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Lidia Grzesiuk

O roli zrozumienia przez pacjenta wlasnych
problemow

Nie istnieje jedna, powszechnie uznawana szkota psychoterapeutyczna, jest
wigc wiele odpowiedzi na podane w tytule zagadnienie. Pierwsza nasuwajaca
si¢ odpowiedz dotyczy przede wszystkim dwoch krancowych stanowisk wobec
te] kwestii. Na jednym kranicu nalezatoby umiescié¢ poglady zawarte w terapii
poznawczej, na drugim — behawioralne;j.

Reprezentanci pierwszej z wymienionych szkol, jako zrodto zaburzen wy-
stgpujacych u pacjenta traktuja irracjonalne, dysfunkcjonalne przekonania, ja-
kie posiada on na temat wlasnej osoby i swoich relacji ze §wiatem, oraz btedy
w mySleniu popelniane przy interpretowaniu naptywajacych do niego z otoczenia
informacji; blgdy te podtrzymuja wadliwie uksztaltowana wiedze pacjenta
(Beck, 1976; Jakubowska, 1994). Na poczatku psychoterapii pacjent jest in-
formowany o tym, jak mozna rozumie¢ przyczyny jego problemow; wyjasnia
mu sig, ze jego sposob myslenia doprowadza do powstawania objawdw choro-
bowych, nieprzyjemnych emocji czy niepozadanych zachowan. Przedmiotem
pracy psychoterapeutycznej jest tre$¢ przekonan pacjenta i jego bledy w mysle-
niu. Jest on zachgcany do tego, by uznal wiasne dysfunkcjonalne przekonania,
sprawiajace dotychczas wrazenie oczywistych, za hipotezy wymagajace weryfi-
kacji. Efektem terapii poznawczej staje si¢ zmiana, polegajaca na zastapieniu
tych przekonan racjonalnymi, funkcjonalnymi oraz na wyeliminowaniu bigdow
w mysleniu. Innymi stowy, terapia ta sprawia, iz pacjent inaczej, lepiej, bardziej
adekwatnie rozumie siebie i swoje relacje ze $wiatem.

Z punktu widzenia psychoterapeutow stosujacych terapie behawioralng za-
burzenia emocjonalne, psychiczne sa wyuczonymi schematami zachowania, a ich
leczenie wymaga zmiany tych zachowan, czyli oduczania reakcji niepozada-
nych i uczenia pozadanych (Jakubowska, 1994). Wyleczenie nie jest wiec uza-
leznione od zmiany w sferze myslenia czy tez od uzyskiwanego przez pacjenta
wgladu, od zrozumienia wlasnych problemow, lecz zalezy wylacznie od bezpo-
$redniej zmiany sposobu dziatania. Uczenie sig lub przeuczenie nastepuje nieja-
ko automatycznie, jesli terapeuta zastosuje wobec pacjenta odpowiednia techni-
ke uczenia sig lub przeuczania, dzigki ktérej bgdzie mozna usunaé niepozadane
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symptomy chorobowe (np. reakcj¢ unikania towarzyszaca lgkowi) lub uzupemié
brakujace reakcje (np. umiejetnos¢ asertywnego odmawiania). Psychoterapeuci
behawioralnej orientacji stwierdzali wrecz, ze wglad nie musi by¢ przyczyng
zmiany funkcjonowania pacjenta, ale moze by¢ jednym z wielu nastepstw tej
zmiany (Meyer i Chesser, 1973). Gdy np. wyeliminowany zostanie lek, to pa-
cjent w nowy sposdb bedzie spostrzegat wlasne objawy czy sytuacje, w ktorej
one wystgpowaty.

