych przyjaciol, rodziny, jest
w wielu sytuacjach kluczowe dla do-
brostanu cztowieka i ochrony przed
skutkami nieszczes¢é. Wspdlczesnie
czesto ma ono forme zorganizowang,
np. w postaci ruchu Anonimowych Al-
koholikéw, grup wsparcia dla rodzi-
cow dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu czy dla pacjentéw z réznymi
chorobami somatycznymi. Ale wieki
temu, daleko w gtebi naszej ewolucyj-
nej przeszlo$ci, wsparcie uzyskiwane
od o0s6b z wiasnej spotecznosci, przede
wszystkim krewnych, miato podobna
funkgcje. I to do dzi$ si¢ nie zmienilo.

Jednakze relacja i rozmowa psy-
choterapeutyczna réznia si¢ od zwy-
kiej ,leczniczej” rozmowy. Na ten temat
mozna napisa¢ ksigzke, ale krotko mo-
wiac: rozmowa taka przebiega wedtug
okreslonych regut specyficznych dla
konkretnego podejscia terapeutyczne-
go. Jest prowadzona ze specjalista, ktory
ma naukowa, rzetelna wiedze i umiejet-
noéci. Terapeuta swoja wiedze i umiejet-
noéci weiaz rozwija, a takze kieruje sie
zasadami etycznymi, ktérych celem jest
najwyzsze dobro klienta. Nie jest to tez
zwykla rozmowa i relacja, bo najwaz-
niejszym ,narzedziem” pracy jest tak
naprawde osobowos¢ samego terapeuty
ijego zasoby intelektualne. Méwiac ko-
lokwialnie, ,,pracuje on sobg” i dlatego

relacje z réznymi terapeutami sg niepo-
wtarzalne.

Rodowody psychoterapii
Rodowodu psychoterapii mozna szu-
ka¢ - jak wszystkiego w europejskiej
kulturze - w starozytnosci. Kay Jami-
son, profesor psychiatrii w Johns Hop-
kins School of Medicine, pisze, Ze na
przyktad kaptani w IV w. p.n.e. w §wia-
tyniach boga sztuki lekarskiej Askle-
piosa (asklepiojonach) byli szkoleni
w leczeniu cierpienia. Uczyli si¢ apli-
kowania uspokajajacych lub ozywia-
jacych zi6l. Stosowali ztozone rytuaty
lecznicze. W asklepiojonach skiada-
no ofiary Asklepiosowi i §wigtynnym
wezom. Towarzyszyl temu modli-
tewny $piew i $wiete $wiatlo. Ciepia-
cy, uspieni sugestig lub narkotykami,
spali w specjalnych miejscach w obre-
bie sanktuarium. Czekali, az przyjdzie
kaplan, przeanalizuje ich sny i zale-
ci lekarstwa. Asklepiojony byty odpo-
wiednikami dzisiejszych przychodni
lekarskich, moze nawet poradni zdro-
wia psychicznego.

Psychoterapia nie jest jednakze od-
kryciem zrodzonym w lonie kultu-
ry europejskiej. Kazda kultura i kazda
spoteczno$¢ w jej obrebie praktykowa-
ta jakas forme psychoterapii. Psycho-
terapia grupowa sg obrzedy i rytualy
towarzyszace réznym waznym dla spo-
tecznosci wydarzeniom: religijnym,
inicjacyjnym w okres dojrzalosci, zawie-
raniu matzenstw, uswietniajace zdarze-
nie bedace dla tej spotecznosci czedcia
jej mitu zalozycielskiego i grupowej toz-
samosci. Istotne jest to, ze kazdy ry-
tual nasycony jest symbolikg zawartg
w przedmiotach, gestach, ruchach, ko-
lorach. Rytual odwoluje sie do znaczen
umownych, czesto zrozumiatych jedy-
nie dla 0s6b biorgcych w nim udziat.

Obrzedy bywaja niezwykle brutal-
ne i bolesne dla uczestnikéw. Antropo-
log Dimitris Xygalatas, badacz rytuatow,
opisuje Thaipusam Kavadi, pielgrzym-
ke na cze$¢ hinduskiego boga Mu-
rugana odbywang przez Tamiléw na
Mauritiusie. Swigtynia, do ktérej poda-
Zaja pielgrzymi, znajduje si¢ na wzgo-

rzu. Pielgrzymi przekluwajg sobie cialo,
nawet pozwalaja wbi¢ w swoje policz-
ki kilkumetrowe prety, ktore musza
podtrzymywac rekami, aby nie dozna¢
cigzkiego uszkodzenia twarzy i glowy.
Uczestnicy niosg tez na barkach cigzkie
oltarze (kavadi). Procesja trwa kilka go-
dzin, a na konicu patnikéw czeka wielo-
stopniowe podejscie do $wigtyni. Caly
rytual odbywa si¢ w palagcym stoncu.

Badania antropologiczne wykazu-
ja, ze obrzedy grupowe - takze te eks-
tremalne, a nawet przede wszystkim
te — zwiekszajg spojnosé spoleczno-
$ci. Uczestnicy udzial w nich trak-
tuja jako wielki zaszczyt i odczuwaja
mniejszy lek egzystencjalny. Doznanie
to jest doswiadczeniem gtéwnych ak-
toréw, jak i obserwatoréw obrzedow,
ale ci pierwsi odczuwajg je w wiek-
szym stopniu. Zresztg juz oczekiwanie
na takg uroczysto$¢ przez cztonkéw
spolecznosci, przygotowania oraz
emocjonalne napiecie sa silnymi czyn-
nikami spajajacymi grupe. W taki
sposdb, za pomocg obrzedu, grupa
tworzy ,wewnetrzne poczucie mocy”,
swoja zdolnos¢ do rzucenia wyzwania
$wiatowi zewnetrznemu i ptyngcemu
z niego lekowi.

Szukajac korzeni psychotera-
pii, trzeba takze spojrzec jeszcze dalej
w glab historii, na szamanizm. Szama-
nizm jest prawdopodobnie najstarsza
religia. Wystepuje przede wszystkim
w malych spotecznosciach w wielu
cze$ciach $wiata, a rytualy odgrywa-
ja w nim zasadniczg role. Szamanizm
opiera sie na teatralnym obrzedzie,
czesto polaczonym z transem i odu-
rzeniem $rodkami halucynogennymi,
oraz pierwszoplanowej aktorskiej roli
szamana. Szamani w dawnych spotecz-
nosciach - i czesto we wspolczesnych
- wypelniali role psychoterapeu-
tow. Wbrew potocznym wyobraze-
niom - jak podkresla Marlene de Rios,
badaczka zjawiska, antropolog i psy-
choterapeutka — szamani sg w pelni
racjonalnymi osobami. Maja szero-
ka wiedzg o leczeniu $rodkami do-
stepnymi w przyrodzie, o pomaganiu
osobom z zaburzeniami psychiczny-
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mi. Ich leczniczy wplyw wynika takze
z ich wysokiej pozycji spolecznej ze
wzgledu na osobisty i oparty na prawie
wylacznosci kontakt z istota nadnatu-
ralng - bostwem. Taki kontakt wzmac-
nia site ozdrowienczych szamanskich
praktyk. Ostatnio zwraca sie uwage na
lecznicze mozliwoéci psylocybiny wy-
stepujacej w niektorych grzybach. Psy-
locybine od dawna stosowali szamani,
stymulujac serotoninowy i dopamino-
wy system mozgowy. Wedlug Michaela
Winkelmana z Arizona State Univer-
sity dokonujace sie przez t¢ stymulacje
rozszerzanie mozliwoéci poznawczych
czlowieka moglo by¢ jednym z czynni-
kéw napedzajacych jego ewolucje.
Elementem taczacym wszystkie po-
wyzsze przyklady jest wskazanie, iz
psychoterapia jest pewnego rodzaju ry-
tualem. Nie ma ona dzi$ co prawda tak
scenicznej oprawy jak kiedys, terapeuta
nie krazy wokot pacjenta jak szaman,
ale wcigz istnieja rozne elementy ry-
tualu, takze majace znaczenie symbo-
liczne. Wystarczy wspomnie¢ o stawnej
kozetce w gabinecie Zygmunta Freu-
da, na ktdrej pacjenci snuli swoje opo-
wiesci, a te byly pézniej analizowane
przez ojca psychoanalizy. Opublikowa-
ne niedawno badania Joanny Wojtko-
wiak i wspotpracownikéw z University
of Humanistic Studies w Utrechcie wy-
kazaly, ze terapeutycznymi rytualami
sg takze niektdre techniki stosowane
w pracy nad zaloba towarzyszaca $mier-
ci: medytacja, symboliczna komunika-
cja ze zmarlym lub wyimaginowanym
przyjacielem i inne rodzaje ekspresji
symbolicznej. Tak wigc rytualna opra-
wa psychoterapii istnieje i to jest tez
jedna z cech odrézniajacych relacje te-
rapeutyczng od sytuacji, gdy np. przyja-
ciel wspiera przyjaciela konkretna rada
czy kobieta ze tzami w oczach opowiada
przyjacidlce o zdradzie meza.

Psychoanaliza — w kierunku wnetrza
cztowieka

»Psychotherapeia”, czyli antidotum na
mysli, to termin, ktéry zostat ukuty
przez londynskiego chirurga Walte-

ra Dendy’ego w jego traktacie Psyche

z 1853 roku. Psychiatra Daniel Tuke za-
adaptowat ten termin jako ,,psychote-
rapie” dwie dekady pdzniej, uzywajac
go do opisu uzdrawiajgcej mocy umy-
stu, zwlaszcza wyobrazni, nad cialem.
I w ten sposéb znaleZlismy sie w wieku
XIX, dla psychologii, psychiatrii i psy-
choterapii - wieku o wielkim znacze-
niu. Wiele sie wtedy zdarzyto...

Pod koniec XIX wieku powstat
pierwszy kierunek w psychotera-
pii — psychoanaliza stworzona przez
Zygmunta Freuda. Psychoanaliza to
gleboka koncepcja cztowieka, powsta-
wania zaburzen, ale réwniez metoda
psychoterapii podkreslajaca role od-
krywania nie§wiadomej tresci psychi-
ki pacjenta jako warunku wyzwolenia
z cierpienia. Psychoanaliza - z po-
czatku majaca tylko mate grono zwo-
lennikdw, a wigksze przeciwnikéw
- z czasem jednak spotezniata w wielki
nurt obejmujacy Europe i USA, istnie-
jacy do dzi$ jako wariant tzw. podejscia
psychodynamicznego. Freud skupiat
sie na wewnatrzpsychicznym konflikcie
migdzy biologicznymi popedami czto-
wieka a jego superego - przyswojonymi
od spoleczenstwa zasadami moralny-
mi. Nierozwigzany konflikt miedzy
biologiczng warstwa natury czlowie-
ka a warstwg spoleczng w nieuniknio-
ny sposéb prowadzi do nerwic. Freud
wdrozyl psychoanalize jako metode te-
rapii: rozmowe, hipnoze, wolne skoja-
rzenia, analize wypowiedzi pacjenta
i symboliki snéw. Prowadzil pacjenta
do katharsis - oczyszczenia z napigcia
emocjonalnego i thtumionych emocji.
Przy okazji historia zatoczyta kolo. Re-
wolucja francuska z 1789 roku zmiotta
nie tylko Bastyli¢, monarchi¢ Burbo-
noéw, ale tez okrutne wiezienia-przy-
tutki dla oséb chorych psychicznie.
Nastgpilo ich wyzwolenie i wprowa-
dzono nowe, humanitarne warun-
ki opieki i hospitalizacji (wigcej na ten
temat w numerze 15. ,Wgladu” w arty-
kule ,,Leczenie ciemno$ci”). Symbolem
tej przemiany jest szpital Salpétriere
w Paryzu, ktory po rewolucji francu-
skiej uwolnit z nieludzkich warun-
kéw pacjentéw. Ten sam szpital wiele
lat p6zniej dla Freuda stal sie miejscem
pobierania cennej nauki, bo tam staw-
ny profesor Charcote leczyl przypad-
ki histerii.

Terapia behawioralno-poznawcza -
toksyczne mysli i uczenie sie

Po psychoanalizie przyszed! czas na
nowy, silny kierunek w psychoterapii -
psychoterapi¢ behawioralno-poznaw-
cz3 (CBT). Ten kierunek - podobnie
jak psychoanaliza — rozwija sie¢ takze
wspolczesnie. Psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna odwotuje sie do
wspolnych zalozen teoretycznych. We-
dlug nich dysfunkcjonalne zachowania
i emocje czlowieka mozna wyjasni¢ na
podstawie teorii uczenia si¢ i uwzgled-

nienia posredniczgcej roli proceséw
poznawczych. CBT powstata w latach
60. ub. wieku i inspirowana byta m.in.
coraz wigkszg frustracja psychoanalizg.

Podwaliny pod terapie behawio-
ralno-poznawczg potozyli m.in. tacy
»frustraci” jak Aaron Beck i Albert
Ellis. Psychiatra Aaron Beck jest twor-
ca znanej teorii i terapii depresji, we-
dlug ktdrej to negatywne, toksyczne
mys$li ulozone w tzw. triade depre-
syjna sa gléwna przyczyna choroby.
Jadrem problemu jest spostrzega-
nia siebie i $wiata poprzez perspekty-
we ,,zawsze” 1 ,wszystko” prowadzaca
do pesymizmu: 1) jestem wadliwy lub
nieadekwatny; 2) wszystkie moje do-
tychczasowe do$wiadczenia wskazuja
jedynie na porazki lub niepowodzenia
oraz 3) przyszlo$¢ jest beznadziejna.
Jak zauwazyla Sarah Marks, badajaca
historie psychoterapii, CBT siega ko-
rzeniami do greckiej, w szczegolnosci
stoickiej mysli, i maksymy: ,,Ludzie s3
niepokojeni nie przez rzeczy, ale przez
mysli, ktére traktujg jak rzeczy”. Droga
ku wyleczeniu prowadzi zatem poprzez
~wymiane” mysli przygnebiajacych,
utrwalonych i usztywnionych, beda-
cych dla pacjenta fizyczng ,,rzeczg”, na
bardziej realistyczne. Z kolei psycho-
log Albert Ellis to tworca terapii racjo-
nalno-emotywnej (REBT). REBT to
podejscie zorientowane na dzialanie,
ktdre koncentruje sie na pomaganiu lu-
dziom w radzeniu sobie z irracjonalny-
mi przekonaniami oraz uczeniu sie, jak
kierowa¢ swoimi emocjami, mys$lami
i zachowaniami w zdrowszy sposéb.

W zasadzie powinnismy mowic¢
o psychoterapiach, a nie psychotera-
pii. Juz opisatem dwa gtéwne kierunki:
psychoanalize i psychoterapie behawio-
ralno-poznawczg, a jest ich znacznie
wigcej. W dodatku w obrebie kazde-
go istniejg odrebne nurty teoretyczne
i terapeutyczne. Psychologowie zazwy-
czaj korzystaja z jednego lub syntetycz-
nie z kilku z nich. Kazda perspektywa
teoretyczna dziata jak mapa drogo-
wa, ktora pomaga psychologowi zrozu-
mie¢ swoich pacjentéw i ich problemy
oraz opracowac rozwigzania. Ludzie
wciaz unikaja psychoterapii, bojac sie
stygmatu osoby stabej lub chorej psy-
chiczne. Na szczesécie przez ostatnie
lata wiele si¢ w tym zakresie zmieni-
to na lepsze. Coraz wigcej osob, takze
w Polsce, wybiera psychoterapie. Warto
rozwazy¢ psychoterapie, gdy kogo$ do-
padnie kryzys lub nieszczescie. Psy-
chotherapeia naprawde dziata.
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Anna Batory-Ginda
Podejscie psychodynamiczne
w psychoterapii

Psychoterapia psychodynamiczna wylania sie z dtugiej historii nurtu
psychoanalitycznego — od klasycznej psychoanalizy Sigmunda Freu-
da, przez psychologi¢ ego, az do najbardziej wspotczesnych teorii re-
lacji z obiektem i psychologii self. Perspektywy te istotnie si¢ réznia,
cho¢ pozostajg ze sobg w teoretycznej i funkcjonalnej wspoétzalezno-

$ci, stanowiac kolejne odstony mysli psychoanalityczne;j.

Wspolczesnie podkresla sie ich
komplementarno$¢ i mozliwosé
integracji w praktyce klinicznej,
jednak - jak przypomina Fred
Pine (1990) w ksigzce Drive,
Ego, Object, and Self: A Syn-
thesis for Clinical Work — wy-
tanianie si¢ kolejnych szkot nie
odbywalo si¢ bez koncepcyj-
nych walk. Przyktadowo, psy-
chologieg ego traktowano jako
dyplomatyczny wybieg, ktory
mialby sprzyja¢ zaakceptowa-
niu psychoanalizy przez szersze

gremia odbiorcéw. Skupienie
sie na mechanizmach obron-
nych ego pozwalalo bowiem
dystansowac si¢ od zagraza-
jacych twierdzen dotyczacych
popedow — seksualnego i agre-
sywnego. Z kolei teoriom re-
lacji z obiektem wypominano,
ze przedkladaja relacje z oso-
bami znaczacymi nad popedy
i umniejszaja wage komplek-
su Edypa. Natomiast teorii self
Kohuta zarzucano, ze ujmuje
popedy jako podporzadkowane

self, a konflikty popedowe jako
objawy zaburzen.

Psychoterapia
psychodynamiczna -
charakterystyka
Zakorzenienie w psychoanali-
zie sprawia, ze terminy terapia
»psychoanalityczna” i ,,psycho-
dynamiczna” bywaja stosowa-
ne zamiennie, co jest znacznym
uproszczeniem. Mowiac o po-
dejéciu psychoanalitycznym,
odnosimy si¢ zazwyczaj do kla-
sycznej psychoanalizy i szkot
w najwiekszym stopniu na-
wigzujacych do jej korzeni.
Natomiast podejscie psycho-
dynamiczne w gtéwnej mie-
rze bazuje na teoriach relacji

z obiektem i teoriach self, beda-
cych ich poktosiem. W znacz-
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nym stopniu czerpie réwniez

z teorii ego. Odmienne podsta-
wy teoretyczne przekladajg sie
na inny sposéb pracy i stosowa-
ne techniki.

Wbrew powszechnym
opiniom podejscie psycho-
dynamiczne nie oznacza kon-
centracji na dziecinstwie w celu
rozwigzania obecnych proble-
mow pacjenta. Istotnie, Zré-
dfa aktualnych trudnosci tkwig
we wczedniejszych doswiad-
czeniach, jednak terapia sku-
pia sie przede wszystkim na ,tu
i teraz”, na aktualnym dos$wiad-
czeniu i obecnych sposobach
dziatania. Oczywi$cie spojrze-
nie wstecz pozwala wskaza¢
potencjalne zroédta obecne-
go stanu i kontekst rozwojowy
ich powstania, jednak praca te-
rapeutyczna ogniskuje si¢ na
terazniejszosci. To oczywiscie
nie wyklucza wracania do prze-
sztosci i przywoltywania wspo-
mnien z kazdego okresu zycia.
Terapia jest czasem spontanicz-
nej aktywnosci pacjenta (cho¢
oczywiscie kierowanej rowniez
przez terapeute), ktéry opo-
wiada o wszystkim, co jest dla
niego wazne, ale rowniez o tym,
co nie wydaje si¢ kluczowe, ale
z jakich$ wzgledow pojawia sie
w umysle. Tre$¢ swobodnych
skojarzen bywa kluczem do po-
znania tego co przed$wiadome,
czyli na granicy $wiadomego
poznania, a dzigki temu moze-
my uzyskaé pewne rozpozna-
nie tego co nieswiadome, czyli
z gruntu niedostepne.

Proces leczenia prowadzacy
do trwalych pozadanych zmian
W zyciu pacjenta najczedciej ma
charakter dfugoterminowy, nie-
rzadko trwa kilka lat. Uzna-
niem cieszy si¢ rdwniez nurt
krétkoterminowej psychotera-
pii psychodynamicznej. W tym
kontekscie nalezy podkresli¢,
ze w ujeciu psychodynamicz-
nym za miare skutecznosci psy-
choterapii uznaje si¢ przede
wszystkim gleboka zmiane na
poziomie struktury osobowosci,
tak by byla ona bardziej zinte-
growana, spdjna, dojrzata. To
z kolei przeklada si¢ na jako-
$ciowo inne, bardziej optymal-
ne i satysfakcjonujace sposoby

radzenia sobie w §wiecie. Usu-
niecie objawow, z ktérymi pa-
cjent sie zglosil, jest waznym,
ale niewystarczajacym kryte-
rium dobrze przeprowadzonego
procesu terapeutycznego. Obja-
wy byly przeciez skutkiem cze-
gos$ bardziej ukrytego, co musi
ulec modyfikacji, aby zmniej-
szy¢ ryzyko nawrotu proble-
moéw. Objawy moga zniknaé
jako skutek wspierajacej aktyw-
nosci terapeuty, ale nie oznacza
to, ze efekt ten utrzyma si¢ po
zakonczeniu spotkan.

Teorie relacji z obiektem
Kluczowe dla wspotczesne-

go rozumienia psychiki w per-
spektywie psychodynamicznej
sa teorie relacji z obiektem. Za-
ktadaja one, Ze system Ja i oso-
bowos¢ ksztaltujg sie poprzez
uczestnictwo w relacjach z oso-
bami znaczacymi, poczawszy
od pierwszego opiekuna, kto-
rym zazwyczaj jest matka. Bycie
w bliskiej relacji jest Zzrodtem
doswiadczen, ktore przekla-
daja sie na sposéb spostrzega-
nia siebie samego, innych ludzi
i $wiata oraz styl wchodzenia

w relacje. Innymi stowy, wcze-
snodzieciece do$wiadczenia sa
uwewnetrzniane i stanowig ma-
tryce powstajacej osobowosci.
Mozna metaforycznie powie-
dzie¢, ze nasz umyst zamiesz-
kuja obrazy réznych osob,

z ktérymi relacja byla na tyle
znaczaca, ze ,zakodowali$my”
ja w postaci pewnych wzorcow
i zwigzanych z nimi kluczo-
wych doswiadczen. Co wie-

cej, mamy ograniczony wglad
w to, jak ten wewnetrzny, nieco
ukryty $wiat oddzialuje na
nasze obecne funkcjonowa-

nie. Sytuacje komplikuje fakt,
ze wczesnodzieciece do$wiad-
czenia moga by¢ uwewnetrznia-
ne w sposob znieksztalcony. Nie
mamy pewnosci, czy wystepuja-
cy u kogo$ obraz $wiata jako za-
grazajacego powstal wylacznie
na bazie mato troskliwej opieki
rodzicow czy tez obraz chtod-
nych emocjonalnie i porzuca-
jacych opiekundéw byl po czesci
wytworem znieksztalconej per-
cepcji dziecka. Wlasciwosci
temperamentalne i genetycz-

nie uwarunkowane predyspo-
zycje do zaburzen psychicznych
moga przyczyniac si¢ do znie-
ksztalconego spostrzegania in-
nych. Byloby nieostroznos$cia
zaklada¢, ze zrédlem trudnosci
psychicznych cztowieka doro-
stego sa wylacznie niesprzyja-
jace oddzialywania $rodowiska
rodzinnego w okresie wczesno-
dzieciecym.

Nieswiadomos¢é

Cho¢ nurt psychodynamiczny
w psychoterapii jest wewnetrz-
nie zréznicowany, to cecha
wspdlng réznych szkot w tym
obszarze jest glebokie spojrze-
nie na funkcjonowanie psychiki
z uwzglednieniem nie§wiado-
mego jej poziomu. To, ze wigk-
sz0$¢ proceséw poznawczych,
w tym decyzyjnych, przebie-
ga na poziomie nie§wiadomym,
wydaje si¢ obecnie niepodwa-
zalne, co potwierdzity liczne
badania naukowe na grun-

cie wspolczesnej psychologii
akademickiej. Nasze motywa-
cje, cele, decyzje romantycz-
ne, rodzicielskie, wyborcze czy
konsumenckie wynikajg z dzia-
tania proceséw nieswiado-
mych (Bargh, 2018). Oczywiscie
psychoterapia psychodyna-
miczna w nieco inny sposéb
rozumie zrodla i role nieswia-
domosci w funkcjonowaniu
psychiki, jej mechanizmy i tre-
$ci w niej zawarte. W procesie
terapii uwaga skupiona jest na
$wiadomym i nie§wiadomym
poziomie funkcjonowania,

ze szczegbélnym uwzglednie-
niem tego, ze zrddla proble-
moéw pacjenta moga tkwic

w tym ostatnim. To, co dzie-

je si¢ ,,pod powierzchnig” §wia-
domosci, moze (do pewnego
stopnia) zosta¢ u§wiadomione
i przepracowane w takim kie-
runku, aby zmieni¢ dotychcza-
sowy sposob rozumienia siebie
i $wiata. Przyktadowo, pozby-
cie si¢ leku przed wchodzeniem
w relacje wymaga pewnie zro-
zumienia, Ze relacje stuza do-
brostanowi, i nauczenia sieg,
jak inicjowa¢ i podtrzymywac
kontakty. Jednak refleksja nad
warto$cig kontaktow interper-
sonalnych i nabycie kompeten-
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cji w ich nawigzywaniu moga
sie okazac niewystarczajace.
Osoby doswiadczajgce poczu-
cia osamotnienia maja przeciez
$wiadomos¢, ze wejscie w rela-

Konflikty

Obok nieswiadomosci dru-
gim kluczem do zrozumienia
zycia psychicznego jest rozpo-

Kluczowe dla rozumienia psychiki w perspektywie

psychodynamicznej sq teorie relacji z obiektem.

