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POWITANIE PRZEZ REDAKCIE

DZIENNIK PPT
"GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA"

Drogi Czytelniku,

Z wielka duma i radoscia prezentujemy Panistwu drugi numer "The Global
Psychotherapist" - International Journal of Positive Psychotherapy. Wysitki
redakcji "The Global Psychotherapist", a takze recenzentdw systemu Slepej recenzji
przyczynity sie do powstania tego numeru. Po pierwsze, chcielibysmy podziekowac
badaczom, recenzentom i osobom z redakcji czasopisma, ktére przyczynity sie do
powstania tego numeru.

Zgodnie z celem The Global Psychotherapist - International Journal of Positive
Psychotherapy, niniejszy numer zawiera rowniez praktyczne materiaty i badania w
dziedzinie psychoterapii z uniwersalng perspektywg. Poniewaz Psychoterapia
Pozytywna, ktdra jest podejsciem miedzykulturowym, koncentrujgcym sie na
pozytywie (catej osobie), moze obejmowac podejscia eklektyczne i opieraé sie na
terapiach analitycznych, te rézne techniki znajdujg odzwierciedlenie w badaniach
zawartych w drugim numerze tego czasopisma. Podczas pandemii Covid-19 $Swiat
przechodzi przez niezwykte procesy i stwierdzilismy, ze perspektywa prof. dr
Nossrata Peseschkiana na zasade nadziei w psychoterapii pozytywnej oferuje nam
umiejetnos¢ najbardziej znaczgcg w czasie tego drugiego numeru. Opracowany
przez prof. dr Peseschkiana w latach 60. i potwierdzony przez ruch psychologii
pozytywnej na poczatku XXI wieku, znaczenie i sita psychoterapii pozytywnej s3
pokazane w tych artykutach. W ten sam sposéb Réder bada nadzieje i jej znaczenie
dla zdrowia psychicznego za pomocg przystow i przenosi te tradycje do
terazniejszosci w tym drugim numerze.

Wzrost liczby badan nad skutecznoscig psychoterapii pozytywnej mozna
zaobserwowa¢ w tym drugim numerze. Christ i wsp. w imponujacy sposob
pokazujg, z punktu widzenia psychoterapeutéw i pacjentéw, ze Pozytywna
Psychoterapia jest waing metodg terapeutyczng pod wzgledem wyjasniania
motywacji, aktywnej pomocy w rozwigzywaniu probleméw oraz wsparcia
terapeutycznego i relacji. Chykhantsova i Kuprieieva analizujg tutaj koncepcje hartu
ducha, wykorzystywang we wspodtczesnej psychologii, w kontekscie psychoterapii
pozytywnej, co dostarcza waznych informacji do literatury przedmiotu.
Chykhantsova i Kuprieieva pokazujg nam, ze zdolnosci takie jak kontakt, zaufanie,
nadzieja, mitos¢, osiggniecia i niezawodno$¢ moga by¢é wazinymi narzedziami w
zwiekszaniu odpornosci. Ponadto Tomcheva i Arabazhiev badajg frustracje i ogdlny
poziom agresywnych tendencji nastolatkdw i przypominajg nam o znaczeniu
"egocentryzmu”, ktéry jest wazng koncepcjg w rozwoju nastolatkéw. Jedng z
waznych koncepcji Psychoterapii Pozytywnej jest zréznicowanie intrapersonalne.
Ivanova pokazuje nam znaczenie autentycznosci i otwartosci, ktére s3 waznymi
narzedziami rdéznicowania intrapersonalnego w procesie psychoterapii, z
interesujgcymi i waznymi badaniami w zakresie psychoterapii pozytywne;j.
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Psychoterapia pozytywna postrzega ciato jako wazne Zrddto radzenia sobie z
konfliktem i wazny obszar, w ktérym odzwierciedlajg sie zdolnosci i mozliwosci
ludzi. Remmers zajmuje sie przekazami ciata w procesie psychoterapii w sposéb
teoretyczny i praktyczny. Poniewaz w naszym zyciu s3 wyjatkowi ludzie, sg tez
wyjatkowi klienci w procesie psychoterapii. Dobiata i wsp. szczegétowo omawiaja
nature zaburzenia doswiadczanego przez osoby z autyzmem dorostych, jego wptyw
na proces psychoterapii i to, co nalezy zrobi¢. Jednym z zastosowan psychoterapii
pozytywnej jest pozytywna psychoterapia grupowa. Perebeynosov poszerza naszg
perspektywe dzieki badaniu praktyk grupowych. Wreszcie Fortunatova ocenia i
bada kwestie etyki w procesie psychoterapii z innej perspektywy.

Podsumowujgc zawartos¢ drugiego numeru, mozna zauwazy¢, ze Pozytywna
Psychoterapia zostata naukowo zbadana przez badaczy na poziomie mikro i makro.
Interesujgcym aspektem tego numeru jest zbadanie relacji miedzy koncepcjami
rozpatrywanymi w badaniach psychologii pozytywnej a strukturami Psychoterapii
Pozytywnej. Jak stwierdzono na poczatku naszego drugiego numeru, zasady,
koncepcje i struktury Psychoterapii Pozytywnej chronig jednostki i spoteczenstwa
przed kryzysami. W rezultacie, zapewniajgc znaczgce wsparcie dla perspektyw
biomedycznych, psychospotecznych i biopsychospotecznych; z nadziejg, ze The
Global Psychotherapist - International Journal of Positive Psychotherapy, ktory
oferuje wazng perspektywe réznym grupom zawodowym, takim jak doradcy
psychologiczni, psycholodzy, psychiatrzy, pedagodzy, pracownicy socjalni i
pielegniarki psychiatryczne, bedzie korzystny dla ludzkosci.

Redakcja

"Globalny psychoterapeuta",
Journal of Positive and Transcultural Psychotherapy (Czasopismo Psychoterapii Pozytywnej i
Transkulturowej)
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Sekcja zatozycieli

POZYTYWNE RADZENIE SOBIE ZE
SWIATOWYMI KRYZYSAMI: NASZ WKLAD
W POKOJ NA SWIECIE

przez PROF. DR. NOSSRAT PESESCHKIAN
M.D., WIESBADEN, NIEMCY

Po raz pierwszy opublikowany w

Hessisches Arzteblatt Journal. Wydanie 3 (2002) w jezyku niemieckim
Ttumaczenie: dr Dorothea Martin

Dostojewski powiedziat, ze zycie jest jak raj, do

ktorego zgubiliSmy klucz. -"Bracia Karamazow", Ksiega

VI, Rozdz. 1 Ta prelekcja pokaze nam sposdb na

odnalezienie tego zagubionego klucza. 11 wrzesnia

2001 roku porzadek swiata, ktéry uwazalismy za

oczywisty, zostat catkowicie i nieoczekiwanie zburzony.
odwrécony do géry nogami.

Niniejszy artykut nie bedzie omawiat faktéw
zwigzanych z tym wydarzeniem ani jego politycznych
przyczyn. Zamiast tego postaram sie rzuci¢ swiatto na
jego psychologiczne i psychoterapeutyczne aspekty.

“Jesli  chcesz  uporzgdkowac¢ kraj, najpierw
uporzqdkuj prowincje.

Jesli chcesz zaprowadzi¢ porzqdek w prowingji,
musisz najpierw zaprowadzi¢ porzqdek w miastach.

Aby zaprowadzi¢ porzqdek w miastach, trzeba
zaprowadzi¢ porzgdek w rodzinie.

Jesli chcesz zaprowadzi¢ porzgdek w rodzinie,
musisz najpierw zaprowadzi¢ porzgdek we witasnej
rodzinie.

Jesli chcesz zaprowadzi¢ porzqdek we witasnej

rodzinie, to
musi zaprowadzi¢ porzgdek". (Opowiesci orientalne)

Ta starozytna orientalna madros¢ sledzi wzajemne
powigzania, w ktérych zyjemy. Musimy zatozyé, ze
nawet niewielkie zmiany w jednym obszarze zycia majq
wptyw na caly system. Wedtug Konfucjusza kazda
osoba jest odpowiedzialna za wzrost i upadek
ludzkosci.

E E/Me)s’émsdbﬂ;dﬂammtéw moznalrezpoznaédopiero
diamonds when they are talpo wyjeciulich zopraw.
“Stowo mgdrosci

Z raportu terapeuty:

" Oprécz strachu przed wojng, telewizja
pokazywata setki niczego niepodejrzewajacych ludzi,
ktorzy w ciggu kilku sekund sptoneli w kuli ognia lub
zostali rozerwani na tysigc kawatkdw. Mysli o $mierci,
ktore zwykle tak dobrze ttumimy w naszym
spoteczenstwie, byty wszechobecne w tamtych dniach.
Fakt, ze wszystko moze sie skoniczyé w ciggu kilku
sekund, byt zawsze na porzadku dziennym".

Ograniczymy sie tutaj do kilku czynnikow:

Pytanie o sens ludzkiego zycia oznacza réwniez, ze
musimy zapyta¢ o jego pochodzenie i cel. W tym
kontekscie pojawiajg sie dalsze pytania o to, jaka jest
natura cztowieka? Czy jest on dobry czy zty? Czy jest
wolny w podejmowaniu wtasnych decyzji? Czy istnieje
spetnienie jego tesknoty za szczeSciem? Czy ma

jakikolwiek wptyw na losy ludzkosci? Czy wszystko

konczy sie wraz z jego Smiercig?

Wazng motywacjg dla podejscia znanego jako
psychoterapia pozytywna moze by¢ fakt, ze znajduje
sie  w sytuacji transkulturowej. Jestem Persem
(Iranczykiem), ale mieszkam w Europie od 1954 roku. Z
tego punktu widzenia zdatem sobie sprawe, ze wiele
zachowan, nawykow i postaw jest cenionych inaczej w
tych dwéch kulturach. Jest to doswiadczenie, ktére
miatem juz w dziecinstwie w Teheranie. Dotyczyto to
uprzedzen religijnych, ktére mogtem obserwowaé z
bliska.

Jako bahaici zawsze znajdowalismy sie w napieciu
miedzy naszymi islamskimi, chrzescijanskimi i
zydowskimi kolegami z klasy i nauczycielami.

To pobudzito mnie do zastanowienia sie nad relacjami
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NOSSRAT PESESCHKIAN

miedzy religiami i o relacjach miedzy ludzmi. Miatem
doswiadczenie z rodzinami moich kolegdéw z klasy i
zaczatem rozumied ich zachowanie jako wynikajgce z
ich Swiatopogladdw i koncepcji rodzinnych. Pdézniej
bytem $wiadkiem podobnych konfrontacji podczas
mojej specjalizacji, kiedy doswiadczytem napietych
relacji miedzy psychiatrami, neurologami, internistami
i psychoterapeutami oraz gwattownosci, z jakg scieraty
sie te stanowiska.

E E Tylkotnasiond

We: sniecmtady-mezozyzna wszedtdo/sklepu,w
ktérymiza ladg stat starszy-mezczyznd./Mtady o 1
cztowiekzapytatgo:"Co pan/sprzedaje,'drogi
panie?!ise man answered erything ) ‘

Medrzeciodpowiedziat:t"Wszystko, czego
liizapragnieszi's and world | _
»Mtody . cztowiek.zaczagt je wymieniac;:,'W-takim
razieichciatbym,jednosci i pokojuina,swiecie;
zniesienia uprzedzen, wyeliminowania ubdstwa,
wiekszejijednosci.i mitosci miedzyreligiami, rownych
praw,dla.mezczyzn,i kobjet oraz...".

Wtedy medrzec.przerwat;-mu: "Przepraszam,
mtody cztowieku, Nie
sprzedajemy owocdw, tylko nasiona.

- po N. Peseschkian

Zle mnie zrozumiates.

Te doswiadczenia i moje refleksje doprowadzity
mnie do zrozumienia ludzi nie tylko jako
odizolowanych jednostek (nawet w psychoterapii);
raczej do rozwazenia ich wzajemnych relacji i, ze
wzgledu na méj wiasny rozwdj, ich transkulturowych
sytuacji, ktore sprawiaja, ze cztowiek jest tym, kim jest.

Podobiestwa i roinice w réinych kulturach
(podejscie transkulturowe)

Musimy wzigé pod uwage podejscie
transkulturowe, ktére oferuje nie tylko materiat do
zrozumienia indywidualnych konfliktéw, ale takze ma
niezwykte znaczenie spoteczne, poniewaz mamy do
czynienia z problemami pracownikéw-gosci i pomocy
rozwojowej, trudnosciami, ktére pojawiajg sie w
kontaktach z cztonkami innych systemdw kulturowych,
problemami matzenstw transkulturowych,
uprzedzeniami i ich  przezwyciezaniem oraz
alternatywnymi modelami, ktére pochodzg z innych
ram kulturowych. W tym kontekscie mozma réwniez
omoéwic¢ tematy polityczne, ktdre wynikajg z sytuacji
transkulturowe;.

ISSN

W  relacjach miedzyludzkich ~ oznacza to
kwestionowanie uprzedzen poprzez relatywizacje
wtasnych wartosci, rozluznienie fiksacji i usuniecie
blokad komunikacyjnych.

Jest to zwigzane 1z kolejnym procesem, a
mianowicie znoszeniem barier emocjonalnych i
uprzedzen, ktére istniejg wobec obcych sposobow
myslenia i odczuwania. Powodujg one, ze to, co obce,
jest postrzegane jako co$ agresywnego i zagrazajgcego
tam, gdzie poczatkowo wtasciwe bytoby zrozumienie.

Zaktopotanie i nadzieja
e Faktem jest, e mozemy dzi$ dostrzec
ogoélnoswiatowy kryzys w naszej komunikacji, ktéry

przybiera rozmiary epidemii. W komunikacji
matzenskiej partnerzy doswiadczaja bolu
wzajemnego niezrozumienia i lekcewazenia.

Rodziny cierpig z powodu niemal catkowitego braku
komunikacji miedzy rodzicami a dzieémi lub z
powodu komunikacji, ktéra jest jedynie
powierzchowna. Podobnie, komunikacja miedzy
rzadami i ich narodami wykazuje stan wzajemnej
nieufnosci, naduzyé¢, oszustw i wrogosci. Wreszcie,
nastgpit bezprecedensowy kryzys komunikacji
miedzy supermocarstwami - stan, ktory mégt tatwo
zakonczy¢ sie zniszczeniem catego zycia na tej
planecie. Wedtug raportu ONZ z 1997 roku, wojny
toczyty sie w 59 miejscach na catym Swiecie. Fakty
te jasno pokazuja, ze nasze wysitki w celu
przeanalizowania przyczyn nieodpowiedniej
komunikacji nie sg bardziej wystarczajace niz nasze

wysitki w celu opracowania nowych metod
rozwigzywania problemow lub ustalania faktow.

e Na catym swiecie jest ogromna liczba ludzi -
powiedziatbym, Zze jest to wiekszos¢ - ktérzy

opowiadajg sie za pokojem na $wiecie i postrzegaja
go jako jedyny sposdb na rozwigzanie pytan o sens
naszej ludzkiej egzystencji. Jednak wiele osdéb
zachowuje niewatpliwy sceptycyzm wobec realizacji
tej idei, nieufno$¢, a nawet wewnetrzny opor
przeciwko niej.

Na wstepie chciatbym podzielic sie kilkoma
doswiadczeniami, ktére byly dla mnie szczegdlnie
wazne. Ponizsze cztery obszary sg dla mnie szczegélnie
interesujace:

o Wkiad polityka w pokéj na $wiecie

(spotkanie miedzykulturowe)

o Wkiad przywoddcy religijnego w pokdj na swiecie

(koncepcje religii lub swiatopogladu)

e Wktad naukowca w pokéj na swiecie
o Wkiad jednostki w pokdj na swiecie

2710-
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Trzy przyktady:

Zachowanie/pojecie | Zachod Wschéd

Choroba Kiedy kto$ jest chory, chce troche | Tutaj, jesli ktos jest chory, t6zko jest umieszczane w
odpoczgé. Odwiedza go tylko kilka | salonie, tak jak w przypadku ztamanej nogi. Chory
os6b  Wizyty te sg rdéwniez | jest w centrum uwagi i odwiedzajag go liczni
postrzegane jako kontrola spoteczna. | cztonkowie rodziny, krewni i przyjaciele. Brak

odwiedzajacych
zostataby uznana za zniewage i deprywacje.

Smieré Prosimy ludzi o powstrzymanie sie | Krewni, przyjaciele, znajomi i inne wspdtczujace
od wizyt kondolencyjnych. Musze | osoby odwiedzajg pogragzonych w zatobie przez 8-40
sam pogodzi¢ sie ze swoim losem. | dni i dajg im poczucie bezpieczenstwa. Wspdlny
Musze znies¢ smutek to
tak wielkiego cierpienia w pojedynke. | p6t smutku.

Depresja Mieszkaricy Europy Srodkowej i | W krajach Orientu ludzie popadajg w depresje,
Ameryki Potnocnej zapadajg na | poniewaz czujg sie przyttoczeni waskim zakresem
depresje, poniewaz brakuje im | zobowigzan spotecznych i relacji, z ktdrych nie moga
kontaktu, sg sie wyrwac.
odizolowani i pozbawieni| ucieczka.
emocjonalnego ciepta.

1. Wktad polityka

Dziatania polityka sg zdeterminowane przez czas i
kulture, w ktérej dorastat, stopien emocjonalnego
cieptfa i przyktady, jakie data mu rodzina, relacje, ktére
byt w stanie rozwing¢ z innymi ludZmi oraz znaczenie,
jakie maja dla niego inni ludzie. Co wiecej, decydujgce
sg rowniez idee znaczenia, ktdre otrzymujg od swoich
religii i Swiatopoglagddéw oraz jakie instrumenty nauki i
technologii sg dla nich dostepne. Rozwazania
sparowane z przyktadem politykdéw nie ograniczajg sie
do nich. Poniewaz cztowiek, jako istota spotfeczna,
moze ksztattowac swoje zycie tylko wspdlnie z innymi
ludZzmi, kazdy z nas ma mandat polityczny. Mozemy
delegowac nasze zadania, ale nie nasze obowigzki:

Przejscie na jezyk:

Wazne jest, abySmy wszyscy zachowali nasze jezyki
ojczyste, ale powinnismy takze byé w stanie moéwic
jezykiem, ktéry pomoze nam komunikowaé sie z
innymi. Takim "jezykiem" jest to, co psychoterapia
transkulturowa stara sie zapewnic - metakomunikacje -
komunikacje wykraczajgca poza konflikty.

E ManWielvematych-ludziw: wielutmatychsmiejscach;
maktdrzyrobigawiele matych rzeczy; zmieni-oblicze

Ziemi

- Afrykanskie przystowie

2. Wktad przywddcéw religijnych

Chociaz istnieje tendencja do ignorowania religii,
nie ma argumentu, ze religia, w kontekscie moralnym,
a takze w kontekscie dostarczania aktywnego
wyznania, wptywa na

w zycie jednostki, nawet w jej najbardziej prywatne i
intymne obszary. Bez wchodzenia w gtebszg analize
tresci religii, mozemy powiedzieé, ze ich podstawowe
zasady sg takie same pomimo réznic miedzy nimi.
Funkcjonalna teoria socjologii i psychologii uczy, ze
struktury instytucjonalne zbudowane w kontekscie
religii spetniajg okreslong funkcje. Instytucja musi
spetniac praktyczne potrzeby spoteczenstwa i
jednostek. Jesli nie ma znaczenia i funkcji, przestaje
istnie¢ lub, jak to niestety czesto bywa, prébuje
ratowac sie z czasem poprzez fiksacje i dogmatyzm.
Tutaj rowniez wymiar czasu moze byc¢ postrzegany jako
podstawowa zasada jego rozwoju.
Religia jest jak lekarstwo, ktére mierzy sie zgodnie z
naturg cztowieka. Moze mieé znaczenie tylko wtedy,
gdy jest odpowiednia do wymagan, potrzeb i zadan
istoty ludzkiej oraz gdy uwzglednia koncepcje rozwoju
(zasada czasu), wzglednosci i jednosci. Kiedy fatszywie
rozumiana religia prowadzi do zaburzen, fiksacji,
ograniczen rozwoju, sztywnosci intelektualnej obrony,
wowczas staje sie bezsensowna. Dlatego Feuerbach
okreslit jg raczej jako patologie niz teologie, Marks i
Engels nazwali jg opium dla ludu, a Freud
karykaturalnie  okredlit jg  jako towarzystwo
ubezpieczeniowe.

E E Naucz sie odrézniac przekonania-religijneod
instytugji. o

3. Wktad naukowca
Zadaniem religii jest nadanie cztowiekowi wartosci,
celéw i znaczenia (nadanie sensu), podczas gdy
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Nauka poszukuje wyjasnien i przedstawia prawa
opisowe (odnajdujgc znaczenie). Istnieje wiele nauk,
ktore podchodza do rzeczywistosci z rdzinych
perspektyw. Tutaj réwniez znajdujemy konkurencje
miedzy poszczegdlnymi naukami z ich roszczeniami do
absolutnosci ich konkretnych systeméw i ich
rywalizacji z innymi systemami.

Te powigzania pokazujg nam, ze wstepne decyzje
nauki, tematy, ktdre bada, pytania, ktdre przedstawia i
jej metody zalezg od historycznych, spotecznych,
ideologicznych i religijnych warunkéw wstepnych.
Ludzkos¢ osiggneta funkcjonalng jedno$¢ nie tylko
dzieki powigzaniom geograficznym. Wynika to w
znacznie wiekszym stopniu ze wspdtzaleznosci
elementdéw struktury jej cywilizacji. Tak wiec dziedziny
takie jak polityka, biznes, edukacja, nauka, filozofia,
psychologia i religia sg ze sobg powigzane catg siecig
powigzan. W praktyce wyglada to tak, ze ekonomia nie
jest juz domeng ekonomistéw, a edukacja nie lezy juz
wyfacznie w rekach rodzicdw. Wszystkie dziedziny sg
ze sobg w jakis sposéb powigzane ("globalizacja").