Podobne stanowisko wobec omawianej kwestii mozna znalez¢ w tezach te-
rapii Miltona Ericksona (Hudson O’Hanlon, 1987; Haley, 1995). Psychotera-
peuci reprezentujacy teg szkolg sa zdania, ze wglad, logiczne zrozumienie zawie-
ra w sobie niewielka wartos¢. Nie zastanawiaja sig wiec, jak poméc pacjentowi
w zrozumieniu mechanizméw wlasnego postgpowania, ale poszukuja odpowie-
dzi na pytanie, jak wywota¢ terapeutyczna zmiang. Wedhug nich, wprawdzie
objawy chorobowe w chwili powstawania moga peti¢ dla pacjenta okreslona
funkcjg, lecz po pewnym czasie moga ja utraci¢ i trwaé nadal na zasadzie nawy-
ku. Dlatego brak znajomosci przyczyn problemu nie uniemozliwia jego rozwia-
zania. Zadaniem psychoterapeuty jest natomiast przede wszystkim tworzenie
klimatu sprzyjajacego zmianie, kreowanie warunkéw, w ktérych pacjent moze
reagowa¢ odmiennie niz dotychczas. Ale wazna umiejetnoseia terapeuty jest
réwniez bycie plastycznym. Dlatego w niektorych opisach przypadkéw leczo-
nych przez Ericksona mozna znalez¢ informacje o stosowanym przez niego
transie hipnotycznym, majacym na celu odtworzenie traumatycznych przezy¢
pacjenta i ich przedefiniowanie umozliwiajace lepsze zrozumienie siebie oraz
uwolnienie si¢ od ograniczen i uproszczen z dziecinstwa (Erickson i Rossi, 1996).

Nalezy zwrdci¢ uwagg, Ze terapia behawioralna i terapia poznawcza, przed-
stawiane jako szkoly psychoterapeutyczne prezentujace sprzeczne stanowiska
wobec roli osiagania przez pacjenta wgladu w terapii, zaliczane sa do jednego,
tego samego nurtu teoretycznego, okreslanego jako ,.behawioralno-poznawczy”.
Psychoterapia poznawcza, cho¢ jest w znacznym stopniu odmienna od terapii
behawioralnej, odwotuje si¢ bowiem do podstawowego w tej terapii twierdze-
nia, ze zachowanie cztowieka jest rezultatem procesu uczenia sie, stanowi kon-
tynuacj¢ idei podejmowanych przez niektorych terapeutéw o orientacji behawio-
ralnej. Z kolei wspolczesne modyfikacje terapii behawioralnej odchodza od
czystej technologii, jaka ta szkota stosowala w poczatkowych latach swojego
rozwoju, 1 uwzgledniaja poznawcze wlasciwosci pacjenta jako przyczyne jego
nieprzystosowawczych zachowan. Tak wiec rdznice miedzy obiema szkotami
w miar¢ ich rozwoju sa minimalizowane, czego wyrazem moze by¢ powstawa-
nie terapii poznawczo-behawioralnych (np. Maultsby, 1992). Wyrazany jest po-
glad, iz zamiast kwestionowa¢ znaczenie wgladu w wywolywaniu zmian w za-
chowaniu nalezaloby raczej zbadaé, zmiana jakiego rodzaju objawéw i w jakie-
go typu sytuacjach jest mozliwa dzigki zrozumieniu przez pacjenta wiasnych
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problemow w psychoterapii (Meyer 1 Chesser, 1973). Rézna moze by¢ bowiem
droga rozwoju i utrwalania objawdéw chorobowych.

Druga odpowiedz na pytanie o rolg zrozumienia przez pacjenta wlasnych
problemow wiaze si¢ z nurtem psychoanalitycznym. W psychoanalizie i w wy-
wodzacych sig z niej szkotach psychoterapeutycznych zawarte s3 pewne infor-
macje na temat tego, w jakich sytuacjach wglad osiagany przez pacjenta odgry-
wa znaczaca role w psychoterapii (Sokolik, 1994; Grzesiuk, 1994). Wprawdzie
powszechnie znany jest gtoszony w tym nurcie cel psychoterapii, mianowicie
osiaganie przez pacjenta, dzieki wgladowi, zrozumienia wlasnych motywow po-
stgpowania, jednakze nie kazda prowadzaca do wgladu interpretacjg stosowana
przez terapeute uznaje si¢ za leczaca. Wartos¢ lecznicza przypisuje sig tym in-
terpretacjom, ktére dotycza wzajemnych relacji miedzy pacjentem i psycho-
terapeuta (czyli tzw. zjawiska przeniesienia). Zrozumienie przez pacjenta
whasnej aktualnej sytuacji zyciowej jest traktowane jako efekt interpretacji nie
wywohujacych zmiany. Stosowanie takich interpretacji jest sugerowane we
wstepnych etapach terapii pacjentéw z glebszymi, tozsamosciowymi zaburze-
niami, by zwiekszy¢ ich kontakt z rzeczywistoscia, odsuna¢ grozbg dekompen-
sacji psychotycznej.