Zaktadajq one, ze osobowosc¢ ksztafttuje sie poprzez

uczestnictwo w relacjach zosobami znaczqcymi,

poczqwszy od pierwszego opiekuna, ktdrym zazwyczaj

jest matka. ..

cje dobrze by im zrobito, i nie-
rzadko wiedzg, jak mozna by to
zrobi¢, jednak utrwalone me-
chanizmy my$lenia i do§wiad-
czania sprawiajg, ze te ,wiedze
i kompetencje” trudno im wcie-
li¢ w zycie. U podtoza trudnosci
moga tkwi¢ glebiej zakotwi-
czone przekonania i uczucia
uniemozliwiajace wprowa-
dzenie zmian, ktore na pozio-
mie racjonalnym wydaja si¢
tatwe do wprowadzenia. W psy-
choterapii, ktdra jest lecze-
niem poprzez rozmowe, pacjent
przyglada sie swoim doswiad-
czeniom, mys$lom i emocjom,
ktére im towarzysza, zauwaza
jaka$ regularnos¢ i powtarzal-
no$¢ w réznych obszarach swo-
jego funkcjonowania badz tez
ich brak. W relacji terapeutycz-
nej doswiadcza tez uczué, ktore
pozwalajg mu bardziej wielo-
aspektowo spojrze¢ na swoja
sytuacje, poszerzy¢ horyzont
mysli i dzialan. W optymalnych
warunkach i w dluzszej per-
spektywie czasu proces psycho-
terapeutyczny zmierza do tego,
aby pacjent, ktory nie pozbedzie
sie przeciez wszystkich konflik-
téw wewnetrznych (bo jest czto-
wiekiem!), potrafil w wigkszym
stopniu do$wiadcza¢ siebie i in-
nych w sposéb pelny i harmo-
nijny.

znanie w nim obszaréw kon-
fliktowych. Spostrzeganie
osobowosci w kategoriach we-
wnetrznych napiec nie jest wy-
taczng domeng psychoanalizy,
ale sie z niej wywodzi. Podej-
$cie psychodynamiczne pod-
kresla wewnetrzng zlozonos$¢

i r6znorodnos¢ osobowosci, jej
poziomu $wiadomego i nieswia-
domego. Nasze zycie psychiczne
rozumiane jest w kategoriach
konfliktu, ktéry toczy si¢ mig-
dzy miloscig i agresja, miedzy
wewnetrznymi impulsami a ko-
niecznoscig uwzglednienia ze-
wnetrznych standardéw czy tez
miedzy réznymi sposobami za-
spokajania pragnien i potrzeb.
Konflikt przynalezy do naszej
natury i jest zrédtem dynami-
ki osobowosci. W tym sensie
jest nieunikniony i potrzebny.
Praca psychoterapeutyczna nie
skupia sie na usuwaniu konflik-
téow (bo to wydaje si¢ niemoz-
liwe, ale tez niepozgdane), lecz
na ich eksplorowaniu i usta-
nawianiu tworczych sposobow
radzenia sobie z nimi. Wizja
wewnetrznie skonfliktowanego
cztowieka, targanego popedami,
na ktdre nie ma wpltywu, a co
gorsza, ktérych czesto nie jest
$wiadomy - to nieco uproszczo-
ny i szkodliwy obraz psychody-
namicznego ujecia jednostki.

Pogle¢biona analiza literatury
przedmiotu pokazuje, ze wspol-
czesne podejscia psychodyna-
miczne (i psychoanalityczne)
tylez skupiaja si¢ na konflik-
cie, co podkreslajg patrzenie na
osobeg jako zintegrowang cato$¢.
Jak zauwaza Fred Pine (1990),
zycie psychiczne zorganizowa-
ne jest na réznych poziomach,
stad poznajac osobe, staramy
sie zrozumie¢ nie tylko jej - nie
zawsze us$wiadomione - pra-
gnienia (perspektywa freudow-
skiej psychologii popedu), ale
tez sposoby przystosowania

sie¢ do otoczenia (perspekty-

wa psychologii ego i mechani-
zmOw obronnych) oraz relacje
interpersonalne, ktére osoba
uwewnetrznia (niekiedy w znie-
ksztalconej formie) i przektada
na swoj niepowtarzalny sposéb
rozumienia siebie i innych (teo-
rie relacji z obiektem); a ponad-
to zrozumiec jej subiektywne
doswiadczenia zwigzane z po-
czuciem podmiotowosci, auten-
tyczno$ci, sprawczosci i wlasnej
wartos$ci (perspektywa psycho-
dynamiczej psychologii self).

Cytowane prace u autorki tekstu
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Przez wglad rozumie si¢ czynnik leczacy w psychoterapii, ktorego podstawg jest po-
znawanie i rozumienie. To uzyskiwanie przez pacjenta $wiadomosci wlasnych moty-
wow, odczud, impulsow, relacji z innymi ludzmi, ktérych poprzednio nie byt w ogole
$wiadomy lub ktdérych dobrze nie rozumial. W psychoanalizie mowi sie raczej o wgla-
dzie w nieSwiadomos¢, ale tez polega on na zrozumieniu mechanizmu powstawania

nerwicy.

W 1909 roku Sigmund Freud odwiedzit
Stany Zjednoczone z serig wyktadow.
Moment zblizania si¢ ojca psychoana-
lizy do amerykanskiego ladu przed-
stawili tworcy filmu Niebezpieczna
metoda. Freud w rozmowie z Carlem
Gustavem Jungiem powiedziat: ,,My$li
pan, ze zdaja sobie sprawe, ze przy-
wozimy im zaraze?”. I rzeczywidcie,
»zaraza” psychoanalitycznej konceptu-
alizacji funkcjonowania psychicznego
czlowieka, patomechanizmu powsta-
wania zaburzen psychicznych oraz
zasad zalecanej terapii rozprzestrzeni-
ta sie na USA i inne kraje na dlugi czas.
Mozna to zauwazy¢ chociazby w de-
klaracjach niektérych pacjentéw pod-
dajacych si¢ psychoterapii, bazujacych
na dostepnych publikacjach, ktérzy
mowig, ze chcieliby wroci¢ do prze-
szto$ci, pozna¢ zrédlo swoich proble-
moéw, zrozumie¢ je, i mysla, ze wtedy
ustapia ucigzliwe objawy psychopatolo-
giczne, zostang wyleczeni.

Wglad jako czynnik leczacy

w psychoterapii

Przez wglad rozumie sie czynnik le-
czacy w psychoterapii, ktérego podsta-
wa jest poznawanie i rozumienie. To
uzyskiwanie przez pacjenta §wiadomo-
$ci whasnych motywoéw, odczué, im-
pulsow, relacji z innymi ludzmi itd.,
ktérych poprzednio nie byl w ogéle
$wiadomy lub ktérych dobrze nie rozu-
mial. W psychoanalizie méwi sie raczej
o wgladzie w nie$wiadomos¢ i prze-
niesienia (popedy, potrzeby, wzor-

ce tworzenia relacji i zwigzane z nimi
emocje), ale tez polega on na zrozumie-
niu mechanizmu powstawania nerwicy
(zaburzen lekowych i innych zwigza-
nych z wystepowaniem leku). Wgladem
moze by¢ wyjaénienie: ,,Poniewaz ma
Pan w rodzinie relacje typu X, to ma
Pan objawy Y. Jezeli zmieni Pan rela-
cje, to ustapia objawy”. Problem w tym,
ze osoby neurotyczne potrafig zmie-
ni¢ relacje w malym stopniu. Pacjen-
ci z glebszymi zaburzeniami, ze stabym
€go, 3 W Znacznie mniejszym stopniu
zdolni do wprowadzenia w Zycie wnio-
skow z wgladu. Sami psychoanalitycy
zwracajg uwage, ze wglad i pozadana

zmiana o charakterze terapeutycznym
sg czesto znacznie oddalone w czasie,
to znaczy, ze za wgladem niekoniecznie
ida w parze zmiany w sposobie prze-
zywania, relacjach spotecznych i reali-
zacji waznych zadan zyciowych. Gdy
tres¢ wgladu jest przykra lub wstydli-
wa, to nie§wiadomos¢ stosuje mecha-
nizmy obronne powodujace bardziej
»zapomnienie” wgladu niz zmienianie
czegokolwiek waznego w sobie (0por).
W psychoanalizie i innych terapiach
wywodzacych sie z tego nurtu zale-
ca si¢ wtedy wielokrotne powtarza-
nie wgladu, nawet przez dlugi czas, co
pozwala lepiej radzi¢ sobie z jego nie-
trwaloscig. Wglad jest aktywno$cia
wewnetrzng pacjenta, ale to dzialania
terapeuty, zwlaszcza interpretacje, naj-
czesciej go inicjujg (Grzesiuk, 2005).
Od czaséw Freuda wiele zmie-
nilo sie w psychoterapii, lecz swoisty
dwusuw mechanizmu leczenia: wglad,
zrozumienie przyczyn powstawania za-
burzenia - poprawa funkcjonowania,
ustgpienie objawdw psychopatologicz-
nych, nadal funkcjonuje. Co cieka-
we, psychoanaliza bada irracjonalnos¢
pacjenta, jego nie§wiadome potrzeby,
popedy, konflikty, ale sama poktada uf-
nos$¢ w rozumie, bazuje na racjonal-
nym, logicznym mys$leniu.

Charakterystyka podejscia
ericksonowskiego w psychoterapii
W 1909 roku Milton H. Erickson byt
8-lenim chlopcem i nie wiedziat jesz-
cze, ze w przysztosci czeka go kontakt
z wirusem polio oraz ,,zarazg” psycho-
analizy. Dzieki leczeniu, dobrej opiece,
ale tez wlasnej pomystowosci i de-
terminacji udalo mu si¢ w znacznej
mierze przezwyciezy¢ pierwszy z wi-
ruséw. Z drugim zapoznal sie w trak-
cie swojej edukacji jako z dominujagcym
i najblizszym prawdy o funkcjonowa-
niu psychicznym czlowieka. Erick-

son znat literature psychoanalityczna,
lecz kreatywnie rozwijat swoja wta-

sng koncepcje zdrowia, psychopatologii
i psychoterapii. A wla$ciwie to pragma-
tycznie tworzyl odrebne jej zastoso-
wania na uzytek réznych pacjentéw,

z ktérymi wspétpracowal, spozyt-

kowujac kazdy rodzaj wiedzy i do-
$wiadczenia, jaki byl w stanie uzy¢ dla
zdrowia i rozwoju konkretnej osoby.
Erickson intencjonalnie zasiewal ide¢
prozdrowotnej zmiany, ktdrg czesto
udawalo si¢ wprowadzi¢, zmieniajac
bieg i jakos¢ zycia wielu os6b. Byl pio-
nierem przekierowywania uwagi te-
rapeutdéw na zdrowie, zasoby, dobre
funkcjonowanie, przyszto$é, spozyt-
kowania hipnozy i metafory w pracy,

a takze terapii par i rodzin. Jego wplyw
na grono profesjonalistow jest ogrom-
ny. ,Najlepszy dzien w Zyciu jest ciggle
przede mna” - mawial nawet pod ko-
niec zycia.

W podejsciu ericksonowskim psy-
choterapia ma miejsce, kiedy w powta-
rzajacym sie wzorcu dysfunkcyjnych
zachowan nastepuje zmiana wywota-
na praca z symptomem, osobowoscia,
systemem spolecznym lub dowol-
ng kombinacjg tych czynnikéw. Stra-
tegiczna zmiana wywoluje reperkusje
w calym systemie - modyfikacja symp-
tomu powoduje zmiane w osobowo-
$ci i systemie spolecznym (Lankton,
1985). I wlasnie zmiana, nie teoria, in-
teresowala Ericksona. Uwazal ogdl-
ng teorie osobowosci za przeszkode
dla terapeutéw, ktéra koncentrowa-
ta ich percepcje i my$lenie na dopaso-
waniu do kryteriéw diagnostycznych
okreslonego zaburzenia osobowo-
$ci, a nastepnie sklaniata do korzysta-
nia z wiedzy o tym zaburzeniu zamiast
koncentrowania uwagi na dostrzega-
niu i wykorzystywaniu réznic perso-
nalnych i interpersonalnych. ,Kazda
osobowos¢ jest inna” — mawial. Stosu-
jac jakas$ teorie, zauwaza sie jedynie to,
co jg potwierdza (Zeig, 1997). Przekie-
rowal psychoterapie z préb odpowiedzi
na pytanie ,,dlaczego” na odpowiedz na
pytanie ,jak”, a wiec z teoretycznych
rozwazan i badan eksperymentalnych
na pragmatyczne osigganie rezultatow.
Wiele weze$niejszych nurtéw psycho-
terapii to archeologia, poszukiwanie
tego, jak powstajg ,aberracje” - czesto
towarzyszy temu ukryte przekonanie,
Ze juz same te wyjasnienia moga spo-
wodowa¢ zmiane. Bledne wydaje sie
myslenie, Ze analiza tego, jak powsta-
ta dana struktura, moze doprowadzi¢
do jakiejkolwiek zmiany w jej funk-
cjonowaniu (Zeig, 1997). Kiedy tera-
peuta wykazuje gotowos¢ do stuchania
o cierpieniu, przeszto$ci, pacjenci
o tym opowiadajg. Inaczej jest, kiedy
ogniskuje si¢ uwage na przyszto$ciowa
perspektywe czasows.
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Proces leczenia w psychoterapii
ericksonowskiej, rola wgladu
Psychoterapeuta ericksonowski cze-
$ciej styszy od swojego pacjenta: ,,Po-
prawilto mi sie, dobrze sie czuje, chce
mi sie zy¢ i smakowac zycie” niz ,,Zro-
zumiatem zrédlo swoich niepowodzen
i po tym zrozumieniu poczulem si¢ le-
piej”. Milton H. Erickson uwazal zatem
wglad za nieistotny komponent terapii.
Jezeli wglad mégt poméc konkretnej
osobie, byt uzyteczny, za$ jezeli pacjent
wgladu nie osiagal, a w efekcie tera-

pii czul sie dobrze - wglad byt pragma-
tycznie nieznaczacy. Dla codziennego
zycia wielu oséb liczylo sie po prostu
aktualne przystosowanie do wyzwan
terazniejszosci i przyszlosci oraz po-
czucie zadowolenia i jako$ci zycia (Bat-
tino, 2008). Nie jest fatwo uchwyci¢ ten
moment, kiedy terapia zaczyna przy-
nosi¢ realne pozytywne efekty, w kto-
rym nastepuje ,wyleczenie”. To raczej
seria krok6w w strone zdrowia daja-

ca wzrastajace poczucie ulgi, spoko-
ju, wolnoéci, sprawczosci, zadowolenia,
a takze przekierowanie uwagi w stro-
ne zasobow, pozytywnych rozwigzan,
przysztosci itp., a nie spektakular-

ne zjawisko wewnetrzne, ktore zmie-
nia tak wiele. Kiedy pacjent wykonat
juz odpowiednig liczbe krokéw, czuje

sie na tyle blisko tego, do czego dazyt
i czego pragnal, ze na wielu poziomach
wewnetrznego do$wiadczenia odczuwa
upragnione zmiany.

Aby ulatwia¢ zmiane wychodza-
cg od pacjenta, terapeuta ericksonow-
ski spotyka sie z nim wewnatrz jego
ram odniesienia, ,w jego $§wiecie” (do-
strojenie), a nastepnie sam aktywnie
prowadzi terapie, uzywajac w swoich
interwencjach odpowiedniego, bazuja-
cego na do$wiadczeniach pacjenta jezy-
ka (z ogrodnikiem mozna rozmawia¢
o sadzonkach pomidoréw, a z mecha-
nikiem samochodowym o przegladzie
czy remoncie silnika). Celem technik
terapeutycznych jest uwolnienie tkwig-
cych w jednostce mozliwosci samopo-
mocy, czy to w stanie hipnozy, czy na
jawie. Niektdre z jego metod pracy sa
wynikiem codziennych doswiadczen
radzenia sobie z bélem i innymi dole-
gliwosciami bedacymi skutkiem prze-
bytego w dziecinstwie polio. Erickson
wiedzial, co jest przyczyna jego cier-
pienia, ale ta wiedza nie pomagata mu
w u$mierzaniu bélu. Wymuszone przez
nieustanng walke z przeciwnoscia-
mi niepowtarzalne zestawienie pomy-
stowosci, elastycznosci, oryginalnosci
i improwizacji polaczyl z nieortodok-
syjnym stylem i skfonnoscig do ryzyka

w granicach rozsadku. Sam sugerowat,
operowal mndstwem indywidualnych,
wielopoziomowych komunikatéw wer-
balnych i niewerbalnych. Czesto przy-
taczat sie do manifestowanego oporu,
pozornie stajac po stronie choroby

i mechanizméw obronnych pacjenta,
lub wyznaczat mu zadania sprawiaja-
ce wrazenie dziwacznych i bezsensow-
nych. Udzielat pozornie trywialnych
rad i oferowal zdroworozsagdkowe roz-
wiazania, a jednoczes$nie korzystat

z metafor, prowokowal sytuacje, w kto-
rych ludzie spontanicznie odkrywali
w sobie dotad niedostrzegane zdolno-
$ci dokonywania zmian. Podstawowym
celem byta dezorientacja pacjenta zmu-
szajaca go do porzucenia dotychczaso-
wych schemat6w i spojrzenia na rzeczy
w nowy sposob. Techniki byty dosto-
sowywane do wymagan sytuacji, a nie
tworzone wczesniej.

Wielopoziomowa komunikacja te-
rapeutyczna zostaje zindywidualizo-
wana w celu rozpoznania, wydobycia,
rozwiniecia, polgczenia i wykorzysta-
nia zasobdw pacjenta. W wiekszosci
wypadkéw wymaga to uzycia technik
posrednich polegajacych na komuni-
kacji przesunietej o jeden stopien. Cze-
sto wykorzystywana jest ,komunikacja
paralelna”. Zamiast nazywac¢ problemy
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i propozycje ich rozwigzania wprost,
terapeuta przedstawia paralele, uzywa-
jac takich technik, jak udramatyzowa-
ne anegdoty i analogie, moze réwniez
formutowacd rady i przedstawia¢ je
przeniesione o jeden stopien, uzy-
wajac wigzan i analogii terapeutycz-

sto enigmatycznym opakowaniu, tak
aby dialog nie§wiadomoséci terapeu-

ty i pacjenta mogt odbywac sie na po-
ziomie bardziej dostosowanym do tych
struktur. I wlasnie ta komunikacja nie-
$wiadomej czesci terapeuty, bazujaca
na intuicji wynikajacej z wiedzy i do-

W podejsciu ericksonowskim, psychoterapia ma miejsce,

kiedy we wzorcu dysfunkcyjnych zachowan nastepuje

zmiana wywotana pracq z symptomem, osobowoscig,

systemem spotecznym lub dowolnq kombinacjq tych

czynnikdw...

nych. Dziatania posrednie wywoluja
mniejszy opor, a pacjent, $wiadomie
lub nie, wnosi do terapii swdj ozyw-
czy wklad (Zeig, 1997; Zeig i Munion,
2005; Battino, 2008). Kiedy psycho-
analityk nadmiernie koncentruje si¢
na tym, co postrzega jako opdr pacjen-
ta, wtedy nieintencjonalnym skutkiem
tego procesu jest obwinianie pacjen-

ta o trudnosci czy utknigcie w terapii.
Erickson przeformutowat tego typu sy-
tuacje, przekierowujac uwage na ak-
tywnos¢ terapeuty, a konkretnie na
jego zbyt malg elastyczno$c¢. Inter-
wencje w takich przypadkach dobrze
ilustruje jedna z anegdot. Erickson
wychowywat sie na farmie. Kiedy jego
ojciec sprébowat wyprowadzi¢ ze stajni
osta, ten stangl w progu i pomimo sta-
ran farmera nie chcial wykonac¢ zadne-
go ruchu. Mlody Milton wszed! przez
okno do stajni i zaczal ciagnaé osta za
ogon. Zwierze ponownie przeciwsta-
wilo sie woli czlowieka i zrobilo krok
do przodu, a tam czekal juz na nie oj-
ciec Miltona. Kiedy terapeuta wzmoc-
ni wlasne kompetencje i poszerzy je

o umiejetnosci pracy zaréwno z 0so-
bami sugestywnymi, jak i kontrsuge-
stywnymi, wtedy koncepcja oporu,
diagnozowania jego aspektow i zmud-
ne zmagania si¢ z nim tracg swojg uzy-
tecznosc.

W terapii ericksonowskiej prze-
stanie dotyczace pozadanej zmiany
nie jest podawane bezposrednio, tylko
w innym, bardziej wymy$lnym, cze-

$wiadczenia, zaufania do nie$wiado-
modci, i pacjenta wydaje si¢ istotnym
warunkiem postepu terapeutycznego
i kontrastuje z racjonalnym podejsciem
terapeuty psychoanalitycznego do ba-
dania proceséw nieswiadomych.
Niespecyficzne czynniki terapeu-
tyczne dotycza podobnych proceséw
zachodzacych w réznych szkotach psy-
choterapii (Czabata, 2017). Poszczegdl-
ne nurty bardziej rznicuja specyficzne
czynniki postepu terapeutycznego.
W terapii ericksonowskiej wymia-
ry kategorii diagnostycznych, zjawisk
transowych, refleksji systemowej, za-
sobdw i motywacji pacjenta tworzone
sa w celu ich pragmatycznych aplika-
cji w stuzbie osiagania terapeutycz-
nej zmiany. Terapeuta moze dodawa¢
swoje kategorie, jezeli tylko istnie-
je prawdopodobienstwo ich wptywu
na proces psychoterapii. Pracuje sie
w tych obszarach, w ktérych pacjent
najlepiej wspolpracuje. Zmiana moze
by¢ nastepstwem urealnienia halucy-
nacji pacjenta (niekorzystnych prze-
konan o sobie), asocjacji z potrzebami,
emocjami czy ciatem, zwolnienia z ,,za-
klecia” rzuconego na osobe¢ w dziecin-
stwie (sugestii posthipnotycznej) czy
podwazenia znaczenia tego ,zakle-
cia”, zmiany dysfunkcyjnej struktury
rodziny (np. wyodrebnienia i wzmoc-
nienia podsystemu rodzicéw) itp.
I kazdy z tych obszaréw moze przyno-
si¢ pozytywna terapeutycznie zmiane,
rozszerzajac zakres oddziatywan tera-

peutycznych. Zmiana osiggnieta w jed-
nym wymiarze moze okazac si¢ dla
jednostki wystarczajaca, moze utatwié
prace w innym wymiarze lub by¢ po-
czatkiem zmian w réznych obszarach
na zasadzie efektu domina, niewielkie-
go ruchu inicjujacego inne, w rezulta-
cie znaczace zmiany.

Czy zatem wglad jest konieczny
w psychoterapii i jest gléownym spe-
cyficznym czynnikiem leczacym? Po-
dejscie ericksonowskie pokazuje, ze
ludzie potrzebujg zréznicowanych do-
$wiadczen, aby przeby¢ droge od bycia
nieszczesliwym, depresyjnym, prze-
petnionym lekiem do bycia osobg za-
angazowang, ciekawg réznorodnych
doéwiadczen, zadowolong, bedaca
w kontakcie z sobg i innymi czy kré-
lem swojego zycia. A wglad jest jednym
z tych doswiadczen, cho¢ z pewnoscia
nie najwazniejszym ani tez najczesciej
odpowiedzialnym za postep w terapii.

Cytowane prace u autoréw artykutu.

* Dr Jacek Pasternak, psychotera-
peuta ericksonowski, Instytut Psycho-
logii UR.

** Krzysztof Klajs, specjalista psycho-
log kliniczny. Psychoterapeuta i super-
wizor Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego oraz psychoterapeuta i super-
wizor Sekcji Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Cer-
tyfikowany psychoterapeuta EAP (Eu-
ropean Association for Psychotherapy).
Przewodniczacy Sekcji Naukowej Psy-
choterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Czlonek Zarzadu
The International Society of Hypno-
sis (ISH), ISH President-Elect, czlonek
M. Erickson Gesellschaft fir Klini-
sche Hypnose e. V. w Monachium oraz
Advisory Board Jane A. Parsons-Fe-
in Training Institute w Nowym Jorku.
Prowadzit zajecia szkoleniowe z zakre-
su hipnozy i terapii ericksonowskiej

w Austrii, Chinach, Francji, Iranie,
Kanadzie, Niemczech, USA, Wiel-

kiej Brytanii, w RPA, Meksyku, Ne-
palu, Hiszpanii, na Litwie i w Szwecji.
Wspotzalozyciel i dyrektor Polskiego
Instytutu Ericksonowskiego.
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Anna Englert-Bator

Psychoterapia poza granicami mysli:

moje spotkanie

Psychoterapia poznawczo-behawioralna to kompleksowe podejscie, ktére ma na
celu poprawe psychicznego dobrostanu. Obejmuje wypracowywanie praktycz-
nych strategii zmierzajacych do identyfikacji i modyfikacji konkretnych zacho-
wan, ktére moga przyczyniac si¢ do probleméw pacjenta. Duzg wage przyklada
sie rowniez do umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Psychoterapia poznawczo-
-behawioralna (CBT)

w Swietle nauki

W dzisiejszym $wiecie, w ktérym
tempo Zycia narasta, a trudnosci
emocjonalne stajg si¢ coraz bar-
dziej ztozone, psychoterapia staje sie
kluczowym narzedziem wspieraja-
cym zdrowie psychiczne jednostek.
Powszechne opracowania diagno-
styczne wyrozniajg kilkanascie glow-
nych grup zaburzen psychicznych,

a takze dodatkowe problemy psy-
chologiczne oraz transdiagnostyczne

procesy, ktére moga podtrzymy-
wac zaburzenia (np. perfekcjonizm,
prokrastynacja, tolerancja niepew-
nosci). Jednostki, ktére zmagaja sie
z roznymi problemami, niewatpli-
wie wymagajg terapii dostosowa-

nej do ich potrzeb i objawdéw (Farley
iin., 2022). Opieranie si¢ na aktu-
alnych i wiarygodnych wynikach
badan naukowych podczas planowa-
nia oddziatywan psychoterapeutycz-
nych jest elementem praktyki opartej
na dowodach (evidence-based prac-
tice), bedacej standardowym po-

dejsciem stosowanym w medycynie
(evidence-based medicine). W dzie-
dzinie psychoterapii podejscie takie
charakteryzuje gléwnie terapie po-
znawczo-behawioralng (CBT). Jej
fundamenty, oparte na nauce, spra-
wiaja, ze jest nie tylko skuteczna, ale
takze dynamicznie dostosowywana
do zmieniajacych sie potrzeb pacjen-
ta i wymogoéw wspdlczesnego spote-
czenstwa. Jest to potezne narzedzie,
ktére wnosi nadzieje i skuteczno$é
w leczenie réznorodnych probleméw
psychicznych.