Nasza obecna sytuacja, z jej technologiczng
niezaleznoscig od cztowieka, wymaga wspotpracy.

E E Myalwbez tre:sarsq' pusteyintuicje bezpojecisqislepe.

without concey - Immanuel Kant

4. Wkiad poszczegodlnych oséb

Kiedy pytamy, skad dana osoba wzieta swoje
idiosynkrazje, poglady i sady wartosciujgce,
najprawdopodobniej wracamy do srodowiska, w
ktorym dorastala, a mianowicie do jej rodziny. Ciggtosc¢
spofeczenstwa jest utrzymywana przez reguty gry,
ktore dana osoba nabyta w rodzinie oraz przez
wspdlne wartosci, ktore jako cele grupowe utrzymuja
spoteczenstwo razem. Jednostka stoi posrodku tych
sprzecznych, kulturowo specyficznych, ideologiczno-
religijnych i naukowych koncepcji, ktére prébujg nadaé
jej znaczenie. Jednostka zostanie zmielona miedzy tymi
konkurujgcymi ze sobg kamieniami mtyriskimi, jesli
zaden z nich nie wydaje sie by¢ czyms, z czym mogtaby
sie identyfikowad.

W rezultacie sam cztowiek jest zintegrowany z tg
jednoscia i musi podporzadkowaé sie pewnym
nakazom, prawom natury i nieuniknionym regulacjom.
Przy
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Jednoczesnie jednostka posiada zdolnos¢ do
réznicowania sie i zwigzang z tym odpowiedzialnos¢. W
ten sposdb nie jest ona biernie podporzadkowana
naturze, ale aktywnie okresla swoje wtasne
przeznaczenie w zakresie dostepnych mozliwosci.

Podejscie praktyczne

W tym sensie zwigzek polityka, przywoddcy
religijnego, naukowca lub jednostki moze by¢
postrzegany jako zaburzony, jesli jego emocjonalnosé
jest spustoszona. Dlatego nalezy zapyta¢ osobe o
relacje w ramach nastepujgcych pieciu kategorii:

Jaki jest moj zwigzek jako polityka/naukowca z
moim wtasnym ja?

Czy poswiecam czas na wtasne potrzeby, takie jak
sen, jedzenie, czas wolny i dalsza edukacja?

Jak wyglgdajg moje relacje z partnerem?

Czy mam dobry kontakt z zong/mezem i dzie¢mi?
Czy poswiecam im czas, ufam im? Czy wymagam od
nich tylko postuszenstwa i uprzejmosci, czy tez cenie
sobie otwartg wymiane zdan z nimi? Czy biore pod
uwage rodzine?

Jak wyglgdajg moje relacje z otoczeniem
spotecznym? Jak wyglgdajg moje relacje z krewnymi,
przyjaciotmi, kolegami, rodakami czy w ogdle z innymi
osobami? Czy jestem gotowy na takie relacje,
towarzyski, czy tez mam uprzedzenia, obawy lub
agresywnos¢ wobec konkretnych oséb?

jednostki czy grupy?

Jak wyglgdajg moje relacje z zawodem?

Czy wybratem ten zawdd dobrowolnie, czy
zostatem do niego zmuszony? Czy nie byto innej pracy,
ktérg moégtbym wykonywaé? Czy praca, ktérg
wykonuje mnie interesuje? Czy pracuje tylko dla
pieniedzy lub po to, by pozwoli¢ sobie na rzeczy,
ktérych pragne? A moze moja praca nabrata dla mnie
znaczenia, stata sie mojg wewnetrzng potrzeba? Czy
mam konflikty w mojej pracy? Czy jestem przecigzony
pracg lub mam za mato wyzwan? Czy praca sprawia mi
satysfakcje, ale nie dogaduje sie ze
wspotpracownikami? Jak moge przyczyni¢ sie do
rozwoju spotecznego?

E Eﬂadﬂa przysztosénie mozenadrobic tego;cod i
zostato zaniedbane w

terazniejszosc. . .
-Przypisywane Albertowi

WAPP
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Jaki jest moj zwigzek z przysztoscig?

Czy jestem zadowolony czy niezadowolony z
terazniejszosci? Czy widze mozliwosci rozwoju, czy po
prostu utkngtem w martwym punkcie? Czy moge
oczekiwaé, ze moje potrzeby bedg odpowiednio
zaspokajane w przysztosci? Jakie sg moje cele i jakie
zasady lezg u podstaw mojego systemu orientacji? Czy
sam wypracowatem swoj system orientacji, czy tylko
otrzymatem go od innych? Co tak naprawde oznacza
dla mnie zycie? Jak radze sobie z trudnosciami, ktdre
pojawiajg sie w rdznych sytuacjach? Czy jestem
sktonny do eksperymentowania? Czy jestem gotow
otwarcie wyrazac swoje zdanie i byé na jego podstawie
oceniany, nawet ryzykujac utrate dobrej opinii innych?

ISSN 2710-1460

Konsekwencje

Poszukiwanie przez ludzkos¢ nowej i skutecznej
orientacji przyniesie ze sobg zmiane relacji miedzy
przyczyng a skutkiem. Jednostki rozczarowane kulturg,
spoteczenstwem, polityka i religig, ktore szukajg
schronienia i pomocy w swoich prywatnych swiatach,
bedga z kolei mnozy¢ zbiorowe problemy z powodu tych
zmieniajgcych sie relacji. To po raz kolejny pokazuje
nam, ze zaden z tych systemdéw kulturowych nie jest
dobry sam w sobie. Ich cechy ujawniajg sie jedynie w
sposobach, w jakie sg one skuteczne dla ludzi, ktérzy w
nich zyja, oraz w stopniu, w jakim zasady ich gier
pozwalajg na konstruktywne spotkania z innymi
systemami spoteczno-kulturowymi i ich cztonkami. Jest
wiec wiele rzeczy, ktérych cztonkowie réznych
systemow kulturowych mogliby sie od siebie nawzajem
nauczyc¢ - np.

Nawet jesli uczg sie tylko rozumiec siebie nawzajem.

WAPP
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Streszczenie

W niniejszym badaniu zbadano, czy Pozytywna Psychoterapia (PPT) spetnia trzy wspdlne czynniki skutecznosci
psychoterapii postulowane przez Grawe i in. (1994), a czynigc to, uwzgledniono ocene wspdlnych czynnikéw
przez terapeutow, dtugosé doswiadczenia zawodowego terapeutéw i wielokrotne pomiary. 207 pacjentéw
ambulatoryjnych (66 mezczyzn, 41 kobiet) i ich terapeutdow - ktérzy zostali przeszkoleni w zakresie PPT - ocenito
spetnienie trzech wspdlnych czynnikéw po indywidualnej sesji terapeutycznej. Wyniki potwierdzajg skutecznos¢
PPT: zaréwno pacjenci, jak i terapeuci ocenili, ze PPT spetnia trzy wspdlne czynniki skutecznosci. Jednak pacjenci
postrzegali wszystkie trzy czynniki jako spetnione w jeszcze wiekszym stopniu niz terapeuci. Ponadto dwa ze
wspdlnych czynnikdw byly oceniane jako bardziej spetnione, gdy terapeuta miat wieksze, a nie mniejsze
doswiadczenie zawodowe. Wreszcie, pacjenci doswiadczali terapii jako jeszcze bardziej skutecznej w miare
uptywu czasu. Weryfikacja skutecznosci Pozytywnej Psychoterapii poprzez wyrazny pomiar wspélnych czynnikéw
skutecznosci prowadzi do zdobycia wiedzy i ma wazne implikacje dla psychoterapeutéw praktykujgcych i
uczacych PPT. Ponadto niniejsze badanie dostarcza nowych i interesujgcych podejs¢ do przysztych badan.

Stowa kluczowe: badania nad psychoterapia, psychoterapia pozytywna, badania nad skutecznoscig, wspdlne
czynniki skutecznosci, leczenie ambulatoryjne

ustugi" (np. Lambert, 1991, s. 1) i jest uwazany za

niezbedny do poprawy wynikéw leczenia i wytycznych
Badania psychoterapeutyczne sg uwazane przez dotyczacych psychoterapii (Angus i in., 2014). Jego

wielu autoréw za "fundamentalny aspekt znaczenie wynika z wkfadu, jaki

psychoterapii".

Wprowadzenie
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Badania nad psychoterapig przyczyniaja sie do
poszerzania wiedzy na temat proceséw i wynikéw
psychoterapii (Strauss i in., 2015) oraz waznych
korzysci i implikacji dla praktykujacych
psychoterapeutéw (Grawe, 1992; Mcleod, 2001;
Safran i in., 2011; Taubner i in., 2014), a takze dla
szkolenia psychoterapeutéw (Elkins, 2012; Grawe,
1992). Ponadto badania nad psychoterapig sg réwniez
interesujgce dla pacjentow (MclLeod, 2001), poniewaz
pozytywna ocena terapii przez pacjentéw - w tym
przekonanie, ze psychoterapia jest skuteczna i moze
by¢ dla nich pomocna - idzie w parze ze zwiekszong
motywacjg do terapii (Rosenbaum & Horowitz, 1983).
Co wiecej, istnieje rosngca presja ze strony
ubezpieczycieli zdrowotnych, organdéw finansujgcych i
innych interesariuszy, aby wykaza¢ skutecznosé ustug
psychoterapeutycznych (MclLeod, 2001; Peseschkian et
al., 1999; Presslich-Titscher & Datler, 1994).

Wszystkie powyisze czynniki doprowadzity do
wzrostu liczby badan nad psychoterapia w ciggu
ostatnich 70 lat (Fuertes & Nutt Williams, 2017).
Badania te mozna ogodlnie podzieli¢ na cztery fazy, w
zaleznosci od konkretnego badanego pytania (Grawe,
1992). Podczas pierwszej fazy badania koncentrowaty
sie na wykazaniu ogdlnej skutecznosci psychoterapii,
podczas gdy druga faza koncentrowata sie na
porownywaniu kierunkéw psychoterapii, a tym samym
na identyfikacji najbardziej skutecznej. Trzecia faza, z
drugiej strony, przyjeta bardziej normatywne
podejscie, badajgc, ktéra forma terapii jest wskazana
dla danego pacjenta. W latach 90. badania nad
procesem stawaty sie coraz wazniejsze, a wraz z nimi
pytanie o to, jak dziata psychoterapia i co doktadnie
sprawia, ze psychoterapia jest skuteczna (Grawe, 1997
Hank & Krampen, 2008; Mattejat, 2011).

Odnoszac sie do tego ostatniego pytania
badawczego, Grawe, Donati i Bernauer (1994) -
opierajgc sie na duzym badaniu empirycznym
skutecznosci psychoterapii - postulowali, ze trzy
wspdlne czynniki skutecznosci s3 kluczowe dla
skutecznosci  kazdej  psychoterapii:  wyjasnienie
motywacyjne, aktywna pomoc w rozwigzywaniu
probleméw oraz wsparcie i relacja terapeutyczna.
Wedtug nich, wyjasnienie motywacyjne odnosi sie do
zrozumienia zagrazajgcego znaczenia konkretnej
sytuacji lub zdarzenia lub implikacji celu pacjenta.
Drugi wspodlny czynnik aktywnej pomocy w
rozwigzywaniu problemow odnosi sie do konkretnego
doswiadczenia pacjenta w uczeniu sie, jak radzi¢ sobie
z sytuacjami wczesniej doswiadczanymi jako trudne
lub wywotujgce lek (Grawe, 1997). Wreszcie, Grawe i
wsp. (1994) zdefiniowali trzeci wspdlny czynnik w
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psychoterapii jako stopien, w jakim pacjent czuje sie
rozumiany przez terapeute i moze zaakceptowal
jego wsparcie. Zgodnie z modelem, skutecznosé
psychoterapii zalezy od stopnia, w jakim te trzy
wspdlne czynniki sg aktywowane przez konkretne
procedury terapeutyczne (Grawe i in., 1994).

Te wspodlne czynniki skutecznosci sensu Grawe et
al. (1994) znalazty powszechng akceptacje w
dziedzinie badan nad psychoterapiag (Mattejat,
2011), a zatem zostaty wykorzystane w celu
wykazania lub pordwnania skutecznosci rdzinych
podej$¢ psychoterapeutycznych i metod leczenia
(np. Sander et al.,, 2012; Schramm et al.,, 2004,
Stangier et al., 2010). W tym sensie Nossrat
Peseschkian i wspdtpracownicy przeprowadzili
szeroko zakrojone badanie skutecznosci w latach
1994-1997, aby  wykaza¢, ze Pozytywna
Psychoterapia (PPT) spetnia trzy wspdlne czynniki
skutecznosci zdefiniowane przez Grawe i in. (1994;
Peseschkian & Remmers, 2020). Badanie zostato
przeprowadzone w warunkach codziennej praktyki
klinicznej i objeto 402 pacjentéw z rdéznymi
zaburzeniami psychiatrycznymi i
psychosomatycznymi, ktérzy byli leczeni przez
terapeutow  przeszkolonych w  zakresie PPT
(Peseschkian & Tritt, 1998; Peseschkian et al., 1999).
Korzystajgc z baterii testow psychometrycznych,
ktore zostaty ustalone w porozumieniu z Grawe,
Peseschkian i wspdtpracownicy byli w stanie
wykaza¢, ze "PPT spetnia [...] zasady postulowane
przez Grawe [et al. (1994)] dla skutecznosci
psychoterapii" (Peseschkian & Remmers, 2020, s.
29). Znaczenie i wptyw tego badania skutecznosci
podkresla nagroda za wybitng prace w dziedzinie
zapewnienia jakosci medycznej, ktérg otrzymato
(Peseschkian i in., 1999). Nalezy jednak zauwazy¢, ze
badacze w tamtym czasie mogli jedynie wnioskowad
o spetnieniu  trzech  wspdlnych  czynnikéw
skutecznosci na podstawie wynikdw pacjentow w
réznych testach psychometrycznych, poniewaz nie
byto dostepnego narzedzia do konkretnego pomiaru
wspdlnych czynnikéw skutecznosci postulowanych
przez Grawe i wsp. (1994).

Obecnie, ponad 20 lat pdzniej, sytuacja ulegta
zmianie, poniewaz Krampen (2002) opracowat
Kwestionariusz Sesji dla 0Ogdlnej i Rdznicowej
Psychoterapii Indywidualnej (STEP). Instrument ten
zostat zaprojektowany w celu umozliwienia
ekonomicznego  pomiaru  trzech  wspdlnych
czynnikdéw skutecznosci wedtug Grawe i in. (1994).
Kwestionariusz STEP odnosi sie do doswiadczen
pacjenta z indywidualnej sesji terapeutycznej, a
takze zwigzanego z nig zewnetrznego postrzegania i
oceny jego terapeuty (Krampen, 2002). Pozycje
tworza trzy podskale, a mianowicie wyjasnienie

motywarsgRe2 kb mngnpomoc
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do rozwigzywania problemow i relacji terapeutycznej,
obejmujagc  tym samym trzy wspdlne czynniki
zdefiniowane przez Grawe et al. (1994). Poniewaz
dobra jakos¢ psychometryczna kwestionariusza STEP
zostata wielokrotnie potwierdzona (Beutel & Brahler,
2004; Krampen, 2016; Krampen & Wald, 2001),
narzedzie to moze by¢ wykorzystane do rzetelnego i
jednoznacznego badania trzech wspdlnych czynnikéw
skutecznosci.

Dlatego niniejsze badanie ma na celu zbadanie, czy
PPT spetnia trzy wspdlne czynniki skutecznosci
postulowane przez Grawe i in. (1994), gdy sg one
wyraznie badane za pomocg kwestionariusza STEP.
Ponadto niniejsze badanie uwzglednia rowniez ocene
wspoélnych czynnikdw skutecznosci przez terapeutdw,
roznice w doswiadczeniu zawodowym terapeutdw i
wielokrotne pomiary, co pozwala na bardziej
wyrafinowang eksploracje wzorca aktywacji wspélnych
czynnikéw skutecznosci w PPT. Podazajgc za praca
Peseschkiana i wspotpracownikdw, w  celu
maksymalizacji  uogdlnienia  wynikéw, wybrano
naturalistyczne ustawienie, w ktérym kwestionariusz
STEP zostat podany 210 pacjentom ambulatoryjnym,
ktorzy byli leczeni przez terapeutdw przeszkolonych w
PPT. W ten sposéb niniejsze badanie stanowi
kontynuacje badan przeprowadzonych przez
Peseschkian i wspdtpracownikéw w 1998 i 1999 roku i
dostarcza dalszych dowoddéw na skutecznosé PPT.

Metodologia
2.1 Uczestnicy i projekt badania

Préba badawcza skfadata sie z pacjentéw
ambulatoryjnych leczonych w praktyce
psychoterapeutycznej Akademie an den Quellen w
Wiesbaden w Niemczech w latach 2014-2019. Pacjenci
zostali poproszeni o wypetnienie kwestionariusza STEP
bezposrednio po regularnej sesji terapeutycznej.
Wypetniali kwestionariusz STEP na rdznych etapach
terapii, w zwigzku z czym préba byta mieszankg
pacjentdw na  poczatku terapii, jak i na
zaawansowanych etapach terapii. Sesje do oceny byty
wybierane losowo, a pacjenci nie byli informowani o
planowanej ocenie z wyprzedzeniem, aby zapobiec
stronniczosci.

tacznie w badaniu wzieto udziat 210 pacjentéw, z
ktorych 54 wypetnito kwestionariusz dwukrotnie, 17
wypetnito go trzykrotnie, a 5 odpowiedziato na niego
czterokrotnie.  Sredni czas pomiedzy dwoma
pomiarami wynosit 7 miesiecy. Niniejsze badanie
stanowi badanie kliniczne, w ktérym nie zaplanowano
grupy kontrolnej (badanie quasi-eksperymentalne lub
projekt bez randomizacji; Schramm i in., 2004).
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Po sprawdzeniu danych pod katem potencjalnych
wartosci  odstajacych, 207 pacjentdw zostato
wtaczonych do analizy statystycznej po raz pierwszy.
Tak wiec préba ta obejmowata 66 mezczyzn i 41 kobiet
w wieku od 18 do 78 lat (Sredni wiek = 44 lata). Analiza
wartosci odstajgcych w prébie z dwoma pomiarami
data 52 pacjentéow (11 mezczyzn, 41 kobiet, Sredni
wiek = 43 lata). Poniewaz rozmiary probek z trzema i
czterema pomiarami sg bardzo mate, probki te nie
zostaty przeanalizowane osobno.

W przypadku analiz statystycznych ogdlnej
skutecznosci psychoterapii w praktyce, wszystkie
pomiary analizowano fgcznie, poniewaz kwestionariusz
STEP zostat zaprojektowany specjalnie do oceny
wiasnie przeprowadzonej sesji terapeutycznej, a zatem
wielokrotne pomiary tej samej osoby powinny by¢
rowniez brane pod uwage przy ocenie ogodlnej
skutecznosci  danej formy  psychoterapii. Po
wykluczeniu statystycznych wartosci odstajgcych,
wynikowa préba, w tym wielokrotne pomiary tej samej
osoby, sktadata sie z 282 pacjentéw (86 mezczyzn, 196
kobiet, $redni wiek = 44 lata). Srednio pacjenci byli
leczeni w gabinecie przez 9,9 miesigca, kiedy
wypetniali kwestionariusz STEP. Diagnozy pacjentow
obejmowaty depresje (52,9%), zaburzenia stresowe
(26,8%), zaburzenia lekowe (14,3%), czynniki
psychologiczne i  behawioralne  zwigzane z
zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie
indziej (15,0%), zaburzenia somatoformiczne (7,5%),
zaburzenia osobowosci (6,8%) i inne (22,1%).

2.2 Terapeuci

W niniejszym badaniu wzieto udziat tgcznie 21
psychoterapeutéw, z ktdérych wszyscy pracowali w
praktyce psychoterapeutycznej Akademie an den
Quellen w Wiesbaden w Niemczech przez caty czas
trwania badania. Wszyscy terapeuci byli przeszkoleni w
psychoterapii psychodynamicznej i PPT. 19 z nich byto

psychoterapeutami szkolgcymi sie w Wiesbadener
Akademie  fiir  Psychotherapie  (WIAP), gdzie
prowadzone jest szkolenie psychoterapeutyczne

oparte na PPT. Pozostali dwaj psychoterapeuci sg
wyktadowcami w WIAP: jeden z nich posiada certyfikat
gtéwnego trenera PPT, podczas gdy drugi posiada
kwalifikacje w zakresie terapii integratywnej sensu
Petzold (1993), podejscia bardzo podobnego do PPT w
odniesieniu do podstawowej struktury i koncepcji istot
ludzkich.

2.3 Sesje terapeutyczne

Wszyscy pacjenci objeci niniejszym badaniem
otrzymywali cotygodniowe 50-minutowe sesje PPT.
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humanistyczno-psychodynamiczna

psychoterapia"  (Peseschkian &
Remmers, 2020, s. 11). Zostata opracowana przez
Nossrata Peseschkiana w latach siedemdziesigtych i
osiemdziesigtych XX wieku. PPT charakteryzuje sie
koncentracjg na konflikcie i orientacjg na zasoby, a
takze integracja podejs¢ z gtdwnych kierunkéw
psychoterapii (ebd.). PPT koncentruje sie na
mozliwosciach pacjenta i chce pomdc mu odkryé jego
potencjat do samopomocy. Zaburzenia, konflikty i
objawy sg postrzegane jako "zdolno$¢ do reagowania
na konflikty" (ebd., s. 12) i s3 uwazane za czes¢ catosci
pacjenta, podobnie jak jego zasoby, zdolnosci i
potencjaty.