Nalezy dodad, iz osiaganie wgladu jest istotne nie tylko w terapii poznaw-
czej czy w nurcie psychoanalitycznym, lecz takze w innych szkotach psychote-
rapeutycznych, np. w terapii Gestalt (Perls, 1973) czy w terapii A. Lowena
(1976). W wymienionych tu dwoch ostatnich szkotach podkre$la si¢ znaczenie
wgladu pacjenta w procesy zachodzace w jego ciele (uzyskiwanie Swiadomosci
napie¢ migéniowych, wlasnego sposobu oddychania itd.).

Reprezentanci nurtu psychoanalitycznego zwracaja uwagg nie tylko na uswia-
damiane przez pacjenta tresci, obszar doswiadczen, jakich wglad dotyczy. Bio-
rac pod uwage czynniki prowadzace do wyleczenia pacjenta, uwzgledniaja row-
niez rodzaj proceséw zaangazowanych w osiaganie zrozumienia siebie. Miano-
wicie jako mato skuteczny traktowany jest wglad intelektualny, czyli czysto po-
znawcze, intelektualne zrozumienie wiasnego konfliktu intrapsychicznego, nie-
$wiadomych dotychczas tendencji instynktowych czy motywdéw postgpowania
dzieki stopniowemu bogaceniu wiedzy o sobie. Zmiang w funkcjonowaniu pa-
cjenta wywoluje wspolwystgpowanie wgladu intelektualnego z wgladem emocjo-
nalnym, czyli takim zrozumieniem siebie, ktéremu towarzyszy silne doswiad-
czenie emocjonalne, doznania cielesne. Do zmiany nawykéw emocjonalnego
reagowania, postaw pacjenta moze doj$¢ dzigki uwolnieniu wypartych emocji,
zdaniu sobie sprawy z ich istnienia, nauczeniu si¢ nazywania ich, przestruktura-
lizowania stosowanych obron, zrozumienia zwiazkéw miedzy emocjami a wias-
nym postgpowaniem. Innymi stowy, w psychoterapii wazne jest tylko takie zro-
zumienie wiasnych probleméw, ktére integruje sferg proceséw poznawczych i prze-
zy¢ emocjonalnych. Analiza intelektualna oderwana od przezy¢ pacjenta ogranicza
go i przeszkadza mu w radzeniu sobie w zyciu.
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Trzecig odpowiedz na pytanie o znaczenie w psychoterapii rozumienia
wiasnych probleméw warto odnie$¢ do pogladéw wyrazanych w tym zakresie
przez terapeutow eklektycznych, ktérzy — jak wiadomo — stanowia zdecydo-
wang wigkszos¢ wsrod praktykujacych psychoterapeutow. Terapeuci eklektycz-
ni uznaja koniecznos¢ wprowadzania w procesie terapii takiego etapu pracy,
ktory (po etapie nawiazywania kontaktu z pacjentem i zmniejszania poziomu do-
znawanego przez niego napigcia) pozwala na namyst, nastawiony jest na osigganie
wgladu, zrozumienia przez pacjenta przyczyn wiasnych probleméw; po nim na-
stgpuje etap wyprébowywania i ¢wiczenia nowych zachowan (Czabata, 1997).
Eklektyczne podejscie wyraza sig réwniez w probach integracii, polegajacych na
dopasowywaniu rodzaju terapii do typu probleméw pacjenta. Oznacza to, Ze spory
migdzy poszczegdinymi, choc¢by wymienionymi powyzej, szkotami psychotera-
pii mozna rozwiaza¢, odpowiadajac, iz znaczenie czynnikéw dziatajacych w proce-
sie psychoterapii zalezy od wiasciwosci pacjenta, warunkow leczenia (np. czasu
jego trwania), dopasowania terapeuty i pacjenta oraz doboru technik terapeu-
tycznych. Innymi stowy, prawdopodobnie istnieje taka kategoria pacjentéw, u kto-
rych zmiang mozna osiagna¢ wylacznie dzigki takiemu prowadzeniu z nimi psy-
choterapii, by mogli oni zrozumie¢ wlasne problemy. Zapewne istnieja rowniez
tacy pacjenci, dla ktdrych wglad nie jest czynnikiem leczacym; skuteczna psy-
choterapia z nimi wymaga zastosowania innych oddziatywan.
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Why patients should understand their problems

The author reviews explanations that are proposed in support of the
commonly accepted belief that it is important for the patient to understand
his/her problems. She concentrates primarily on cognitive therapy, psycho-
analysis and behavioral therapy. But she also takes into consideration Gestalt
therapy and psychotherapeutic eclecticism.