Na poczatku XXI wieku Procha-
ska i Norcoss (2006) w ksigzce na
temat systemow psychoterapeutycz-
nych stwierdzili, ze ,,gdyby$my mu-
sieli zakupi¢ akcje jakiego$ systemu
psychoterapii, to w przypadku terapii
poznawczej Becka bytaby to inwesty-
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cja bezpieczna, gwarantujaca ten-
dencje wzrostowa”. I rzeczywiscie,
efektywnos¢ terapii poznawczo-be-
hawioralnej (CBT) jest od kilku juz
dziesigcioleci naukowo potwierdzana
w badaniach klinicznych i ich meta-
analizach. Ze wzgledu na niepodwa-
zalng sile dowodéw naukowych CBT
jest metoda z wyboru w leczeniu
wielu zaburzen psychicznych u dzie-
ci, nastolatkéw i dorostych na caltym
$wiecie. Jej skuteczno$¢ jest porow-
nywalna do farmakoterapii, a czasem
wrecz przewyzsza ja uzytecznoscia

i trwaloscia efektow (Merz i in., 2019;
Wang i in., 2017). W wielu krajach
jest traktowana jako zloty standard
leczenia ze wzgledu na formutowa-
ne przez ekspertéw zalecenia kli-
niczne - czyli wskazéwki dotyczace
leczenia zaburzen na podstawie do-
stepnych danych, z uwzglednieniem
informacji o ograniczeniach i nega-
tywnych efektach, a jako najbardziej
wszechstronng rekomenduje ja bry-
tyjska agencja NICE (National Insti-
tute for Health and Care Excellence).
Jest to organizacja odpowiedzialna
za dostarczanie porad i wytycznych
dotyczacych opieki zdrowotne;j i le-
czenia w systemie opieki zdrowotnej,
ktéra opracowuje zalecenia oparte na
najnowszych badaniach i dowodach
naukowych, aby wspiera¢ praktyke
kliniczng. Metoda poznawczo-beha-
wioralna stanowi realng pomoc dla
lekarzy i specjalistéw w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych leczenia
pacjentdw, zapewnia spojne i zak-
tualizowane informacje na temat
skutecznych interwencji terapeutycz-
nych (m.in. terapia CBT, psychody-
namiczna, rodzin).

Zmiana mysli, zmiana zycia: Szybki
przewodnik po zatozeniach CBT
Terapia poznawczo-behawioral-

na (CBT) stanowi praktyczne, inno-
wacyjne podejscie do psychoterapii,
ktére integruje poznawcze teorie
psychologiczne z naukg behawioral-
ng. Kluczowe zalozenia tego podej-
$cia obejmuja wzajemne powigzania
mys$li, uczu¢ i zachowan. Pacjenci
uczestniczacy w terapii CBT w celu
osiggnigciu zdrowszego funkcjono-
wania psychicznego czesto pracu-

ja nad identyfikacjg i zrozumieniem
automatycznych mysli, ktére moga
by¢ szkodliwe i ograniczajace. Proces
ten obejmuje $wiadome rozpoznawa-
nie (réwniez nieswiadomych) mysli,

ktore pojawiajg sie w reakcji na rézne
sytuacje, a nast¢pnie analizowanie
ich wplywu na emocje i zachowania.
Dazac do $wiadomosci tych automa-
tyzmow, pacjenci zyskuja mozliwos¢é
skuteczniejszej pracy nad zmiang
negatywnych wzorcéw myslowych

i reakeji, co stanowi istotny krok

w kierunku poprawy ich zdolnosci
do radzenia sobie z trudnos$ciami zy-
ciowymi. Terapeuta pomaga prze-
kuwa¢ negatywne myséli na bardziej
konstruktywne, co otwiera droge do
pozytywnych zmian (Popiel, Pra-
gtowska, 2023).

Podczas sesji terapeutycznych
klient/pacjent jest zachecany do ana-
lizy swoich bardziej utrwalonych
przekonan (rdzennych, kluczowych
itp.), schemat6éw oraz zidentyfiko-
wania, w jaki sposob wplywaja one
na jego mys$li, emocje i zachowa-
nia. Nastepnie terapeuta wspiera go
w wypracowywaniu alternatywnych,
korzystniejszych przekonan, ktére sg
bardziej zgodne z rzeczywistoscia.
Przekonania mogg dotyczy¢ réznych
obszardw zycia, takich jak wartos¢
osobista, kompetencje spoteczne czy
zdolnos¢ radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Praca nad nimi w terapii
pozwala na rozwiniecie umiejetno-
$ci samopoznania i samoregulacji, co
przyczynia si¢ do poprawy ogdlnego
stanu psychicznego i funkcjonowa-
nia poprzez bardziej zréwnowazo-
ne i pozytywne spojrzenie na siebie
i $wiat, sprzyja osiaganiu lepszych
rezultatéw w codziennym zyciu. Pa-
cjent regularnie otrzymuje prace
osobiste lub konkretne zadania
do wykonania miedzy sesjami, co
umozliwia praktyczne stosowanie
nowych umiejetnosci.

Poniewaz psychoterapia po-
znawczo-behawioralna to komplek-
sowe podejécie, ktére ma na celu
poprawe dobrostanu psychiczne-
go, obejmuje takze wypracowywanie
praktycznych strategii zmierzaja-
cych do identyfikacji i modyfika-
cji konkretnych zachowan, ktére
moga przyczynia¢ si¢ do proble-
moéw pacjenta. Duza wage przyktada
sie rowniez do umiejetnosci radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych. To
moze obejmowac¢ techniki relaksa-
cyjne, umiejetnosci rozwigzywania
probleméw czy skuteczng komuni-
kacje. Wiele probleméw klinicznych
jest odzwierciedlonych w relacjach
z innymi.

Wrydaje sie, ze o skutecznosci
terapii CBT decyduje rowniez jej
kolaboracyjny charakter: psychote-
rapeuta i pacjent wspoétpracuja jako
partnerzy, wspdlnie identyfikuja cele
terapeutyczne, opracowuja strate-
gie i, co niezwykle istotne, stale mo-
nitoruja postepy. Najczesciej sesje
terapii skoncentrowane sg na teraz-
niejszosci i biezacych problemach
klienta oraz poszukiwaniu aktual-
nych rozwigzan. Jednakze wbrew
powszechnemu mitowi terapia po-
znawczo-behawioralna nie ograni-
cza si¢ jedynie do terazniejszosci.
Roéwnie istotng role odgrywa anali-
za przesztosci i przygotowywanie do
przyszlosci. W trakcie sesji CBT te-
rapeuta nie tylko pomaga identy-
fikowa¢ i modyfikowac¢ szkodliwe
przekonania zakorzenione w prze-
szlosci pacjenta, ale takze zajmuje sie
analizg automatycznych mysli, sche-
matéw myslowych i przekonan. To
pozwala zrozumie¢, jak doswiadcze-
nia z przeszlo$ci wplywaja na obec-
ne funkcjonowanie. Ponadto terapia
CBT obejmuje rozwijanie umiejetno-
$ci radzenia sobie w przyszlosci. Pa-
cjent jest uczony zdrowych strategii
myslowych i behawioralnych, ktére
umozliwiajg skuteczniejsze radzenie
sobie z przysztymi wyzwaniami.

Trzecia fala terapii poznawczo-
-behawioralnej: nowe horyzonty
wspomagania psychologicznego
Ciagta ewolucja terapii poznawczo-
-behawioralnej prowadzi do po-
tocznie zwanej ,trzeciej fali”, czyli
nowoczesnego podejécia, ktdre inte-
gruje techniki tradycyjnej CBT z bar-
dziej holistycznym spojrzeniem na
ludzki umyst i doswiadczenie. Wsréd
nich mozna wyrdzni¢: terapi¢ sche-
matow, terapie metapoznawcza MCT,
REBT, terapi¢ racjonalnego zachowa-
nia RTZ, terapie¢ dialektyczno-beha-
wioralng DBT, terapi¢ MBSR, terapie
akceptacji i zaangazowania ACT,
TEAM CBT, terapi¢ skoncentrowang
na wspotczuciu CFT czy psychotera-
pie opartg na analizie funkcjonalnej.
Terapia schematéw skupia sie
na glebokich strukturach emocjo-
nalnych zwanych schematami. Psy-
choterapeuci pomagaja pacjentom
zidentyfikowac¢ i przepracowac ne-
gatywne wzorce myslowe, ktore
wplywaja na ich funkcjonowanie.
Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion (MBSR) to program rozwijajg-
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cy uwazno$¢ stworzony przez Jona
Kabat-Zinna. Skupia si¢ na redukeji
stresu poprzez praktyki medytacyj-
ne skierowane na obecno$c¢ i akcep-
tacje chwilowego do$wiadczenia.
ACT koncentruje sie na akceptacji
trudnych mysli i uczué, jednoczeénie
dazac do pelnego zaangazowania

w zycie. Pomaga jednostkom osia-
gna¢ elastycznos¢ psychiczng i zgod-
no$¢ z warto$ciami zyciowymi.

Terapia dialektyczno-behawio-
ralna DBT, stworzona przez Marshe
Linehan, jest skoncentrowana na roz-
wijaniu umiejetnosci radzenia sobie
z silna dysregulacjg emocjonalna,
pierwotnie przeznaczona do pracy
z pacjentami samookaleczajacy-

mi si¢ i w ryzyku kryzysu samobéj-
czego. Jest bardzo wielowymiarowsa
terapig, ktdra oferuje techniki uwaz-
nosci, umiejetnos$ci interpersonal-
ne, regulacje emocji i umiejetnosci
przetrwania kryzysu emocjonalnego.
Obejmuje prace indywidualng, gru-
powy trening umiejetnos$ci, coaching
telefoniczny i prace terapeuty w ze-
spole konsultacyjnym.

Terapia metapoznawcza, czyli
Metacognitive Therapy (MCT), to
innowacyjna forma psychotera-
pii skoncentrowana na §wiadomo-
$ci i zarzadzaniu myé$lami. Jej celem
jest pomoc pacjentom w zrozumieniu
i zmianie ich stosunku do mysélenia
oraz sposobu, w jaki przetwarzaja
informacje. MCT wyrdznia si¢ sku-
pieniem na metawiedzy, czyli umie-
jetnos$ci monitorowania i regulacji
wlasnych mysli, co sprawia, ze stano-
wi unikalne podejscie do pracy nad
zaburzeniami psychicznymi, zwlasz-
cza tymi zwigzanymi z mysleniem
i percepcja.

W ramach trzeciej fali zyskuja
na znaczeniu takze terapie transdia-
gnostyczne, ktére obejmuja szerokie
spektrum zaburzen psychicznych.
Pomagaja one w identyfikowaniu
i leczeniu wspolnych mechanizmoéw,
ktoére przyczyniajg sie do réznych
probleméw emocjonalnych.

Trzecia fala terapii poznawczo-
-behawioralnej przynosi nowe spoj-
rzenie na ludzki umysl, uwzglednia
nie tylko samg zmiane myslowa i be-
hawioralng, ale takze uwaznos¢,
akceptacje i wartos$ci zyciowe. To za-
awansowane podejscie otwiera przed
pacjentami nowe mozliwosci le-
czenia, wychodzac poza tradycyjne
ramy terapii CBT.

2 Aaron T. Beck
amerykanski psychiatra,
jeden z tworcow terapii poznawcze]

Na powierzchni jest wiecej
niz to,
co widza nasze oczy.

Z pasja w Swiat psychoterapii:
moje osobiste przezycia i mitos¢
do pracy terapeuty CBT i DBT

Bez mata w kazdym tygodniu mojej
praktyki terapeutycznej mam re-
fleksje, ze uwielbiam zanurzac sie
w $wiat psychoterapii. Swiado-

mie wspoluczestnicze w procesie
zdrowienia pacjenta, poznaje naj-
rozniejsze emocje, ktére towarzy-
szg temu procesowi, do§wiadczam
uzdrawiajacej funkcji relacji tera-
peutycznej. Praca psychoterapeu-
ty to podréz w glab ludzkich emocji,
czasem pelna $miechu, czasem za-
topiona w melancholii. W interak-
cji z pacjentem nalezy wykazac sie
samo$wiadomoscig, wiedzg i umie-
jetno$ciami (osobistymi, interper-
sonalnymi i klinicznymi), ale tez
odwaga w podejmowaniu interwen-
cji terapeutycznych. Sama psycho-
terapia stanowi ekspresje sity wiezi
spolecznej (Holman i in., 2023).
Przeciez jako psychoterapeuta spo-
tykam na swojej drodze osoby, ktére
dos$wiadczyly ogromnego cierpie-
nia psychicznego, wielu nieprzy-
jemnych przezy¢, braku bliskosci,
zaniedbania, opuszczenia, traum. Ich
historie s3 niekiedy tak przejmuja-
ce, ze korzystam z prawa do osobi-

stego, wrazliwego zaangazowania sie
i odstaniania sie. Czesto tez stosuje

i ucze komunikacji bezceremonial-
nej, ktéra moze odgrywa¢ kluczowa
role w budowaniu silnej relacji tera-
peutycznej oraz wspieraniu proce-
su leczenia. To wazne, by otwarcie
wyrazaé uczucia, myséli, potrzeby

i watpliwosci, a takze unikac sfor-
malizowanej retoryki. Pozwala to na
wykorzystanie dialogu jako procesu
wspoltworzenia rozwigzan i strategii
radzenia sobie, oraz przekazywanie
tre$ci w sposéb zrozumialy i wspie-
rajacy.

Niewatpliwie cieszy widok efek-
tywnej pracy i pozytywnych zmian,
jakie pacjenci osiagaja, oraz $wiado-
mos$¢, Ze moja praca przyczynia sie
do poprawy jakosci ich zycia. Nie
ma chyba wiekszej satysfakeji niz to,
gdy widzisz, ze pomogtes komus wy-
pracowad bardziej realistyczne per-
spektywy czy kiedy kto$ odnajduje
réwnowage w chaosie codziennosci.
Dla réwnowagi staram si¢ pamietac,
ze praca w zawodzie psychoterapeu-
ty to rowniez specyficzna strate-
giczna gra umystowa, ktéra wymaga
zindywidualizowania i precyzyj-
nej konceptualizacji probleméw. Od
tego zalezy, w jaki sposob bede pro-
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jektowaé moja prace i czy bede wy-
korzystywac jedynie tradycyjnie
pojmowang terapie CBT i dostepne
w niej protokoly dla poszczegélnych
zaburzen, czy praca bedzie wymaga-
ta wdrozenia catosciowego progra-
mu DBT. Kazdy pacjent jest zupelnie
indywidualng jednostka, z unikal-
ng, niekiedy przerazajaco smutng hi-
storig i réznymi potrzebami. Kazde
spotkanie z pacjentem jest dla mnie
nie tylko szansg na pomaganie, ale
takze nauka o ludzkiej psychice i ela-
styczno$ci umystu. Od moich mento-
row, kolegéw i kolezanek, z ktorymi
wspolpracuje, a przede wszystkim od
moich pacjentéw nauczylam sie, ze
autentycznos$¢, budowanie zaufania,
ksztaltowanie empatii i wspétczucia
oraz nieustanne dazenie do zrozu-
mienia drugiego cztowieka stanowia
fundamenty udanej pracy terapeu-
ty. Osigganie mistrzostwa wymaga
zatem nieustajacego wysilku i pew-
nego po$wiecenia: zapoznawania sie¢
z najnowszg literatura, pokory co do
swoich umiejetnos$ci, obserwowania
swoich slabosci, konsultowania i su-

perwizowania swojej pracy, ciaglego
szkolenia si¢ i doskonalenia warszta-
tu terapeutycznego.

Jeden z kluczowych momentéw
w moim zyciu nastapil, gdy pozna-
tam terapie dialektyczno-behawio-
ralng, a wlasciwie kiedy zanurzytam
sie w srodowisko terapeutéw DBT,
entuzjastycznie gtoszacych ,,przy-
wracamy nadziej¢, uczymy umie-
jetno$ci”. Terapia DBT za sprawa
Marshy Linehan polaczyta niezwy-
kle empatyczne zrozumienie przezy¢
wewnetrznych pacjentéw z zabu-
rzeniami osobowosci borderline
i skuteczne narzedzia behawioralno-
-poznawcze, stajac si¢ pionierskim
podejsciem do leczenia prawdziwie
trudnych do$wiadczen psychicznych.
Zdaniem M. Linehan niewatpliwg
»podporg leczenia jest przekonanie
o tym, ze kazda osoba pragnie roz-
woju i postepu, przekonanie o jej
wrodzonej zdolnosci do zmiany”.

Pracujac w Polskim Towarzystwie
Terapii Dialektyczno-Behawioralnej,
spotkatam niezwyktych ludzi i ze-
tknetam sie z niezwyklym sposobem

pracy z drugim czlowiekiem. Jestem
wdzieczna, ze poznalam liczne umie-
jetnosci, ktore realnie pomagaja pa-
cjentom, ale ktére poprawity réwniez
jako$¢ mojego zycia. Jedna z nich
jest radykalna akceptacja, ktéra

W znacznym uproszczeniu pozwa-

la na pelne otwarcie si¢ na doswiad-
czenie rzeczywistosci takiej, jaka jest
w danej chwili. To poczatkowo nie-
tatwe ,,uznanie lub rozpoznanie tych
faktow, ktdre sg prawdziwe, i porzu-
cenie walki z rzeczywistoécig” (Line-
han, 2021). Paradoksalnie, zeby co$
zmieni¢, nalezy to najpierw zaakcep-
towac.

Bardzo rezonuje we mnie prze-
stanie Marshy, ze terapeuci, ktérzy
pracujg z osobami z tendencjami sa-
mobéjczymi, powinni wzia¢ na siebie
pewng odpowiedzialnos¢ za udziele-
nie tym jednostkom wszelkiej moz-
liwej pomocy w stworzeniu zycia,
ktére warto przezy¢. W tym kontek-
$cie terapeuta stanowi wrazliwe na-
rzedzie zmiany.

Cytowane prace u autorki tekstu
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Anna Englert-Bator

Od dialektyki do harmonii emocji -
rozmowa z prof. Alanem Fruzzettim
o tajnikach terapii DBT

Alan E. Fruzzetti - profesor psy-
chologii oraz dyrektor programu ba-
dawczego z zakresu dialektycznej
terapii behawioralnej na Uniwersyte-
cie Nevada w Reno, tytuly magistra
i doktora uzyskal na Uniwersyte-

cie Waszyngtonskim w Seattle. Pelni
funkcje dyrektora ds. badan i jest
cztonkiem rady dyrektoréw Natio-
nal Education Alliance for Borderli-
ne Personality Disorder oraz zasiada
w radzie dyrektoréw Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Badan i Na-
uczania DBT oraz Naukowej Rady
Doradczej Instytutu Linehan. Autor
okoto 100 prac naukowych i klinicz-
nych oraz 2 ksigzek. Wspoitworca
programu NEA-BPD Family Con-
nections skupionego na wsparciu ro-

Fruzzetti

dzicéw, partneréw i innych bliskich
0s6b z dysregulacja emocjonalng.
Prowadzi szkolenia z zakresu DBT
w Stanach Zjednoczonych, Euro-
pie, Australii i Nowej Zelandii. Jego
wktad w dziedzine psychologii oraz
terapii behawioralnej jest nieocenio-
ny i rzuca §wiatlo na skomplikowane
relacje miedzy psychopatologig a in-
terakcjami interpersonalnymi.

Anna Englert-Bator: Dziekuje, Pro-
fesorze, ze zgodzil si¢ Pan z nami po-
rozmawia¢. Mam nadzieje, ze bedzie
to przyjemna lektura dla czytelnikéw
»Wgladu”.

Pamietam kilka lat temu nasze pierw-
sze spotkanie na szkoleniu dla tera-
peutéw. Przez caly pierwszy zjazd

Zdjecie dzieki uprzejmosci prof. Alana Fruzzettiego

bytam réwnoczesnie przyttoczona

i niemalze euforycznie zainspirowa-
na. Obserwowalam, jak pracujesz, jak
modelujesz nam wszystkie interak-

cje i transakcje zachodzace pomiedzy
pacjentem i psychoterapeuta — za-
wsze wiedziales, co powiedzied, jaka
interwencje zastosowac¢, znajdowate$
réwnowage miedzy stanowczymi wy-
maganiami a okazywaniem zrozumie-
nia. Robile$ to z niezwyklg lekkoscia

i swobodg. To wtasnie wtedy postano-
witam, ze jak dorosne (terapeutycz-
nie), to zostane profesorem Alanem
Fruzzetim w spddnicy.

Alan Fruzzetti: Oh, staraj sie by¢ jesz-
cze lepsza wersjg 3)

AEB: Na razie sprobuje chociaz Ci do-
réwnac :)
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W trakcie przerwy obiadowej czutam si¢ nieco onie-
$mielona towarzystwem tak wybitnego psychoterapeuty,
ktéry z duzym poczuciem humoru opowiada o swojej pracy.
Moéwite$ réwniez o swoich poczatkach i retrospekcji pracy
po kilku latach praktyki - byles zszokowany i przerazony,
jak wiele bledéw popetnites, ile nieadekwatnych interwen-
cji zastosowates. I to byla taka olbrzymia ulga dla nas, szko-
lacych sie terapeutdw, réwnocze$nie mocno mobilizujgca
do pracy. Jeéli §wiatowej renomy terapeuta moze popetniaé
bledy, to mozemy i my. Czy mozesz zatem opowiedzie¢, dla-
czego postanowites zosta¢ psychoterapeuty. Co zadecydo-
walo o takim wyborze $ciezki kariery?

AF: C6z, moja historia jest moze troche wyjatkowa, szkoli-
tem sie na terapeute behawioralnego. Wczeéniej ukonczytem
studia magisterskie i doktoranckie z psychologii na Uniwer-
sytecie Waszyngtonskim w Seattle, gdzie twérczyni terapii
dialektyczno-behawioralnej Marsha Linehan byta profe-
sorem w polowie lat 80. Wtedy zupelnie nikt nie wiedzial,
czym jest DBT. Ja réwniez niewiele na ten temat wiedziatem
- nie byto podrecznika, instrukcji, zadnych badan. Ale wla-
$nie tak tworzy sie nauka - zaczyna sie od badan podstawo-
wych. Znalem nieco Marshe, poniewaz uczeszczatem na jej
zajecia i mialem niejasne pojecie, czym sie¢ zajmuje. Pewne-
go dnia po prostu zapytala mnie, czy chce dolaczy¢ do jej
zespotu naukowego i w jego ramach prowadzi¢ z nig terapie.