2.4 Srodki

Kwestionariusz Sesji dla 0Ogdlnej i Rdznicowej
Psychoterapii Indywidualnej [Stundenbogen fiir die
Allgemeine und Differentielle Psychotherapie] (STEP;
Krampen, 2002) stanowi ekonomiczny i
wystandaryzowany kwestionariusz do oceny
wspdllnych  czynnikdéw  skutecznosci  proceséw
psychoterapeutycznych wyrdznionych przez Grawe i
wsp. (1994) z perspektywy pacjentdow i ich terapeutéw.
Pozycje kwestionariusza odnoszg sie bezposrednio do
doswiadczenia indywidualnej sesji terapeutycznej
przez pacjenta, stanowigc wersje dla pacjenta (STEPP),
a takie zewnetrznego postrzegania  sesji i
doswiadczenia pacjenta przez jego terapeute, tworzac
wersje dla terapeuty (STEPT).

Obie  wersje zostaly zaprojektowane jako
rownolegte pod wzgledem tresci i zawierajg po 12
uzupetniajgcych sie pozycji. Pie¢ pozycji mierzy
doswiadczane (wersja STEPP pacjenta) lub postrzegane
(wersja STEPT terapeuty) wyjasnienie motywacyjne
pacjenta  (STEP-C), cztery pozycje  oceniajg
doswiadczang lub postrzegang aktywng pomoc w
rozwigzywaniu problemoéw (STEP-P), a trzy pozycje
oceniaja relacje terapeutyczng (STEP-R), odpowiednio
dla konkretnej sesji terapeutycznej.

W przypadku STEPP pacjenci uzywajg 7-stopniowe;j
skali odpowiedzi, aby oceni¢, w jakim stopniu
odpowiednie stwierdzenia odnoszg sie do ich
doswiadczenn. Rzetelnos¢ dla trzech skal wersji dla
pacjentéw miesci sie w przedziale od o= 0,76 do o =
0,89. W przypadku STEPT terapeuci oceniajg
analogiczne tresciowo pytania zwigzane 1z ich
postrzeganiem doswiadczen i zachowan pacjentéw na
7-stopniowej  skali  odpowiedzi.  Wspdtczynniki
rzetelnosci dla trzech skal wersji dla terapeutéw
wahaja sie od Cronbacha a
= 0,78 do a Cronbacha = 0,91. Zatem wszystkie skale
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Ze wzgledu na ré7n3 liczhe elementéw w trzech pONIz€J srednie, aa = powyzej srednie).

skalach, maksymalne osiggalne wartosci rdznig sie.
W przypadku STEP-C mozna osiggnac faczny wynik
35, w przypadku STEP-P mozliwa jest maksymalna
ocena 28, a w przypadku STEP-R maksymalny wynik
wynosi 21.

Wyniki
3.1 PPT spetnia trzy wspdlne czynniki skutecznosci

Analiza statystyczna zbioru danych obejmujgcego
wszystkie miary wykazata, ze w poréwnaniu z
normami opublikowanymi przez Krampen (2002)
Srednie wartosci wszystkich podskal miescity sie w
Srednim zakresie (patrz Tabela 1).

Bioragc jednak pod uwage losowe wahania,
Srednie wartosci STEPP-P i STEPT-P znajdowaty sie w
zakresie od ponizej sredniej do $redniej. Poniewaz
odchylenia od $Sredniego zakresu s3 raczej niewielkie
(patrz Tabela 1), ogdlnie rzecz biorgc, obie skale
mozna nadal uzna¢ za nizsze od $redniej. Warto
jednak zauwazyé, ze obie skale dotyczg aktywnej
pomocy w rozwigzywaniu probleméw - zaréwno z
punktu widzenia pacjentéw, jak i terapeutow. W
zwigzku z tym moze to oznaczaé, ze terapeuci
praktykujagcy i wuczacy PPT powinni zwracaé
szczegblng uwage na ten wspdlny czynnik, aby
zapewnic jego spetnienie.

Dodatkowo, biorgc pod uwage losowe wahania,
Srednia wartos¢ STEPP-R miata tendencje do bycia
Srednig lub powyzej s$redniej, co sugeruje, ze
pacjenci postrzegaja wspolny czynnik terapeutyczny
jako szczegdlnie silnie spetniony przez PPT (patrz
Tabela 1).

Biorgc wszystko pod uwage, mozna stwierdzic¢, ze
PPT aktywuje trzy wspdlne czynniki skutecznosci
wyrdznione przez Grawe i in. (1994), zaréwno z
punktu widzenia pacjentéw, jak i zgodnie z ocena
terapeutow, a zatem jest postrzegana jako
skuteczna.

Tabel
a 1. Wartosci normy T, wspotczynnik Cronbacha B,
odchylenia standardowe (SD)

i przedziaty ufnosci (Cl) dla wszystkich skal STEP.
o Klasa
Skala T a SD 90% ClI fikacja
STEPP-C 50 .89 10 [44.56, 55.44] a
STEPT-C 45 .85 10 [40.08, 49.92] a

STEPP-P 45 .76 10 [38.64,51.35] ba do
STEPT-P 45 91 10 [38.44,51.56] ba do
STEPP-R 60 .84 10 [51.97, 68.03] adoaa
STEPT-R 50 .78 10 [42.31,57.69] a
Uwagi. N = 282, STEPP-C/STEPT-C = skala wyjasniania motywacji
w wersji pacjent/terapeuta, STEPP-P/STEPT-P = skala aktywnej
pomocy w rozwigzywaniu problemoéw w wersji

pacjent/terapeuta, STEPP-R/ STEPT-R = skala relacji
terapeutyt28dy &7 MRrdi6&jent/terapeuta, a = érednia, ba = WAPP
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3.2 Pacjenci postrzegajq terapie jako bardziej
skuteczng niz sqdzq ich terapeuci

Co ciekawe, oceny pacjentow rdznity sie znaczaco
od ocen terapeutéw we wszystkich podskalach i we
wszystkich momentach pomiaru (patrz tabela 2 i
rysunek 1). Tak wiec Srednio pacjenci doswiadczali
wszystkich trzech wspdlnych czynnikow skutecznosci
jako znacznie bardziej spetnionych niz postrzegali je ich
terapeuci.

Chociaz rozbieznosci w ocenie sesji terapeutycznej
przez pacjentéw i terapeutow nie sg ani niepokojace,
ani niezwykte i zostaty opisane jako ogdlny problem
badan nad procesem przez Hartmanna i in. (2013),
réznice w ocenach kwestionariusza STEP nie sg na og6t
tak jednolite i spdjne we wszystkich skalach, jak miato
to miejsce w ankiecie przed wystaniem. Zwykle mozna
zaobserwowa¢d, ze czasami pacjenci, a innym razem
terapeuci postrzegajg wspdlne czynniki skutecznosci
jako bardziej spetnione, a kierunek rozbieznosci
miedzy skalami rézni sie réwniez w tej samej proébie
(Krampen, 2002).

Jednym z mozliwych wyjasnied tej niezwykle
jednolitej rozbieznosci pod wzgledem wyiszych
wartosci ocen pacjentéw widocznych w niniejszym
badaniu jest to, Zze terapeuci majg bardziej
Zaawansowane rozumienie  trzech  wspdlnych
czynnikdw i opierajg swoje oceny na profesjonalnej
wiedzy na temat tego, jak powinny by¢ one spetnione
w psychoterapii, co prowadzi do wyzszych oczekiwan,
a tym samym do bardziej krytycznej oceny. Z drugiej
strony pacjenci porownuja sytuacje
psychoterapeutyczng do swoich przesztych osobistych
doswiadczen, co skutkuje bardziej pozytywna ocena.
Podobne wyjasnienie zasugerowat Horvath (2000) w
odniesieniu do rozbieznosci w ocenie sojuszu
terapeutycznego przez pacjentéw i terapeutdw.
Fitzpatrick i wsp. (2005) =zastosowali zatozenie
Horvatha do trzech wymiaréw wspétpracy zadaniowej,
wspotpracy w osigganiu celow i wiezi pacjent-
terapeuta. Dlatego wydaje sie prawdopodobne, ze ten
wzorzec moze mie¢ réwniez zastosowanie do trzech
wspdlnych czynnikdéw psychoterapii zdefiniowanych
przez Grawe i in. (1994).
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Tabela 2.
Srednie (M), odchylenia standardowe (SD), wartosci t i
p testow t dla pordwnania pacjentow i terapeutow

ocena skal STEP.
Pacjenci Terapeuci
ocena ocena
Skala M SD M SD t(280) p

STEP-C 25.06 6.04 21.67 5.49 8.53 <.001
STEP-P  19.20 5.23 1443 6.06 13.13 <.001
STEP-R 1886 236 1656 2.63 12.90 <.001

Uwagi. N = 282. STEP-C = skala wyjasnienia motywacji (zakres wynikow
= 5-35), STEP-P = skala aktywnej pomocy w rozwigzywaniu

probleméw (zakres wynikow = 4-28), STEP-R = skala relacji
terapeutycznej (zakres wynikéw = 3-21).

Patients' vs. therapists' assessment

*k¥k

1 .
1

STEP-C STEP-P STEP-R

* kK

=

mPatients' assessment  m Therapists' assessment
*k ok p <_001

Rysunek 1. Poréwnanie srednich ocen pacjentéw i
terapeutow w skalach STEP: wyjasnienie motywacji
(STEP-C), aktywna pomoc w rozwigzywaniu
problemow (STEP-P) i relacja terapeutyczna (STEP-
R).

3.3 Doswiadczenie zawodowe terapeutéow odgrywa wazng role

Poniewaz w niniejszym badaniu wzieto udziat
dwoéch terapeutdw z wieloletnim doswiadczeniem
zawodowym (Srednie doswiadczenie zawodowe =
20,56 lat), a takze 19 psychoterapeutéw w trakcie
szkolenia ($rednie doswiadczenie zawodowe = 3,50
lat), mozna byto réwniez zbada¢ wptyw doswiadczenia
zawodowego terapeuty na ocene wspdlnych
czynnikdw skutecznosci. Analiza statystyczna zbioru
danych obejmujacego wszystkie miary wykazata, ze
wspdlny czynnik rozwiqgzywania probleméw byt
postrzegany zardwno przez pacjentéw, jak i
terapeutow jako istotnie bardziej spetniony, jesli
terapeuta prowadzacy miat wieksze, a nie mniejsze
doswiadczenie zawodowe. Poniewaz to wtasnie te
dwie skale (STEPP-P i STEPT-P) miaty tendencje do
znajdowania sie w zakresie od ponizej $redniej do
$redniej w poréwnaniu do wartosci normalnych,
przeprowadzono kolejne poréwnanie norm dla
terapeutdow z duzym i dla terapeutdw z matym
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wykazaty, ze ocena doswiadczonych terapeutéw przez
pacjentéw i terapeutdw miescita sie w Srednim
zakresie, nawet biorgc pod uwage losowe wahania.
Srednie wartosci dla terapeutdw z mniejszym
doswiadczeniem zawodowym, przeciwnie, miaty
tendencje do bycia ponizej $redniej do Sredniej.
Poniewaz analizowany zbiér danych obejmuje 248
pomiardow od terapeutow z niewielkim
doswiadczeniem zawodowym, ale tylko 34 pomiary
bardziej doswiadczonych terapeutéw, wydaje sie
prawdopodobne, ze wplyw doswiadczenia
zawodowego terapeutéw doprowadzit do ogdlnej
klasyfikacji STEPP-P i STEPT-P jako ponizej sredniej do
$redniej, o czym wspomniano wczesniej.

Ponadto pacjenci terapeutéw z  wieloletnim
doswiadczeniem  zawodowym  oceniali  relacje
terapeutyczng jako istotnie bardziej spetniong niz
pacjenci mniej doswiadczonych terapeutéw. Sami
terapeuci nie wykazali jednak znaczacej réinicy w
ocenie tego wspodlnego czynnika. Jesli chodzi o
wyjasnienie motywacyjne, terapeuci i pacjenci zgodzili
sie, ze nie zaobserwowano rdéznicy w spetnieniu tego
wspolnego czynnika w zaleznosci od doswiadczenia
zawodowego terapeuty (patrz tabela 3 i rysunek 2).

Tabela
3.
Srednie (M), odchylenia standardowe (SD), wartosci
tiptestow t dla poréwnania duzo i mato
doswiadczenie zawodowe terapeuty prowadzgcego

leczenie.  Duzo Mato
profesjonalny doswiadczeni
doswiadczeni e zawodowe
Skala M SD M SD  t(280) p
STEPP-C 26.59 557 2486 6.07 1.57 117
STEPT-C 22,71 537 2154 549 1.16 247
STEPP-P 2112 475 1893 570 214 .033
STEPT-P 1794 5.06 1392 6.07 3.70 <.001
STEPP-R 19.74 169 18.70 2.53 3.11 .003
STEPT-R 16.68 3.36  16.59 2.60 0.36 721

Uwagi. N = 282. STEP-C = skala wyjasniania motywacji w wersji
pacjent/terapeuta (zakres wynikow = 5-35), STEP-P = skala
aktywnej pomocy w rozwigzywaniu probleméw w wersji
pacjent/terapeuta (zakres wynikow = 4-28), STEP-R = skala relacji
terapeutycznej w wersji pacjent/terapeuta (zakres wynikow = 3-
21).
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Length of therapists' professional experience

*p<.05
30 **p<.01
25 y sk k% b < 001
20 ’j koK |—|
15 ’T
10
5
0
patients therapists ~ patients  therapists patients therapists
STEP-C STEP-P STEP-R

mMuch professional experience m Little professional experience

Rysunek 2. Poréwnanie srednich wynikéw pacjentow i
terapeutow w skalach STEP: wyjasnienie motywacyjne
(STEP-C), aktywna pomoc w rozwigzywaniu
problemdw (STEP-P) i relacja terapeutyczna (STEP-R)
dla terapeutdow z duzym i matym doswiadczeniem
zawodowym.

Porédwnujac wyniki niniejszego badania z wynikami
poréwnawczymi przedstawionymi w podreczniku
kwestionariusza STEP (Krampen, 2002), wyniki sg tylko
czesSciowo zgodne.

Zbiezne z niniejszymi wynikami, analizy Krampena
(2002) réwniez ujawnity znaczgco wyzisze wartosci
dotyczace rozwiqzywania problemow przez
terapeutow z wiekszym doswiadczeniem zawodowym,
zarowno z punktu widzenia terapeutéw, jak i
pacjentéw. Jednak oceny pacjentéw i terapeutow
dotyczace wyjasniania motywacji byty rowniez wyzsze
w przypadku bardziej doswiadczonych terapeutdw, co
nie byto prawda w przypadku niniejszego badania. Co
wiecej, w analizach pordwnawczych ocena relacji
terapeutycznej przez pacjentow nie wykazata istotnych
réoznic w zaleznosci od doswiadczenia zawodowego
terapeuty, podczas gdy miato to miejsce w niniejszym
badaniu. Chociaz nalezy wzig¢ pod uwage, ze analizy
porownawcze przedstawione w podreczniku opieraja
sie jedynie na raczej matych prdébach, bardziej
zréznicowana i dogtebna eksploracja  wptywu
doswiadczenia zawodowego terapeutéw na kazdy z
trzech wspdlnych czynnikéw wydaje sie pozadana i
istotna. Zgoda co do kierunku efektéw - zawsze w
sensie lepszych ocen wspdlnych czynnikdw dla
terapeutow z wiekszym doswiadczeniem zawodowym -
wskazuje jednak, ze pracy terapeutycznej mozna sie
nauczyc.
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3.4 W miare uptywu czasu pacjenci doswiadczajq
jeszcze wiekszej skutecznosci terapii

Poniewaz w przypadku 52 pacjentéw
przeprowadzono dwa pomiary, mozliwe byto réwniez
zbadanie, czy i jak ocena trzech wspdlnych czynnikow
skutecznosci  psychoterapii  przez pacjentéw i
terapeutow zmieniata sie w czasie. Warto zauwazy¢, ze
ocena pacjentéw zmienita sie znaczgco, poniewaz
postrzegali oni wszystkie trzy wspdlne czynniki jako
jeszcze silniej spetnione w miare uptywu czasu. Tym
samym pacjenci postrzegali terapie jako jeszcze
bardziej skuteczng w miare uptywu czasu. Nie
zaobserwowano jednak takiego efektu wsrdd
terapeutow: zawsze postrzegali oni terapie jako
rownie skuteczng dla pacjentéw (patrz Tabela 4 i
Wykres 3).

Tabela
4. Srednie (M), odchylenia standardowe (SD), wartosci
tiptestow t dla poréwnania pierwszego i drugiego
czasu

pomiar.

Pierwszyraz  Drugiraz

pomiar pomiar
Skala M SD M SD t(280) p
STEPP-C 2483 6.25 26.04 561 -215 .036
STEPT-C 2157 5.00 2165 534 -041 .682
STEPP-P 17.87 578 20.19 492 -3.65 .001
STEPT-P 13.14 599 1392 6.05 -1.29 .204
STEPP-R 18.06 293 1897 204 -2.36 .022
STEPT-R 1633 239 16.25 2.65 0.23 .816

Uwagi. N = 282. STEP-C = skala wyjasniania motywacji w wersji
pacjent/terapeuta (zakres wynikow = 5-35), STEP-P = skala
aktywnej pomocy w rozwigzywaniu probleméw w wersji
pacjent/terapeuta (zakres wynikéw = 4-28), STEP-R = skala relacji
terapeutycznej w wersji pacjent/terapeuta (zakres wynikow = 3-
21).

Assessment over time

*
e *p<.05
25 . . **p <01
20 [ m o
15
10
5
0
patients therapists ~ patients therapists patients therapists
STEP-C STEP-P STEP-R

® 1. measurement  ® 2. measurement

Rysunek 3. Porédwnanie srednich wynikéw pacjentow i
terapeutow w skalach STEP: wyjasnienie motywacyjne
(STEP-C), aktywna pomoc w rozwigzywaniu
problemdw (STEP-P) i relacja terapeutyczna (STEP-R)
dla pierwszego i drugiego pomiaru.
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Whioski

Celem niniejszego badania byto zbadanie spetnienia
przez PPT trzech wspdlnych czynnikéw skutecznosci
psychoterapii. Wykorzystujagc kwestionariusz STEP
(Krampen, 2002) do wyraznego pomiaru wspdlnych
czynnikdw postulowanych przez Grawe et al. (1994),
uzyskane wyniki dostarczajg wsparcia dla skutecznosci
PPT w tym sensie, ze zardwno pacjenci, jak i terapeuci
postrzegali PPT jako spetniajaca trzy wspdlne czynniki
skutecznosci. Stwierdzenie, ze pacjenci i terapeuci
oceniali aktywng pomoc w rozwigzywaniu problemow
jako spetniong tylko na nizszym Srednim poziomie,
mozna rozwigza¢, biorgc pod uwage doswiadczenie
zawodowe terapeuty, ktdre zostato zidentyfikowane
jako szczegdlnie istotne dla spetnienia tego wspdlnego
czynnika skutecznos$ci. Doswiadczenie zawodowe
odgrywato réwniez role w ocenie relacji terapeutycznej
przez pacjentéw. Dostarcza to dowoddw na mozliwosc
nauczania i uczenia sie pracy terapeutycznej, zwtaszcza
w odniesieniu do aktywnej pomocy w rozwigzywaniu
problemow i relacji terapeutycznej. Co wiecej, pacjenci
oceniali wszystkie trzy wspdlne czynniki jako spetnione
w jeszcze wyzszym stopniu niz terapeuci. Wreszcie,
mozna byto stwierdzi¢, ze pacjenci doswiadczali terapii
jako jeszcze bardziej skutecznej w miare uptywu czasu,
podczas gdy nie wykryto takiego trendu w ocenach
terapeutow.

Zgodnie z wiedzg autordéw, niniejszy artykut stanowi
pierwsze badanie spetnienia trzech wspdlnych
czynnikédw skutecznosci mierzonych za pomoca
kwestionariusza STEP w PPT. W 2zwigzku z tym
dostarcza waznego i nowego wsparcia dla skutecznosci
PPT. Dodatkowo, ze wzgledu na uwzglednienie oceny
terapeuty, diugosci doswiadczenia zawodowego
terapeuty i wielokrotnosci pomiaru, pozwala to na
gtebszy wglad we wzorce aktywacji i umozliwia
identyfikacje istotnych aspektéw spetnienia wspdélnych
czynnikéw. Szczegdlnie wainym odkryciem w tym
kontekscie jest wptyw doswiadczenia zawodowego na
spetnienie  aktywnej pomocy w rozwigzywaniu
probleméw, poniewaz podkresla to znaczenie
szczegblnego uwzglednienia tego wspdlnego czynnika
w szkoleniu trwajacych psychoterapeutéw.

Oprdécz dostarczenia  znaczacych odpowiedzi
dotyczacych skutecznosci PPT, obecne wyniki otwierajg
rowniez dalsze pytania, a tym samym zapewniajg
wazne i interesujgce podejscia do przysztych badan. Po
pierwsze, nalezy doktadniej zbada¢, jakie czynniki
odgrywajg role w réznicach w ocenie miedzy
pacjentami a terapeutami i czy potencjalne
wyjasnienie
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sugerowane przez autoréw okazujg sie prawdziwe. Co
wiecej, przyszte badania powinny sprobowac wyjasnié,
w jaki sposéb rosngce doswiadczenie zawodowe
psychoterapeutow przektada sie na zwiekszong
realizacje dwdch z czynnikéw wspdlnych. Wreszcie,
interesujgce wydaje sie zbadanie, w jaki sposéb i w
jakim stopniu ocena trzech wspdlnych czynnikéw przez
pacjentéw wzrasta wraz z uptywem czasu.