Prof. Linehan byta niezwykla nauczycielkg - chary-
zmatyczng, interesujaca, pelng terapeutycznego geniu-
szu. Ale bywata tez niefatwa w kontakcie. Mimo wszystko
nie wahatem sie, poniewaz wiedziatem, Ze moge prawdzi-
wie si¢ od niej uczy¢ i pod jej okiem szkoli¢ w stosowaniu
wielu umiejetno$ci. Marsha miata wszystko, co mistrz mogt
wtedy reprezentowac. Byta terapeutg behawioralnym, te-
rapeutg poznawczo-behawioralnym, badaczem i profeso-
rem uczelnianym, wiec tak naprawde nie zaczalem od myséli
»zostane terapeuta DBT”, po prostu chciatem zostaé jakim-
kolwiek psychologiem i psychoterapeuta. Praktyka przy
boku Marshy byta niezwyklym doswiadczeniem - zacza-
tem rozumie¢, czym jest terapia dialektyczno-behawioralna
i naprawde doceniatem, jak wiele robimy dla nauki i dla pa-
cjentéw. Wyobraz sobie pacjentéw w klinice Marshy - byli
to pacjenci z najpowazniejszymi zaburzeniami psychiczny-
mi, w stanach psychotycznych, w kryzysie suicydalnym, po
wielu prébach samobojczych, samookaleczajacy sie, wszyscy
na dodatek uprzednio karygodnie traktowani przez system
zdrowia psychicznego. Moim zdaniem klasycznym bledem
popetnianym przez klinicystéw bylo obwinianie takich pa-
cjentéw za ich problemy. Czasami sie tak zdarza, ze specjali-
$ci w obszarze zdrowia psychicznego, kiedy nie moga komus$
pomoc, obwiniajg pacjentéw - ze za malo si¢ starajg, Ze nie
pracuja wystarczajaco cigzko, ze nie maja motywacji, ze nie
s gotowi na zmiany. Nie jest to zgodne z filozofig terapii
DBT. Obserwowatem prof. Linehan i ona pracowala zupet-
nie inaczej. Przygladala sie bledom, ktére byly popetniane
w réznych placéwkach, przez réznych specjalistow i probo-
wata w prowadzonej terapii behawioralnej uwzgledni¢ dzia-
tania zupelnie przeciwne. A przede wszystkim okazywata
pacjentom maksymalnie duzo akceptacji i uprawomocnie-
nia. Powiedziata nam, ze w naszej codziennej pracy z pa-
cjentami z nawracajacymi sklonnosciami samobdjczymi
i dysregulacja emocjonalng bedziemy zakladad, ze staraja
sie oni na tyle, na ile potrafig. Ale poniewaz to nie wystar-
cza, wigc muszg dzialac inaczej i jeszcze ciezej pracowac. Ta

dialektyczna filozofia bardzo przemawiala do naszego ze-
spotu. Po zakonczeniu pracy badawczej nad programem te-
rapii otrzymatem oferte pracy na Uniwersytecie, gdzie do
moich obowigzkéw nalezato prowadzenie pracy naukowej
oraz dydaktycznej w zakresie szkolenia profesjonalistow.
Zaczglem wiec nauczac i nadzorowaé prace terapeutdéw dia-
lektyczno-behawioralnych. I szczerze méwiac, dopiero
wtedy, szkolac studentéw, nauczytem si¢ pracy psychotera-
peutyczne;j.

AEB: To jest imponujace, ze wyszkolile$ dziesiatki tysie-

cy terapeutdéw na calym $wiecie, rownoczeénie taczac to

z pracg naukowa. By¢ moze masz jakies rady dla osob, ktdre
rozwazaja podjecie takiej roli w przysztoéci? Jakie byty klu-
czowe wyzwania i osiggniecia podczas wieloletnich badan
nad skutecznoscig terapii DBT?

AF: Praktycznie prowadzimy badania od kilku dziesigciole-
ci. Marsha Linehan byta gtéwna sita napedows, ale bylo nas
wielu — prowadzili$my badania, staraliémy si¢ udowodni¢
skuteczno$¢ prowadzenia terapii DBT, uniwersytet dawat
nam takie mozliwosci, publikowaliémy wyniki i wskazy-
wali$my na potrzebne modyfikacje. Bylem i jestem bardzo
zaangazowany zarowno w prace naukowa, jak i prakty-

ke. Mysle, ze kluczowg rzecza dla poczatkujacego terapeu-
ty jest po prostu probowanie réznych rzeczy. Psycholog
powinien mie¢ takie umiejetno$ci obserwowania: w czym
jest dobry, co lubi robi¢ i z kim pracowad, bo te rzeczy sa ze
sobg bardzo powiazane. Nalezy tez usuna¢ wszystkie ,,po-
winnosci” z gtowy i podaza¢ za tym, co sprawia satysfak-
cje i daje poczucie skutecznosci. Dla niektérych osob moze
to by¢ terapia DBT, poniewaz rozumiejg filozofie dialek-
tyczng, ma to dla nich sens. Nie oznacza to jednak, ze od
razu beda w tym dobrzy. Ja sam bylem straszny na poczat-
ku! Stawanie sie efektywnym psychoterapeuta zajeto duzo
czasu, ale wiedzialem, ze lubig taki rodzaj pracy i wierzy-
tem, ze w koncu sie tego naucze. I rzeczywiscie nauczytem
sie. Wazne, zeby umie¢ przyznaé, ze nie wszyscy muszg by¢
dobrzy w tym samym. Niektorzy psychologowie chcg po-
magac¢ ludziom, ktérzy borykaja si¢ z trudnosciami, i to

ich autentycznie motywuje. Ale dla innych moze to by¢ nie

Niezaleznie od wszystkiego, przysiegtam
Bogu, ze wydostane sie z tego piekta,

a jak to juz nastgpi, bede pomagac innym
sie z niego wydostac.

Przysiega ta przySwiecata mi przez cate
zycie i wytyczyta jego trase.

M. Linehan, Zycie warte przezycia, 2021, 5.43

g PTDBT
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do zniesienia. I co z tego? Psycholog
nie musi by¢ omnipotentny - niektd-
rzy bedga doskonali w diagnozowaniu,
niektérzy w pracy z dzie¢mi lub mto-
dzieza, a niektdrzy jedynie z dorosty-
mi. Tak, to bedzie moja jedyna rada
dla mtodych psychologéw i terapeu-
tow — wazne jest po prostu znalezienie
swojej drogi. Prébuj réznych rzeczy.
Zrezygnuj z wszelkich ,,powinnosci”

i podazaj za tym, co naprawde cie in-
teresuje i co potrafisz robi¢ dobrze.
Bo cho¢bys byt $wietny w czyms, co
cie nie cieszy, to szybko sie wypalisz.
A jest tyle innych rzeczy, ktére mozna
robi¢ i by¢ w tym naprawde doskona-
tym.

Terapeuta zawsze moze starac sie
bardziej

AEB: Jesli si¢ nie myle, pracujesz juz
ponad 30 lat z pacjentami, gtéwnie

z zaburzeniami osobowosci border-
line, ktorych wielu profesjonalistow
uwaza za trudnych. Czasem wrecz
mozna spotkac sie z przypadka-

mi stygmatyzacji w srodowisku kli-
nicystow. Bytam na wielu Twoich
szkoleniach, ogladatam rézne nagra-
nia i uderzajace jest, ze zawsze mo-
wisz o swoich pacjentach z unikalng
mieszanka szacunku i wrazliwosci.
Usmiechasz si¢ spontanicznie, widac,
ze mys$lisz o nich przyjaznie i z zyczli-
woscig. Wspomniates o ryzyku wypa-
lenia zawodowego. To jak to wlasciwie
sie stalo, ze przez tyle lat pracy nie
ulegtes wypaleniu, dominuje u ciebie
satysfakcja z pracy i nadal kochasz to,
co robisz?

AF: Faktycznie, pracuje od ponad

35 lat! Mam poczucie, ze w koncu sta-
tem si¢ w tym dobry w tym roku, ale
moze to si¢ stanie dopiero w kolej-
nych latach. Ale masz absolutnie racje,
ciesze sie, ze widad, ze lubie ludzi,

z ktérymi pracuje. Tak mysle i tak to
odczuwam. Chociaz to wcale nie wy-
klucza, ze podczas niektorych sesji
chciatbym sobie oderwac uszy. Wcigz
miewam klientéw/pacjentow, z kt6-
rymi mam problem i ktérym nie po-
trafie pomoc. Nie wiem, czy to przeze
mnie, moja osobowos¢, brak umiejet-
nosci czy przez niewlasciwg terapie.
Ale zalozenia terapii DBT pomaga-

ja mi zrozumie¢, co robi¢ i jak nie by¢
przytloczonym. Zdarza sie, ze terapia
nie przynosi rezultatéw, ale w wiek-
szosci przypadkow ja i méj zespot wy-
konujemy nasza prace skutecznie.
Pokora jest bardzo potrzebna i zro-

zumienie, ze zadna psychoterapia nie
jest doskonata. Musimy swoje umie-
jetnosci ciagle udoskonalaé i ofero-
wa( lepsze wsparcie terapeutyczne.
W przypadku terapii dialektyczno-
-behawioralnej (DBT) szczegdlnie
zachwycajace jest to, Ze jednym z ele-
mentéw efektywnego prowadzenia
procesu terapeutycznego jest czerpa-
nie przyjemnosci z wykonywania tego
zawodu. Zwracamy na to uwage caty

ich trudno$ci zaczynaja nabiera¢ dla
mnie sensu. Oczywiscie jako terapeu-
ci chcemy pomaga¢ innym i wigk-
sz0$¢ z nas naprawde to robi, takze ci,
ktérzy nie sg terapeutami DBT. Gle-
boko wierzg, ze, nikt idacy w kierun-
ku psychologii nie ma ciemnego serca.
Wiesz, kazdy ma dobre serce, tylko, ze
dla niektérych z nas latwiej jest wyra-
zi¢ to w pewnych okolicznosciach niz
w innych.

Moje osobiste doswiadczenia z pacjentami

z chwiejnosciq emocjonalnq sq takie,

ze sq to ludzie, ktdrzy naprawde borykajq sie

z cierpieniem i majq réznorodne sposoby

radzenia sobie z dysregulacjq, ktora wystepuje

na wielu ptaszczyznach...

czas, bo moim zdaniem jest to do$¢
unikalne wérdéd réznych modalnosci
terapeutycznych.

AEB: No wlaénie, terapeuci DBT
oprécz indywidualnej pracy z pacjen-
tem czy prowadzenia treningu spoty-
kajg sie na cotygodniowych zespotach
konsultacyjnych. Korzystatam z su-
perwizji, ale wymog pracy w zespole
byt dla mnie zadziwiajacy i obcigza-
jacy na poczatku. A teraz nie wyobra-
zam sobie mojej terapeutycznej pracy
bez takiego wsparcia. Czy Twoim zda-
niem to stoi za sukcesem terapii DBT?
W zespole jest wiele 0s6b, znamy swo-
ich pacjentéw — wiec mozna powie-
dzie¢, ze wielu terapeutéw zajmuje si¢
jednym pacjentem. Czy zesp6t konsul-
tacyjny jest bardziej potrzebny tera-
peucie czy pacjentowi?

AF: Uwazam, Ze jest troche trudne do
wyrazenia, poniewaz obejmuje dia-
lektyke. Niewatpliwie sitg zespotu jest
to, Ze pomaga nam nie stosowac innej
terapii i kontynuowac¢ ja prawidtowo
zgodnie z zatozeniami. Nie zawsze jest
przyjemnie, ale zesp6t zapewnia nam
wsparcie, pomaga czerpac przyjem-
no$¢ z pracy, z bycia terapeuta, cieszy¢
sie naszymi pacjentami. Naprawde
lubie moich pacjentéw, najpierw jako
ludzi, a potem jeszcze bardziej, kiedy

Borderline: odkrywanie ludzkiej sity
i transformacja w terapii

AEB: W jaki sposob spostrzegasz pa-
cjentoéw z zaburzeniami osobowosci
borderline?

AF: Zdecydowanie mysle, ze istnieje
pewna roéznorodnosc i wiele warian-
tow zaburzenia osobowo$ci borderline
(BPD). Ale gdyby nie istnialy pewne
podobienstwa, nie bytoby sensu uzy-
wania terminu BPD. Moje osobiste
doswiadczenia z pacjentami z chwiej-
noscia emocjonalna sa takie, Ze sg

to ludzie, ktorzy naprawde boryka-

ja sie z cierpieniem i majg réznorodne
sposoby radzenia sobie z dysregula-
cja, ktéra wystepuje na wielu plasz-
czyznach. Zaburzenie osobowosci
borderline moze si¢ manifestowaé

w réznorodny sposéb, i cho¢ kazda
osoba z BPD jest unikalna, to w lite-
raturze psychologicznej wskazuje sie
na kilka potencjalnych podtypéw lub
wzorcow zachowan, ktére mogg wy-
stepowac u 0s6b z BPD: emocjonal-
ny (depresyjny), impulsywny, ztozony
(mieszany), interpersonalny (niesta-
bilne relacje), paranoidalny. A zatem
niektérzy beda intensywnie przezy-
waé smutek, przygnebienie i pustke.
Inni beda mie¢ sktonnosci do wyco-




20

WGLAD

To jest bardzo trudne uprawomocnic
przezycia drugiej osoby, kiedy nie sq
one wyrazane adekwatnie lub istotnie
rézniq sie od naszych oczekiwan lub
naszych wtasnych przezy¢

Alan Fruzzetti,
wspétautor programu Family Connections

@ptdbt

fywania sie, unikania kontaktu spotecznego. Niektorzy pa-
cjenci beda sie mierzy¢ z trudnosciami w kontrolowaniu
impulséw, co moze prowadzi¢ do ryzykownego zachowa-
nia, takiego jak naduzywanie substancji czy niebezpieczne
zachowania seksualne czy agresywne akty. A jeszcze inna
grupa pacjentéw bedzie wykazywa¢ sktonnosci do inten-
sywnych, burzliwych zwigzkow, a takze ek przed odrzuce-
niem. Warto podkresli¢, ze takie podtypy to jedynie ogélne
kategorie, a wiele 0s6b z BPD moze prezentowa¢ mieszanke
réznych cech. To niezwykle istotne, by zrozumie¢, ze kazdy
przypadek jest indywidualny. Dlatego jako terapeuci mu-
simy by¢ elastyczni. Nie mozemy by¢ przyklejeni do nasze-
go terapeutycznego krzesta. Musimy by¢ w stanie porusza¢
sie, aby spotkac osobe tam, gdzie jest, a nastepnie pomoc
jej uregulowac sie i wréci¢ do swojego pierwotnego stanu.
Cze$¢ naszego ,,madrego umystu” to jest miejsce, w ktérym
jestesmy w stanie do$wiadczac siebie jako spojnych, auten-
tycznych i prawdziwych. Pacjenci cierpig tez, bo nie moga
odnalez¢ swojej tozsamosci i nie majg zdolnosci do czucia
sie komfortowo we wiasnej skorze. Wiekszosci z nas, osob,
ktére nie maja zaburzenia osobowosci borderline, trudno to
zrozumie¢, gdyz nie mamy takich do$wiadczen. Nie sadze,
zebym kiedykolwiek w moim zyciu nie czul si¢ jak ,ja”.
Czuje siebie i wiem, kim jestem, niezaleznie od emocji - je-

stem wewnatrz mojej skory i moja tozsamos¢ jest taka sama.

Mogge by¢ smutny. Moge by¢ szczesliwy. Ale zawsze istnieje
spojne ,ja’, ktérego nie probuje pozby¢ sie.

AEB: Czytalam w Twoich artykulach, ze liczba pacjen-

tow, ktdrzy rezygnuja z terapii DBT, jest znacznie nizsza niz
w innych systemach terapeutycznych. Jedno badanie do-
tyczyto os6b samookaleczajacych sig, a kolejne 0sob nad-
uzywajacych substancji psychoaktywnych. Osobiscie mam
poczucie, ze pomaga stosowana przez terapeutéw umiejet-
no$¢ uprawomocniania. Ale czy istnieje jakies naukowe wy-
jadnienie, co jest odpowiedzialne za takie niskie wskazniki?
AF: Uprawomocnienie, rozumienie cierpienia pacjentow

i uwaznianie ludzkich emocji to wyraznie element tego, co
utrzymuje ludzi w terapii. Ale jesli jest stosowana jako je-
dyna technika, to nie wystarcza — wtedy terapia jest jedynie
przyjemna, kocha sie swojego terapeute, lubi do niego cho-

dzi¢, ale nie zmienia si¢ zaangazowanie pacjenta w dezada-
ptacyjne wzorce zachowania. To nie jest zresztg byle jaka
umiejetno$¢. Uprawomocnienie w terapii dialektyczno-be-
hawioralnej obejmuje proces wspierania pacjenta w roz-
woju zdolno$ci do uznawania i akceptacji wlasnych uczué,
mysli i do§wiadczen. Kluczowym elementem uprawomoc-
nienia jest praca nad rozwijaniem umiej¢tnosci radzenia
sobie z trudnos$ciami emocjonalnymi oraz budowanie po-
czucia wlasnej wartosci. Terapeuta DBT pomaga pacjento-
wi w identyfikowaniu i nazwaniu emocji, zrozumieniu ich
genezy oraz rozwijaniu zdolnosci do ich akceptacji. Pro-
ces ten obejmuje rézne umiejetnosci, m.in. praktyki z za-
kresu uwaznosci, ktére pomagaja pacjentowi obserwowaé
i rozumie¢ swoje do$wiadczenia w sposdb nieoceniajacy.
Uprawomocnienie w DBT oznacza takze nauke umiejetno-
$ci interpersonalnych, aby pacjent mogt efektywnie komu-
nikowac¢ si¢ z innymi, wyraza¢ swoje potrzeby i ustanawia¢
zdrowe granice. Terapeuta zacheca do rozwijania autono-
mii i samodzielno$ci, umozliwiajac pacjentowi podejmowa-
nie decyzji i odpowiedzialnos¢ za wlasne zycie. Pozwala to
pacjentowi na ksztaltowanie satysfakcjonujacego zycia, po-
mimo doswiadczanych trudnosci emocjonalnych. To proces
stopniowego budowania pewnosci siebie, umiejetnosci ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach i rozwijania zdolno$ci
do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Uprawomocnienie to bardzo wazna umiejetnos¢, ktdra
wspiera wspomniany zespét konsultacyjny. Nawet gdy czu-
jemy wypalenie, to zespol pozwala nam si¢ uregulowac
i wrdci¢ do pacjenta jako serdeczny, autentyczny i uprawo-
mocniajacy terapeuta. Ta relacja terapeutyczna jest bardzo
istotna, wynikajaca z autentycznosci i prawdziwego pola-
czenia miedzy ludzmi. A zatem jest to dialektyczna posta-
wa — trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze stan niektorych pacjentéow
nie poprawi sie, ze podejma kolejne proby samobdjcze
i bedg wymaga¢ hospitalizacji. Nalezy réwnowazy¢ dziala-
nia - nieustajaco pracowaé nad zaangazowaniem pacjen-
ta i realizowac cele terapeutyczne. By¢ cieptym i troskliwym
terapeuts, ale rOwnoczes$nie, jesli sytuacja tego wymaga,
dziata¢ zdecydowanie i by¢ wymagajacym. Updr terapeuty
pomaga pacjentowi pomdc posung¢ si¢ naprzoéd w realiza-
cji swoich celéw i zachowac¢ dialektyczng rownowage mie-
dzy akceptacja a zmiang. Taka specyficzna strategia Buddy
na drodze. By¢ moze znasz to okreélenie? Jesli zdarza sie, ze
dbasz o kogo$, ale nie mozesz komunikowac si¢ slownie, a ta
osoba jest bliska upadku z klifu, wszystko jedno czy przy-
padkowo czy celowo, po prostu siadasz przed nig. Nie po-
zwalasz jej przej$¢ dalej, z troski i z mito$ci. Dlatego w pracy
terapeutycznej staram si¢ by¢ wymagajacym ,,zyczliwcem”.

Wartos¢ terapeuty w obliczu bezradnosci

AEB: Trudno uwierzy¢, ze terapia kojarzy ci si¢ jedynie

z troska, miloscig, realizacjg celéw etc. Czy masz do$wiad-
czenia w pracy z pacjentem, ktére dla ciebie jako praktyka
s3 najwigkszym wyzwaniem?

AF: Najtrudniejsze dla mnie sg sytuacje, gdy nie wida¢ po-
prawy u pacjentéw. Podejrzewam, ze jest to prawdziwie
trudne dla wielu terapeutéw. Pracujemy, szkolimy sie, uczy-
my sie, zeby pomaga¢ ludziom osiggnac ich cele. I gdy nie
odnosimy sukceséw, to jest to bardzo emocjonujace, nie-
przyjemne i rozczarowujace. Nie przeszkadza mi tak bar-
dzo, gdy w trakcie sesji kto§ na mnie krzyczy i nazywa
najgorszym terapeutg §wiata. Akceptuje to, bo wiem, ze jest
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to chwilowe i nie potrwa to wiecznie.
To przerazajace, gdy kto$ samookale-
cza si¢ lub prébuje popelni¢ samobdj-
stwo, ale naprawde dla mnie osobiscie
najtrudniejszy jest brak jakiegokol-
wiek postepu. Dane mdéwig nam, ze

w przypadku terapii dialektyczno-
-behawioralnej (DBT) nie udaje si¢
pomoc okolo 15-25% o0séb, a w nie-
ktérych préobkach moze to wyniesé
nawet 30%. Trzeba to po prostu uznac.
Mysle, ze DBT moze pomdc niekto-
rym z tych osob, ale nie jestem tak
optymistyczny, by sadzi¢, ze mozemy
pomoc wszystkim. Wierze jednak, ze
ci, ktérym nie mozemy pomoéc, moga
znaleZz¢ inng terapie, ktora jest inna od
tej, ktorg my oferujemy, i rekompensu-
je to, czego nam brakuje. Zaktadamy,
ze jest to dialektyka, a zatem brakuje
nam takze pewnych elementow.

AEB: Takie poczucie terapeutycznej
bezradnosci jest bardzo nieprzyjem-
ne. Ale podobnie jak kazda emocja
nie jest z nami na trwate. Czy sg jakies
cechy osobowosci albo umiejetnosci,
ktére wedtug ciebie powoduja, ze la-
twiej jest pracowac jako psycholog/
psychoterapeuta?

AF: No c6z, mysle, ze najwazniej-
szymi konstruktami sg zachowa-

nia. Sg rzeczy, ktére musimy umiec¢
robi¢, i rzeczy, ktérych nie powinni-
$my robi¢, ale wszystko jest mozli-

we do nauczenia i wytrenowania. Nie
uwazam, by terapeutyczna osobowos¢
byta trwalg cecha. Myéle o niej raczej
jako o zbiorze dziatan uzaleznionych
od emocji, czynnikdw spotecznych

i poznawczych, ktére podejmujemy

w danym momencie. Uwazam, Ze s3
to rzeczy, ktore moga sie zmienic, jesli
tego chcemy, czasami moze by¢ to
trudne, ale wykonalne. Sg przyktado-
wo osoby, ktére bedg mialy trudno-
$ci z my$leniem dialektycznym. Jesli
kto$ ma wiele zasad i tendencj¢ do wi-
dzenia $wiata w kategoriach dobra

i zta, to bedzie mial problemy z dia-
lektyka. Bedzie mial trudnosci z idea,
ze osady nie sg realne, ze sa to tylko
koncepcje. Nie wszystkim tatwo przy-
chodzi zrozumienie, ze opis jest rze-
czywisty, ale ocena i osady juz nie.

I nie kazdy zechce si¢ tego nauczy¢.
Niektérzy naprawde lubig swoje zasa-
dy, albo maja uczucie moralnej wyz-
szosci i méwie to w sposdb zupelnie
niekrytyczny. Mysle, ze istniejg lu-
dzie, dla ktdérych praca jako terapeu-
ty DBT po prostu nie bylaby dobrym
wyborem, poniewaz musieliby na-

prawde zmieni¢ sposéb, w jaki po-
strzegaja $wiat. Podobnie, niekt6rzy
ludzie maja wlasne historie, ale cier-
pienie innej osoby zbytnio ich przytta-
cza. Terapeuta przede wszystkim musi
mie¢ wystarczajacg zdolnos¢ do zdro-
wego funkcjonowania psychiczne-

go oraz wyksztalci¢ w sobie empatie.
Jest to zupelnie standardowe w kaz-
dej psychoterapii. To nie jest unikal-
ne dla terapii DBT, chce podkresli¢,

ze nie sugeruje, ze jest to jedyna dobra
psychoterapia. Dobra terapia, po-
wiedzialbym, wymaga empatii, czyli
zdolno$ci zrozumienia do§wiadczen
drugiej osoby, jakby$my byli na ich
miejscu, ale bez konieczno$ci rze-
czywistego wejécia w ich zycie i sta-
nia sie nimi. Wiec to jest dialektyczne,
tak jak moge by¢ soba - moge tez
zrozumie¢ i do$wiadczy¢, jak to jest
by¢ druga osoba. Wciaz jednak mam
swoje »ja”, do ktdrego moge wrdcic¢ po
zakonczeniu sesji i sta¢ si¢ ponownie
sobg. Taka empatia jest wyuczalna, ale
przede wszystkim jest warunkiem ko-
niecznym w leczeniu kogos, kto cier-
pi. Obserwowalem ten proces u moich
pacjentéw, ktorzy mieli do$¢ powaz-
ne problemy psychiczne. Ale ich stan
sie poprawil, uczyli si¢ umiejetnosci

i ostatecznie stawali sie naprawde do-
brymi terapeutami. I jestem pewien,
ze na poczatku, gdy ich poznawalem,
nie byliby w stanie by¢ skutecznymi
terapeutami. Ale przez swoje cierpie-
nie nauczyli si¢ innego myslenia, in-
nego zachowania, potrafili regulowaé
swoje emocje i nikt nie miatby aktual-
nie podstaw sadzi¢, Ze majg zaburze-
nie osobowosci borderline.

AEB: A czy terapeuta moze by¢ zbyt
empatyczny w swojej roli?

AF: Odpowiem dialektycznie. Mygle,
ze kwestig nie jest to, Ze jestesmy zbyt
empatyczni, ale ze mozemy straci¢
réwnowage w naszej roli. Empatia nie
moze nas przewazy¢, tak samo, jak nie
mozemy si¢ zbytnio oddali¢. Chciatl-
bym podkreéli¢ najwazniejsze slowa:
empatia i dialektyczna réwnowaga.

W skrocie, dialektyka w DBT to po-
dejscie do traktowania paradoksow

i sprzecznosci jako naturalnej czesci
ludzkiego do$wiadczenia, co umozli-
wia bardziej holistyczne i elastyczne
podejscie do terapii. Filozofia dialek-
tyki odnosi si¢ do zasady taczenia po-
zornych przeciwienstw i rozstrzygania
konfliktow. W kontekscie terapii DBT
obejmuje przyjecie dwoch pozornie
sprzecznych prawd, ktére moga istnie¢

jednoczesénie. To podejscie pomaga
zrozumie¢ ztozono$¢ ludzkich do-
$wiadczen i unika szufladkowania ich
w kategoriach czarno-biatych, dycho-
tomicznych. W praktyce dialektyka

w DBT manifestuje si¢, na przyktad,
poprzez réwnoczesne akceptowanie
potrzeb zmiany i akceptacji. Oznacza
to, ze mozna akceptowac siebie i swoje
doswiadczenia, jednoczesnie dazac do
wprowadzania pozytywnych zmian.
Dialektyka pomaga unika¢ ekstremal-
nych mysli, takich jak ,,wszystko albo
nic” czy ,,dobrze albo Zle”. Terapeuta
DBT rozumie dialektyke, internalizu-
je ja, potrafi spontanicznie stosowac ja
w komunikacji terapeutycznej i relacji
terapeutycznej. Terapeuci DBT staraja
sie zrozumieé perspektywe pacjenta,
jednocze$nie zachowujac swoja wlasng
perspektywe. Takie podejscie pomaga
w budowaniu zaufania i zrozumienia.
AEB: Myslenie dialektyczne bylo dla
mnie kolejnym wielkim odkryciem.
Rzeczywisto$¢ czesto miesci sie w od-
cieniach szaro$ci, a ludzkie doswiad-
czenia sg bardziej zlozone niz proste
kategorie. DBT uczy, jak unika¢ skraj-
nosci w mysleniu, i podejécia do sy-
tuacji z wiekszym zrozumieniem dla
réznorodnosci doswiadczen pacjen-
ta. Mam wrazenie, ze dialektyka po-
maga w radzeniu sobie z paradoksami
i traktowaniu sytuacji jako bardziej
zmiennych i elastycznych, co sprzyja
lepszemu dostosowaniu sie do rzeczy-
wisto$ci, zaréwno ze strony terapeuty,
jak i pacjenta.

Terapeutyczna elastycznos¢:
wyzwania, nauka i dostosowywanie
AEB: Wyraznie wida¢, ze kochasz te-
rapi¢ dialektyczno-behawioralng. Ale
musiale$ uzna¢, ze czego$ w niej bra-
kuje, skoro rozpoczale$ prace nad
bezplatnym programem dla rodzin

i bliskich os6b z dysregulacja emocjo-
nalng Family Connections. Co ci¢ za-
inspirowato?

AF: Prof. Linehan przed stworzeniem
terapii DBT byla psychologiem beha-
wioralnym, a wczesniej spotecznym. To
byto istotne dla terapii, ale sama nigdy
nie pracowata psychologicznie z ro-
dzinami ani parami. Nie miata wy-
ksztalcenia w tym zakresie. A model
transakcyjny w swojej podstawo-

wej formie méwi o rozwoju zaburzen
w niewlasciwym srodowisku spotecz-
nym. Mialem poczucie, ze ngkam ja
pytaniami, dlaczego nie wprowadzi¢
do programu DBT rodzicéw i partne-
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réw. A ona niezmiennie odpowiadata,
ze to $wietny pomysl, ale nie ma do-
$wiadczenia w tym zakresie. W latach
80. i wezesnych latach 90. zajmowa-
tem si¢ pracg z parami i behawioralng
praca rodzicielska i w koricu prébowa-
tem potaczy¢ to z DBT. I dlatego opra-
cowalem umiejetnosci dla rodzicow

i bliskich 0s6b z dysregulacja emocjo-
nalng, a potem wspolnie z mojg droga
przyjaciotka Perry Hoffman stworzy-
tem program Family Connections.

I teraz oczywiscie nazywamy to tera-
pia DBT z rodzicami, parami i rodzi-

nymi problemami miato miejsce jesz-
cze przed moim spotkaniem z Marsha
Linehan. Wczeéniej bytem terapeu-

ta poznawczo-behawioralnym oraz
terapeutg par i rodzin. Nastepnie po-
znatem Marshe, a moje zycie zawodo-
we podzielilo si¢ na dwie sfery — prace
z parami i rodzinami oraz terapie dia-
lektyczno-behawioralng (DBT). Zde-
cydowatem, ze musze polaczy¢ te
dwie dziedziny, integrowac je i my-
$le¢ o nich w bardziej sp6jny sposéb.
Ta spdjnosc opiera si¢ oczywidcie na
regulacji emocji. W konicu napisa-

DBT uczy, jak unikac skrajnosci w mysleniu, i podejscia

do sytuacji z wiekszym zrozumieniem dla roznorodnosci

doswiadczen pacjenta...

nami. To jest ta brakujaca druga strona
transakcji. Terapia indywidualna ma
wiele funkgji, ale przede wszystkim ma
pomoc jednostce radzi¢ sobie. Wpro-
wadzajac do terapii rowniez otoczenie
pacjenta, dbamy o umiejetnosci inter-
personalne obu stron transakcji. Moze-
my pomoc pacjentowi zmieniac sie, co
jest dobre dla bliskich, np. dla rodzica
lub partnera, ale mozemy réwniez po-
maga¢ rodzicom i partnerom zmienia¢
sie, co z kolei jest dobre dla pacjenta

i pozwala na trwale zmiany w jego za-
chowaniu.

AEB: Zajmujesz si¢ rowniez praca

z tzw. ,high conflict couples”, czyli

z parami, ktore charakteryzujg sie in-
tensywnym poziomem konfliktéw

i trudno$ciami w rozwigzywaniu pro-
bleméw. Konflikty w takich zwigzkach
sa bardzo czegste, a sposoby radze-

nia sobie z nimi bywaja nieskutecz-
ne. U par, gdzie obie osoby bywaja
chwiejne emocjonalnie, czgsto ob-
serwuje si¢ wzorce komunikacyjne,
ktére utrzymuja konflikty i prowadza
do dtugotrwatlych trudnosci w zwigz-
ku. Pracujgc z takimi parami, starasz
sie im pomdc w zrozumieniu zrodta
konfliktéw czy poprawi¢ umiejetno-
$ci komunikacyjne? Czy moze praca
terapeutyczna polega na znalezieniu
konstruktywnych sposobéw radzenia
sobie w zwigzku?

AF: Dlugotrwale zainteresowanie
praca z parami i rodzinami z powaz-

tem o tym ksigzke. Nie wiem, czy sam
dalbym jej taki tytul, ale wydawcy
czesto robig takie rzeczy wedtug wia-
snego uznania. Moj pierwotny zamyst
na ksiagzke obejmowat bardziej ogol-
ny tytul, na przykiad ,Przewodnik
DBT. Polaczenie i uprawomocnienie”.
Chcialem, aby ksiazka byla dostep-
na dla par, moze nie takich, ktére do-
$wiadczaja mysli samobdjczych, ale

z pewno$cia borykaja si¢ z dysregu-
lacjg emocjonalng, poznawczg, be-
hawioralng i interpersonalng. Moga
charakteryzowac¢ ich zachowania
szkodliwe lub inne formy dysregulacji,
takie jak nadmierne spozywanie al-
koholu i substancji psychoaktywnych
czy impulsywne reagowanie na sytu-
acje domowa - np. ucieczki. W moim
zamierzeniu, ksigzka miata by¢ na-
rzedziem, ktdre para moglaby wziaé
do reki, czytaé, wykonywaé ¢wiczenia
i przechodzi¢ przez nig wspdlnie. Te-
rapeuta z kolei korzystatby z ksigzki
jako narzedzia terapeutycznego. Oka-
zalo sig, ze ksigzka odniosta sukees,

a wydawca, ktory zakladal, ze sprzeda
sie 10 000 egzemplarzy, byl zaskoczo-
ny, gdy sprzedata si¢ w ponad 100 000
egzemplarzach. Sukces pokazal, ile ro-
dzin mierzy si¢ z takimi trudno$ciami
i nie moga uzyska¢ pomocy.

AEB: Widzialam na Amazonie, ze zo-
stala tez przetlumaczona na wiele je-
zykow i przyktadowo w Hiszpanii
zdobyta rzesze czytelnikow. Bardzo

podobata mi sie tez Twoja pierwsza
ksiazka. Samo tytutowe ,,odnajdywa-
nie spokoju w rodzinie” brzmi koja-
co i daje nadzieje. Ksigzki, takie jak
High Conflict Couples i inne zwigzane
z terapia dialektyczno-behawioralna
(DBT) s3 cennymi zrédtami wiedzy
dla os6b szukajacych informacji na
temat radzenia sobie z trudnosciami
w relacjach. To zdecydowanie kluczo-
wy aspekt wielu rodzin, a dysregulacja
emocjonalna moze wptywac na wiele
obszardw zycia wielu cztonkéw ro-
dzin. Wystarczy pomysle¢ o nastolat-
kach, ktdrzy przechodzg przez okres
intensywnych zmian emocjonalnych,
spolecznych i fizycznych. Radzenie
sobie z emocjami w tym czasie moze
by¢ wyzwaniem.

AF: Tak, dlatego moja najnowsza
ksiazka, ktora ukaze si¢ niebawem,
jest w calosci dedykowana rodzi-

com nastolatkow, ktérzy mierza si¢

z chwiejnoscia emocjonalna. Dlate-
go wazne jest, aby wspiera¢ ich, uczac
umiejetnosci radzenia sobie z emocja-
mi, rozwijania empatii i budowania
zdrowych relacji. Edukacja emocjo-
nalna oraz otwarta, uprawomacniaja-
ca atmosfera w rodzinie i szkole moga
znaczaco przyczynic si¢ do lepszego
radzenia sobie z trudnoéciami emo-
cjonalnymi. Tylko skad rodzice maja
wiedzie¢, jak to robi¢, jedli nie zosta-
li nauczeni tego wcze$niej? Potrzebuja
pomocy w odkryciu umiejetnosci ro-
dzicielskich DBT.

AEB: Mam nadzieje, ze uda si¢ ja
przettumaczy¢ na jezyk polski. Wy-
daje sie, ze niezaleznie od kontekstu
kulturowego, nastolatkowie doswiad-
czajg stresu i réznorodnych trudnosci
emocjonalnych i potrzebuja zrozu-
mienia i wsparcia w radzeniu sobie

z nimi.

AEB: Dziekuje serdecznie, Profesorze
Fruzzetti, za poswigcony czas i cenne
spostrzezenia na temat terapii dialek-
tyczno-behawioralnej. Twoje do§wiad-
czenie w dziedzinie psychoterapii jest
niezmiennie inspirujgce.

AF: Réwniez dziekuje za rozmowe.
Chcialbym podkresli¢, ze psychote-
rapia to fascynujace wyzwanie, a roz-
mowa dzisiaj byta $wietng okazjg do
podzielenia si¢ tym do$wiadczeniem.
By¢ moze kiedy$ bedziemy mieli oka-
zj¢ kontynuowac te rozmowe.
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Psychoterapia dialektyczno-behawioralna (DBT) jest opartym na wynikach badan
systemem terapeutycznym, ktéry zaleca si¢ jako postepowanie z wyboru wobec pa-
cjentow/tek z powaznymi zaburzeniami regulacji emocji, przewlektymi tendencjami
samobojczymi i zaburzeniem osobowosci borderline.

Program cechuje si¢ znaczna sku-
tecznoscig (po roku terapii u ok. 70%
pacjentow/tek wystepuje powazna re-
dukcja objawéw, az do stanu, w ktérym
przestaja spelniac kryteria zaburze-
nia osobowosci). Nalezy podkresli¢, ze
takie efekty da si¢ uzyskac tylko obej-
mujac pacjenta/ke caloscig programu,
ktory sktada sie z terapii indywidualnej
raz w tygodniu, treningu umiejetnosci
DBT raz w tygodniu, przez 16-24 ty-
godnie oraz konsultacji telefonicznych
z terapeuta w sytuacjach kryzysowych.
Czwartym elementem programu sg co-
tygodniowe spotkania zespolu kon-
sultacyjnego terapeutéw DBT, ktdre
maja na celu wzmacnianie kompeten-
cji terapeutow, ale przede wszystkim
wzajemne wsparcie i przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu.

Umiejetnosci DBT sa potrzebne
kazdemu cztowiekowi

Tematem niniejszego szkicu sg umie-
jetno$ci DBT, ktdrych pacjenci/tki

uczg sie i ktore praktykujg w ramach
grupowego treningu. Spotkania grupy
treningowej nie sa tylko uzupetnie-
niem czy dodatkiem do terapii indy-
widualnej - to wladnie zastosowanie
umiejetnosci, ktérych pacjent/ka uczy
sie podczas treningu, umozliwia re-
dukcje zachowan problemowych,

a takze budowanie satysfakcjonuja-
cego zycia — co jest celem programu
terapeutycznego DBT. Zaklada sie,

ze z powodu trudnosci tak tempera-
mentalnych, jak i zwiazanych z hi-
storig zycia osoby te nie wytworzyly
w biegu Zycia umiejetnosci przydat-
nych w codziennym funkcjonowaniu.
Przyktadowo, wiekszo$¢ oséb potrafi
spokojnie i zgodnie z normami kultu-
rowymi poprosi¢ o co$, czego potrze-
buja, potrafi réwniez zatrzymac si¢ na
kilka sekund refleksji przed podjeciem
dziatania. Takich umiejetnosci ludzie
nabywaja przede wszystkim w proce-
sie spolecznego uczenia sig, a zatem
niekoniecznie $wiadomie czy intencjo-

nalnie. Jest to réwniez element prze-
kazu kulturowego. Od najmlodszych
lat styszymy, ze kontrola behawio-
ralna jest bardzo wazna dla dobrego
funkcjonowania: ,,popros grzecznie”,
»pomys$l, zanim co$ powiesz”, ,,uspo-
koj sie”. Osoby z wrodzong, biologicz-
nie uwarunkowang impulsywnoscia
prawdopodobnie nie byly w stanie
naby¢ tych umiejetnosci w toku zycia,
zatem muszg si¢ ich nauczy¢ w srodo-
wisku terapeutycznym. Wazne jest,
aby pamietad, ze nie sg to odrebne
umiejetnosci stuzace osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi - s3 one po-
trzebne kazdemu, tylko nie kazdy jest
w stanie nauczy¢ sie ich w naturalny
sposob.

Umiejetno$ci DBT mozna po-
dzieli¢ na 4 kategorie: umiejetnos$ci
zwigzane z uwaznoscia, umiejetno-
$ci tolerancji dyskomfortu psychiczne-
go, umiejetnosci regulacji emocji oraz
umiejetnosci interpersonalne. Pelny
trening obejmuje wiec cztery moduly
- w kazdym uczestniczki/cy uczg sie
umiejetnos$ci z danej kategorii. Warto
jednak mie¢ swiadomo$¢, ze wszyst-
kie umiejetnosci sg ze sobg wzajemnie
powiazane. Umiejetnosciami pod-
stawowymi, na ktérych opieraja sie
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wszystkie pozostale, sg te zwigzane
Z uwaznoscia.

Uwaznos¢
Twoérczyni DBT, Marsha Linehan, de-
finiuje uwazno$¢ (mindfulness) jako
akt swiadomego skupiania umystu na
chwili obecnej, bez osagdzania i bez
przywiazywania sie do niej (por. Line-
han, 2016). Linehan wigze uwaznos¢
ze zdolnoscig do w pelni przytomne-
go przezywania zycia, z ciekawoscia,
otwarto$cig na nowe do$wiadcze-
nia, akceptacja rzeczywistosci, ela-
stycznoécia i gotowoscig do zmiany.
Uwazno$¢ przeciwstawia sztywnemu,
schematycznemu, a takze ucieczkowe-
mu funkcjonowaniu. Tak pojeta uwaz-
nos¢, praktykowana w codziennym
zyciu, przeciwdziala automatyczne-
mu uciekaniu si¢ do nieadaptacyjnych
zachowan, jak grozby i préby samo-
bdjcze, samouszkodzenia, agresja czy
naduzywanie substancji.

Aby skutecznie uczy¢ tak poje-
tej uwaznosci, w treningu umiejetno-
$ci wyrdznia si¢ bardziej specyficzne
aspekty mindfulness. Sg to trzy tzw.
umiejetnosci ,,co” — czyli trzy uwazne
»czynno$ci” - obserwowanie, opisy-
wanie i uczestniczenie - oraz trzy tzw.

umiejetnosci ,,jak”, czyli trzy sposoby
wykonywania owych ,czynno$ci™: bez
osadzania, w skupieniu na jednej rze-
czy i skutecznie. Uwazno$¢ obejmuje
takze zdolnos¢ dotarcia do , madrego
umyslu” - zdolnosci podejmowania
decyzji, ktéra uwzglednia zaréwno ar-
gumenty racjonalne, jak i emocjonal-
ne potrzeby osoby. Pojecie ,,madrego
umystu” zawiera w sobie najistotniej-
sze z punktu widzenia celow terapii
elementy, pozostajace w réwnowadze:
kierowanie sie racjonalnoscia z réw-
noczesnym uwzglednieniem i posza-
nowaniem emocji, zaufanie do siebie
i swojego ogladu rzeczywistosci z row-
noczesng $wiadomoscia ograniczen
ludzkiego poznania, réwnowazenie
dobra i intereséw wtasnych i innych
0s6b. W terapii indywidualnej tera-
peuta i pacjent/ka czesto odwotuja si¢
do ,,madrego umystu” w poszukiwa-
niu rozwigzan probleméw codzien-
nego zycia, a takze w sytuacjach
kryzysowych.

Mindfulness czesto kojarzona jest
z medytacjg. Warto zatem podkre-
$li¢, ze w DBT tzw. ,,formalne” prak-
tyki medytacyjne (siedzenie bez ruchu
w odpowiedniej pozie, wykonywanie
technik oddechowych itp.) ograniczo-

ne s3 do minimum, za$ nacisk polozo-
ny jest na ¢wiczenie réznych aspektow
uwazno$ci w codziennych okolicz-
nosciach zyciowych, sa to bowiem te
okoliczno$ci, w ktdrych jest ona naj-
bardziej przydatna, wrecz niezbedna.
Cztowiek, ktéry zauwaza, co dzieje si¢
w $wiecie i w nim samym, ktory za-
uwaza swoje emocje i potrzeby, kiedy
ich natezenie jest niewielkie, fatwiej
uniknie osobistych i spotecznych ka-
tastrof.

Tolerancja dyskomfortu
psychicznego

Drugi modut treningu poswiecony
jest umiejetnosciom tolerancji dys-
komfortu psychicznego. Sg to w duzej
mierze umiejetnosci stuzace prze-
trwaniu kryzysu - m.in. powstrzyma-
nia sie przed zachowaniami takimi
jak samouszkodzenia czy proby samo-
bojcze i parasamobdjcze. Cwiczymy
tu zaré6wno umiejetne oddziaty-
wania na uktad nerwowy z pozio-

mu biologicznego (np. uspokojenie
ukladu wspoéltczulnego i pobudze-

nie przywspolczulnego - tzw. TIPP),
jak i proste behawioralne sposoby za-
trzymania szkodliwych dziatan (tzw.
STOP), a takze poprawianie trudnych
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chwil za pomocg odpowiednich do-
znan zmystowych.

Umiejetnoscia nalezacg do obsza-
ru tolerancji dyskomfortu, ktéra siega
najglebiej w egzystencjalng posta-
we wobec Zycia, jest umiejetnosc ra-
dykalnej akceptacji - przyjecia takze
trudnych, a niemozliwych do zmia-
ny aspektow rzeczywisto$ci. Rady-
kalna akceptacja - co bardzo wazne
- obejmuje nie tylko akceptacje ze-
wnetrznych okolicznoéci, lecz takze
wspolczujace uznanie wlasnych emo-
cji. Proces radykalnej akceptacji przy-
pomina przechodzenie zaloby, siega
zatem do najbardziej bolesnych wspo-
mnien i okoliczno$ci Zycia pacjenta/
ki. Osoby z BPD czesto majg za sobg
trudna histori¢ emocjonalnego cier-
pienia, trudnoéci rodzinnych i relacyj-
nych, impulsywnych decyzji, ktérych
nie da si¢ juz odwola¢ czy zmienic.
Nie mogg réwniez wiele poradzi¢ na
to, ze ich uklad nerwowy funkcjonu-
je w ten, a nie inny sposob, i Ze maja
bardzo ograniczony wplyw na swoje
cechy temperamentalne. W ich zyciu
jest bardzo wiele do radykalnego za-
akceptowania.

O ile stosowanie umiejetnosci
z modutu tolerancji dyskomfortu nie-
koniecznie skutkuje poprawg jakosci
zycia (chodzi w nich przede wszyst-
kim o przetrwanie trudnosci), o tyle
umiejetnosci z modutéw regula-
cji emocji i interpersonalnych stuza
gtéwnie budowaniu bardziej satysfak-
cjonujacego zycia.

Regulacja emocji i umiejetnosci
interpersonalne

Modut umiejetnosci regulacji obej-
muje zaréwno zdolnos$¢ obnizania
podatnosci emocjonalnej przez dba-
nie o cialo, jak i umiejetnosci o cha-
rakterze poznawczym (sprawdzanie
faktéw), kompetencje behawioral-

ne (dzialanie przeciwne do emocji),
a takze zdolno$ci uwaznego obserwo-
wania narastania i przemijania danej
emocji bez ttumienia jej i bez podda-
wania si¢ impulsom, ktérych jest ona
zrédlem.

Ostatni modut po$wiecony jest
umiejetnosciom interpersonalnym, tj.
zdolno$ciom potrzebnym w budowa-
niu zdrowych, satysfakcjonujacych re-
lacji oraz umiejetno$ciom konczenia
relacji destrukcyjnych. Cwiczymy tu
m.in. zdolnos$¢ wlasciwej komunikacji
swoich potrzeb, zachowywania réw-
nowagi w relacji, uprawomocniania

0s06b, z ktérymi jeste§my w kontakcie,
a jednoczesnie zachowywania szacun-
ku dla samego siebie, a takze zdolno$¢
dochodzenia do siebie po uniewaz-
nieniu. Te umiejetnosci potrzebne sg
pacjentom/kom przede wszystkim

na dalszych etapach terapii - kiedy
osiggng juz kontrole behawioralng

i ustabilizuja nieco swoje zycie, moga
przystapi¢ do osiagania swoich celéw,
realizacji marzen, moga budowac sa-
tysfakcjonujace relacje z innymi.

Analizujgc warto$¢ treningu
umiejetno$ci, nie mozna nie wspo-
mnie¢ o jego grupowym charakterze.
W wielu tradycjach terapeutycz-
nych uwaza sie, ze osoby z BPD nie
sg zdolne do pracy grupowej, a nawet
ze moze by¢ ona szkodliwa z punk-
tu widzenia celow terapii. Zauwazmy
jednak, ze osoby biorgce udzial w tre-
ningu umiejetnosci nie tworza grupy
procesowo-terapeutycznej. Grupa ma
charakter szkoleniowy, a zasady w niej
obowigzujace stuza tworzeniu przy-
jaznego, niekrytycznego i niekon-
frontacyjnego $rodowiska — w DBT
komunikacja o bezceremonialnym,
czasem konfrontacyjnym charakterze
ma swoje miejsce raczej w terapii in-
dywidualnej. Do$wiadczenie pokazu-
je, ze uczestniczki/cy treningu bardzo
czesto wspierajg sie¢ wzajemnie w na-
bywaniu umiejetnosci i pozytywnych
nawykdw. Stworzenie bezpiecznego
$rodowiska, ktére jednak - dzieki réz-
norodnosci czlonkéw grupy - przypo-
mina do pewnego stopnia $rodowiska
spoleczne, w ktérym uczestniczki/
cy funkcjonuja na co dzien, pozwa-
la nie tylko na teoretyczne zapozna-
nie si¢ z umiejetnodciami, ale réwniez
praktyczne ich ¢wiczenie w interper-
sonalnym konteks$cie przypominajg-
cym sytuacje, w ktérych uczestniczki/
cy moga sie znalez¢ takze poza trenin-
giem.

Praktyczne ¢wiczenie umiejgtno-
$ci bywa dla uczestniczek/kéw trenin-
gu trudne. W trakcie spotkan zdarzaja
sie momenty mniejszej lub wigkszej
dysregulacji emocji, a nawet epizo-
dy dysocjacyjne. Dlatego kazda grupe
prowadzi zawsze co najmniej dwoch
treneréw umiejetnosci DBT. Jeden
z nich uczy umiejetnosci, zadaniem
drugiego jest wspieranie uczestnikéw
przezywajacych trudnosci poprzez
podpowiadanie, ktdrej z juz nabytych
umiejetnosci mozna w danym mo-
mencie uzy¢ (i jak to zrobi¢) w celu
osiggniecia stanu pozwalajacego na

efektywne uczestnictwo w trwajacym
wlaénie spotkaniu.

- Trening umiejetno$ci DBT po-
zwala na ksztaltowanie skutecznych
wzorcow zachowania zaréwno w sy-
tuacjach kryzysowych, jak i w warun-
kach codziennego zycia. Wzorce te s3
ksztaltowane w sytuacji spotecznej,
jaka zapewnia spotkanie grupy. Wraz
z terapia indywidualnag, ktéra skupia
sie przede wszystkim na jednostko-
wych problemach pacjenta/ki, stanowi
sposob osiggniecia tego, co jest osta-
tecznym celem terapii DBT: zycia war-
tego tego, aby je przezy¢.

Cytowane prace u Autoréw tekstu.

* Katarzyna Sikora, doktor psycho-
logii, Centrum Terapeutyczno-Szko-
leniowe TerCognitiva w Krakowie,
psychoterapeutka poznawczo-beha-
wioralna, terapeutka DBT, trener-
ka umiejetnosci spolecznych, liderka
programu Family Connections. Spe-
cjalizuje si¢ w terapii pacjentéw z za-
burzeniem osobowosci borderline,

z tendencjami samobdjczymi i samo-
uszkodzeniami, sekretarz Polskiego
Towarzystwa DBT.