Niniejsze wyniki nalezy zawsze interpretowac,
biorgc pod uwage, ze badanie to nie jest réwniez
pozbawione ograniczen. Dlatego nalezy zauwazy¢, ze
brak grupy kontrolnej ogranicza wnioski przyczynowe,
ktore mozna wyciggna¢ z badania na temat
skutecznosci PPT. Ponadto wybrany naturalistyczny
projekt zmniejsza wewnetrzng wazno$¢ badania
(Howard i in., 1996). Ograniczenie to zostato jednak
zaakceptowane, poniewaz badanie miato na celu
zbadanie skutecznosci PPT w warunkach
naturalistycznych, ktadac nacisk na  trafnos¢
zewnetrzng i mozliwosé uogdlnienia wynikéw (Howard
i in., 1996; Leichsenring & Rlger, 2004). Niemniej
jednak, z wyzej wymienionych powododw, replikacja
badania w bardziej kontrolowanych warunkach wydaje
sie pozadana dla przysztych badan.

Podsumowujac, niniejszy artykut dostarcza waznych
dowoddéw, a takzie dalszych spostrzezen na temat
skutecznosci PPT mierzonej za pomocg wspdlnych
czynnikdéw skutecznosci sensu Grawe i in. (1994).
Mozna go zatem postrzega¢ jako kontynuacje badan
Peseschkiana i wspétpracownikéw (1998; 1999).
Obecne ustalenia sg bardzo istotne dla przysztych
badan nad psychoterapig, a takze dla
psychoterapeutéw praktykujacych i nauczajacych PPT
na catym swiecie.
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Streszczenie

Gtéwnym celem tego badania byto zbadanie mozliwosci psychoterapii pozytywnej w ksztattowaniu twardosci i
gltebsze zagtebienie sie w zwigzek miedzy twardoscig a rzeczywistymi mozliwosciami danej osoby. Dane zostaty
zebrane od 380 osob z Ukrainy, w wieku od 19 do 62 lat. Respondenci wypetnili Inwentarz Wiesbaden dla
Pozytywnej Psychoterapii i Terapii Rodzin (WIPPF 2.0), ktory zostat opracowany przez N. Peseschkiana we
wspotpracy z H. Deidenbachem oraz Skale Twardosci Maddi. WykorzystaliSmy wspétczynnik korelacji Pearsona
do pomiaru statystycznego zwigzku miedzy odpornoscig a osobistymi mozliwosciami. WykorzystaliSmy rowniez
analize regresji w celu okreslenia wskaznikéw prognostycznych twardosci. W wyniku naszych badan
stwierdzilismy, ze zdolnosci kontaktu, zaufania, nadziei, mitosci, osiggnie¢ i niezawodnosci majg najwiekszy
wptyw na twardosé.

Stowa kluczowe: twardo$¢, psychoterapia pozytywna, cechy osobowosci, zdolnosci pierwotne i wtérne

Wprowadzenie

We wspbtczesnym $wiecie naukowym koncepcja
osobistej odpornosci przycigga coraz wiekszg uwage
badaczy. Problemy zwigzane z utratg sensu Zzycia,
radzeniem sobie z czynnikami stresogennymi,
zwiaszcza w aktywnosci zawodowej, sktaniajg do
poszukiwania $rodkéw wsparcia psychologicznego i
psychoterapeutycznego.

Koncepcja "odpornosci" zostata po raz pierwszy
przedstawiona przez Suzanne C. Kobase (1979) jako
styl lub wzorzec osobowosci zwigzany z utrzymujgcym
sie dobrym zdrowiem i odpornoscia.

wydajnosé pod wptywem stresu (Mund, 2016). Pojecie
to definiuje sie jako podstawowg ceche osobowosci,
system postaw i przekonan jednostki, ktére
posredniczg w wplywie niekorzystnych sytuacji
zyciowych na ludzkg swiadomosc¢ i zachowanie (Maddi,
2013).

Tak wiec S. Kobasa i S. Maddi (2002)
scharakteryzowali twardos$¢ jako sktadajacg sie z trzech
komponentow, znanych jako 3C: 1) Zaangazowanie, 2)
Kontrola i 3) Wyzwanie. "Zaangazowanie" jest wazng
cechg charakterystyczng postawy danej osoby wobec
siebie, otaczajgcego $wiata i interakcji z nim, ktdra daje
site i pewnosc siebie.
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Motywuje go do samorealizacji, przywddztwa,
zdrowych mysli i zachowan; pozwala osobie czu¢ sie
wazng i wystarczajgco wartosciowa, aby w petni
zaangazowac¢ sie w rozwigzywanie problemoéw
zyciowych bez zwracania uwagi na czynniki stresowe i
zmiany. "Kontrola" nad okolicznosciami pomaga
znalez¢ sposoby wptywania na wynik zmian
wynikajgcych ze stresu, zamiast popadania w stan
bezradnosci i biernosci. "Wyzwanie" pomaga osobie
otworzy¢ sie na otaczajgcy Swiat, innych ludzi i
spoteczenstwo. Jego istotg jest postrzeganie przez dang
osobe wydarzen i problemoéw zyciowych jako wyzwania
i testu dla niej samej. Stosowany aspekt twardosci jest
okreslany przez role, jaka jego osobiste parametry
odgrywajg w tolerancji na sytuacje stresowe
(Baranauskieng, Serdiuk, Chykhantsova, 2016).

D. Leontiev uwaza, ze twardo$¢ jest rodzajem
psychologicznego analogu rdzenia zyciowego danej
osoby, ktéry odzwierciedla stopien przezwyciezenia
przez nig pewnych stresujgcych sytuacji i dostosowania
sie  do danych okolicznosci, a takze miarg
zastosowanych wysitkdw na rzecz samodoskonalenia i
przezwyciezania niekorzystnych okolicznosci zyciowych
(Leontev, 2002). Wedtug S. Maddiego "twardosc
wyfonita sie jako zestaw postaw lub przekonan o sobie
w interakcji z otaczajagcym sSwiatem, ktéry zapewnia
odwage i motywacje do wykonania ciezkiej pracy
polegajgcej na przeksztatceniu zmian stresu z
potencjalnych katastrof w mozliwosci" (Maddi, 2004, s.
286).

Waznym czynnikiem wptywajgcym na odpornos¢ sg
fundamentalne zatozenia jednostki (Janoff-Bulman,
1992), ktére sg podstawg jej obrazu Swiata, sg zawarte
w aktach wewnetrznego wyboru cztowieka, a wiec s3
podstawg samostanowienia, celowosci i samorozwoiju.
Te fundamentalne zatozenia, jako jednostka
Swiatopogladu, s3 kryterium wyboréw wartosci
dokonywanych  przez  jednostke ~w  rdzinych
okolicznosciach  zyciowych i podstawg pewnych
osobistych znaczen (Kuprieievaiin., 2020).

Waznym faktem jest to, ze nie tylko odpornos¢ jako
potencjat ludzki, ale takze Pozytywna Psychoterapia
(PPT) jako podejscie terapeutyczne jest jednym z
zasobow, ktdore zapewniajg zdolno$¢ osoby do
przezwyciezenia stresu. Wedtug E. Messiasa (2020)
cechg pozytywnej psychoterapii jest zmiana podejscia
do osoby z orientacji na objawy i deficyty na rozwdj i
wsparcie jej wewnetrznych zasobdéw. Innymi stowy,
Pozytywna Psychoterapia jest jednym z takich modeli
terapeutycznych, ktéry ma na celu reorientacje
podejscia terapeutycznego, aby byto bardziej
skoncentrowane na

ISSN 2710-1460

Wspieranie  klientow w  wykorzystywaniu ich
wewnetrznych zasobéw do pokonywania wyzwan,
rozumienia i rozpoznawania obszaréw wzrostu oraz
skupiania sie na pracy nad odpornoscig (Mead, 2021).
Psychoterapia pozytywna, z pomocy refleksji i
samooceny, pozwala ludziom uswiadomic sobie swoje
zasoby, tres¢ konfliktu, charakterystyke reakcji
konfliktowych i ich psychodynamiczne pochodzenie.
Podstawowy konflikt jest opisywany przez pierwotne i
wtérne zdolnosci, a podczas terapii osobiste znaczenie
i rozwdj kazdej zdolnosci s odzwierciedlane,
réznicowane i kompilowane przez cztowieka (Dobiata,
Winkler, 2016).

Zgodnie z teorig PPT, kazdy ma dwie podstawowe
zdolnosci: zdolnos¢ percepcji i zdolno$¢ mitosci. N.
Pesechkian (1987) stwierdzit, ze te dwie podstawowe
zdolnosci sg tym, co lezy u podstaw naszych dalszych
zdolnosci. PPT ma na celu zbadanie dwdch
podstawowych zdolnos$ci danej osoby, aby lepiej ja
zrozumie¢ i, w stosownych przypadkach, zajgc¢ sie
brakiem réwnowagi w celu uzyskania dodatkowych
pozytywnych rezultatéw. Pozytywna psychoterapia
postrzega istoty ludzkie jako zdolne do pomagania
osobie, ktéra chce prowadzi¢ znaczace i
satysfakcjonujgce zycie, rozwija¢ sie, dojrzewac i
rozkwita¢ (Dobiata, Winkler, 2016).

W zwigzku z tym w naszym badaniu staramy sie
zbada¢ role pozytywnej psychoterapii w rozwoju
odpornosci osoby.

Przedmiot badan - osobiste cechy odpornosci.

Celem badan byto zbadanie znaczenia pierwotnych
i wtdrnych zdolnosci w ksztattowaniu odpornosci danej
osoby.

Metodologia

2.1. Metody i organizacja badan
Badanie zostato przeprowadzone w oparciu o

Laboratorium  Psychologii Osobowosci Instytutu
Psychologii Kostiuka Narodowej Akademii Nauk
Edukacyjnych Ukrainy.

w badaniu empirycznym  wykorzystali$my

nastepujgce metody:

1. Wiesbaden Inventory for Positive
Psychotherapy and Family Therapy (WIPPF 2.0), ktéry
zostat opracowany przez N. Peseschkian we
wspotpracy z
H. Deidenbach (Peseschkian, & Deidenbach, 1988),
przettumaczone i dostosowane do préby ukrainskiej
przez
L. Serdiuk i S. Otenko (Serdiuk, Otenko, 2021).
Kwestionariusz sktada sie z 27 skal, ktore pozwalajg
ocenic subiektywne znaczenie wtasnej osobowosci
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cechy w nastepujacych trzech sekcjach: 1) rzeczywiste
zdolnosci  (drugorzedne w stosunku do witasnego
zachowania; pierwszorzedne w stosunku do samego
siebie); 2) przejawiane reakcje konfliktowe w czterech
obszarach modelu réwnowagi; 3) subiektywnie
postrzegane parametry modelu relacji. Wszystkie
pytania zostaty ocenione na czteropunktowej skali, od
zdecydowanie zgadzam sie do zdecydowanie nie
zgadzam sie. Alfa Cronbacha wahata sie w zaleznosci
od réznych skal WIPPF w wersji ukrainskiej od 0,73 do
0,86 (Serdiuk, Otenko, 2021).

2. Skala mrozoodpornosci Maddi, wersja

zaadaptowana przez

D. Leontev i E. Rasskasova (Leontev, & Rasskasova,
2006). Zostat on zaprojektowany w celu okreslenia
osobistej zdolnosci i checi do aktywnego i elastycznego
dziatania w sytuacjach stresowych i trudnych. Skala
zawiera ogolny wskaznik odpornosci i trzy skale:
zaangazowania, kontroli i wyzwania. Zawiera 45
stwierdzen i 4 opcje odpowiedzi od 1 (catkowicie sie
nie zgadzam) do 4 (catkowicie sie zgadzam).
Wspdtczynnik alfa Cronbacha wyniést 0,81.

Do analizy statystycznej uzyskanych danych
wykorzystano nastepujace metody  statystyki
matematycznej: korelacja, analiza regresji.
Przetwarzanie uzyskanych danych empirycznych zostato
przeprowadzone przy uzyciu pakietu oprogramowania
statystycznego SPSS 21.0 dla Windows.

2.2. Uczestnicy badania

Proba naszego badania sktadata sie z 380 osdb, w
tym 96 mezczyzn (25,26%) i 284 kobiet (74,74%) z
réznych regionéw Ukrainy, w wieku od 19 do 62 lat.
Srednia wieku 37,7 + 11,1. Zgodnie ze sposobem
doboru, préba jest losowa, aby unikngé
niezamierzonego lub celowego znieksztatcenia faktow.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia korelacje miedzy badanymi
zmiennymi. Uzyskane wyniki wspdétczynnika korelacji
Pearsona wskazujg, ze istnieje wiecej korelacji miedzy
podstawowymi  zdolno$ciami. Dlatego mozemy
powiedzie¢, ze nastepujace podstawowe zdolnosci
majg zwigzek z odpornoscig: nadzieja (r = 0,533; p <
0,01), zaufanie (r = 0,451; p < 0,01), kontakt (r = 0,439;
p < 0,01) i mitos¢ (r = 0,419; p < 0,01). Wskazuje to, ze
wytrzymato$s¢ mozna rozwingé poprzez przyktad
jednostki poprzez relacje. Wiara koreluje z wyzwaniem
jako sktadnikiem twardosci (r = 0,325; p < 0,01).
Seksualnos$¢ koreluje z ogdlng odpornoscia (r = 0,330;
p <0,01) i kontrolg (r = 0,335; p < 0,01). Oznacza to, ze
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cechy, autorefleksja i wykazywanie zrozumienia
siebie. Zdolnosci podstawowe wptywajg na
odpowiednie doswiadczenia zwigzane z nastrojem i
stanem fizycznym, co jest wazine w sytuacjach
stresowych.

Wsrod  drugorzednych zdolnosci wptyw na
twardos$¢ majg: punktualnos¢ (r = 0,383; p < 0,01),
niezawodnos¢ (r = 0,381; p < 0,01) i osiaggniecia (r =
0,358; p < 0,05). Za pomocy tych drugorzednych
zdolnosci osoba prébuje kontrolowac stresujacy
sytuacje i wykazuje sie odpornoscia.

W wyniku naszych badan odkryliémy, ze ludzie
majg tendencje do wyrazania siebie w kategoriach
spotecznie akceptowalnych cech, a jednoczesnie
rzeczywiste  zachowanie czesto okazuje sie
odwrotne. Dzieki swiadomosci biegunéw mozliwe
staje sie zwiekszenie akceptacji i zrozumienia
samego siebie.

Tabela 1.
Zwigzki odpornosci z mozliwosciami
osobistymi
Odpornos
¢
2Q
c i
Rzeczywiste N, © 2 ~ 2
mozliwosci 2 ©° o >85 €
o b= 2 £ © O
S s > 'S¢ 5
S S 2 o 2 0o
Porzgdek .265 277 -.105 331
Czystosé -223 .253 -.157" .334™
o | Punktualnoé¢ | .358" 029" .390° .383"
§ Grzecznosé -.023 163" -.133 -.103
D | Otwartosc 1417 .096 .046 115
%D Osiggniecia .388" .364" .347 .358"
T | Niezawodnos¢ | .3117 .245" .298 .381™
~§ Oszczednoéé 229 .294 370" | .328"
2 | Postuszeristwo | -.035 011 2167 | -.071
'S | Sprawiedliwo$¢| 139" 125 .037 122
2 MDokfadnosé | 223" | .158° | .115 | 196"
Cierpliwoé¢ .158" 126 .140° .159"
Czas A64 | 2737 | 252" | 2427
Kontakt 483 | 4747 | 341 | 4397
2 Zaufanie 423" 432" .368™ 451"
B Nadzieja .514™ | 507" | .387"" | .533"
& | Seksualnosé 250" | 335" | .283" | .330"
2] * %k * %k * %k *%
S| Mitos¢ 420 .385 443 419
& | Wiara 201 .259 325" | 264

Uwaga: **. Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (2
ogony). *. Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (2
ogony). Warto zauwazy¢, ze wszystkie trzy sktadniki
odpornosci (zaangazowanie, kontrola i wyzwanie)

maja korelacje z podstawowymi zdolnosciami, takimi
jak kontakt, zaufanie, nadzieja i mito$¢. Oznacza to,
ze emocje zajmujg pierwsze
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i s3 one bardzo wazne dla rozwoju odpornosci. Mozna
to wyjasni¢ faktem, ze w istocie zdolnosci pierwotne
odnoszg sie do doswiadczenia zyciowego, ktére zostato
nabyte w zwigzku ze zdolno$ciami wtérnymi. Tak wiec
rozwdj hartu ducha poprzez pozytywnga psychoterapie
bedzie oznaczat, ze dana osoba moze zwiekszy¢
akceptacje i zrozumienie siebie.

ZastosowaliSmy analize regresji w celu okreslenia
wskaznikdw prognostycznych dla odpornosci. Tabela 2
przedstawia obliczenia wynikéw dla predyktoréw
odpornosci.

Tabela
2.
Prognostyczny model odpornosci

Model R R Square [Skorygowa| Btad
ny standardow
kwadrat | vy

Uwaga: Predyktory: (const) mitos¢,
niezawodnosé, kontakt, osiggniecia,
nadzieja, zaufanie.
Zmienna zalezna: wytrzymatos¢

Jak widzimy, podstawowa zdolnosé mitosci jest na
pierwszym miejscu w ksztattowaniu odpornosci.
Podstawowe ustawienia s3 tworzone na podstawie
pierwotnych zdolnosci i musimy zwracad na nie uwage,
poniewaz sg one podstawg ludzkich badan

przesiewowych i rozwoju odpornosci. Tak wiec
predyktorami, ktére majg pozytywny wptyw na
odpornos$¢, sg zdolnosci pierwotne i wtérne:

niezawodnos¢, kontakt, osiggniecia, nadzieja, zaufanie.

Rzeczywiste mozliwosci sg gtdwnym narzedziem
pracy w psychoterapii pozytywnej, poniewaz stanowig
tres¢ konfliktu i s3 rodzajem norm wartosci, ktére
pomagajg nam budowac odpornosé.

Whnioski

Badanie to stanowi jedng z pierwszych préb
zbadania roli rzeczywistych zdolnosci (zdolnosci
pierwotnych i wtdérnych) z odpornoscig. Wynik ten
potwierdza definicje odpornosci jako indywidualnego
zasobu, ktory mozna zwiekszyé, gdy ludzie rozwijaja
swoje mozliwosci poprzez psychoterapie pozytywna.

TheWiesbadenlnventoryfor Pozytywnej
Psychoterapii i Terapii Rodzin jest oryginalnym
narzedziem do badania cech osobowosci, zdolnosci
pierwotnych i wtérnych. Korzystajac z tego Inwentarza,
badalismy wptyw zdolnosci osobistych na rozwdéj
twardosci. W naszym badaniu stwierdziliSmy, ze takie
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obejmujag___osobiste  zdolnodci  w interakcji  z
parametrami egzystencjalnie trudnej sytuacji.

Poniewaz rzeczywiste zdolnosci s3 trescia
wychowania, sg one ksztattowane u jednostek
zgodnie z potrzebami spoteczenstwa. Sg zmiennymi
socjalizacyjnymi, wiec niektdre zdolnosci przewazaja
nad innymi. Zostato to wykazane w naszym badaniu.
Osoba ksztattuje i rozwija swoje zdolnosci w
zaleznosci od mikro i makro spoteczenstwa. W
rezultacie nasza prdéba  charakteryzuje sie
nastepujgcymi wskaznikami. Najsilniejsze korelacje
stwierdzono miedzy odpornoscia a zdolnosciami
pierwotnymi: kontaktem, zaufaniem, nadziejg i
mitoscig oraz zdolnosciami wtérnymi: osiggnieciami i
niezawodnoscig. WykazaliSmy réwniez, ze zdolnosci
pierwotne i wtdrne jako predyktory majg pozytywny
wptyw na twardos¢. Pierwotna zdolno$¢ mitosci
znajduje sie na pierwszym miejscu  wsréd
predyktoréw odpornosci. W zaleznosci od stanu
fizycznego, srodowiska i czasu, w ktérym dana osoba
zyje, zdolnosci te sg zrdinicowane i tworzg
niezmienng strukture podstawowych cech. Zdolnosci
te sg stale obecne w codziennym zyciu w réznych
sytuacjach.

Podstawowe zdolnosci zapewniajg rozwdj
zywotnosci jako wewnetrznych zasobdw jednostki.
W zaleznosci od kondycji fizycznej, srodowiska i
czasu, w ktédrym dana osoba zyje, zdolnosci te sg
zrdéznicowane i wptywajag na ksztattowanie sie
odpornosci.

Nasze badania potwierdzity, ze PPT pomaga
jednostkom lepiej zrozumieé¢ umiejetnosci i
zdolnosci, ktére posiadajg, a takze te, ktére moga
potrzebowa¢ rozwingé, aby osiggna¢ wieksze
poczucie wewnetrznej rownowagi, co jest wazne dla
ksztattowania i rozwoju odpornosci.