** Piotr Sikora, dr hab. filozofii, kie-
rownik katedry Filozofii Wspodtczesnej
Uniwersytetu Ignatianum w Krako-
wie, trener umiejetnosci DBT, certyfi-
kowany nauczyciel Mindfulness Based
Living Course, lider programu Fa-
mily Connections, cztonek Polskiego
Towarzystwa DBT i Mindfulness As-
sociation Polska.
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Kawiarenka psychologiczna

Troska

Rembrandt (1606-1669), Powrdt syna marnotrawnego (ok. 1668). Ermitaz, St. Petersburg.
Public domain, Wikipedia
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W Kawiarence psychologicznej prezentujemy rézne poglady na tematy zwiagzane
z fundamentalnymi dla zrozumienia czlowieka zagadnieniami dotyczacymi jego
psychiki i zachowan. Dzi$ tematem jest TROSKA. Swoje stanowiska prezentuja:
dr hab. Teresa Zbyrad, prof. UR, Instytut Nauk Socjologicznych UR, kierow-
nik Zakladu Polityki Spolecznej; dr hab. Iwona Tabaczek-Bejster, prof. UR,
Pelnomocnik Rektora ds. Osdb z Niepelnosprawnosciami; dr Elzbieta Trubilo-
wicz, psycholog, certyfikowany psychoterapeuta oraz superwizor aplikant Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wieloletni wykladowca KUL, prowadzi
Centrum Terapii Rodzinnej i Indywidualnej ,Irue be” - Lublin - Opole Lubel-
skie - truebe.pl; dr Beata Gumienny, Zaklad Pedagogiki Specjalnej, Instytut

Pedagogiki UR

Teresa Zbyrad

Codzienne Zycie czlowieka skon-
centrowane jest wokot jakiejs tro-
ski. Najczesciej jest to troska o co$
albo o kogo$. Termin troska odzna-
cza sie szczego6lng subtelnoscia, jakiej
nie mozna przypisa¢ innym wyra-
zom okreslajacym problemy, z jakimi
czlowiek si¢ zmaga, czy wskazujacym
na pomoc drugiemu czlowiekowi.
Troska ma w sobie co$ indywidual-
nego, osobistego, intymnego, bez-
interesownego, cieptego i czulego.
Tylko w trosce kryje sie jakas tajem-
na wiedza, sekretno$¢, ukryte pobud-
ki i motywy — dostepne dla tego, kto
ja przejawia.

Porzadkujac, zauwazmy, ze kazdy
z nas posiada jakie$ troski o sprawy
wlasne, np. troska o zdrowie, o prace,
o wlasny rozwoj, o przyszto$c itp.
Troska moze wykracza¢ poza wla-
sne pragnienia i obejmowac sprawy
spoleczne, polityczne, religijne, zwia-
zane ze Srodowiskiem naturalnym
czy prawami zwierzat. W tej trosce
przejawia sie jakie§ dobro prywatne
badz dobro wspoélne. Generalnie tro-
ska skoncentrowana jest wokot jakie-
go$ dobra i ukryty w niej jest jakis$
szlachetny cel. Troska o co$ moze
wykraczac poza dobro wlasne, a obej-
mowac¢ dobro innych, np. jaka$ grupe
spoleczng, mieszkancéw lokalnej
spolecznosci czy nawet przyszle po-
kolenia.

Troska o kogos obejmuje zawsze
relacje miedzy ludZmi na wielu plasz-
czyznach. W rodzinie - tu najbar-
dziej doswiadczamy troski — matka
troszczy si¢ o dziecko, maz troszczy
sie o zong, dziadkowie troszczg si¢
o swoje wnuki itd. U podtoza tej tro-
ski lezy uczucie, jakim jest mifos¢.
Taka troska wymaga wielkiego wysil-
ku, po$wiecenia, a nawet wyrzecze-
nia i samozaparcia. Jest to niekiedy
trudna troska, ale czego nie zrobimy
dla osoby, ktorg kochamy... Troska

w rodzinie jest najwyzszym stopniem
troski. Przykladem moze by¢ kobie-
ta pelnigca role matki, Zony, pracu-
jaca zawodowo, ktora poswieca swoj
wolny czas, aby zadba¢ o rodzine,
przygotowac obiad, zrobi¢ zakupy itp.
Codzienna krzgtanina — niektérzy
powiedza, rutyna - ma w sobie jaki$
cel, jakim jest troska o najblizsze
sercu osoby. Niestety, czesto zdarza
sie, ze najblizsi czlonkowie rodziny
nie dostrzegaja tych zmagan, tego po-
$wiecenia, ale dopiero wéwczas, gdy
zabraknie danej osoby zauwaza sie,
jak wiele dla nas robita, jak bardzo si¢
starala, jak bardzo sie troszczyla.

Troska ma rézne oblicza, niekie-
dy moze innych frustrowa¢, a nawet
spotykac sie z niechecig czy opo-
rem. Takim przykladem moze by¢
rodzic, ktéry zwraca dziecku uwage
na niestosowne zachowanie, ktéry
je upomina, ktory na co$ nie pozwa-
la, stosuje zakazy i nakazy, ktory
by¢ moze nawet karci — ale wszyst-
ko sprowadza sie do troski o dziecko.
W porze zimowej rodzice wymaga-
ja od dzieci noszenia czapek czy re-
kawiczek, co czesto - szczegolnie
u nastolatkow - budzi opér. Warto
zauwazyc, ze wspolczesny rodzic ma
nieco inne troski anizeli jeszcze kilka
dekad temu. W trosce o dziecko ro-
dzic limituje czas spedzany przed
komputerem czy z telefonem, co nie
zawsze znajduje zrozumienie u po-
ciech. Wzrosta poprzeczka stawia-
nych wobec nauczycieli wymagan,
gdyz w trosce o dziecko rodzice bar-
dziej sktonni sg artykutowac jego po-
trzeby i swoje oczekiwania. Ponadto
rodzice moga przezywac dylematy,
czy wyrazi¢ zgode np. na tatuaz czy
tak popularny weganski sposob od-
zywiania. Troska o dziecko pozostaje
w konflikcie z jego wyborami i pra-
gnieniami.

Cialo czlowieka jeszcze nigdy nie
bylo tak w centrum troski jak obec-

nie. To kolejny obszar, na ktérym
skupia sie wspolczesny czlowiek. Tro-
ska o cialo jest wspomagana przez
rozwoéj medycyny i trendy spoteczne.
Medycyna estetyczna rozkwita. Sa-
lony kosmetyczne rosng jak grzyby
po deszczu. Ludzie nie tylko popra-
wiaja swoje ciala, udoskonalajg po-
szczegblne czesci (powiekszaja usta,
piersi, prostuja i wybielajg zeby itp.),
ale takze dbajg o kondycje fizycz-

ng, ¢wiczg, zdrowo sie odzywiaja

- a wszystko sprowadza si¢ do tro-
ski o ciato. Wkladaja w to wiele wy-
sitku, poswiecaja czas i pienigdze.
Cialo jest traktowane jako kapital,

w ktdry nalezy inwestowaé. Pojawia-
ja sie coraz to nowe trendy zwigzane
z idealnym cialem. Najbardziej nie-
pokojace jest w tym to, Ze troszczy-
my sie bardziej o ciato niz o rozwdj
wewnetrzny. Cialo staje sie elemen-
tem tozsamosci. Stawia sie znak row-
nosci pomiedzy wnetrzem czlowieka
a jego ciatem. Tozsamo$¢ czlowieka
coraz mniej jest taczona z jego dusza,
umystem, a zaczyna by¢ postrzegana
przez ciato. Wyglad czlowieka zaczy-
na dominowaé w zwiazkach uczucio-
wych, by¢ moze dlatego te zwiazki s
coraz mniej trwalte. Dobdr partnera
czy partnerki ogranicza sie do fascy-
nacji ciatem. Poprzez troske o ciato
stajemy si¢ wzrokowcami $lepymi na
piekno ukryte.

Jeszcze inny przejaw troski mo-
zemy zauwazy¢ w $wiecie pracy. Pra-
codawcy dzielg si¢ na tych, ktérzy
troszczg si¢ o swoich pracownikow,

i tych, ktérzy spetniajg zaledwie mi-
nimum zapisane w kodeksie pracy.
Troska o pracownika jest czyms$ wig-
cej anizeli zatrudnieniem zgodnie

z systemem formalnoprawnym i wy-
plata wynagrodzenia. Troskliwy pra-
codawca zna swoich pracownikow
iich potrzeby, taczy ludzi, wstuchu-
je sie w ich glos, organizuje spotka-
nia integracyjne, nagradza, docenia,
motywuje, mobilizuje, zacheca i ma
zawsze otwarte drzwi do swojego ga-
binetu. Troska w $wiecie pracy moze
obejmowac nie tylko podwladnych,
ale tez odbiorcow ustug, w zalezno$ci
od profilu instytucji moga to by¢ kon-
trahenci, klienci, pacjenci, uczniowie,
studenci, podopieczni itd. Przejawem
takiej troski na uczelniach wyzszych
s promocje kierunkéw poprzez ak-
tywno$¢ naukowg pracownikow, pu-
blikacje, organizowanie konferencji,
seminariow, integracje studentow




Rok 7, numer 22

29

w kota naukowe. Wydawanie czaso-
pism wzmacnia sile instytutu i jest
wyrazem troski. Dobrym przykia-
dem jest czasopismo ,Wglad” wy-
dawane przez Instytut Psychologii
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Troska jest czym$ wigcej niz po-
mocg. Mamy wiele zawodéw okre-
$lanych mianem pomocowych, ludzi,
ktorzy niosg pomoc innym, np. le-
karz, pielegniarka, strazak, ratow-
nik, policjant, nauczyciel, pracownik
socjalny itp. Znamienng cecha tych
zawodow jest pomaganie, chociaz
tez moze zawiera¢ elementy troski.
Wyrézniamy rézne formy i moty-
wy pomagania. Moga one by¢ altru-
istyczne, ale tez bywaja egoistyczne.
Te ostatnie najczesciej wiaza si¢ z ja-
kims$ interesem ekonomicznym badz
jakas kalkulacjg zyskow i strat z re-
lacji dawca-biorca. Zawsze jednak sg
to pewne powinnosci, ktore spetnia-
ja ludzie w ramach swoich zawodéw.
Ludzie wykonujacy zawody pomoco-
we $wiadczg pewng ustuge, ktora nie-
wiele ma wspolnego z troska.

Termin troska nie jest tak po-
wszechny jak pomoc. Moze i dobrze,
bo dzieki temu, Ze troska nie jest
naduzywana w jezyku potocznym,
zachowuje te wyjatkows ceche, pier-
wiastek uczuciowy, jakim najcze$ciej
darzymy tych, o ktérych sie troszczy-
my. Z kolei pomocy mozemy udzie-
la¢ ludziom zupelnie obcym, a nawet
dawca i biorca nie musza wchodzi¢ ze
soba w jakiekolwiek relacje, pomoc
moze nawet zawiera¢ elementy de-
personalizacji. Warto podkresli¢, ze
troska wymaga wlasciwej oceny sy-
tuacji, interpretacji, trafnego odczy-
tania intencji, delikatnoéci, aby nie
skrzywdzi¢ osoby wykazujacej tro-
ske. Z troska wigze sie odpowiedzial-
nos¢ za cos$ lub za kogos. Troska to
takze stuzba na rzecz kogos, oddanie,
gotowos¢ do poswiecen, ale tez ryzy-
ko, ze trafimy na opdr, sprzeciw, nie-
zrozumienie. Troska, chociaz nie jest
tatwa, jednak warto si¢ o nig trosz-
czy¢ mimo wszystko.

Iwona Tabaczek-Bejster
Wedtug Stownika jezyka polskiego
PWN troska to: dbatos¢ o kogos, o cos
lub zabieganie o cos. Troska o in-
nych wynika z poczucia wspoétod-
powiedzialnosci za sytuacje, ktéra
zaistniala, czgsto jednak nie jest ona
konsekwencja naszych poczynan.
Mozna troszczy¢ si¢ o kraj, §ro-

dowisko naturalne, dzieci, przy-
jacidl, starszych rodzicéw, swoich
podopiecznych - uczniéw, studen-
tow. Troska wigze si¢ z konieczno$cia
poswiecenia czasu, uwagi, otoczenia
opieka osoby, o ktorg sie troszczymy.

Troska jest odruchem wynikaja-
cym z potrzeby i checi zaopiekowa-
nia sie kims. Wigze sie z szacunkiem
i zainteresowaniem potrzebami
i oczekiwaniami drugiego cztowie-
ka. Kiedy ktos si¢ o kogos troszczy,
nie istnieja watpliwosci co do jego
intencji, jest obdarzany zaufaniem,
wzbudza poczucie bezpieczenstwa.
Troszczenie si¢ o innych jest bardzo
wazne we wspolczesnym swiecie.

Podejmowanie troski o kogos ma
chroni¢ przed zagrozeniami, wig-
za¢ sie z opieka i dbatoscig o osobe
i jej sprawy. Troska staje si¢ wtedy
zrédtem rozwoju czlowieka, moze
daé poczucie sensu zycia, wazna jest
w zyciu spolecznym. Czlowiek, ktory
objety jest troska, otrzymuje wspar-
cie, zaspokaja swoje potrzeby, miedzy
innymi emocjonalne. Osoba trosz-
czaca sie rozwija swojg empatie, czuje
sie potrzebna, wzrasta jej samoak-
ceptacja i samoocena, zdobywa nowa
wiedze. Rozumienie innej osoby, jej
potrzeb, rozwija osobe troszczaca sie.

Zyjemy w $wiecie, w ktérym
coraz czedciej wystepuja réznego ro-
dzaju zagrozenia, przez co wzrasta
znaczgco rola troski o druga osobe,
ale tez o siebie.

Chciatabym poswieci¢ kilka stow
trosce, ktorag powinni$my obja¢ sa-
mych siebie, w tym przypadku sie-
bie - nauczyciela akademickiego.
Wszyscy oczekuja od nauczycieli,
ze beda wspiera¢ studentéw, okazy-
wac im troske. Jest to mozliwe tylko
wtedy, kiedy nauczyciel sam bedzie
mial odpowiednie zasoby i bedzie do-
brze sobie radzil z samym sobg. Kon-
dycja psychiczna Polakéw (w tym
nauczycieli akademickich), jak po-
kazujg badania, zmienila si¢ po wy-
buchu pandemii Covid-19. Wigze sie
to z problemem stresu i wypalenia
zawodowego. Nauczyciele boryka-

li si¢ z technostresem, konieczne byto
wstapienie w §wiat nowych techno-
logii, co bywato czesto bardzo trud-
ne. Dodatkowym obcigzeniem byta
ekspozycja publiczna - wyktady czy
¢wiczenia mogty by¢ szeroko obser-
wowane i nagrywane, co wczesniej
bylo mozliwe tylko w wyjatkowych
okoliczno$ciach. Brak bezposrednie-

go kontaktu ze studentami byl réw-
niez stresujacy. Wszystko to wigzalo
sie z naduzywaniem mediéw cyfro-
wych, nauczyciele byli zmuszeni spe-
dzaé przed ekranem wiele godzin, co
powodowalo szybkie zmeczenie.

Nie pomagala i nie pomaga sy-
tuacja finansowa nauczycieli, ko-
nieczno$¢ dorabiania do pensji czgsto
kosztem rodziny, przyjaciot, braku
czasu na odpoczynek czy hobby, cza-
sami tez na prace naukows czy inna
forme rozwoju zawodowego, co rodzi
kolejne frustracje. Czesto nauczy-
ciele obarczani s3 nadmiarem obo-
wigzkow, zwlaszcza dotyczy to kobiet
(dodatkowo zaangazowanych w role
matki, osoby dbajacej o rodzing).

Zdrowie psychiczne cztowie-
ka jest bardzo wazne. Mozemy sami
zatroszczy¢ si¢ o siebie poprzez ak-
tywno$¢ fizyczng, uprawianie jakie-
go$ sportu, przebywanie na fonie
natury, posiadanie hobby, ktdre jest
odskocznig od pracy. Wszystko to
pomaga roztadowa¢ dlugotrwa-
ty stres i przeciwdziala wypale-
niu zawodowemu. Z drugiej strony
potrzebne jest wsparcie spoteczno-
-organizacyjne. Nauczyciel powi-
nien, jesli tego potrzebuje, otrzymac
wparcie psychologiczne (coraz wie-
cej nauczycieli korzysta z takiego
wsparcia) oraz pomoc przy rozwia-
zywaniu trudnych problemoéw doty-
czacych zycia uczelni.

Z troska o siebie wigze sie tez
umiejetnos¢ stawiania granic w kon-
taktach ze studentami i przelozony-
mi. Nie musimy odbiera¢ telefonow
o kazdej porze dnia i nocy, siedem
dni w tygodniu, odpowiada¢ na maile
podczas urlopu, nie powinni$my go-
dzi¢ sie na zalatwianie spraw doro-
stego przeciez studenta przez jego
rodzicéw itp.

Nie bedzie zdrowego psychicznie
studenta bez zdrowego nauczyciela,
wiec troszczmy sie o siebie.

Elzbieta Trubitowicz

Troska w psychoterapii ma wiele
réznych postaci. To, o jakiej trosce
myslimy, zalezy od tego, jak ja zdefi-
niujemy oraz kto bedzie przedmio-
tem, a kto podmiotem troski.

Jezeli okreslamy troske jako prze-
zywanie silnego niepokoju, ktory wy-
nika z trudnych wydarzen lub z ich
przewidywania, to niemal zawsze po-
przedza ona decyzje o podjeciu tera-
pii. Ten niepokéj implikuje potrzebe
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zmiany, ktéra ma by¢ celem proce-
su. Czgsto rozlewa sie on na rodzi-
ne, ktora w catosci podejmuje terapie
lub mobilizuje do tego jedng osobe.
W takim ujeciu troska jest podstawa
rozpoczecia procesu psychoterapii.

W innej definicji jest to wrecz
opis relacji terapeutycznej. Dzieje
sie tak, gdy przez troske rozumiemy
potrzebe otoczenia opiekg i wspar-
ciem kogo$, kogo potrzeby i ocze-
kiwania sg przez nas rozpoznawane
i respektowane. Takie rozumienie
tego pojecia zaktada dobre intencje,
zmierzajace do zapewnienia dobro-
stanu i bezpieczenstwa. Psychotera-
peuta troszczy sie o pacjenta/klienta,
wsluchujac sie w jego potrzeby i szu-
kajgc najlepszych metod do osig-
gniecia oczekiwanych przez niego
celow. W trosce o jakos¢ swojej pracy
czyta, stucha wykladow, uczestniczy
w szkoleniach i superwizjach. Bez ak-
tualizacji wiedzy i umiejetnosci oraz
poddawania analizie swoich dzia-
tan troska psychoterapeuty nie uzna-
walaby prawa pacjenta do uzyskania
mozliwie najlepszego wsparcia. Ko-
rzystajac z superwizji, psychotera-
peuta nie tylko realizuje dbatos¢
o potrzeby klienta, lecz takze zosta-
je otoczony troskg superwizora, ktory
zabiega zaréwno o jak najlepsza ja-
kos¢ procesu terapii, jak i o dobro-
stan superwizanta.

Okazuje sig, ze troska jest kamie-
niem wegielnym psychoterapii w kaz-
dym jej wymiarze. Troska inicjuje
dzialania wszystkich uczestnikow
procesu terapii, zaréwno tych bezpo-
$rednio spotykajacych si¢ w gabine-
cie, jak i tych ,,z drugiego rzedu”, jak
rodzina klienta czy superwizor tera-
peuty. Troska o siebie i/lub bliskich
skfania do podj¢cia leczenia i wyzna-
cza jego cele. Troszczac si¢ 0 powo-
dzenie tego procesu, psychoterapeuta
ksztalci swoje umiejetnosci i na ich
bazie opracowuje i przeprowadza te-
rapie. Kiedy pojawia si¢ niepokdj spo-
wodowany trudno$ciami, szuka on
pomocy superwizora.

Obok ,,profesjonalne;j” troski po-
jawia sie tez ta ,,zwyczajna’, gdy pa-
cjent troskliwie mysli o terapeucie,

a ten z troska patrzy na zmeczenie
superwizora.

I tak w krainie psychoterapii zyja
dwie troski. Ta zatroskana, zaniepo-
kojona, cz¢sto petna lekéw i trudu
oraz ta troszczaca sie — gotowa dawac
wsparcie i opieke. Obie sg czestymi

go$¢mi u innych mieszkancéow kra-
iny: pacjentéw, psychoterapeutow,
superwizoréw. Czasem przychodza
w odwiedziny osobno, czasem wspol-
nie... Psychoterapeuta troszczy si¢

o klienta, by uja¢ mu troski, a sam
jest przedmiotem zatroskania super-
wizora. Stroskania i troszczenia sie
jest duzo.

Istnieje jeszcze jeden metapoziom
troski. To troszczenie si¢ o range i ja-
kos¢ zawodu psychoterapeuty. Z tego
poziomu sg dziatania srodowiska na
rzecz madrych regulacji prawnych
dotyczacych zawodu psychoterapeu-
ty, $ciezki ksztalcenia, samorzadu
zawodowego itd. Dzieki temu $ro-
dowiskowemu zatroskaniu zaréwno
my, jak i nasi pacjenci mamy szanse
unikng¢ wielu trosk w przyszlosci.

Beata Gumienny

Troska jest niezwykle zréznicowa-
nym pojeciem, odnoszacym sie za-
réwno do drugiego czlowieka, jak

i do samego siebie, zwierzat, roslin,
ojczyzny, pracy, pasji, dobr material-
nych, duchowych czy innych stanéw,
obiektow i zjawisk. Zatem troska
wpisana jest w spoteczny kod funk-
cjonowania cztowieka, a wymiary

i priorytety troszczenia sie, zmienia-
ty sie w dziejach ludzkiej egzysten-
cji. Mozna powiedzie¢, ze troska ma
niezwykle bogaty obraz, jak w kalej-
doskopie, stale zmienny, zalezny od
wieku i stanu czlowieka, jego predys-
pozycji charakterologicznych i oso-
bowosciowych oraz od srodowiska
kulturowego.

Troska kojarzy si¢ z naturalnym
biegiem Zycia, z mitoscia, czuloscia,
serdeczno$cig, dbaniem o kogo$, po-
$wiecaniem komus czasu, uwagi,

z zaspokajaniem potrzeb rozwojo-
wych czy zdrowotnych oséb bliskich,
pacjentdw, uczniéow, wychowankdw,
0s6b niepelnosprawnych itp. Trosz-
czy¢ sie oznacza réwniez inicjowac
dziatania na styku opieki, pomo-

cy i wsparcia. Mozna troszczyc sie
bezinteresownie, ale tez w ramach
wykonywanych profesji: lekarza, pie-
legniarki, weterynarza, nauczycie-

la i wielu innych. Czlowiek posiada
niezwykte zdolnosci troszczenia sie,
szczegblnie w sytuacji przezywanego
macierzynstwa czy ojcostwa. Ilez to
bylo (lub jest) nieprzespanych nocy

i dni spedzonych z dzieckiem na
reku? Ilez to niepokoju i obaw w tro-
sce o jego dobrostan czy przyszto$¢.

Kulturowy model zdolnosci troszcze-
nia sie fatwo mozna zobaczy¢ w dzie-
ciecych zabawach, kiedy to maluchy
troszczg si¢ o swoje ulubione lalki,
misie i inne pluszaki czy zabawki.

Jak juz wspomnialam, jest wiele
wymiardw troski, a jednym z nich
jest troska o zwierzeta - domowe
pupile, ktore sg obiektem mitosci
i zajmujg sporo miejsca w ludz-
kich sercach. Innym przejawem jest
dbalos$¢ o kwiaty, warzywa, krze-
wy, drzewa, ktore s3 dumg mito$ni-
kéw przyrody i amatoréw wlasnych
upraw. Oprocz regularnego dbania
o roéliny istotng sprawg okazuje sie
wlasciwy stan pogody, warunkujacy
kolejne etapy wzrostu i owocowania
roélin (innych warunkéw potrzebuja
ro$liny domowe).

Odmienne znaczenie mozna
nada¢ pojeciu ,,zatroskanie”, bo ten
stan budzi uczucia niepokoju, zmar-
twienia, zgryzoty, leku, obawy, bélu
czy cierpienia, co wywoluje nieprzy-
jemne doznania wywolane trudna
sytuacja naszego zycia, rodziny lub
przyjaciol. Mozna tez przysporzy¢
komus trosk lub inni mogg nas wpro-
wadzi¢ w stan nadmiernego zatro-
skania, nadwyrezajacego nasze sily
i zasoby. Wowczas wystepuje wyso-
ki poziom napiecia emocjonalnego,

a obiekt czy stan zatroskania podlega
naszej szczegolnej uwadze.

Zatem troska moze by¢ rozpatry-
wana jako naturalne zjawisko w zyciu
kazdego czlowieka (rodzaj mito-
$ci i profilaktyki), przybierajace jed-
nak na sile w sytuacjach zagrozenia.
Mozna tez troszczy¢ si¢ nadmiernie,
w przesadny sposob, albo przejawiaé
wiele form zaniedbywania (siebie, in-
nych ludzi czy obiektéw), prezentujac
niski poziom lub brak troski. Jed-
nak ostatecznie to wlasnie rozumne
doswiadczanie i prezentowanie tro-
ski — w przeszloéci i terazniejszo$ci —
czesto warunkuje jako$¢ zycia ludzi
czy zwierzat. Podobnie wyglada spra-
wa dbalosci o przedmioty, obiekty,
zjawiska czy procesy, ktore naleza do
znaczgcych sfer naszego zycia, ota-
czanych w wiekszym lub mniejszym
stopniu troska.