Poniewaz celem badania byto zbadanie znaczenia
zdolnosci pierwotnych i wtérnych jako rzeczywistych
zdolnosci w ksztattowaniu odpornosci danej osoby,
nie ustaliliSsmy réznic miedzy zdolnosSciami
pierwotnymi i wtérnymi w tym procesie. Jest to
jednak w planach przysztych badan. Ponadto dalsze
badania powinny wykorzystywa¢ plan badan
podtuznych, ktéry jednoznacznie udowodni, ze
rozwéj rzeczywistych zdolnosci moze konsekwentnie
wptywac na odpornosé ludzi, co w rezultacie znajdzie
odzwierciedlenie w ich ogdélnym stanie zdrowia
fizycznego i psychicznego.
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Streszczenie

W kazdej sferze zycia, czy to edukacyjnej, akademickiej czy osobistej, nastolatki odczuwajg wiele przeszkdd na
drodze do swoich celéw w zyciu. Czasami sg w stanie poradzi¢ sobie z nimi racjonalnie, ale czasami radzg sobie z
nimi emocjonalnie. Jesli nie s w stanie poradzi¢ sobie z tymi przeszkodami, stajg sie sfrustrowani. Aby poradzic¢
sobie z frustracjg, nastolatki potrzebujg czasu na rozwiniecie swoich umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych.
Oznacza to, ze powinni miec elastycznosé, optymistyczne mysli i umiejetnosci kontrolowania impulséw. W
niniejszym badaniu zbadano reakcje nastolatkdw w sytuacjach frustracji i ogélny poziom tendencji agresywnych,
a takze obecnos¢ zwigzku miedzy reakcjami frustracji a zachowaniami agresywnymi. W latach 2018-2020
skonsultowaliémy sie z 212 nastolatkami i ich rodzicami w naszej praktyce. Swiadoma zgode na wiaczenie do
badania charakterystyki i dynamiki reakcji w sytuacjach frustracji uzyskano od rodzicéw 109 nastolatkéw, z
ktérych wszyscy byli mezczyznami - 57 (52,3%) w wieku 12-14 lat i 52 (47,7%) w wieku 15-17 lat. Wyniki
pokazaty, ze nastolatki koncentrujg sie na swoim wewnetrznym Swiecie i wierzg, ze $wiat powinien by¢ taki, jaki
chca. Brakuje im wystarczajgcego doswiadczenia, aby ocenia¢ i akceptowac opinie, ktdre rdznig sie od ich
wtasnych. Prébujg ukry¢ niepewnos¢ co do swoich zdolnosci i umiejetnosci, polegajagc na mechanizmach
ochronnych.

Stowa kluczowe: frustracja, mtodziez, agresja, kryzys, psychoterapia pozytywna

"pomyslnie". Jesli tak sie stanie, jednostka rozwigzuje
odpowiedni kryzys, "gromadzi" nowe "doswiadczenia

Podczas  indywidualnego  rozwoju  cztowiek psychologiczne" i przechodzi na wyzszy poziom
przechodzi przez réine okresy. W kazdym z nich funkcjonowania osobistego. Rozwijane sg odpowiednie
cztowiek staje w obliczu rozwigzywania réznych "zadan wzorce i nowe strategie radzenia sobie (Boncheva,
psychologicznych", ktére wymagaja pewnych zasobéw, 2013). W kazdym kryzysie normatywnym wystepujg
aby przejs¢ dalej.

Wprowadzenie
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czynnikdw, najczesciej zmian pochodzacych ze
Srodowiska lub procesdw fizjologicznych oraz czynnika
subiektywnego - deficytu, sposobéw przetrwania i
rozwigzania kryzysu.

Okres  dojrzewania nazywany jest
kryzysem. W tym okresie zachodzg znaczace zmiany w
ksztattowaniu sie osobowosci, ktére prowadza do
radykalnej zmiany w zachowaniu, zainteresowaniach i
postawach nastolatkdow.

Podczas kryzysu dojrzewania rozpoczyna sie i
koAczy  jeden z najbardziej ztozonych i
kontrowersyjnych etapow zycia kazdego cztowieka.
L.S. Wygotski (1984) identyfikuje trzy fazy kryzysu
dojrzewania:

stusznie

e Faza negatywna (przedkryzysowa) -
rozpoczyna sie okoto 10-11 roku zycia. System
wartosci zaczyna sie zmieniac, stereotypy s3
tamane. Zaczynajg sie problemy w relacjach
miedzy rodzicami a dzie¢mi.

e Prawdziwy kryzys - 12 - 14/13 - 15 lat. Faza ta
moze przebiegac na kilka réznych sposobéw: od
wyrazonego negatywizmu wobec wszystkich
sfer zycia, do plynnego przejscia do
opanowania nowych umiejetnosci. Poszerza
sie pole zainteresowan i sposéb myslenia,

pojawiajg sie nowe mozliwosci. Nastolatek

broni swojej indywidualnosci i walczy o
oddzielenie sie od rodzicow.

e Faza pozytywna (pokryzysowa). Oznacza
koniec kryzysu, raczej spokojny okres,
charakteryzujacy sie  juz poszerzonym
horyzontem (myslenie prognostyczne),
zmienionym Swiatopoglagdem,
uksztattowanymi wartosciami zyciowymi i
pewng dalszg sciezka rozwoiju.

Intensywny rozwdj fizyczny i fizjologiczny

powoduje, ze nastolatki inaczej patrza na siebie.
Wedtug |. Bonchevy (2013, s. 102), "podczas gdy we
wczesniejszym wieku ich gtéwnym zadaniem byto
dostosowanie sie do $wiata poza nimi, teraz zaczyna
sie Swiadoma proba dostosowania Swiata do ich
zwiekszonych potrzeb osobistych. Gtéwnym
konfliktem jest walka miedzy stosunkowo niskim
poziomem dojrzatosci psychospotecznej a zwiekszong
potrzebg tozsamosci seksualnej”. | jesli na poczatku
wyzwaniami, przed ktérymi stojg nastolatki, s3 zmiany
zachodzace w ciele, to kolejnym, znacznie bardziej
ztozonym  wyzwaniem jest budowanie relacji
spotecznych w nowy sposob (rysunki 1, 2, 3, 4).
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Ciato

Poczatek dojrzewania, pojawienie sie
drugorzednych cech pfciowych, szybki wzrost i zmiany
w ciele, nagte zmiany nastroju, ktéorym towarzyszy
uczucie naptywu sity i energii do bezradnosci.

Rys. 1. Ciato

Osiagniecia
Braki: Utrata

poprzednimi/starymi  aktywnosciami, zmniejszona
produktywnos¢ funkcji poznawczych i obnizona
wydajno$é. Dazenie do udowodnienia swojej
wyjatkowosci  wszelkimi  sposobami, w  tym
problematycznym zachowaniem i odrzuceniem norm.

zainteresowania

Zasoby: Zrdinicowany stosunek do tresci
nauczania, rozszerzona objeto$¢ i selektywnosc
wiedzy, preferencje i zdolnosci. Rozwdj cech

wolicjonalnych: od podstawowych dynamicznych - sita,
szybko$¢ i szybkos¢ reakcji, poprzez jakosciowe -
zdolno$¢ do wytrzymania wiekszego i dtuzszego
obcigzenia - wytrzymatos¢, wytrwatosé, cierpliwosé, do
ztozonych i zrézinicowanych cech wolicjonalnych -
koncentracja, konsekwencja, skupienie i wytrwatosc.
Potrzeba samostanowienia daje impuls do
zwiekszonej aktywnos$ci poznawczej i twédrczej -
ciekawosci, eksperymentowania z réznymi dziataniami,
uczestnictwa w réznych klubach i szkotach.

Rys. 2. Osiggniecia
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Kontakt

Wady: Up6r,
nieuprzejmoscé,
niepostuszenstwo, samowola, dewaluacja,
ignorowanie i/lub ostry sprzeciw wobec autorytetu
osoby dorostej. Czeste wahania nastroju - od
drazliwosci, "wybuchowosci", agresji i negatywizmu,
po ptaczliwosé, obojetnosc i apatie. Relacje z dorostymi
sg silnie konfliktowe, z aktywnym dazeniem do
separacji, wyrazajgcym sie w lekcewazeniu norm,
kwestionowaniu zasad, odrzucaniu i nieprzestrzeganiu
ograniczen, buncie wobec sankcji.

Zasoby: umiejetnosci
komunikacyjnych, ksztattowanie i rozwdéj umiejetnosci
organizacyjnych, umiejetnosci biznesowych,
przedsiebiorczosci, dyscypliny, odpowiedzialnosci,
poszerzenie zakresu strategii radzenia sobie w
sytuacjach konfliktowych.

W przeciwienstwie do tresci kontaktu z dorostymi,
rozwija sie pragnienie kontaktu z réwiesnikami - krag
przyjaciét jest miejscem uczenia sie nowych modeli i
ich praktykowania. W grupie przyjaciét wszyscy
doswiadczajq i dzielg sie tym samym. Refleksja.

Poszerzenie

Rys. 3. Kontakt

Przysztos¢ / znaczenie

Braki: Poczucie braku sensu Zycia, strach przed
przysztoscig, niepewnos¢, bezradno$é, beznadzieja.
Silne wewnetrzne sprzecznosci miedzy pragnieniami a
mozliwosciami.

Zasoby: horyzontéw
wzbogacenie i restrukturyzacja systemu wartosci - w
zakresie komunikacji - selektywnej postawy i oceny
innych oraz poczucia wtasnej wartosci.

W okresie "kryzysu dojrzewania" podatnosc
nastolatkow na frustracje jest bardzo silna. Mtodzi

Poszerzenie oraz

ludzie stajg w obliczu wielu wyzwan, z jednej strony
nastepuje rozkwit zdolnosci twdrczych, poznawczych i
intelektualnych, a takze logicznego podejscia do
rozwigzywania problemow.
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Z drugiej strony okres ten charakteryzuje sie
niestabilnoscig emocjonalng, stresujgcymi i
frustrujgcymi sytuacjami zwigzanymi z trudnosciami w
rozwoju psychicznym.

Rys. 4. Przysztosé/znaczenie

Kluczem do rozwoju z minimalnymi szkodami
jest  ksztattowanie  odpornosci
psychicznej mtodych ludzi, opartej na zaufaniu do
wiasnych mocnych stron i umiejetnosci, zdolnosci do
akceptowania i
elastycznosci  w

emocjonalnymi

radzenia sobie z wyzwaniami,

podejsciu  do  rozwigzywania
probleméw i przezwyciezania trudnych sytuacji. Innymi
stowy, jest to kwestia ksztattowania tolerancji na
frustracje.

Tolerancja frustracji jest definiowana jako
psychologiczna odpornos¢ na frustracje, ktora opiera
sie na zdolnosci do adekwatnej oceny frustrujacej
sytuacji i przewidywania wyjscia z niej (L. S. Aseikina,
2005).

J. Wilde (2012) identyfikuje pewne sprzeczne
cechy okresu dojrzewania, ktére wptywajg na
ksztattowanie sie tolerancji na frustracje:

e Mitodzi ludzie koncentrujg sie na swoim
wewnetrznym sSwiecie i wierzg, ze swiat powinien
byc¢ taki, jak chca.

e Brakuje im wystarczajgcego doswiadczenia,
aby oceniac i akceptowac opinie, ktdre réznig sie od
ich wtasnych.

e Prébujg ukry¢ niepewno$¢ co do swoich
zdolnosci i umiejetnosci, polegajac na
mechanizmach ochronnych.

e Okres dojrzewania to czas
wrazliwosci i czestych wahan nastroju.

wysokiej

Wykazuja tendencje do szybkiego orientowania
sie w tym, jak "powinno byc¢", a nie jak jest naprawde.
Metodologia

2.1. Uczestnicy
W latach 2018-2020 konsultowali$my sie z
WAPP
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212 nastolatkow i ich rodzicow w naszej praktyce.
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Swiadoma zgode na wiaczenie do badania
charakterystyki i dynamiki reakcji w sytuacjach
frustracji uzyskano od rodzicéw 109 nastolatkdw,
wszystkich ptci meskiej - 57 (52,3%) w wieku 12-14 lat i
52 (47,7%) w wieku 15-17 lat.

Cel badania: Zbadanie reakcji nastolatkow w
sytuacjach frustracji oraz ogdélnego poziomu tendenc;ji
agresywnych, a takze obecnosci zwigzku miedzy
reakcjami frustracji a zachowaniami agresywnymi.

2.2. Instrumenty

Podstawowa rozmowa psychoterapeutyczna - 5-
etapowy model Metody Psychoterapii Pozytywnej i
Transkulturowej (Peseschkian H., 2000).

Obrazkowy test frustracji Rosenzweiga
(Rosenzweig S., 1945; butgarska standaryzacja K.
Meukos, 1979). Test projekcyjny, zaprojektowany do
pomiaru charakterystycznych sposobdw reagowania
na frustracje, w ktérym respondentowi przedstawiono
24 rysunki z kreskdwek, z ktorych kazdy przedstawia
jedng osobe modwigcy cos frustrujgcego do drugiej, a
druga osoba jest pokazana z pustym dymkiem.
Zadaniem respondenta jest wypetnienie kazdego z 24
pustych dymkéw pierwszg odpowiedzig, ktéra
przychodzi mu do gtowy. Wynik opiera sie na
dziewieciu czynnikach, pochodzacych z kombinacji
trzech rodzajow agresji (dominacja przeszkdd, obrona
ego i wytrwatos¢ w zaspokajaniu potrzeb) oraz trzech

kierunkéow agresji (ekstragresja, agresja
wyobrazeniowa i intragresja).
Kwestionariusz agresji (Buss i Perry, 1992).

Kwestionariusz agresji Bussa-Perry'ego (BP-AQ) to 29-
itemowy, czteroczynnikowy instrument mierzacy
agresje fizyczna, agresje stowng, ztos¢ i wrogos¢.

Wyniki

Podczas pierwszej rozmowy psychoterapeutycznej
z rodzicami ujawniono tresci konfliktowe:

o Wysoki niepokdj ("Rzeczy w kontakcie
z moim/naszym synem zalezq ode mnie, nie
moge sobie z tym poradzic¢ - jestem bezradny i
to jest problem!") - u 60,5% rodzicow, z
minimalng réznica w wieku - 31,2% w
przypadku rodzicow mtodych nastolatkéw (12-
14 lat) i 29,3% w przypadku rodzicow
nastolatkow (15-18 lat).
e Rozczarowanie,
niezadowolenie, zniechecenie ("Nie
moge/nie mozemy tego zrobié; Powinnismy
by¢ dobrymi rodzicami, ale to nie dziata! Nie
rozumiem, co sie dzieje!") jest doswiadczeniem
82,5% rodzicéw, wiecej dla rodzicow mtodych
nastolatkow - 47,7%, dla rodzicéw nastolatkéw
jest to 34,8%.
e Oburzenie, irytacje,
("On/ona nie jest tym, czego oczekiwalismy!";

oskarzenia

"On/ona zachowuje sie dziecinnie i zadne
nasze wysitki nie przynoszq rezultatow!")
wykazato 63,3% rodzicoéw, odpowiednio 22,1%
rodzicbw mtodych nastolatkdw i 41,3%
rodzicow badanych nastolatkéw.

e Obrazanie, agresja ("Daje mu/jej
wszystko, co dobry rodzic powinien i
oczekujemy dobrego zachowania!"; "Probuje
przezwyciezy¢ swoim zachowaniem, ale tak sie
nie stanie - karami i ograniczeniami
"wyleczymy" jego/jej upér!") jest
obserwowana u 38,6% rodzicow.

- mniej u mtodych nastolatkéw (15,5%) i okoto
8% wiecej u rodzicéw starszych nastolatkéw
(22,9%).

Po przeciwnej stronie znajdujg sie doswiadczenia
mtodych nastolatkéw i starszych nastolatkéw. Tresc
dzielonych przez nich probleméw mozna warunkowo
podzieli¢ na kilka gtéwnych grup: Relacje z dorostymi;
relacje rowiesnicze; problemy w szkole;
niezadowolenie z siebie i niezadowolenie z innych
(tabela 1):

Tabela 1.

Problemy z perspektywy mtodych nastolatkéw i mtodziezy.

Problemy

Grupa wiekowa 12-14 lat

Grupa wiekowa 15-17 lat

Relacje z dorostymi
(rodzicami i
znaczacymi
dorostymi)

Konflikty z rodzicami: "Zabraniajg mi wychodzi¢ z
domu!"; "Nie lubig moich przyjaciét i ktécimy sie o
nich!"; "Grozg mi karg!"; "Ciggle mnie besztajg i
obrazajg!". "Oskarzaja mnie o to, ze jestem
niepostuszny, leniwy i

Konflikty z rodzicami: "Oni tylko wymagajg i
zobowiazujg!" "Nie rozumiejg mnie!"; "Ktdca
sie ze mng i ograniczaja mnie"; Zawsze sg
niezadowoleni - z mojego stylu, z muzyki,
ktorej stucham, z moich przyjaciét ..., z

ISSN 2710-1460
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Nieodpowiedzialni!"; "Chca, zeby wszystko dziato
sie po ich mysli - Nie rozumiejg mnie!"; "Nie mam
prawa niczego chcie¢ ani robi¢ - bo jestem
mtody!"; "Nie kupujg tego, czego ja chce, tylko to,
co oni postanowili!"; "Nie kochajg mnie!".

siebie! "" Oskarzaja mnie o lenistwo i brak
odpowiedzialnodci! "" Wedtug nich nie
nadaje sie do niczego, jesli nie robie tego tak,
jak oni chcg! "; "Nie mam nic do
powiedzenia!"; "Nie wierzg mi!".

Relacje z

rowiesnikami wy$miewanie

Odrzucenie, izolacja, nekanie, agresja,

Ztozone relacje z rowiesnikami - zdrada,
odrzucenie, nekanie, agresja.
Nieodwzajemniona mitos¢.

Problemy w szkole

"Zasady sg poto, zeby je famac!".

Brak zainteresowania i opdr - "Moi rodzice wybrali
szkote, niech sie ucza!"; zte oceny - "Celowo daja
mi zte oceny!"; kary; bunt przeciwko zasadom:

Brak zainteresowania, nuda; problemy z
nauczycielami, niesprawiedliwos¢ w
ocenianiu, duzo wymagan, duzo prac
domowych, duze obcigzenie pracg;
niezrozumienie, brak akceptacji, narzucanie
na site "gtupich" zasad.

Niezadowolenie z
samego siebie

Ciato; wyglad; umiejetnosci

Drazliwos$¢, uraza, zto$¢ na samego siebie:
"Wszystko wymyka mi sie spod kontroli!";
"Wszystko mi sie wymyka!". "Do niczego sie
nie nadaje!".

Niezadowolenie z

innymi mnie, obrazajg i plotkuja.

Inni s3 Zli, niezadowoleni, msciwi, nienawidza

"Zawsze sg oburzeni, denerwujg mnie, jestem
rozczarowany, sg niesprawiedliwi".

Aby przesledzi¢ specyfike wiekowg reakcji na
frustracie u mtodych nastolatkdw i starszych
nastolatkow, uzyliSmy testu frustracji Rosenzweiga.

Wiarygodnos¢ wynikéw (alfa Cronbacha) -

0,77 w grupie wiekowej 12-14 lat i 0,86 w grupie
wiekowej 15-17 lat.

Obie grupy wykazaty najwyisze wartosci w
zewnetrznych reakcjach oskarzycielskich jako sposobie

(kategoria "E"). W odniesieniu do obiektu, na ktory
skierowana jest reakcja, najwyzsze wartosci obserwuje
sie w reakcjach zwigzanych z samoobrong (kategoria
"ED"). (Tabela 3).

W poréwnaniu z zakresem normatywnym (K.
Mechkov, 1979) reakcje obu grup sg normalne (kod 3).

radzenia sobie z frustracja Tabela 3.
Wartosci srednich w obu grupach
Wiek E | M oD ED NP

12-14 Srednia 11,17 4,833 7,684 5,99 10,92 6,77
lata N 57 57 57 57 57 57
Std. Odchylenie 3,853 1,9419 2,9725 2,304 2,904 2,591
15-17 Srednia 9,53 5,442 8,683 4,27 11,88 7,51
lata N 52 52 52 52 52 52
Std. Odchylenie 3,884 2,1343 2,6972 1,708 2,646 2,500

Znaczgce rdznice miedzy obiema grupami uwage na siebie. Nie bez znaczenia sg inni uczestnicy

stwierdzono w  tescie  frustracji  obrazkowej frustrujacej sytuacj, 58,0% mitodych adolescentéw w

Rosenzweiga u 61,3% 12-14-latkéw (w pordéwnaniu z
38,7% 15-latkow).

17 lat), niepokdj, tendencja do polegania na sztywnych
stereotypach aktywnosci i niezdolno$¢ do oceny
sytuacji. Nastolatkowie skupiajg sie na konflikcie jako

wydarzeniu / przeszkodzie (czynnik E - reakcje
ekstrapunitywne) i poprzez wrazliwos¢, chec
narzucenia sie i "posiadania gtosu" starajg sie

przyciggngé uwage innych.
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poréwnaniu do 42,0% starszych adolescentéw ma
tendencje do reagowania ostrym odrzuceniem tego, co
sie dzieje, checig podporzadkowania rzeczywistosci
swoim potrzebom, dazeniem do dominacji i
nietolerancjg wobec "obcej woli" (czynnik E - reakcje
ekstrapunitywne). Innym czynnikiem, na ktéry mtodzi
nastolatkowie ktadg wiekszy nacisk, jest impulsywna
reakcja na okolicznosci
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(czynnik M - bezkarne reakcje), odpowiednio 61,1% 12-
14-latkbw reaguje beztroska, niefrasobliwoscia,
nieodpowiedzialnoscig i/lub bagatelizuje sytuacje.
Takie zachowanie podlega zatamaniom emocjonalnym,
czestym zmianom wartosci i stanom astenicznym.