Zebrat Tomasz Gosztyta
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Z badan psychologicznych na swiecie

Psychoterapia zespotu stresu pourazowego (PTSD)
a funkcjonowanie jelitowe

Zespol stresu pourazowego (PTSD) jest zaburzeniem psy-
chicznym wynikajacym z narazenia na traumatyczne wy-
darzenia. Obecnie zalecane interwencje pierwszego rzutu

w leczeniu PTSD obejmujg psychoterapie, np. terapie prze-
twarzania poznawczego (CPT). Psychoterapie sg skuteczne
w zmniejszaniu objawéw PTSD, ale okolo dwie trzecie wete-
ran6éw nadal spelnia kryteria diagnostyczne PTSD po lecze-
niu. To sugeruje, Ze istnieje niepelne zrozumienie co do tego,
jakie czynniki podtrzymuja PTSD.

Jednym z obszaréw zainteresowania badawczego jest mi-
krobiota jelitowa i srodowisko jelitowe. Istnieje dobrze udo-
kumentowana, dwukierunkowa komunikacja miedzy
mikrobiotg a mézgiem: zmiany w jelitach moga wplywa¢ na
mozg i odwrotnie. Na przyklad stres fizyczny i psychiczny
moze powodowac prozapalne zmiany w mikrobiocie jelito-
wej.

Procedura. W badaniu oceniano prdbki fizjologiczne pocho-
dzace od 0s6b bez PTSD, ktére poréwnano z prébkami od
weterandw z PTSD. Probki pobrano przed i po 3-tygodnio-
wym intensywnym programie leczenia opartym na CPT.

Wryniki. Terapia poprawita stan psychiczny weteranéw
z PTSD, ale nie odnotowano zmian w wynikach jelitowych,
ktore wskazywaly na rozne nieprawidlowosci.

Wnhiosek. Autorzy przypuszczajg, ze ukierunkowanie na ko-
rzystne zmiany w jelitach moze wspomdc istniejace metody
leczenia PTSD. Wyniki cytowanych badan znajduja pewne
potwierdzenie w odniesieniu do innych zaburzen, lecz nie-
wielka liczba oséb badanych ogranicza mozliwo$¢ stawiania
wnioskéw na ten temat.

Voigt, R. M. et al.. (2022). Abnormal intestinal milieu in po-
sttraumatic stress disorder is not impacted by treatment that
improves symptoms. American Journal of Physiology. Gastro-
intestinal and Liver Physiology, 323(2), G61-G70. https://doi.
org/10.1152/ajpgi.00066.2022

ab

Stow(n)ik psychologiczny

Przeniesienie — (niem. die Ubertragung) termin zapropono-
wany na gruncie terapii psychoanalitycznej przez Zygmun-
ta Freuda pod koniec XIX wieku. W procesie terapii odnosi
sie do zwiazku miedzy pacjentem a terapeuta. Polega na
rzutowaniu przez pacjenta na terapeute swoich nieswiado-
mych mysli, uczu¢ lub wyobrazen pierwotnie przezywanych
z osobami znaczgcymi. Moga one dotyczy¢ np. relacji pacjen-
ta z rodzicem, ktérego dostrzega w terapeucie, przenoszac na
niego swoje uczucia. Jako proces w duzej mierze nieswiado-
my, nie jest on dostrzegalny przez pacjenta. Rolg terapeuty
jest akceptowanie, analizowanie i interpretowanie przeniesie-

nia. Umozliwia to przezycie z pomocg terapeuty wypartych
przezy¢ w sposéb $wiadomy i rozwiazanie mogacych z tego
wynika¢ konfliktéw lub zmiane wzorcéw wchodzenia w re-
lacje z innymi. W zaleznosci od nurtu psychoterapii przenie-
sienie jest traktowane jako jeden z gtéwnych przedmiotéw
pracy terapeutycznej, w innych podejsciach jako mniej istot-
ny czynnik oddzialywania terapeutycznego.

(al)
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Mistrzowie psychologii

B I -

Homan C

: :
Zdjecie za zgoda WNS KUL

Prof. dr hab. Maria Braun-Galkowska, urodzita si¢
16 maja 1939 r. w Milechowach k. Kielc. W 1961 r. ukon-
czyla studia na kierunku filozoficzno-psychologicznym
w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim (dzisiaj — Katolic-
ki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II). Prace magisterska
przygotowata pod kierunkiem dr Natalii Han-Ilgiewicz,
wybitnej pedagog i kryminolog, organizatorki opieki nad
mtodziezg z trudno$ciami wychowawczymi. W tym tez
roku podjeta prace na swojej macierzystej uczelni. Pra-
cownikiem Instytutu Psychologii KUL byta nieprzerwa-
nie do 2011 r.

Pod opieka naukows prof. Marii Grzywak-Ka-
czynskiej, specjalistki w zakresie psychologii szkol-

nej i pionierki psychologii stosowanej w Polsce, napisata

i obronita prace doktorska pt. Oddziatywanie telewizji

na psychike dzieci. Praca uchodzi za unikalng, ponie-
waz telewizja w owym czasie byta zjawiskiem nowym, nie
wszystkie dzieci miaty do niej dostep, wiec mozna bylo
dokona¢ interesujgcych poréwnan pomiedzy tymi, ktére
juz jg ogladaly, a tymi, ktére jeszcze takiej mozliwosci nie
miaty.

Wielokrotnie odwotywala si¢ do spuscizny i inspira-
cji postaciami prof. Natalii Han-Ilgiewicz i prof. Marii
Grzywak-Kaczynskiej, a takze: prof. Karola Wojtyty
(pozniejszego papieza Jana Pawta II, $wietego Ko$ciota
katolickiego), Janusza Korczaka oraz Arystotelesa czy to
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w dziatalnosci naukowej, praktycz-
nej czy popularyzatorskiej, ktadac
akcent na psychologie szkolng (dzi$
powiedzielibysmy - edukacyjng)

i wychowawczg, psychologie rodziny
oraz — szerzej — psychologie stoso-
wang. W dzialalno$ci wychowawczej
szczegOlnie bliska byla jej idea pe-
dagogiki ztotego $rodka: szacunku
do wychowanka, proby zrozumie-
nia jego potrzeb i sposobu myslenia,
przy réwnoczesnym wprowadzaniu
w $wiat warto$ci — prawdy, dobra,
piekna.

W 1979 r. uzyskata tytut dokto-
ra habilitowanego, w 1988 stanowi-
sko profesora KUL, a w 1992 tytut
profesora zwyczajnego. Jej zaintere-
sowania naukowe dotyczyly gléwnie
psychologii malzenstwa i rodziny
(ze szczegdlnym uwzglednieniem
psychoprofilaktyki zycia rodzinne-
g0), psychologii wychowania, psy-
chologii mediéw oraz zastosowania
metod projekcyjnych w diagno-
zie psychologicznej. Opublikowa-
ta kilkanascie ksigzek i ponad 200
artykutéw naukowych oraz popu-
larnonaukowych. Wéréd najbar-
dziej znanych publikacji mozna
wymieni¢ nastepujace, kilkakrotnie
wznawiane, pozycje ksigzkowe: Mi-
tos¢ aktywna. Psychiczne uwarun-
kowania powodzenia matzeristwa
(19805 1985), Psychologia domowa
(1985; 1987; 1989; 1990; 2008; 2018);
Psychologiczna analiza systeméow
rodzinnych 0s6b zadowolonych i nie-
zadowolonych z matzernistwa (1992;
1998), W te samg strone. Ksigzka dla
nauczycieli o wychowaniu i lekcjach
wychowawczych (1994; 1996) Po-
znawanie systemu rodzinnego (2007,
2009). Byta cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego oraz
International Academy of Family
Psychology.

W latach 1984-2011 kierowala
Katedra Psychologii Wychowawczej
i Rodziny KUL, ktéra to instytucja
w owym czasie byla miejscem dy-
namicznego rozwoju naukowego,
wymiany mysli, wielu warsztatow
i szkolen. Prof. Braun-Gatkowska
byta promotorem 25 doktoratéw
i ponad 300 magisteriow z zakresu
psychologii. W prowadzonych przez
nig seminariach doktoranckich
uczestniczyli nie tylko doktoranci,
ale takze pracownicy Katedry Psy-
chologii Wychowawczej i Rodziny.
Regularnie organizowata szkolenia

dla pracownikéw dotyczace m.in.
metodyki nauczania, ktadac duzy
nacisk na metody aktywizujace.
Wiele prowadzonych przez nig zajecé
mialo charakter otwarty dla calej
spoteczno$ci akademickiej. W latach
1990-1995 petnita funkcje dyrektora
Instytutu Psychologii KUL.

Poza KUL wspoétpracowa-
ta z Uniwersytetem Warszawskim,
Wyzsza Szkola Pedagogiczng w Cze-
stochowie (dzi$ — Uniwersytet Jana
Dlugosza w Czestochowie), Uniwer-
sytetem Opolskim, Uniwersytetem
Marii Curie-Sktodowskiej w Lu-
blinie oraz Akademig Ignatianum
w Krakowie (dzi$ - Uniwersytet
Ignatianum w Krakowie), prowadzac
tam dzialalno$¢ naukowo-dydak-
tyczng. W Ignatianum byta kierow-
nikiem Katedry Psychologii (od 2012
do 2014 r.), a nastepnie Katedry Psy-
chopedagogiki (od 2014 do 2017 r.).

Prace naukowo-badawczg 13-
czyla z praktyka terapeutyczng.

Byla certyfikowang psychoterapeut-
ka Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, superwizorem w Osrodku
Terapii Rodzin przy Akademii Me-
dycznej, w Specjalistycznej Poradni
Psychoprofilaktyki i Terapii Ro-
dzin oraz w Poradni Psychologicznej
przy Duszpasterstwie Akademic-
kim KUL. Wspottworzyta Osrodek
Psychologiczny im. Natalii Han-II-
giewicz w Lublinie. Pracowala tera-
peutycznie gtéwnie wedlug metod
nurtu systemowego, przy doglebnej
znajomosci innych kierunkow.

Jest tworczynia przygotowuja-
cych do matzenstwa kurséw narze-
czenskich prowadzonych metodami
aktywizujacymi w matych (do 7 par)
grupach. Kursy realizowane sg od
1975 r. do dzi$ i ukonczylo je, przy
samym Duszpasterstwie Akademic-
kim KUL, ponad 6 tysiecy osob.

Prof. Maria Braun-Gatkow-
ska prowadzila szeroko zakrojona
dzialalnoé¢ popularyzatorska, wy-
glaszajac wyklady i prelekcje oraz
prowadzac warsztaty dla nauczycie-
li, pedagogdéw, samorzadowcdw, ro-
dzicéw, duchowienstwa. Szacuje sie,
ze wyglosila ich ok. 400. Opraco-
wala (wraz ze swoim zespolem) kil-
kanascie ekspertyz dla Senatu RP,
KRRiT, Rady Programowej TVP
i Rzecznika Praw Dziecka, opar-
tych na wynikach badan empirycz-
nych z zakresu psychologii mediow
i psychologii wychowania, dotycza-

cych programoéw telewizyjnych i gier
komputerowych.

Byta osobg zaangazowang spo-
tecznie, dzielaca sie swoja wiedza
i do$wiadczeniem, ale bez bezpo-
$redniej aktywnosci politycznej,
rozumianej jako walka o wladze.
Organizowata Wszechnice Wybor-
czg w ramach Komitetu Obywatel-
skiego Lubelszczyzny ,,Solidarnos¢”
(1989 r.), byta cztonkiem Komitetu
Obywatelskiego Lubelszczyzny (lata
1989/90), kierownikiem prac Zespo-
tu Doradcéw Obywatelskiego Klubu
Parlamentarnego (lata 1989/1990),
cztonkiem Rady Programowej TVP
S.A. (lata 1993-1997) oraz czton-
kiem Komisji Episkopatu Iustitia et
Pax oraz Podkomisji Episkopatu ds.
Duszpasterstwa Kobiet.

Za swoja dziatalno$¢ prof. Maria
Braun-Galkowska zostata nagrodzo-
na m.in. medalem Komisji Edukacji
Narodowej i Medalem Zastuzony dla
Wojewoddztwa Lubelskiego oraz od-
znaczona Krzyzem Kawalerskim Or-
deru Odrodzenia Polski.

Prywatnie byla Zong prof. Je-
rzego Gatkowskiego, kierownika
Katedry Etyki Spotecznej i Politycz-
nej Wydziatu Filozofii KUL, matka
czworki dzieci, zaangazowang bab-
cig, osobg pielegnujaca przyjaznie,
dostepna dla uczniéw i wspolpra-
cownikow, dyskretna filantropka.

Prof. Maria Braun-Gatkowska
zmarla 1 grudnia 2023 r. w Tyczynie.
Pozostawila po sobie liczne grono
uczennic i uczniéw w catlej Polsce,
ktorzy — wedlug lubianego przez nig
cytatu ze $w. Pawla, i tytutu jednej
z jej ksigzek - idg dalej w te samg
strone.

Opracowal Tomasz Gosztyla, na
podstawie: Ulfik-Jaworska, I., Gata,
A. (red.) (2012). Dalej w te sama
strone. Ksiega jubileuszowa dedy-
kowana profesor Marii Braun-Gal-
kowskiej. Lublin: Wydawnictwo
KUL; Jubileusz 80-lecia prof. dr. hab.
Marii Braun-Galkowskiej (2019).
Lublin.
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Projektowanie przysztosci z naturg -

warsztaty

30 listopadai 1l grudnia 2023 roku w kampusie przy ul. Rejtana odby-
ty si¢ warsztaty dla I roku psychologii pt. ,Future Lab - projektowa-
nie przyszlosci z naturg”. Ich gléwnym tematem bylo uswiadomienie
uczestnikom i uczestniczkom, jak wazne jest myslenie przyszloscio-
we uwzgledniajace wspolczesne problemy $srodowiska naturalnego.

Zajecia poprowadzili Justy-
na Doherty oraz Clyde Doyle
z Institute of Art, Design +
Technology w Dublinie. Istota
warsztatow jest tzw. futures lite-
racy. Sa to wyobrazenia o przy-
szto$ci: powinni$my widzieé
przyszlos¢é w szerszej perspekty-

wie, aby zmienia¢ §wiat na tro-
che lepszy. Waznym elementem
warsztatow jest rowniez rozwi-
janie umiejetnos$ci empatycz-
nych z przyszlymi pokoleniami.

Cze$¢ warsztatow dotyczyla
tzw. pilnego optymizmu. Skla-

daja si¢ na niego kolejno: ela-
styczno$¢ psychiczna (wszystko
moze si¢ zdarzy¢), realistyczna
nadzieja (réwnowaga miedzy
poczuciem realizmy a wyobraz-
nig) oraz przyszla moc (po-
czucie kontroli i sprawczosci).
Waznym elementem zajeé byl
eksperyment z wyobraznig. Po-
legal on na tym, zeby pomysle¢
o pokoju, w ktérym si¢ budze,
co mnie budzi, kto sie obudzi
obok mnie, co bede robi¢, w co
bed¢ ubrany/ubrana. Potem, na
takie same pytania trzeba odpo-




Rok 7, numer 22

35

FUTURE LAB

Projektowanie przysztosci z naturg

% Wartogcj

Wiag
t0po,
ladly i s, "
ystemy wiedzy

TOPOLOGIA WARTOSCI

wiedzie¢ raz jeszcze, ale z per-
spektywy 10 lat pdzniej. Dzieki
temu uczestnicy i uczestnicz-
ki stworzyli nowe wspomnienie
z przysztodci. Dalo im to do zro-
zumienia, ze to, co dla mézgu
wczesniej bylo niewyobrazal-
ne, teraz jest do wyobrazenia.
Dowiedzieli si¢ takze troche
o mentalnych podrézach w cza-
sie. Zwigzane sg one z dobrosta-
nem psychicznym i sg wysoce
skutecznym narzedziem zmia-
ny zachowan oraz zwigkszaja-
cym kreatywnos¢. Istnieje 100
sposobéw na to, by wyobra-
zi¢ sobie, jak wszystko moze
by¢ inne w przyszlosci. Jednym
z nich jest zasada Jima Datora.
Polega na wybraniu dowolne-
go tematu, nastepnie wypisa-
niu 100 rzeczy, ktére juz dzis sa
prawdziwe i zwigzane z danym
zagadnieniem. Na koncu wypi-
suje sie te fakty, ktore w przy-
szlosci nie moga by¢ prawdziwe.
Dzigki temu mozna zauwazy¢
sygnaly zmiany.

W nastepnym <¢wiczeniu stu-
denci i studentki zostali podzie-
leni na grupy. Clyde wprowadzit

Institute of
Art, Design +
Technology

G ire

to ¢wiczenie, mowiac, ze staty-
stycznie codziennie w Rzeszo-
wie rodzi sie pigcioro dzieci.
Kazda osoba miala za zadanie
wymyéli¢ zawdd, jaki moglo-
by wykonywa¢ takie dziecko
w przysztosci. Te pomysty zo-
staly spisane na karteczkach
samoprzylepnych oraz przy-
klejone do $ciany. Z kazdej
grupy zostala wyltoniona jedna
osoba, ktéra miata wcieli¢ sig
w wybrang przez siebie postac
i przedstawi¢ reszcie grupy.
Osoby z grupy mialy zadawacd
pytania osobie wcielajacej sie
w przybysza badz przybyszke
z przyszlosci. Po skonczonym
~wywiadzie” osoby z przyszlo-
$ci po raz drugi wyszly z sali.
Ich kolejne zadanie polegato na
narysowaniu nakrycia glowy,
ktoére pasowatoby ich zdaniem
do zawodu, ktéry wykonuje ich
postaé. Nastepnie ponownie
wrocity do swoich grup. Pozo-
stali uczestnicy i uczestniczki
w czasie ich nieobecnosci przy-
gotowali swoje nakrycia gtowy
wraz z atrybutami (wykonany-
mi z folii aluminiowej) dla gosci
z przyszlosci, oraz przedstawili,

dlaczego wykonali takie, a nie
inne przedmioty. Cwiczenie to
wywolalo lawine §miechu i do-
brego nastroju, gdyz uzasadnie-
nia wyboru wykonania tychze
rzeczy — w dodatku z ubraniem
nakry¢ gtowy - byly czesto bar-
dzo komiczne.

Ostatnia cze¢$§¢ warsztatéw do-
tyczyla future forest. Clyde opo-
wiadal o designie: jego zwigzku
z kulturg, zmianami klimatu,
ekosystemem i regulacja UE.
Poréwnatl nasze zycie z natu-
ra z koegzystowaniem Indian,
twierdzil, ze oni Zyja w zgo-
dzie z nia. Wprowadzit pojecie
bledu epistemologicznego: nie
doswiadczamy korelacji pomie-
dzy poszczegdélnymi systemami
i dlatego nie jesteSmy w stanie
radzi¢ sobie z ich zlozonos$cig.
Czlowiek jest oddzielony od
reszty $wiata przyrody, dazy
do dominacji nad innymi i nad
naturg. Na zakonczenie, w pa-
rach, uczestnicy i uczestniczki
wykonali jeszcze jedno ¢wicze-
nie. Polegalo ono na zmianie
terytorium, na ktérym wspol-
cze$nie mied$ci si¢ budynek
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Uniwersytetu Rzeszowskie-
go, w siedlisko jednego gatun-
ku wystepujacego regionalnie.
Mialo ono na celu u§wiadomie-
nie uczestniczacym, ze wszyst-
ko jest tworzone na potrzeby
ludzi, a nie innych gatunkow.
Dzi¢ki temu zadaniu mozna
bylo odczué¢ wiez z naturg.

Spotkanie z zagranicznymi go-
$¢mi bylo wielce rozwijajace
i interesujace. Oto kilka opinii:

»~Wedlug mnie warsztaty byty
ciekawym doswiadczeniem. Po-
zwolily zatrzymad si¢ i pomy-
§le¢ o przyszlosci w szerszym
kontekscie niz ten, o ktérym
myslimy na co dzien. Pokazaty,
ze w przysztosci tak naprawde
wszystko bedzie mozliwe. Przy-
pomnialy rowniez, Ze nie jeste-
$my jedynymi istotami na Ziemi

"

i powinni$my umozliwi¢ godne
zycie innym gatunkom.”
Agata Jakubowska

~Warsztaty byly S$wietnym
do$wiadczeniem edukacyj-
nym. Prowadzacy prezentowa-
li wiedze w sposéb zrozumiaty,
a praktyczne aspekty warszta-
tu pozwalaja bezposrednio sto-
sowaé¢ zdobyta wiedze¢ na co
dzien. Calo$¢ byla skoncentro-
wana na istotnych umieje¢tno-
$ciach, takich jak: kreatywnos¢,
zarzgdzanie zmiang, krytyczne
myS$lenie czy umiejetnos$¢ roz-
wigzywania probleméw. Tym
samym sprawily, ze uczestnic-
two w nich bylo nie tylko po-
uczajace, ale i inspirujace.”
Klaudia Wymystowska

»Moja opinia na temat warsz-
tatow jest pozytywna. Poglebi-

Z wizyta u Prorektor Kolegium Nauk Spotecznych, prof. dr hab. Elzbiety Feret (w srodku);
po prawej: Clyde Doyle, Justyna Doherty; po lewej: dr hab. Andrzej Lukasik, prof. UR, dyrektor Instytutu Psychologii

liSmy na nich wiedz¢ na temat
natury, ale tez zmienita ona tro-
che moje patrzenie na wspdlcze-
sny $wiat i pozwolita dostrzec
piekno przyrody, ktéra otacza
nas na co dzien. Mysle, ze rézne
¢wiczenia w formie zabawy tez
nas troche¢ do siebie zblizy-
ty i mielismy mozliwos¢ dzieki
temu lepiej sie¢ poznaé.”

Sandra Kochanowicz
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Ankieta przeprowadzona
przez Studenckie Koto Naukowe UR equal vy
~Poziom wiedzy z zakresu poje¢ dotyczacych

spotecznosci LGBTQ+"

Wstep

Sytuacja osob nalezacych do spo-
tecznosci LGBTQ+ [lesbijki,
geje, (osoby) biseksualne, (osoby)
transpltciowe, (osoby) queero-
we] na polskich uczelniach coraz
czesciej jest tematem dyskusji,
zwlaszcza dotyczacej wymiarow
tolerancji, rGwnosci czy bezpie-
czenstwa. Obecno$¢ ta jest takze
podstawg do organizowania spo-
tkan edukacyjnych z udzialem
ekspertow czy przeprowadzania
ankiet. Majg one na celu zwroé-
cenie uwagi m.in. na konkret-

ne przeszkody, jakie napotykaja
nieheteronormatywni studenci
w systemie szkolnictwa wyzsze-
go w Polsce, takie jak dyskry-
minacja czy agresja stowna lub
fizyczna. Coraz wieksza wage
przypisuje si¢ dbalosci o bez-
pieczenstwo takich studentow.
W ostatnich latach na polskich
uczelniach powstajg kota nauko-
we i organizacje zainteresowane
tematyka rownosciowg. Uczelnie
coraz cze$ciej biorg pod uwage
problemy mniejszo$ci, wprowa-
dzajac w tym zakresie rézne-

go rodzaju rozwiazania, czego
przykltadem moze by¢ nakladka
w USOS dla 0séb transpiciowych,
ktéra pozwala na uzywanie swo-
jego preferowanego imienia, a nie
deadname’u przed zmiang da-
nych osobowych. Dzi¢gki ankie-
tom przeprowadzanym wsrod
studentdéw oraz pracownikow
uczelni osoby odpowiedzialne za
ochrone praw i wartosci studenc-
kich oraz akademickich moga
lepiej poznaé, zrozumiec i oce-
ni¢ sytuacje, ktore wymagaja
odpowiedniej reakcji - jak cho-
ciazby zachowania rasistowskie,
ksenofobiczne czy homofobicz-
ne. Wiedza na tematy rownosci

i réznorodnosci przekazywana

studentom i pracownikom uczel-
ni pozwala na stworzenie prze-
strzeni otwartej i przyjaznej dla
wszystkich, w ktorej kazdy moze
czucé sie¢ bezpiecznie.

Cel

Gléwnym celem badania byto
sprawdzenie poziomu wiedzy

z zakresu pojec dotyczacych spo-
tecznosci LGBTQ+ na Uniwersy-
tecie Rzeszowskim. Posrednim
zadaniem bylo rowniez zwiegk-
szenie $wiadomosci spotecznosci
akademickiej poprzez zapoznanie
ich z konkretnymi pojeciami do-
tyczacymi tozsamosci studentow
nieheteronormatywnych. Prze-
analizowanie wynikow badania
ulatwi zidentyfikowanie ewen-
tualnej luki w wiedzy studentow
z zakresu orientacji psychoseksu-
alnej i tozsamosci plciowej oraz
spotecznosci LGBTQ+. Pozwo-

li to na okreslenie priorytetéw

w dalszej edukacji antydyskry-
minacyjnej oraz wyboér dziatan
zwigzanych ze zwigkszeniem bez-
pieczenstwa oséb narazonych na
dyskryminacj¢. Dzialania tego
typu moga nie tylko poprawi¢ po-
ziom $wiadomosci studentow, ale
réwniez nauczy¢ ich wlasciwych
reakcji na pojawiajace si¢ przeja-
wy dyskryminacji badz agresji.