W charakterystyce reakcji frustracji u adolescentéw
(15-17 lat) w poréwnaniu z mtodymi adolescentami
(12-14 lat) z silng istotnoscig statystyczng (60,1% u
adolescentéw w poréwnaniu z 39,9% u adolescentek)
okazat sie czynnik "e", ktory z jednej strony jest
wskaznikiem roszczen i oczekiwan wobec drugiej
strony w celu usuniecia frustracji, z drugiej strony
oznacza aktywnos¢, tendencje do delegowania
odpowiedzialnosci i przywddztwa. U badanej przez nas
mtodziezy czynnik "e" wykazuje istotnos¢ w potaczeniu
z czynnikami:

e "Ja" (intropunitive responses) - oznaka
samokrytycyzmu, skupienie na wtasnej nizszosci,
poczucie winy, wyrzuty sumienia, czasem
obwinianie siebie i samo-dyskredytacja z
charakterystycznym zachowaniem grzecznosci i
irracjonalnego konformizmu.

e "M" (impunitive responses) - tendencja do bycia
obojetnym w sytuacjach frustracji, dewaluacji lub
demonstrowanej obojetnosci, co
prawdopodobnie jest selektywnym stosowaniem
psychologicznej obrony "formowania reakcji" w
celu poradzenia sobie z lekiem przed nowa
frustracja lub  powstrzymania  sttumionego
agresywnego impulsu wbudowanego w
postrzeganie przez nastolatka subiektywnej
nieakceptowalnosci agresywnego zachowania -
53,7% u miodych nastolatkdw, w poréwnaniu do
46,3% u starszych nastolatkéw).

Tabela
4.
Istotnos¢ réznic w dwéch grupach wedtug czynnikéw badania Rosenzweiga P -F
E' E e | m' M

Test U Manna- 1028,5 1105,0 740,5 957,0 1030,5 740,5
Whitneya

Wilcoxon W 2406,5 2483,0 23935 2610,0 2408,5 23935
y4 2,770 2,293 4,527 3,21 2,762 4,527
Asymp. Sig. (2- ,006 ,002 ,001 ,001 ,006 ,001
ogonowe)

Wyniki Kwestionariusza Agresji Bussa i Perry'ego
(AQ):

Rzetelnos¢ kwestionariusza (alfa Cronbacha) dla
poszczegblnych podskal waha sie od 0,73 do 0,79,
osiggajac 0,77 dla ogdlnego wyniku agres;ji.

Srednie wartosci badanych zmiennych s3 wyzsze w
grupie adolescentdw, a istotne réznice miedzy obiema
wystepuja we wszystkich komponentach
agresji, z wyjatkiem skali "Wrogosc¢". (Tab. 5i Tab. 6).

grupami

Tabela
5.
Srednia wartos¢ dla sktadnikéw agresji
Wiek OA FA VA A H
12-14 Srednia 98,74 34,49 22,77 22,89 18,84
lata N 57 57 57 57 57
Std. Odchylenie 13,915 6,596 6,921 5,554 3,895
15-17 Srednia 76,17 23,52 20,46 16,50 15,69
lata N 52 52 52 52 52
Std. Odchylenie 12,269 6,210 5,465 3,739 3,644
Tabela
6.
Znaczace réznice miedzy grupami w skalach agres;ji
OA FA VA A
ISSN 2710-1460 WAPP
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Test U Manna- 337,0 362,5 803,0 518,5 1184,5
Whitneya
Wilcoxon W 1715,0 1740,5 2181,0 1896,5 2562,5
Z -6,948 -6,797 -4,132 -5,855 -1,808
Asymp. Sig. (2- ,001 ,001 ,001 ,001 ,071
ogonowe)
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Dzieci w wieku 2-14 lat wykazujg gotowos¢ do
stosowania tych dwdch form agresji w celu osiggniecia
wiasnych celdw. Mtodzi adolescenci otwarcie okazujg
swoje rozdraznienie, niezadowolenie, ztos$¢ i irytacje.
Wcigz ograniczone zdolnosci poznawcze wptywajg na
znaczenie zachowania, a brak tolerancji w osigganiu
pozadanych celéw i sita impulsu, ktéry kieruje
dziataniami nastolatkdw, nadaje agresji bardziej
ochronny charakter. Ograniczona samokontrola i
ksztattujgca sie samoocena, wyrazajgca sie gtdwnie we
wrazliwosci na negatywng ocene i towarzyszace jej
emocje i przezycia, predysponujg do dziatan
agresywnych.

Niskie wartosci w obu grupach na skali
"Wrogos¢" $wiadczg o tym, Zze dziatania mtodych

adolescentéw i starszych adolescentéw nie s3
zdeterminowane  dtugotrwatym i  uporczywym
negatywnym nastawieniem do otaczajacej

rzeczywistosci (ludzi i zdarzen), a raczej wynikajg ze
stanu emocjonalnego o charakterze prowokacyjnym,
np. ztosci.

Z definicji wrogos¢ jest antagonistyczng
postawg wobec ludzi, ktéra obejmuje komponent
poznawczy, afektywny i behawioralny. Komponent
afektywny jest reprezentowany przez szereg
powigzanych ze sobg emocji, takich jak: ztos¢, irytacja,
uraza, obrzydzenie, pogarda i inne. Komponent
poznawczy zawiera negatywne przekonania na temat
Swiata i innych - nieufnos¢, podejrzliwos$¢, pogarde,
uprzedzenia i cynizm, Komponent behawioralny
obejmuje zrdznicowany repertuar dziatan, najczesciej
ukrytych - dziatania pasywno-agresywne, nieche¢ do
wspotpracy i kompromisu, unikanie kontaktu
(komunikacji), zimne nastawienie do innych itp.
(Barrettiin., 2007).

Pasywne - agresywne zachowanie jest, byc
moze, najgorszym sposobem okazywania gniewu - w
przeciwienstwie do otwartego i spontanicznego
sposobu, aby silnie roztadowac napiecie, ktére zwykle
podaza za trajektorig: niezadowolenie - irytacja
- gniew - wsciektosé. Mtodziez i mtodzi dorosli nie s3
jeszcze w stanie zrozumie¢ swojej podstepnej i
destrukcyjnej zdolnosci i nie zdajg sobie sprawy, ze ich
opor i wytrwatos¢ uniemozliwiaja  uwolnienie
uwiezionego gniewu. Przyktadami takich zachowan s3a:
zwlekanie, updr, podejrzliwos¢, uraza, ztos¢, celowa
"niezdolnos¢" do wykonania oczekiwanych lub
powtarzajacych sie niepowodzen w wykonywaniu
wymaganych zadan. Na poziomie $wiadomym mtody
cztowiek wierzy, ze w ten sposdb broni siebie i
"pozwala im zrozumie¢". Na poziomie nieswiadomym
takie zachowanie jest

majgce na celu rozwscieczenie i/lub zdenerwowanie
wtadz (rodzicéw, nauczycieli, wychowawcow).

"Nie ma dymu bez ognia!" - Co jest iskrg, ktéra
zapala agresywne zachowanie dorastajgcej osoby?

Dyskusja

Podsumowane informacje z  pierwotnego
wywiadu psychoterapeutycznego pokazujg, ze aby
ugruntowac¢ swojg nowg pozycje spoteczng, mtody
cztowiek stara sie wyjs¢ poza swdj dotychczasowy styl
kontaktéw. Jego wysitki koncentrujg sie na znalezieniu

sposobéw na  realizacje  swoich  "rosngcych"
mozliwosci, dazeniu do autonomii i niezaleznosci
(doswiadczanej jako wolnos¢), rozwijaniu swojej

indywidualnosci i otrzymywaniu uznania od dorostych,
ktorych model powtarza i ktérym chce pokazaé swoja
gotowos¢ do zajecia miejsca w "swiecie wielkich".

Sfera komunikacji z réwiesnikami jest bardzo
natadowana emocjonalnie. | jesli w drugim kryzysie
normatywnym (pierwszoklasisty) sukcesem jest dobry
kontakt tylko z jedng osobg - "M&j przyjacielu! Pokéj w
grupie" (l. Bontcheva, s. 101), to w kryzysie
dojrzewania wiodgcym motywem w zachowaniu
mtodego cztowieka jest utrwalenie swojego miejsca i
ugruntowanie swojej pozycji w grupie rowiesnikow.
Przyjazi w tym okresie jest ztozona i kontrowersyjna, a
przyjaciele sg Zrodtem spotecznego i emocjonalnego
znaczenia. Ocena, ktdrej oczekuje i otrzymuje od
swoich rowiesnikdow, nabiera nadrzednego znaczenia i
wypiera z pola widzenia nastolatka relacje ze
znaczacym dorostym, ale tres¢ kontaktu zachowuje
silny tadunek emocjonalny. Wewnetrzna walka
dorastajgcej osoby to z jednej strony silne pragnienie
autonomii, niezaleznosci i wolnosci, a z drugiej strony
potrzeba odczuwania i otrzymywania mitosci,
cierpliwosci, uwagi, zaufania i czasu (podstawowe
zdolnosci), aby czu¢ sie bezpiecznie i stabilnie oraz
doswiadczac siebie jako znaczacego i wartosciowego.

To tutaj znajduje sie "kamien wegielny" w
kontakcie miedzy rodzicami a mtodymi/starszymi
nastolatkami. Wspdlne problemy pokazujg, gdzie jest
rozbieznos¢ - rodzice majg oczekiwania dotyczgce
sukcesu, osiggnie¢, porzadku, doktadnosci,
uprzejmosci, dyscypliny, odpowiedzialnosci
(drugorzedne zdolnosci), a mtody nastolatek i
nastolatki majg potrzeby wsparcia, pomocy,
wspoétpracy i partnerstwa. Rodzice wymagajg i
obwiniajg i/lub bezradnie wycofujg sie z aktywnego
kontaktu ze swoimi dzie¢mi.
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dzieci, podczas gdy miodziez albo gwattownie
protestuje, albo ponuro milczy i dziata na swéj wiasny
sposab.

Niezaspokojone potrzeby powodujg frustracje.
Szybkie tempo rozwoju fizycznego i poznawczego
prowadzi do powstawania nowych potrzeb, a
zawezony horyzont psychologiczny "Tu i teraz!" okresla
ramy, w ktérych nastolatek nalega na uzyskanie tego,
czego chce.

Opierajagc sie na psychologicznych cechach
kryzysu w okresie dojrzewania, oczywiste jest, ze
nastolatki, ze wzgledu na swojg wrazliwo$¢ i
niewzmocniony obraz siebie, wybieraja
demonstracyjne zachowania - od otwartej agres;ji,
aktywno-ofensywnej pozycji, dgzenia do dominacji i
nietolerancji wobec wymagan, po impulsywnos¢ i zle
oceniane decyzje dotyczace dziatania. Skuteczna
samoobrona w ich doswiadczeniu to dziatanie poprzez
oskarzenia, zgdania / oczekiwania wobec drugiej
osoby, aby wzieta odpowiedzialno$¢ za to, co sie
dzieje, odrzucajgc i zaprzeczajgc witasnej winie i / lub
udziatowi, prébujac "wyrownac sity".

Analiza poréwnawcza pozwolifa na wykazanie
cech charakterystycznych reakcji  frustracyjnych
mtodych adolescentéw i starszych adolescentéw w
zakresie potrzeb motywacyjnych: niszczenie autorytetu
dorostych, orientacja na afirmacje w grupie
rowiesniczej, potrzeba autoafirmacji, autoekspresji,
obrony wiasnej pozycji, zdobywania uznania innych,
potrzeba autonomii i niezaleznosci. W zakresie sfery
emocjonalnej i zachowania: irytacja, uraza, ztosc,
podejrzliwos¢, podatnos¢ na zranienie, frustracja,
impulsywnosc, opdr, che¢ samodzielnego rozwigzania
sytuacji, upor, niepostuszenstwo i walka, zachowania
chronigce ego i demonstracyjnosc.

Biorgc pod uwage charakterystyke wiekows,
mozna powiedzie¢, ze ogdlnie reakcje frustracji sg
normalne, ale przewazajg niekonstruktywne reakcje
frustracji, ktére sg prawdopodobng barierg, ktéra
tworzy inng rzeczywisto$¢ u mtodych ludzi i
determinuje ich reakcje i doswiadczenia - uraze,
podejrzliwos¢, izolacje i agresje. Ogdlnie rzecz biorac,
w obu grupach dominuje typ reakcji chronigcych ego,
nastepnie reakcje zwigzane z zaspokajaniem potrzeb, a
wptyw przeszkody jest najstabszy.

Nastolatek wysyta rodzicom komunikaty poprzez
swoje zachowanie, czasami w formie nieprzyjemnych,
agresywnych atakdéw, wybuchéw ztosci, a takze
/ lub zachowanie opozycyjne. Rodzice muszg reagowacé
na przestanie ukryte w zachowaniu, a nie na sposéb, w
jaki sie ono przejawia.
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przekazywane. W  wielu przypadkach gniew
nastolatkow jest probg (czasami Swiadomg, czesciej
nie) zadeklarowania, ze niektore podstawowe potrzeby
nie zostaty zaspokojone lub zostaty niesprawiedliwie
zignorowane.

Mtodzi ludzie sg petni oburzenia i gniewu, gdy
Czujg, Ze nie otrzymuja:

e Szacunek - nastolatki mogg by¢ oburzone,
poniewaz w rozmowach z rodzicami czuja, ze ich
rodzice uwazajg, ze nie zastugujg na szacunek.
Czesto sg uwazani za bardziej zdolnych, niz ich
rodzice sg sktonni przyznac.

e Przestrzen - potrzebujq fizycznej i emocjonalne;j
przestrzeni dla ciekawosci i eksperymentowania
i oczekuja, ze rodzice im jg zapewnia. Przestrzen,
w ktérej mogg odkrywaé zycie, siebie, bez
przestrzegania rodzicielskich zasad, wytycznych i
narzuconych obrazéw. Potrzebujg przestrzeni do
ksztattowania wtasnego wizerunku.

e Rozpoznanie - wkraczajagc w zycie dorostych,
nastolatki nie majg jeszcze doswiadczenia
zyciowego. Po raz pierwszy doswiadczajg tego,
czego ich rodzice doswiadczyli wiele razy.
Utrudnia to rodzicom zrozumienie redend ich
reakcji na sytuacje, ktore wydajg sie
powszechne. To niezrozumienie prowadzi do
konfliktéw: rodzic nie rozpoznaje swoich emocji
jako odpowiednich do sytuacji, a mtodzi ludzie
po prostu nie nauczyli sie jeszcze reagowac na
wahania (wzrost i spadek) zycia w sposéb, ktory
rodzic juz zna. Dobrze jest, aby rodzic pamietat,
ze dorastajgca osoba wcigz uczy sie zy¢ w
trudnym okresie i bardzo wazne jest, aby
wiedziat, ze jego rodzice uznajg i akceptuja
rzeczywistosc i adekwatnos¢jego doswiadczen.

Whioski

1. Ogdlnie rzecz biorgc, w obu grupach dominuje
typ reakcji chronigcych ego, a nastepnie
reakcje zwigzane z zaspokajaniem potrzeb.

2. W grupie 12-14-latkéw obserwuje sie niepokdj,
tendencje do polegania na sztywnych
stereotypach aktywnosci i niezdolno$¢ do
oceny sytuacji. Mtodzi nastolatkowie skupiaja
sie  na konflikcie jako wydarzeniu /
przeszkodzie i poprzez wrazliwos¢, ched
narzucenia sie i "posiadania gtosu", starajg sie
zwrdci¢ na siebie uwage. Miodzi ludzie maja
tendencje do reagowania ostrym odrzuceniem
tego, co sie dzieje.

WAPP
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che¢ podporzgdkowania rzeczywistosci swoim

potrzebom, dazenie do dominacji i brak
tolerancji dla "woli obcych"

3. W charakterystyce reakcji frustracji u
mitodziezy (15-17 lat) z silng istotnoscig
statystyczng okazat sie czynnik "e", ktory z
jednej strony jest wskaznikiem roszczen i
oczekiwan wobec drugiej osoby w celu
usuniecia frustracji, z drugiej strony oznacza to
aktywnosé, tendencje do delegowania
odpowiedzialnosci i przywddztwa.

4. Miodzi ludzie koncentrujg sie na swoim
wewnetrznym Swiecie i wierzg, ze Swiat
powinien by¢ taki, jaki chca. Brakuje im
wystarczajgcego doswiadczenia, aby oceniad i
akceptowac opinie, ktdre rdzinig sie od ich
wtasnych. Prébujg ukryé niepewnos¢ co do
swoich zdolnosci i umiejetnosci, polegajac na
mechanizmach ochronnych.

5. Kryzys okresu dojrzewania charakteryzuje sie
tym, ze nastolatek zyskuje nowe mozliwosci i
mocne strony, ktdre wczesniej byty nieobecne
lub stanowity proces rozwoju. Przechodzac na
wyzszy etap rozwoju, mtody cztowiek czuje, ze
ma juz znacznie wiece;j sity, niezaleznosci i woli
do rozwigzywania problemdéw, ktére do
niedawna byty rozwigzywane przez dorostych.
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Streszczenie

Istniejg spory i duza liczba metod, ktdre twierdzg, ze mierzg skutecznosé psychoterapii. Wiekszos¢ badan koncentruje
sie na osobowosci i umiejetnosciach terapeuty, a mniej na procesie psychoterapii i tym, jak wzajemne powigzania
miedzy terapeuty a klientem zmieniajg ten proces. W tym badaniu przedstawiamy metode oceny autentycznosci i
poziomu komunikacji inspirowang teorig Budgatala (Budgendhala), badajaca autentycznosc kontaktu klienta po kazdej
sesji, wraz z dwoma czynnikami zwigzanymi z terapeutg: ekspresjq i otwartoscia (refleksyjnos¢ wedtug Peseschkiana).
W semantyce psychoterapii pozytywnej sg to zdolnosci terapeuty, zdolnos¢ otwartosci, ekspresja emocjonalna itd.
Wyniki okreslono za pomoca analizy korelacji skali autentycznej obecnosci i komunikacji (Alfa Cronbacha Alfa 0,6),
ktéra przedstawia zwigzek korelacyjny miedzy zdolnosciami ekspresji i dostepnosci terapeuty a poziomem
autentycznosci w terapeutycznym dzieleniu sie klienta. Wyniki pokazujg, ze istnieje statystycznie istotna dodatnia
korelacja (korelacja Spearmana .748 i .511, p=0,01) miedzy zdolnoscig otwartosci a wysokim poziomem
autentycznosci w komunikacji terapeutycznej oraz ujemna korelacja z ekspresja emocjonalng terapeuty.
Podsumowujgc, mozemy powiedzieé, ze poziom autentycznosci w komunikacji terapeutycznej zalezy od zdolnosci do
otwartosci (szczerosci wedtug Peseschkiana) i wymaga przeciwienistwa ekspresyjnosci, a mianowicie introwertycznej
funkcji emocji zdolnej do "tresci doswiadczen drugiej osoby, bez zajmowania miejsca nadmierng ekspresja swoich
emocji".

Stowa kluczowe: skutecznosé, autentyczna obecnos$é, psychoterapia pozytywna

Teoretyczne koncepcje modelu i rzeczywiste

Wprowadzenie

Jesli przesledzimy rozwdj metod badawczych w
psychoterapii, wyrdzniajg sie trzy gtdwne wymiary,

reprezentujace zainteresowanie badawcze,
skutecznos¢, efektywnos¢ i proces badawczy.
Komunikacja psychoterapeutyczna rozni sie
jakosciowo od komunikacji poza gabinetem

terapeutycznym, ale to, co zawiera sie w tym pojeciu,
jest wspdlnym, ztozonym zagadnieniem. Ze wzgledu
na naszg niewystarczajgcq wiedze na temat
mechanizmdw psychoterapii, relacji miedzy

zachowanie psychoterapeuty prowadzgcego
psychoterapie wcigz nie sg zrozumiate. Badania nad
psychoterapig pokazuja, ze profil i wiedza terapeuty sg
tym, co determinuje efekt psychoterapii, a nie
szkolenie terapeuty i szkota, do ktérej nalezy. W tym
sensie, aby unikng¢ proszenia psychoterapii o
uzasadnienie naukowych koncepcji dotyczacych jej
dziatania, mozliwe jest skupienie sie na strukturach
spekulatywnych, ale zasada dziatania, w rdznych
Srodowiskach i réznych profilach psychoterapeutow,
jest wcigz niezrozumiata.
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pacjentdw. Parametry s3 optymalnie
zobiektywizowane zgodnie z zachowaniem w trakcie
komunikacji pacjentéw, poniewaz w warunkach
okreslonej grupy spotecznej cechy osobiste istniejg w
postaci zjawisk relacji interpersonalnych.

Empiryczne badania psychoterapii coraz czesciej
wymagajg zrdéznicowanej obiektywizacji pacjentow,
roli osobowosci terapeuty i pozioméw procesu.
Badania parametréw pacjenta przed i po leczeniu, a
takze wszelkie jednowymiarowe badania parametréw
lekarza i pacjenta, sg niewystarczajgco wiarygodne.
Bez danych na temat procesu psychoterapii, pozostaje
on niedoktadny, a specyfika modelu nie moze by¢
zrozumiana (Beebe, 1998). Dlatego tez rézne rodzaje
psychoterapii oparte na pomiarach wstepnych moga
dawacd podobne wyniki (Berrios & Lucca, 2006).

Przejscie od wstepnych pomiaréw skutecznosci do
diagnozowania procesu psychoterapeutycznego na
poziomie podwdjnych jednostek jakosci - doktadnej
specyfikacji procedury psychoterapeutycznej, badania
poszczegoélnych interwencji psychoterapeuty i reakgji
pacjenta na nie - jest postrzegane jako gtéwne
osiggniecie w ewaluacji badan (Chattor i Krupnick
2001, Del Prette, Zap i Del Prette 2008, Elliot, Shapiro,
Firth-Cozens, Stiles, Hardy, Lewelin i in., 1994).
Specyfikacje procedury rdwniez znaczgco przyczyniajg
sie do celu mechanizmu i ztozonych podejs¢
psychoterapeutycznych.