Metodologia

Badanie przeprowadzono za po-
mocg ankiety sktadajacej sie

z 17 pytan. Zostata ona rozpo-
wszechniona poprzez media spo-
tecznosciowe i §rodki masowego
przekazu, takie jak Facebook.
Ankieta byta dostepna do wy-
pelnienia od 16.12.2022 roku do
13.02.2023 roku. Kwestionariusz
byt w pelni anonimowy. Adre-
satami byly osoby studiujace na
Uniwersytecie Rzeszowskim. Do
badania wlgczono wszystkie ko-
legia Uniwersytetu, najwiecej od-
powiedzi uzyskano z Kolegium
Nauk Spotecznych (42%), nastep-
nie z Kolegiéw Nauk Przyrod-
niczych (20%) i Kolegium Nauk
Medycznych (18%). Grupa re-
spondentéw bylto 177 oséb, 64%
badanych okreslito swojg ptec
jako zenska, 24% jako meska, po-
zostale osoby zaznaczyly odpo-
wiedz ,,inne”.

Wybrane wyniki badan

Na pytanie o rozwiniecie skrétu
LGBT wtasciwg odpowiedz wska-
zala wiekszos$¢ ankietowanych, tj.
71%. Swiadczy to o tym, Ze istnie-
nie takiego $srodowiska jest po-
wszechnie znane, a ta tematyka
obecna jest w debacie publicznej.
Niestety nie istnieje mozliwo$¢

Kigé j@st oz winigcie skidtu LGBT?
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3. Czy orientacje seksualng mozna wybraé?
177 odpowiedz
o Tak
@ Hie
Mig woam
4. Czy orientacje seksualna moina zmienié?
174 edpowiedz
o Tax
@ Nis

6. Ktdre 2 ponizszych sformutowan jest prawidiowe wediug aktualnego
nazewnictwa?

177 edpewieds

z powyzszych

Hid wilem

. Czy tozsamosdé pleiowa jest zwigzana z orientacjy seksualng?

77 edpowiedz

® Tax
@ e

B Nie wiem

porownania tych wynikéw z innymi
danymi.

Na pytanie ,,czy orientacje seksual-
ng mozna wybrac¢” wiekszos$¢, czyli
ponad 70,1%, wskazata prawidlo-

wa odpowiedz, tj. ,nie”, Z kolei na
podobne pytanie, tj. ,,czy orientacje
seksualng mozna zmieni¢”, ponad po-
towa ankietowanych odpowiedziata
»hie”. Obydwa pytanie sprawiajg wra-
zenie podobnych, jednak istnieje mie-
dzy nimi kluczowa réznica. Uwaza sie
bowiem, Ze orientacja seksualna to-
warzyszy ludziom od urodzenia - nie
mozna jej zmienic terapia konwencjo-
nalng czy silag woli. Nalezy pamieta¢
jednak, iz jest to spektrum.

Ankietowani zostali takze poprosze-
ni o wybranie obowigzujacego wedlug
aktualnego nazewnictwa sformuto-
wania dotyczacego korekty plci. Na
rys. 6 zaprezentowano mozliwe odpo-
wiedzi i uzyskane wyniki.

Prawie 63% ankietowanych uwaza,
iz tozsamo$¢ plciowa nie jest zwia-
zana z orientacja seksualng, prze-
ciwnego zdania jest niewiele ponad
20%. Warto zaznaczy¢, ze blisko 20%
twierdzi, ze transpiciowos$¢ to choro-
ba, zdecydowana wiekszos$¢, ok. 70%
badanych, uwaza przeciwnie.

Badani zostali réwniez zapytani

0 znaczenie terminu ,coming out”,
przy czym ponad 84% z nich zazna-
czylto prawidlowa definicje.

Kolejnym pytaniem bylo wskaza-
nie definicji terminu ,,0soba niebi-
narna”. Prawie 81% ankietowanych
zaznaczylo prawidlowa opcje, w an-
kiecie pojawily sie takze odpowiedzi:
»osoba nieposiadajgca widocznych
cech kobiecych lub meskich” (1%),

a takze ,,osoba wspierajaca $rodowi-
sko LGBT+, ale nie bedaca jego cze-
$cig” (2,8%).

Na pytanie dotyczace definicji stowa
»deadnaming” az 44,1% odpowiedzi
»hie wiem”, 35,6% to ,,uzycie przez
inng osobe imienia osoby transplcio-
wej lub niebinarnej (nadanego przy
urodzeniu) bez jej zgody”, 3,4% to
»forma przemocy oraz braku sza-
cunku wobec 0sdb, ktorych doty-
czy to stwierdzenie, natomiast 16,9%
»wszystkie z powyzszych”.

Na ostatnie pytanie dotyczace tego,

WGLAD
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czym jest gender, prawie 42% wy-
brato odpowiedz ,,odniesieniem
do tozsamosci plciowej”, niemal
24% wskazalo na ,pte¢ kulturo-
wa”, a az 22% na ,ideologie”.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki wskazujg na
potrzebe dalszej edukacji do-
tyczacej spotecznosci LGBT+.
Mimo iz duza cze$¢ badanych
wskazala poprawne odpowie-
dzi, wciaz znajdujg si¢ btedne,
wymagajace szczegolnej uwagi,
jak na przyktad stwierdzenie, iz
transplciowo$¢ to choroba lub ze
okreslenie gender jest ideologig.
Czes¢ studentow nie postrzega
swoich queerowych kolegéw jako
»normalnych”. Studenci LGBT+
moga spotkac sie m.in. z pyta-
niami typu ,,czy nie uwazacie,

ze to dziwne, Ze na naszym bar-
dzo matym roku sg az dwie osoby
queer? Bardziej spodziewalbym
sie tego po innym kierunku, tam
to sg same dziwaki...” (przyktad
wypowiedzi). Wobec tego ucza-
cy sie, ktorzy sa nieheteronor-
matywni, sg przez niektérych
postrzegani jako pewna opo-
zycja do niemal niedefiniowal-
nej normalnosci. Sprawia to, ze
queerowa cze$¢é spotecznosci aka-
demickiej jest postrzegana jako
rzadka, dziwna, inna, a moze
nawet obca. Tym samym pozosta-
li studenci moga niejako oddzie-
la¢ sie od tych, ktoérzy sie od nich
réznia, tworzac wrogie srodowi-
sko. Dodatkowo patrzenie na stu-
dentéw LGBTQ+ jako na rzadkie,
odstepujace od normy okazy jest
przedmiotowym traktowaniem
tych oséb. Zdarza sie, ze te osoby
powotluja si¢ na statystyki, ktore
w tym przypadku zupelnie nic
nie znaczg, bo osoby studiujgce
to po prostu ludzie i spoteczno$¢
LGBT na uczelni nie powinna by¢
traktowana jako jakis$ procent,
zgodnie z ktérym na danym kie-
runku powinna by¢ taka, a nie
inna liczba queerowych studen-
tow.
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Zastanawiajgce jest rowniez utoz-
samienie slowa ,,dziwne” ze
slowem ,,zte” w powyzszym przy-
ktadzie. Trudno o akceptacje i to-
lerancje ze strony studentéw,

jesli ich pierwszg my$la na temat
0s6b nieheteronormatywnych jest
»dziwne — nienormalne - obce

- zle”. Mamy nadzieje, ze wyni-
ki naszego badania bedg pomoc-
ne w ustaleniu i zdefiniowaniu
konkretnych probleméw i opraco-
waniu dziatan, jakie moze podja¢
uczelnia, aby im zapobiegac.

Opracowali: Weronika Przybo$, Nat
Dziegiel, Michalina Kawa, Patryk
Kotkowski i Katarzyna Szmyt (absol-
wentka).
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Czy wiesz, ze...?

Czy wiesz, ze... w Polsce corocznie przyznawane sa tzw.
Ztote Synapsy?

W grudniu 2023 w kategorii: ,,Psychiatryczna Innowacja
Roku” wyréznienie otrzymato Srodowiskowe Centrum Zdro-
wia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy - Bielany. Dr To-
masz Rowinski i dr Kamila Lenkiewicz stworzyli tam model
opieki srodowiskowej dla dzieci i mlodziezy — Srodowiskowe
Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy (SCZP
dim). Zalozyli, ze w mechanizmach powstawania zaburzen
psychicznych istotng role odgrywaja czynniki z trzech gtow-
nych obszaréw: biologicznego, psychicznego i spolecznego.
Poniewaz dzieci i nastolatkowie zyja oraz funkcjonujg w
mikro- i makrosystemach, miedzy ktérymi zachodzi interak-

cja, czyli znaczaco szerszym kontekscie niz tylko system ro-
dzinny, dlatego pracowa¢ nalezy réwniez z ich siecig wsparcia
spolecznego, uwzgledniajac wszystkie systemy.

Model stworzony przez dra Rowinskiego i dr Lenkiewicz jest
wdrazany w wielu innych miejscach kraju, m.in. w Szpita-

lu im. Babinskiego w Krakowie, Centrum Zdrowia Dziecka
w Miedzylesiu, w Centrum Pediatrii im. JP II w Sosnowcu.
Innowacyjnym zalozeniem bylo, ze pierwszym specjalista,
ktéry bierze odpowiedzialnos¢ za proces zdrowienia, jest psy-
cholog lub psychoterapeuta, a lekarz dotacza do zespotu jedy-
nie, gdy niezbedne jest rozpoczecie farmakoterapii. Model ten
znalazl uznanie Komisji Europejskiej. (aeb, aww)

Recenzje

Linehan, M. (2021) ,,iycie warte przezycia”. Wyd. Media
Rodzina

Ksigzka ta skupia sie na umiejetnosciach radzenia sobie

z trudno$ciami emocjonalnymi, w szczegdlnosci u 0séb z za-
burzeniami borderline, oraz prezentuje koncepcje dialektyki,
czyli réwnowagi miedzy akceptacja obecnego stanu a zmia-
ng. Autorka pokazuje swoja droge od wlasnych probleméw
psychicznych az do stworzenia skutecznej terapii, a takze daje
czytelnikom narzedzia do lepszego zrozumienia i zarzadza-
nia swoimi emocjami oraz strategie, ktore pomagaja w bu-
dowaniu zdrowszych relacji spotecznych. Dzieki ukazaniu
swoich zmagan ksigzka zyskuje wymiar osobisty, a czytelni-
cy moga utozsamiac sie z historig osobista autorki, co moze

by¢ inspirujace i motywujace, mobilizujace do walki o popra-
we swojego stanu. Dodatkowo lektura destygmatyzuje BPD,
zaburzenie czesto okryte mitami i wstydem, przez co osoby
chore niekiedy nie chcg szukaé pomocy z obawy przed re-
akcja $rodowiska na ich diagnozg. ,,Zycie warte przezycia”
oferuje kompleksowe podejscie do terapii dla 0s6b ze wspo-
mnianym zaburzeniem, a takze daje nadzieje na lepsza przy-
szto$¢ osobom z problemami emocjonalnymi, pokazujac, ze
nie sg one wyrokiem i mimo niesamowitego bolu i cierpienia
psychicznego mozliwe jest zbudowanie zycia wartego przezy-
cia.

(ep)
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Techniki terapeutyczne

SPOKOJ CHWILI -

NAUKA UWAZNOSCI (MINDFULNESS)

W prewencji i leczeniu choréb spowodowanych
nadmiernym napieciem emocjonalnym coraz
czestszym Srodkiem zapobiegawczo-leczniczym
jest relaksacja, obejmujgca szereg réznorodnych
technik, u podstawy ktérych lezy tradycyjny sys-
tem jogi i medytacji. Zastuguja one na szczegdlng
uwage ze wzgledu na wiele korzystnych oddziaty-
wan zdrowotnych, dzieki czemu s3 obecnie coraz
czedciej stosowanymi interwencjami, tzw. Bo-
dy-Mind Medicine. Zaréwno joga, jak i medyta-
cja staly si¢ inspiracja dla technik relaksacyjnych
stosowanych z powodzeniem w terapii, takich jak
progresywna relaksacja migéni Jacobsona, auto-
genny trening Schultza czy uwazno$¢ (mindful-
ness), ktérej propagatorem jest Jon Kabat-Zinn,
profesor medycyny na Uniwersytecie Massachu-
setts. Metode zaczerpnal z buddyjskich prak-

tyk medytacyjnych, a sam okresla uwazno$¢ jako
»$wiadomos¢ kazdej chwili” (Kabat-Zinn, 1990, s.
26). Jego 8-tygodniowy program redukgcji stresu
oparty na uwaznos$ci (Mindfulnesss Based Stress
Reduction - MBSR) w klinice medycznej przy
Uniwersytecie Michigan ma na celu rozwoj we-
wnetrznych zdolnosci relaksacji, skupiania uwagi,
$wiadomosci i percepcji. Badania wykazaty, ze
MBSR wplywa pozytywnie na nastréj i redukuje
objawy stresu (Branstrom i in., 2010) oraz obniza
lek i depresje (Piet, Wurtzen, Zachariae, 2012).

W oparciu o program MBSR Zindel V. Segal,
Mark G. Williams i John D. Teasdale (2016; 2017)
stworzyli model terapii depresji opartej na uwaz-
no$ci. Badania wykazaly, ze trening uwaznosci
zmniejsza liczbe nawrotéw depresji u oséb cho-
rujacych przewlekle, jednak tylko w przypadku,
gdy liczba nawrotéw byla nie mniejsza niz czte-
ry. U oséb z mniejszg liczbg nawrotéw dotychczas
nie zaobserwowano takiego efektu (Popiel i Pra-
glowska, 2008). Terapia tg3 metoda zostala na stale
wlaczona w repertuar metod terapii poznawczo-

Agnieszka Kotula, psycholog, certy-
fikowana psychoterapeutka CBT, na-
uczycielka MBSR

-

Fot. Tomasz Gosztyta

-behawioralnej. W oparciu o uwaznos¢ powstaty
réwniez w ramach terapii poznawczo-behawioral-
nej takie terapie jak: terapia akceptacji i zaanga-
zowania (ACT) oraz terapia schematéw. ACT jest
umieszczona przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne na liscie terapii opartych na do-
wodach w takich kategoriach, jak: depresja, chro-
niczny bdl, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
zaburzenia lekowe (Hershfield, 2016).
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Opowiadania nie zawsze z moratem

Jacek Pasternak

Magiczny kamien z Ksiezyca

Kiedys$ na Ksiezycu mieszkat sobie
pewien kamien. Byl nieduzy, okra-
gly, koloru ciemnobrunatnego
z czerwonymi odcieniami. Miesz-
kat i byl obecny przy tym, co dzia-
Yo sie wokol. A dzialo si¢ niewiele:
ksiezycowy krajobraz, skape na-
tezenie §wiatla, czerwonawy pyt,
rzadkie burze i ciggly kontakt
z naturg nieozywiona nie bardzo
ozywialy wnetrze potencjalnie wi-
talnego i ciekawego nowosci kamie-
nia. Mijaty lata i wydawalo sie, ze
wszystko, co ma sie¢ wydarzy¢, juz
sie wydarzylo, a to, co si¢ dziato na
co dzien, byto tylko powtorzeniem
tego, czego kamien doswiadczal we
wcze$niejszych latach, dekadach,
mileniach...

Pewnego dnia nieopodal zna-
jomych skal wylagdowat sta-
tek kosmiczny, otworzyt sie wlaz,
a z niego wyszli na zewnatrz ubra-
ni w szczelne skafandry kosmiczne
ludzie. Ostroznie poruszali si¢, a po
chwili z coraz wiekszg $mialoscia
i radoscia cieszyli si¢ stanem nie-
wazko$ci: skakali, fikali koziotki,
dotykali napotkanych réznych ro-
dzajow skal czy innych substancji,
bawili si¢ piekng chwilg i sprawia-
li, Ze czas terazniejszy rozszerzat
swoj subiektywnie doswiadcza-
ny zakres o kolejne sekundy, minu-
ty, kwadranse. Kiedy juz nasycili
si¢ tym pieknym, beztroskim cza-
sem, spowaznieli i przeszli do tego,
po co sie tu pojawili - do zlecone-
go zadania pobierania prébek ksie-
zycowych pyléw, skat, kamieni
i wszystkiego innego, co tylko na-
potkali na swojej drodze. Kamien
przygladat sie temu w skupieniu,
dos$wiadczajac ambiwalencji - z jed-
nej strony leku przed dotykowsa czy
faktyczng inwazjg obcych, a z dru-
giej ciekawosci nowego. Kiedy jed-
nak jeden z ludzi siggnatl po niego,
az wzdrygnal si¢ z przerazenia i we-
wnetrznie najezyl. Nic to nie dalo -
i tak trafil do kosmicznej rekawicy,
a nastepnie do ciasnego pojemni-

ka. Jego przerazenie wzroslo, kiedy
odczul, ze jest wewnatrz jakiegos
ciemnego, klaustrofobicznego po-
mieszczenia, a nastepnie uslyszat
dzwigk, o ktérym nie mégt wie-
dzie¢, ze jest to dzwiek poteznych
silnikéw. DZwigk narastal, wreszcie
kamien odczul, ze rakieta wystar-
towala z jego planety. Trudno w to
uwierzy¢, ale po kamiennych kra-
wedziach sptynety tzy smutku, po-
zegnania i strachu przed nowym.
Skonstatowal, Ze opuszcza miejsce,
ktére zna od wiekow, na by¢ moze
kolejne wieki. Ten horror kontaktu
z nowoscig, pustki, tesknoty za zna-
nym, rodzinnym i powtarzalnym
towarzyszyl mu przez caly czas ko-
smicznej podrdzy. Czas, ktory dtu-
2yl sie i subiektywnie trwat co
najmniej tak diugo, jak jego dotych-
czasowe istnienie. W pewnym mo-
mencie poczut ostre szarpniecie,
wibracje i op6r powierzchni pod
nim. Halas silnikéw ustal, wokot
rozlegly sie ludzkie glosy - radosne,
pelne wigoru i niewyttumaczalnej,
w tamtej chwili, energii. Poczul,
jak nieznana sila zabrala go razem
z pojemnikiem z pojazdu. Przez
niewielki otwor zobaczyl ludzi, juz
nie w skafandrach kosmicznych,
lecz w zwyklych codziennych ubra-
niach, jak si¢ pdzniej dowiedzial

- w spodniach i koszulach. ,, Dziw-
ni s3” - pomyslal. Zdumiewala go
ich zdolno$¢ do ruchu, przemiesz-
czania si¢, kontaktowania miedzy
sobg, dialogdw, ktére prowadzi-

li, ruchéw ciata, mimiki, gestow,
obopdlnego reagowania na siebie.
Nie byli wcale grozni, tylko wspél-
pracowali i wida¢ bylo, Ze to, co ro-
bili, dziato si¢ celowo. Pomyslal, ze
miejsce, gdzie sie znalazt - Ziemia
- podobne jest do Ksiezyca. Kiedy
jednak samochéd, ktérym jechat,
opuscil pustynie, zauwazyt mno-
stwo rdznic, i to go zafascynowalo.
Razem z innymi rzeczami z Ksie-
zyca trafil do laboratorium. Tam
odlamano mu malutka cze$¢ i ogla-

dano ja pod dziwnym urzadzeniem,
nastepnie wykapano go w wodzie
oraz innych, dajacych rézne wra-
zenia cieczach. Nie wiadomo skad,
szybko nauczyl sie rozumie¢ ludz-
kg mowe. Ustyszal, ze jest zwyklym
granitem i nie ma w nim nic cieka-
wego. Ludzie w fartuchach odsta-
wili go na pétke, tuz obok drzwi.
Nastepnego dnia do mezczyzny,
ktory go badal, przyszedt w odwie-
dziny jego 10-letni syn Franz. Chlo-
piec niepostrzezenie dla innych
chwycit kamien i schowat do kie-
szeni. Podobal mu si¢ ten kawalek
Ksiezyca, chociaz nie byt $wiado-
my jego pochodzenia. Wpadt takze
w oko jego mtodszej kuzynce Kla-
rze. Dziewczynka od razu polubila
kamien i chlopiec, widzac to, poda-
rowat jej go. Klara miata polecie¢
do Europy i szukata oryginalnego
prezentu dla swojej kuzynki Hani.
Oproécz klockdéw i gier planszowych
postanowila podarowac jej ten mie-
niacy si¢ w stoncu ré6znymi kolo-
rami kamien. Jak pomyslala, tak
zrobila. Hania stala sie nowg wta-
$cicielkg kamienia, ktory zaliczyt
podréz do Polski. Hania uwielbia-
ta swoj wyjatkowy prezent. Znala-
zta dla niego miejsce na poélce, tuz
obok swojego t6zka, zawijala go

w chusteczki lub malutki kocyk, by
nie zmarzl, oraz zabierala ze sobg,
aby poznawal otoczenie.

Pewnego dnia wybrala si¢ z ro-
dzicami na plac zabaw. W$érdd in-
nych zabawek w torebce swoje
miejsce znalazt kamien. W ferworze
zabaw - ruchu, skakania, zjezdza-
nia — wypadl Hani i lezal w trawie
tuz przy chodniku. Nieswiado-
ma tego Hania bawila si¢ w najlep-
sze, a obok kamienia dziato sie inne
wazne wydarzenie. Marysia bardzo
cenila magiczne bajki i basnie oraz
wierzyta w moc dobrych wrozek.
Bardzo pragneta, aby taka wroz-
ka spetnila jej marzenia i pozwolita
na rozwijanie jej naturalnych talen-
tow. I tego wlasnie dnia tajemnicza
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wrozka ukazata si¢ jej i powie-
dziala, ze jak bedzie miata dobre
serce i stawiala sobie dobre dla sie-
bie i innych ludzi, zwierzat, natury
cele, wspomoze rozwdj jej talen-
tow. Miata tylko sumiennie praco-
wac nad sobg i dba¢ o innych ludzi,
a wtedy rozwdj dobrych jej cech na-
stapi i wezedniej czy pozniej bedzie
mogta zbiera¢ owoce swojej wyte-
zonej pracy. Wrozka przekazala jej
te dobrg moc, wspomagajaca rozwdj
talentéw, ale niechcacy podarowata
ich dwa razy za duzo. Dziewczynka
wiedziala, ze musi przekazaé swojg
moc komus lub czemus. Jej poru-
szajacy sie wokdt wzrok zatrzymat
sie na ciemnobrunatnym potysku-
jacym na czerwono kamieniu. Pod-
niosla go z ziemi i natychmiast
polowa magicznej mocy przepltyne-
ta do kamienia.

Po powrocie do domu Hania do-
strzegla brak kamienia i bardzo sie¢
zmartwila. Razem z rodzicami wré-
cili na plac zabaw t3 samg droga,
szukajac zguby. Tato Hani miat
szczescie zosta¢ fortunnym znalaz-
cg. Od tej pory kamien mial swoje
miejsce na pélce przy tézku Hani.
Dziewczynka brala go w swoje mate

dlonie, tulita, marzac o dobrych
rzeczach, ktére mogg si¢ jej przy-
trafi¢, o swoich zainteresowaniach,
o szczg$liwym zyciu ze swojg rodzi-
ng i innymi dzie¢mi.

Nastepnej nocy Hani przy$énit
si¢ sen. Tajemnicza postaé, rodem
by¢ moze z Hogwartu, a moze ze
$wiata $wietych, wreczyla jej ma-
giczny, ciemnobrunatny, polyskuja-
cy na czerwono kamien i oznajmila,
ze ten wyjatkowy dar moze spel-
ni¢ jej zyczenia. Ma tylko zadbac,
aby te Zyczenia byly ekologiczne,
co wyjasnila jako dobre dla niej,
jej rozwoju jako osoby, dla innych
i natury. Zyczenia te maja tez by¢
mozliwe do osiggnigcia, ich zdoby-
wanie wigze si¢ z pewnym, czasem
duzym, wysitkiem, czesto dotycza
réznych umiejetnosci, zachowan,
postaw lub sprawnosci. Ich osigga-
nie moze by¢ podzielone na dobrze
wyodrebnione etapy. Kiedy pomy-
§li czy pomarzy o zwyklym albo
najskrytszym zyczeniu, kamien za-
mruga z6itym $wiatlem, pytajac
swoja wlascicielke o to, co zamie-
rza zrobi¢, aby Zyczenie si¢ spetnito.
Jezeli kamien uzyska satysfakcjo-
nujacg go odpowiedz, mrugnie

zielonym kolorem, jesli nie - czer-
wonym.

Od tamtej pory, kiedy pomysli
o0 zyczeniu, bierze kamien w dlonie
i uwaznie przypatruje si¢ pojawia-
jacym sie kolorom. Czasem jest
pewna, ze widzi je wyraznie, cza-
sem ledwie co, i chociaz trudno
odroéznic to, co istnieje obiektyw-
nie w jego strukturze, od tego, co
widzi oczyma wyobrazni, ten pro-
ces kamiennej weryfikacji jej celow
i zyczen ma dla niej ogromne zna-
czenie. Jej ulubiony kamien — w jej
odczuciu pigkny i wyjatkowy, ziem-
ski i nieziemski, zwykly i magicz-
ny - moze pomagac jej stawac sie
osoba, ktora chce by¢ juz teraz
i w przyszloéci, zy¢ tak, jak chce
zy¢, odrdzniad to, co dobre i warto-
$ciowe, od tego, co takim nie jest,
rzetelnie pracowa¢ nad tym, nad
czym warto pracowac, tak aby to,
co zostalo zasiane w jej wnetrzu,
moglo rozwina¢ si¢ w najlepsza
wersje tego, co moze sie rozwinac...
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