Osigganie obiektywnych celéw
psychoterapeutycznych, takich jak adaptaca i
tagodzenie objawow, koncentrowaé sie
wyfacznie na subiektywnosci procesu. Niezdolnosc¢
pacjenta do wykazania petnej obecnosci jest
najbardziej oczywistym, skutecznym sposobem na
unikniecie importowania jego subiektywnosci do pracy
w terapii grupowej. Niedoswiadczony i
niewykwalifikowany terapeuta, wedtug Budgental,
1990, moze nie zauwazy¢, ze podczas dzielenia sie
faktami, tresciami i objawami, pacjent unikat
prezentowania siebie jako kompletnej osoby w
procesie terapii. (Peseschkian & Remmers, 2020) W
takiej  sytuacji nawet najbardziej  znaczace
interpretacje terapeutyczne niosg ze sobg ryzyko
abstrakcyjnej komunikacji terapeutycznej,
intelektualnej akumulacji duzej ilosci nowej wiedzy,
ale bez autentycznosci.

moze
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i ostatecznie bez prawdziwego procesu
terapeutycznego, ktdry nie przynosi prawie zadnych
korzysci psychoterapeutycznych. Dlatego badanie
pozioméw  "obecnosci”, stopnia  autentycznej
komunikacji, poniewaz rolg terapeuty jest okazywanie
ekspresyjnosci i przejrzystosci, aby pomdc grupie
osiggng¢ bardziej dogtebny poziom "obecnosci".
Proste przekazywanie informacji nie jest psychoterapig
(Bugental, The Art of Psychotherapy, 1990), w wyniku
czego pacjent wie duzo o sobie, ale prawie nie osigga
trwatych zmian w najwazniejszym obszarze swoich

relacji z innymi. Obecnos$¢, ekspresyjnosé,
autentycznos¢ sg nie do pogodzenia z
psychoanalitycznymi  zasadami  terapeuty jako

interpretatora, pobocznego obserwatora i krytyka.
Efekt psychoterapii zalezy w duzej mierze od tego, jaki

jest poziom obecnosci pacjenta.
ormalna komunikacja

Utrzymywanie

relacje
Kryty'

Rys.1 Piec stopni autentycznej obecnosci i poziomow
komunikacji na Budgel

1. Komunikacja formalna

2. Utrzymywanie kontaktu

3. Standardowe relacje

4. Krytyczne okolicznosci

5. Intymnos¢

Kazdy element jest oceniany na 5-punktowej skali, a
wskazniki grupowe sg poréwnywane z czynnikami:

e Woyrazenie terapeuty

e Dostepnosé terapeuty - zdolnos¢ do otwierania

poziomow komunikacji lub jak to nazywa
Budzet "obecnosci" jest zwigzany ze zdolnosciami
autentycznej dostepnosci i adekwatnej ekspresji
terapeuty. Gtodwna hipoteza badania wigze sie z
zatozeniem, ze dostepnos¢ i ekspresja terapeuty sg
zwigzane ze stopniem autentycznej obecnosci
pacjentéow podczas procesu grupowego (Budjental,
1965).
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Pierwszy poziom to poziom komunikacji formalnej.
Przychodzac do nowej osoby w grupie, ktéra nie ma
doswiadczenia psychoterapeutycznego, jest ona
sktonna postugiwac sie zwyczajami zaadaptowanymi
ze swojej kultury komunikacji. Takie zachowania
stosujemy w komunikacji z autorytetem. Komunikacja
formalna skupia sie na obiektywnych cechach ludzi.
Kluczowag oznakg komunikacji formalnej jest to, ze
dostepnosc i ekspresja sg ograniczone, aby ograniczy¢
zaangazowanie cztowieka w komunikacje z drugim
cztowiekiem i sg rodzajem oporu. Pacjent trzyma
wszystko pod kontrolg, dopdki nie zapewni
bezpieczenstwa srodka. Kontrola ta koncentruje sie na
jego wizerunku. W rezultacie wypowiedzi sg bardziej
obiektywne, powierzchowne i banalne, a przede
wszystkim bezosobowe. Spontanicznos¢  jest
minimalna i praktycznie nieobecna (Budjental, 1990).

Drugi poziom to poziom utrzymania gniazda.
Niektérzy pacjenci mogg pomingc¢ ten poziom i przejsc
bezposrednio do poziomu 3, standardowych relacji,
ale inni, szczegdlnie w warunkach stacjonarnych,
potrzebujg etapu posredniego. Mogg wyglada¢ na
przydzielonych***, gotowych do dzielenia sie, ale
czesto powsciaggliwych. Komunikacja ma forme
nadrzednego uczestnictwa, dzielenie sie zawiera tylko
fakty. Na tym poziomie komunikacji jest duzo
rzeczowych informacji, a psychoterapeuta obserwuje
reakcje emocjonalne i sygnalizuje gotowo$¢ do
przejécia na gtebszy poziom komunikacji. Terapeuta
kieruje dyskusje na takie tematy, ktére majg znaczenie
psychoterapeutyczne (Budjental, 1990).

Trzeci poziom to poziom standardowej rozmowy,
poniewaz "standardowy" jest uzywany w znaczeniu
powszechny, oczekiwany. Komunikacja
psychoterapeutyczna, w najbardziej efektywnej czesci,
jest w niewielkim stopniu zalezna od standardowych,
zwyczajowych warunkdw. Jest to moment przejsciowy
miedzy dbatoscia o obraz a doswiadczeniami
wewnetrznymi. Szczere, ale ograniczone wigczenie
osobowosci. Z reguty taka komunikacja nie zawiera
konfliktu (Budjental, 1990).

Czwarty poziom, nazywany "okolicznosciami
krytycznymi", w ktérych jest znaczacy, znaczacy dla
cztowieka, majacy kluczowe znaczenie. Rozmowa na
tym poziomie prowadzi do dtugotrwatych zmian w
myslach, uczuciach, stowach i dzataniach jednego lub
wiecej uczestnikdéw. Typowe dla tego poziomu s3 silne
aktualne emocje, a nie tak wiele wspomnien o nich.
Oznaka gtebokiego wktadu sg szczere opisy przesztych
i biezacych wewnetrznych doswiadczen i kwestii,
ktorych doswiadcza pacjent. Pacjent jest bardziej
zaniepokojony swoimi wewnetrznymi
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ograniczone kosztem szczerosci. Doswiadczenia
stajg sie bardziej bezposrednie. Pacjent zaczyna
uzywa¢ wiecej przymiotnikow, przystéwkow w
swoim doswiadczeniu, aby przekazac jakos¢ swoich
doswiadczen. Slimak, wykrzyknik, nieprzyzwoite
stowa. Postawa staje sie bardziej zrelaksowana i
niechroniona, a jezyk ciata odpowiada uczuciom.
Mamy tu do czynienia z silng ekspresjg i
ograniczong dostepnoscig (to znaczy, ze mezczyzna
jest pochtoniety przez swoje doswiadczenia i nie
jest tak dostepny, aby je zrozumiec).

Pigty poziom to poziom intymnosci. Sfowo to
zostato  oczyszczone ze znaczenia  bliskosci

seksualnej. Oznacza intensywnos$¢ i bliskos¢
emocjonalng, sugeruje dzielenie sie osobistymi,
sekretnymi doswiadczeniami. Maksymalna

dostepnos¢ i ekspresja, ptacz, $miech, gteboki
strach, entuzjazm, cierpienie z powodu swiadomej
samotnosci i rozpaczy, narastajgcy gniew.
Subiektywne istnienie klienta jest energetycznie
zaangazowane w proces swiadomosci wewnetrznej.
(Budjental, 1990)

Cel badania: oczekuje sie pozytywnej i znaczacej
korelacji miedzy zdolnoscig terapeuty do otwartosci
i ekspresji a dwoma wysokimi poziomami
autentycznosci  kontaktu  terapeutycznego -
"okolicznosciami krytycznymi" i "intymnoscig" oraz
niskim lub ujemnym poziomem autentycznosci na
pozostatych trzech poziomach. Zaktada sie, ze im
bardziej otwarty i ekspresyjny jest terapeuta, tym
bardziej prawdopodobne jest, ze klient osiggnie
"intymny" poziom dzielenia sie.

Metodologia

Niniejsze badanie opisuje dane 30 uczestnikdw,
wszystkich nastolatkow. (X = 6,16, SD = 3,06).
Zastosowano nastepujgce  metody kliniczne:
obserwacja, sesje psychoterapii z miodziezg z
wykorzystaniem metod PPT, stacjonarne i
ambulatoryjne. Metody statystyczne obejmujg
przetwarzanie danych za pomocg programu SPSS.
Do analizy danych wykorzystano statystyki opisowe,
analize korelacji, rozktad czestosci danych oraz
statystyke rzetelnosci.

Wyniki

Wyniki  zostaty opracowane za pomoca
programu statystycznego SPSS 19. Zastosowano
standardowe metody dla tego typu prezentacji
danych - statystyki opisowe, analize korelacji.
Badaniami objeto 30 sesji psychoterapii. 18 kobiet i
12 mezczyzn.
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Tabela Tabela
Opis prébki 1 Statystyki 2
Alfa Alfaiczanbadimndcbparciu
N Srednia | Std. Odchylenie Cronbac o pozycje N pozycji
ha standaryzowane
Formalny 30 1.7000 .70221
Kontakt 30 2.0667 .86834
Standard 30 2.7000 1.26355 Analiza korelacji
Krytyczny 30 2.8000 1.15669 Korelacje miedzy czynnikami zwigzanymi z
Intymny 30 4.2333 67891 terapeutg (ekspresja terapeuty, dostepnosc terapeuty)
Dostepnosé 30 4.0333 71840 a poziomem autentycznosci komunikacji
Ekspresyjnosc 30|  4.3667 55605 terapeutycznej.
Prawidtowe N 30
Tabela 3
Analiza korelacji
Formalny | Kontakt | Standard | Krytyczny | Intymny
Dostepnos¢ Korelacja Spearmana .031 -.436 271* .748** 511**
Sig. (2-strzatkowa) 871 .016 147 .000 .004
N 30 30 30 30 30
Ekspresyjnos¢ Korelacja Spearmana -271 -.062 -.054 -.312 .283
Sig. (2-strzatkowa) .746 .763 757 .093 129
N 30 30 30 30 30

*. Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (2-krotna).
**_Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (2-krotna).

Z tabeli wynika, ze otwartos¢ lub zdolnos¢ do
szczeroSci terapeuty koreluje istotnie dodatnio z
dwoma najwazniejszymi poziomami autentycznosci
komunikacji terapeutycznej (.748 i .511).

Ekspresja terapeuty ma niskie korelacje ze
wszystkimi kamieniami oraz niskie i nieistotne z
najwyzszym poziomem autentycznosci 5-intymnosci.

Cel badania zostat okreslony w badaniu

korelacyjnym, ktére nie zostato w petni potwierdzone.
Oczekiwana pozytywna korelacja miedzy otwartoscia
terapeuty a krytycznym poziomem autentycznosci
kontaktu terapeutycznego i dzielenia sie klientem

zostata potwierdzona. Oznacza to, ze teorie
zdystansowanego, biernego i otulonego
psychoterapeuty nie sg uzasadnione, to wifasnie

otwartos¢, czyli zdolnos¢ do autodystansowania sieg,
dostepnos¢, zaufanie do klienta jest podstawg do
stworzenia bezpiecznej przestrzeni, w ktérej poziom
autentycznosci dzielenia terapeutycznego pozwala im
dotrze¢ do intymnosci i intymnych momentow.
Interesujacy jest wynik wzajemnych powigzan miedzy
emocjonalng ekspresyjnoscig terapeuty a zgtaszang
ujemng korelacjg z wiekszos$cig poziomow dzielenia sie, z
wyjatkiem intymnosci, ale jest ona znikoma. Analiza
tego wyniku jest wazna pod wzgledem réwnowagi
miedzy otwartoscig a ekspresjg, ekspresyjny terapeuta
zajmuje wiecej miejsca w pokoju konsultacyjnym,
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ale jednoczesnie nie predysponuje do niskiego
poziomu autentycznosci, ale takze wspiera intymnosé.
Mozna to wyttumaczy¢ faktem, ze pigty poziom
autentycznosci, jak opisuje go Bugental, to zamkniecie
klienta, zatopienie sie w doswiadczeniach, ktdrych sita
wymaga spokojnego, otwartego, ale nie tak drogiego
terapeuty, ktéry bedzie w stanie "powstrzymac"
niepokdj klienta. Prawdopodobnie empatia wobec
klienta, ktdrego dzielenie sie jest intymne, wymaga
wiekszej koncentracji, spokojnej ciszy i niewerbalnego
wsparcia, ktére nie jest silnie zabarwione
emocjonalnie.

Ujemna korelacja miedzy dostepnoscig terapeuty a
poziomem kontaktu w komunikacji jest
nieoczekiwanym wynikiem. W praktyce poziom
kontaktu 2 jest wtedy, gdy klient uzywa stéw, aby
ukry¢ prawdziwe emocje, poziom, w ktédrym klient
moéwi i mowi, ale nie powiedziat waznych rzeczy. Na
wczesnych sesjach niektérzy klienci méwig duzo ze
strachu lub obawy przed odrzuceniem ze strony
terapeuty. Kiedy ktadzie sie nacisk na dostepnosc,
kiedy terapeuta jest szczery i otwarty, czas drugiego
poziomu w terapii ulega skréceniu, stowa stajg sie
mniej, ale bardziej autentyczne.

W psychoterapii pozytywnej (Peseschkian i
Remmers, 2020) podstawowe umiejetnosci, do ktérych
odnoszg sie zarowno otwartos$¢ (szczerosé), jak i
wyrazanie emocji, sg zwigzane z emocjonalng
zdolnoscig terapeuty.
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Dlatego ich zwigzek z poziomem autentycznosci
kontaktu terapeutycznego nie jest zaskakujacy.

W rozumieniu typologii osobowosci Junga (Jung,
2020), ekstrawertyczna emocja (ekspresyjnosc) jest
bardziej skierowana na zewnatrz, aby pokaza¢,
powiedzieé, powiedzieé¢, podobnie jak gra aktordw,
podczas gdy druga, introwertyczna funkcja emoc;ji
(przeciwienstwo ekspresji w tym badaniu) jest
niezbedna do komunikacji terapeutycznej, poniewaz
ma na celu relacje i proces, zrozumienie emocji drugiej
osoby i ich spokojne przyjecie. W ten sposéb
wyjasnilibySmy negatywne korelacje otrzymane z
czynnikiem "Ekspresja".

Whnioski

Istnieje wiele rodzajow badan koncentrujacych sie
na cechach terapeuty jako autentycznej osoby, jego
zdolnosci do kontaktu, przygotowania i doswiadczenia
(Ablon & Marci, 2004; Nathan, 2003). Wiekszos¢
badaczy jest zgodna co do tego, ze istotnos¢ zwigzku
zawodowego, w tym poswiecenie dialogu i tworzenie
warunkow, ktore go utatwiajg, jest podstawg dobrej
praktyki terapeutyczne;.

Poziom obecnosci zalezy od dostepnosci terapeuty,
ktéry jest autentycznie dostepny i odpowiednio
ekspresyjny, poswiecajgc swojg uwage tresci i
procesowi psychoterapii. (Budjental, 1990).

Dowody oparte na praktyce sg charakteryzowane
jako "oddolny" proces gromadzenia danych, ktéry
opiera sie na doswiadczeniu Kklinicystow w celu
informowania o terapii. (Dupree, 2007).

Przysztym kierunkiem badan jest przeprowadzenie
badan poréwnawczych nad rolg zdolnosci do empatii
terapeuty, a takze rdéznych mozliwosci inwentarza
pozytywnej psychoterapii, z czynnikami nieodfgcznie
zwigzanymi z podejsciem, ktére pomagajg okresli¢ te z
nich, ktéore wspierajg skutecznos¢ psychoterapii.
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Streszczenie

Interakcja werbalna wydaje sie byé gtéwnym narzedziem leczenia. W tym artykule przyjrzymy sie
nieSwiadomemu jezykowi interakcji ciata, poniewaz wydaje sie on by¢ nie tylko waznym przekaznikiem
emocjonalnej atmosfery terapeutycznej, ale takze waznym narzedziem do odkrywania tresci konfliktu, wzorca
relacji i pomaga w pracy z problemami strukturalnymi. Wyniki dotyczgce wczesnych interakcji rodzic-dziecko
pokazujg jak w zwierciadle specyficzne potrzeby udanej relacji terapeutycznej, zwtaszcza w leczeniu zaburzen
osobowosci. Przeciwprzeniesienie opiera sie gtéwnie na S$wiadomosci wfasnych reakcji ciata i uczu,
odzwierciedlajgc nieSwiadome tematy klienta. Przyjrzenie sie jako terapeuta, jak witasne ciato reaguje na
okreslone impulsy, uczucia i emocje, moze pomdc w odkryciu powigzanych psychodynamicznych termindw tresci
konfliktu i potrzeb strukturalnych. Interpretacja doznan wtasnego ciata moze by¢ pomocna w stosowaniu terapii
pozytywnej i psychodynamicznej, a takie w podejsciach poznawczych, aby zobaczy¢ interakcje ciata jako
instrument do zrozumienia ukrytego planu.

Stowa kluczowe: Psychoterapia pozytywna, przeciwprzeniesienie, czynniki ochronne, profilaktyka, mowa ciata

nawet jesli matka lepiej kontrolowata swdj niepokdj i
Nie drzymy ze strachu przed Iwem,  depresji po urodzeniu dziecka (Schmid-Hagenmeyer,
ale drzymy i to wtasnie odczuwamy jako nasz strach. 2008). Interakcja miedzy matka a dzieckiem, jako
Innymi stowy, emocje sq odczuciami zmian cielesnych". czynnik ochronny dla zdrowia psychicznego, zostata
James, 1884 r. uznana za "dotyk matki w interakcji z dzieckiem,
Wprowadzenie wsparcie matki..., usmiech w interakcji z matka,
ekspresyjny jezyk w okresie niemowlecym dziecka". W
badaniach stwierdzono, ze ma to silny wptyw na
zdrowie psychiczne nawet 19 lat pdzniej w wieku
Fizyczne interakcje migdzy osobami rozpoczynaja dorostym, w poréwnaniu do interakcji z matka w
sig juz w okresie cigzy migdzy matka a dzieckiem, pod  dzjecistwie dziecka. Wczesna aktywna interakcja
wptywem interakcji matki z jej Srodowiskiem: moze zapobiega¢ depresji, prawie niezaleznie od
Niektorzy badacze odkryli nawet, ze prenatalny wptyw  czynnikéw genetycznych. "Im mniejsza inicjatywe
stresu  matki podczas cigzy powoduje wigcej \ykazywata matka w kontakcie z trzymiesiecznym
probleméw  emocjonalnych i  probleméw  z dzieckiem, tym bardziej depresyjne byty jej dzieci w

zachowaniem wu dziecka w pozniejszym okresie \jeku 19 lat, a takze w wieku dorostym.
szkolnym (przeglad w Talge et al., 2007). O'Connor et

al. (2002) wykazali, ze ten prenatalny wptyw

Wptyw jezyka ciata, interakcji i inicjatywy we
wczesnym dziecifstwie


mailto:arno@arem.de

Dziennik PPT "PSYCHOTERAPIA GLOBALNA" Tom 1. Numer 2. Lipiec 2021 r.

ISSN 2710-
1460WAPP



GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Tom. 1. Number. 2. Lipiec 2021 r.

Arno Remmers

Im gorzej, tym gorzej, co skutkuje diagnoza depresji
lub dystymii". Dzieci te miaty réwniez wiecej objawdéw
behawioralnych w wieku od 2 do 15 lat. Wsparcie
spoteczne dla kobiet w cigzy i nowych matek odgrywa
wazng role; im wiecej wsparcia miaty, tym bardziej
reagowaty na swoje dzieci. "Wsparcie emocjonalne to
oferowanie empatii, troski, uczucia, mitosci, zaufania,
akceptacji, bliskosci, zachety lub opieki. Jest to ciepto i
opieka zapewniane przez zrédfa wsparcia
spotecznego". Wszystkie te zdolnosci i przywigzanie sg
wyrazane przez jezyk ciata i s3 podobnie odczuwalne
podczas sesji terapeutycznych.

Metodologia

Jezyk ciata , osobowos¢ i
relacje terapeutyczne

Mozna znalezé rézne sposoby mowy ciata, zwigzane

z konkretnymi osobowosciami z ich stylem

postrzegania i konkretng oceng postrzeganej mowy

ciata. Fuchs i Koch (2014) opisujg to jasno:
"Postrzegamy emocje jako wynikajagce z cyrkularnej
interakcji pomiedzy afektywnymi cechami lub

affordancjami w srodowisku a cielesnym rezonansem
podmiotu, czy to w formie doznan, postaw,
ekspresyjnych ruchéw czy tendencji ruchowych. Ruch i
emocje sg zatem ze sobg nierozerwalnie zwigzane:
cztowiek jest poruszany przez ruch (percepcja;
wrazenie; uczucie) i poruszany do ruchu (dziatanie;
ekspresja; e-ruch). Poprzez swdj rezonans ciato
funkcjonuje jako medium percepcji emocjonalnej:
zabarwia lub taduje doswiadczenie siebie i otoczenia
afektywnymi wartosciami, podczas gdy samo pozostaje
w tle wtasnej swiadomosci. Model ten jest nastepnie
stosowany do emocjonalnego zrozumienia
spotecznego lub interakcji, ktora jest postrzegana jako
przeplatanie  sie  dwdch  cykli  ucielesnionej
afektywnosci, a tym samym ciagte modyfikowanie
afektywnych afordancji i rezonansu cielesnego
kazdego z partneréw. Konczymy rozwazaniami na
temat tego, w jaki sposdb ucielesniona afektywnosé
zmienia sie w psychopatologii i moze by¢
uwzgledniona w psychoterapii ucielesnionego ja...

"Szczegdlng cechg uczuc jest to, ze (...) wptywaja
one na wszystkie obszary: doswiadczenie, ekspresje,
instrumentalne zachowanie i fizjologie. Uczucia sa
papierkiem lakmusowym  stanu  dyskusji nad
problemem ciata i duszy. Dziedzicznos¢ uczug,
temperamentu, a nawet empatii bedzie musiata zostaé
ponownie otwarta i prawdopodobnie bedziemy
musieli przyznad jej znacznie wiekszy udziat niz zwykle
w kregach psychoanalitycznych (Zahn-Waxler i in.,
1992)".
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Fizyczne podstawy i mediacja emocji sg w procesie
coraz wiekszego oswiecenia: "Emocje sg nie tylko
doswiadczalnymi reprezentacjami procesow
fizjologicznych, ale funkcjonujg jako organizatory i
integratorzy waznych proceséw fizjologicznych, a
zwiaszcza naszych immunologicznych potencjatéow
obronnych. "...Neuropeptydy (s3) gtéwnymi
molekularnymi mediatorami emocji (Pert, 1986)....
Neuropeptydy sg najgesciej zlokalizowane w ukfadzie
limbicznym. Ten obszar mdzgu jest szczegdlnie istotny
dla emocjonalnych analogéw neurologicznych. ...Ta
sie¢ neuropeptyddw (tworzy) biochemiczng podstawe
dla tego. ze emocjonalne
bodzce mogg modulowaé powstawanie i rozwdj lub
regresje choréb biologicznych". "Wypieranie
agresywnych uczué (p<0,001), humorystyczne nastroje.
an
aktywny styl obrony lub radzenia sobie, zwiekszona
ogdélna emocjonalnosé... sg silnie skorelowane z
kompetencjami immunologicznymi w poréwnaniu z
niewydolnoscig immunologiczng ".

Zastosowanie

Jak mozemy odnies¢ sie do interakcji ciata w terapii?
Jako terapeuta moge czu¢ sie bardzo zty, a nawet

pogardliwy, ale nie oddam tego bezposrednio
afektywnie, ale raczej jako "pojemnik" do
przyjmowania  projekcji, przeksztatcania ich i
umieszczania w moich interwencjach w sposdb

leczniczy. Jesli jest to poprawne, to odwrotna sytuacja
jest réwniez prawdziwa: jako terapeuta mozesz mie¢ w
sobie poczucie, ze reagujesz bardzo empatycznie i z

mitoscia na oferty pacjenta, a jednoczesnie
zachowujesz sie zupetnie inaczej w zachowaniu
mikroekspresji  afektywnej. Jest to rdéwniez

weryfikowalne i czestsze niz nam sie wydaje". (Krause,
1996). Krause (1996) opisuje ogromne znaczenie
rozpoznawania rodzaju uczu¢ w psychoterapii dla
powodzenia terapii, nawet jako czynnika
prognostycznego podczas pierwszych sesji. Ponadto,
aktywna interakcja z klientem wykorzystujgca
Swiadomos$¢ wiasnych uczu¢ staje sie modelem dla

klientow, aby byli Swiadomi wifasnych uczué¢ i
impulsow.
Nieswiadomos$¢ przejawia sie czesto miedzy

wierszami, jest interpretowana w zdaniu podrzednym,
niewtasciwej przerwie w moéwieniu, przejezyczeniu lub
w towarzyszacych znakach mowy ciata. Gdy pacjent
mowi, mozemy obserwowa¢ jego komunikacje
niewerbalng: Czy chwyta cie za reke, czy podchodzi do
ciebie, domagajac sie pozdrowienia? Czy wycigga reke
daleko od siebie, aby zachowac dystans, czy szybko
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Stopy" lub "Trace chwyt" zawierajg do$¢ wyrazny jezyk
ciata. Komunikacja niewerbalna jest przetomowa dla
nieSwiadomego procesu, ktéry rozwija sie miedzy tobg
a pacjentem od pierwszej minuty. Ciato komunikuje sie
nie tylko poprzez mimike i gesty, ale takze poprzez
krgzenie krwi w skérze (pacjent robi sie czerwony lub
ciepty), zapach ciata (np. pot leku, ktéry lubi byé
maskowany duzg iloscig perfum), mokre dtonie,
zmiany w oddychaniu i reakcje Zrenic. Nawet jesli
Swiadoma obserwacja pominie jeden lub drugi
szczegdt mowy ciata, nieSwiadome systemy percepcji
implicite go uchwyca. Pod tym wzgledem
samoobserwacja terapeuty réwniez nalezy do
obserwacji w bardzo szczegdlny sposéb. Nie tylko
zbieraj dane, ale takze odczuwaj swojego pacjenta: Co
ludzie wyzwalajg w tobie w uczuciach, reakcjach
wegetatywnych, uprzedzeniach, sgdach
wartosciujacych, lekach, pragnieniach, fantazjach,
wspomnieniach?

Dyskusja

W przypadku depresji podswiadomy podstawowy
konflikt leku przed separacjg i utratg zostat opisany
przez Gerda Rudolfa (Kiichenhoff, 2017) w taki sposdb,
ze pobzniej lek przed utratg przywigzania i relacji staje
sie przyczyng reakcji depresyjnych. Emocjonalnie
znaczaca, aktywna i fizycznie interaktywna relacja
terapeutyczna moze miec tutaj jakos¢ leczniczg, co
oznacza, ze to, jacy jestesmy, jaki jest nasz stosunek do
klienta, ma wiekszy wptyw niz to, co "robimy" lub jaka
metode stosujemy. Chebotareva, |. S. (2001) opisata
znaczenie emocjonalnosci i osobowosci kobiet w cigzy
w interakcji terapeutycznej oraz zmieniajacg sie
dynamike w procesie leczenia psychoterapig
pozytywng w Kazaniu w Rosji. Z drugiej strony, w
podreczniku "Psychoterapia pozytywna" nie mozna
znalez¢ terminu "emocje" w indeksie, ani odniesient do
"uczucia" lub "afektu". W poréwnaniu miedzy analizg
réznicowania a bardzo afektywnie podkreslang terapig
pierwotng wedtug A. Janova, Peseschkian przypisuje
obszar emocjonalny z poszukiwaniem mitosSci i uznania
do podstawowych rzeczywistych zdolnosci. Zajmuje sie
on jednak emocjami i afektami w opowiadaniach, nie
czynigc samej emocji przedmiotem; postrzega je raczej
jako fizyczny odpowiednik definiowalnego tresciowo
mikrokonfliktu,  ktéry  dojrzata  osoba  moze
kontrolowaé poznawczo.
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Whioski

Proces terapii dziata nieswiadomie, a pdzniej
Swiadomie z uczuciami jako doznaniami ciata:
Odczuwanie, odczuwanie, postrzeganie, nazywanie i
zapisywanie uczué i funkcji ciata - to pierwszy krok
obserwacji i dystansowania sie w pozytywnym
procesie psychoterapii. Aby rozrdznic¢ uczucia i reakcje
ciata w nastepnym kroku, mozemy przetozy¢ je na

podstawowg tre$s¢ zdolnosci, wartosci, tresci
konfliktow i wzorcéw relacji w odniesieniu do
doswiadczen i historii pacjenta. Nazwanie uczué,

ktorych brakuje pacjentowi, czy sg one pokryte
mechanizmami obronnymi, czy tez nie sg w stanie
odczuwa, staje sie zachetg w sytuacji pacjenta i jego
otoczenia. Uczucia sygnalizujg konflikty - ich
rozwigzanie jest mozliwe poprzez zrozumienie jezyka
ciata jako wyrazu wewnetrznych konfliktow, ktére
mogg by¢ réwniez odczuwane w przeciwprzeniesieniu.
Umozliwienie pacjentowi s$wiadomego przezywania
doznan i réznicowania ich tresci na relacje poszerza
mozliwosci klienta.
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Streszczenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), jako neurozrdznicowany wzorzec rozwojowy, dotykajg od jednej do
dwéch oséb na 100. Osoby autystyczne doswiadczajg réznych wyzwan w kazidej dekadzie swojego zycia.
Trudnosci w funkcjonowaniu sensoryczno-motorycznym, kodach emocjonalnych, komunikacji i poznaniu, choé
powodujg stres emocjonalny, stanowig podstawe do rozwoju unikalnej kultury. Wiedza, zrozumienie, szacunek i
otwartos¢ na neuroréznorodno$¢ sg podstawowymi warunkami wstepnymi dla psychoterapeutéw
transkulturowych i pozytywnych oraz kazdego profesjonalisty, ktdry zamierza prowadzi¢ terapie psychologiczng
0s6b z autyzmem. W niniejszym artykule omawiamy medyczne, psychologiczne i spoteczno-kulturowe aspekty
spektrum autyzmu oraz przedstawiamy podstawowe cele pracy terapeutycznej z dorostymi osobami z
autyzmem.

Stowa kluczowe: dorosli, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zalecenia, psychoterapia pozytywna

Wprowadzenie

Ze wzgledu na odmienny wzorzec rozwoju, osoby z
autyzmem czesto doswiadczajg braku zrozumienia ich

subtelne przejawy kobiecego fenotypu autyzmu
(Rynkiewicz i in., 2019). Jak pokazano w dalszej czesci
artykutu, potrzeba wsparcia psychologicznego i
terapeutycznego jest juz ogromna w przypadku osoéb z

unikalnych potrzeb przez innych, w tym psychologéw. autyzmem.
W obecnych naukach medycznych i psychologicznych
nie ma "ztotego standardu" interwencji terapeutycznej
u 0sdb z autyzmem. Jednoczesnie nasze rozumienie
spektrum autyzmu zmienia sie i bardzo szybko staje sie
przestarzate. Podczas gdy istnieje mndstwo interwencji
terapeutycznych przeznaczonych dla autystycznych
dzieci i mtodziezy (Greenspan & Wieder, 2014), istnieje
tylko  kilka interwencji  przeznaczonych  dla
autystycznych dorostych, co sprawia, ze dostepna
pomoc jest niewystarczajgca. Liczba dorostych oséb z
autyzmem na catym Swiecie jest trudna do
oszacowania. Badania epidemiologiczne s zwykle
przeprowadzane na dzieciach, a ich wyniki s3
ekstrapolowane na populacje ogdlng, co nie wydaje sie
catkowicie uzasadnione. Jedno z nielicznych badan
przeprowadzonych na dorostych (Brugha et al., 2007)
wykazato, ze w  Wielkiej Brytanii czestosé
wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu
wynosita 1%. Doswiadczenie kliniczne sugeruje, ze
liczba autystycznych dorostych, ktérzy otrzymuja
diagnoze autyzmu bardzo pdzno,

np. po dtugotrwatych poszukiwaniach i licznych
wizytach u rdéinych specjalistéw lub po odkryciu
wtasnej neurordinorodnosci poprzez  diagnoze
wtasnych dzieci, wzrasta z kazdym rokiem. Wzrost ten
jest szczegdlnie zauwazalny w przypadku kobiet,
ktorych ocena diagnostyczna wymaga szczegdlnej
wiedzy i uwagi ze strony specjalistéw, ktérzy dopiero
zaczynajg uczy¢ sie, jak skutecznie rozpoznawacd
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sg wrazliwi na specyfike spektrum autyzmu, praca ta

moze by¢ jednak nieskuteczna i zrédtem frustracji
dla wszystkich zaangazowanych stron.

1.1 Ogdlny przeglqd dorostosci

Dorostos¢ jest najdtuzszym etapem rozwojowym
w zyciu cztowieka, obejmujacym kilka dekad miedzy
okresem dojrzewania a staroscig, ktdrego granice
wyznaczajg czynniki biologiczne, demograficzne,
spoteczne i kulturowe. Wynika to z faktu, ze sama
dtugos¢ zycia, a takie tempo starzenia sie oraz
normy i przepisy prawne dotyczgce réznych kwestii
zwigzanych z wiekiem wptywajg na to, kto jest
uwazany za w wieku, w ktérym mozna wyrazi¢ zgode
np. na zawarcie matzenstwa, kto podlega
odpowiedzialnosci karnej lub kto jest uprawniony do
przejscia na emeryture. Psychologia rozwojowa
opracowata wiele klasyfikacji etapow rozwojowych,
ktére czesto nie sg zgodne co do granic wieku
dorostosci. Dla przyktadu, E. Erikson czy R.
Havighurst uznali wiek 18 lat za poczatek dorostosci,
dzielagc go dalej na: wczesng dorostosé (18-35 lat),
$rednig dorosto$¢ (inaczej wiek sredni, 35-60 lat) i
pdzng dorostosé (powyzej 60 lat). D. Levinson
znacznie rozszerza wczesng dorostos¢, umieszczajac
ja miedzy 17 a 45 rokiem zycia, przy czym kazdy
piecioletni okres wyznaczajacy jego poczatek i koniec
jest postrzegany jako faza przejsciowa (Brzezinska i
in., 2015).

Wspbiczesne dane badawcze wskazujg na coraz
bardziej "opdzinione wchodzenie w dorostos¢”
wspotczesnych miodych ludzi, co przejawia sie
dtuzszym pozostawaniem w edukacji stacjonarnej,
pozniejszym podejmowaniem petnoetatowej, statej
pracy zawodowej, a takze zaktadaniem rodziny lub
rodzeniem pierwszego dziecka po 30. roku Zzycia
(Brzezinska i in.
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Syska, 2016). W zwigzku z tym podziaty dorostosci
proponowane przez wspotczesnych autoréw muszg to
uwzgledniaé, chod nie jest jasne, czy kluczowg kwestig
powinno by¢ raczej "odroczenie" dorostosci niz jej
"opdiniony poczatek". W zwigzku z tym Bee (2004)
sugeruje, ze wczesha dorostosé rozpoczyna sie w wieku
20 lat i trwa do 40 roku zycia, a wiek sredni przypada
miedzy 40 a 60 rokiem zycia, po czym nastepuje pdzna
dorostos¢. To przesuniecie wieku poczatkowego
wptywa na kolejne przedziaty wiekowe, zacierajac ich
granice. Zgodnie z powyzszym, Brzezifiska i in. (2015)
dzielg zycie ludzkie na 4 odrebne etapy: wczesne i
pdzne dziecinstwo (od urodzenia do 10-12 roku zycia),
dorastanie (od 10-12 do 20-25 roku zycia) i dorostos¢
(od 20-25 roku zycia do korca zycia).

Z kolei Oles (2015) postuluje cztery kryteria, ktérych
spetnienie potwierdza, ze jednostka weszta w
dorostos¢. Pierwszym kryterium (1) jest akceptacja i
realizacja zadan dorostego zycia. Tradycyjnie zalicza sie
do nich posiadanie pracy i zatozenie rodziny. Obecnie
jednak zakres przemian spotecznych i mentalnych w
naszej kulturze, a takze zmiany warunkéw, w jakich te
role zyciowe s3 realizowane, uzasadniajg rewizje rél i
zadan zyciowych na miare dorostosci. Stad obecnie
dorostymi bytyby osoby, ktdre okreslity kierunki swoich
dazen zyciowych, wybraty dominujacg aktywnosé
(niekoniecznie o charakterze zawodowym), okreslity
swoje aspiracje na kolejne 10-20 lat i sg zdolne do
aktywnego i wytrwatego podejmowania préb realizacji
wybranego zycia. Jesli chodzi o zatozenie rodziny,
oczekiwanie to jest obecnie coraz czesciej
zastepowane przez uznanie, ze sg gotowi i zdolni do
budowania dtugotrwatych zwigzkdéw lub przestrzegania
swojego wyboru zycia w pojedynke. Drugim kryterium
(2) jest zdolnos¢ do wziecia odpowiedzialnosci za
siebie i innych. Trzecie kryterium
(3) to uzyskanie niezaleznosci, w szczegdlnosci
emocjonalnej, od rodzicow (opiekundw/ochroniarzy).
Niekoniecznie musi to oznaczaé opuszczenie domu
rodzinnego, co - jak postuluje Oles - nie jest
najwazniejsze. Zamiast tego, jak twierdzi, zdolnos¢ do
podejmowania autonomicznych wybordow i decyzji bez
potrzeby, aby proces decyzyjny byt wspierany lub
zatwierdzany przez "dorostego". Czwartym kryterium
(4) jest wolnos¢ wyboru i towarzyszace jej dgzenie do
spetnienia witasnych pragnien i aspiracji. Wymaga to
odwagi (do prowadzenia niezaleznego Zzycia),
wytrwatosci (do radzenia sobie z dorostymi rolami
zyciowymi) i wytrzymatosci (w obliczu trudnosci i
wyzwan).
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przeszkody) ciggte dazenie do osiggniecia swoich celéw
pomimo trudnosci i niepowodzen.

Biorac pod uwage te kryteria, staje sie jasne, ze w
dorostosci nie chodzi o wiek. Zamiast tego kluczowa
role odgrywajg czynniki zwigzane z jednostkami i
stopniem ich rozwoju osobistego, a takie czynniki
kontekstowe tworzace pole mozliwosci, koniecznosci i
akceptowalnosci ich dziatan.

1.2. Dorostos¢ w spektrum autyzmu

Oceniajac funkcjonowanie psychospoteczne
dorostych o0séb z autyzmem w celu okreslenia ich
potrzeb w celu zapewnienia wystarczajacego wsparcia,
nalezy wzig¢ pod uwage szereg czynnikéw, ktére
wptywajg na ich codzienne Zzycie, poza tymi typowo
zwigzanymi z ich obecnym etapem 2Zzycia. Sg to
wszystkie biologiczne / medyczne, psychologiczne i
spoteczne konsekwencje neurodiversity, czyli
autystycznego wzorca rozwoju, ktdére nalezy zbadac
poza  zwykig  perspektywg  psychopatologiczng
(Stefanska-Klar, 2017a; Stefanska-Klar, 2017b).

1.3 Medyczne aspekty autyzmu

Wspodtczesne  rozumienie  spektrum  autyzmu
zaktada jego neurobiologiczng nature, opartg zaréwno
na czynnikach genetycznych (Sandin i in., 2014; Risch i
in., 2014), jak i S$rodowiskowych, ktdére wptywaja
zarébwno na prenatalny, jak i postnatalny rozwdj
mozgu. Dotychczasowe badania nie zidentyfikowaty
zadnych izolowanych czynnikéw przyczynowych. W
zwigzku z tym zaburzenie ze spektrum autyzmu jest
uwazane za jedno z najbardziej heterogenicznych
zaburzen  neuropsychiatrycznych. Liczne badania
kohortowe (np. Hviid i in., 2019) wykluczyty zwigzek
miedzy autyzmem a szczepieniami, ktéry zostat
zasugerowany w 1998 roku i od tego czasu stat sie
popularny. Z drugiej strony, u o0sdéb z autyzmem
potwierdzono zmiany w ponad 700 genach. Obejmuja
one jednak tylko kilka mutacji de novo (Ruzzo i in.,
2019). W zwigzku z tym, mimo Ze geny wyraZnie
odgrywaja role w autyzmie, ich ekspresja fenotypowa
u oséb z autyzmem pozostaje wysoce zmienna
(Veenstra-Vanderweele i in., 2004), na ktorg wptywa
szereg czynnikdw prenatalnych, okotoporodowych i
postnatalnych (Wangiin., 2017).

Specyfika autystycznych funkcji poznawczych,
sensorycznych i motorycznych, a takze komunikacji
stanowi wyzwanie medyczne przez cate zycie
autystycznej osoby dorostej wraz z chorobami
wspotistniejgcymi,  zardwno  fizycznymi, jak i
psychicznymi, w tym zaburzeniami pierwotnymi i
wtérnymi. Te  czesto  wystepujgce  choroby
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duza zmiennos$¢ objawéw klinicznych u dorostych z wypetnianiu  zadan  rozwojowych,  pozytywnym
autyzmem. rozwigzywaniu normatywnych kryzyséw zyciowych.
Ostatnie badania pokazuja, ze 50% o0séb z Moga to by¢ rowniez trudnosci w utrzymaniu optymalnej
autyzmem ma co najmniej cztery potwierdzone kondycji psychicznej.
choroby wspotistniejgce (psychiatryczne,
neurologiczne, endokrynologiczne itp,
reumatologiczne, zotgdkowo-

jelitowe itp.), a ponad 95% dzieci z autyzmem ma co
najmniej jedng dodatkowg zdiagnozowang chorobe
(Baron-Cohen, 2020). W praktyce klinicznej 83% dzieci
z autyzmem ma inny stan neurorozwojowy, 10% ma co
najmniej jeden stan zdrowia psychicznego (zaburzenia
lekowe, depresyjne, zaburzenia odzywiania itp.), a 16%
ma  wspofistniejagce  zaburzenie  neurologiczne.
Problemy ze snem dotykajag od 50% do 73% o0soéb z
autyzmem, przy czym czestos¢ wystepowania zalezy
od przyjetej definicji snu lub narzedzia oceny
stosowanego w badaniu (Hodges i in., 2020).

Czesto$¢ wystepowania choréb i zaburzen
psychicznych znacznie wzrasta wraz z wiekiem w
populacji oséb z autyzmem, co uwaza sie za zwigzane z
mikrourazami i traumami z dzieciistwa i okresu
dojrzewania. Okoto 50-70% dorostych o0séb z
autyzmem ma co najmniej jedno zdiagnozowane
zaburzenie psychiczne. Ryzyko depresji i schizofrenii u
0s6b z autyzmem jest odpowiednio 3 razy i 22 razy
wyzsze niz w populacji oséb nieautystycznych. Mimo
ze ryzyko préby samobdjczej jest 5-krotnie wyzsze u
0sob z autyzmem, tylko u 50% osdb podejmujgcych
proby samobdjcze zdiagnozowano wczesniej depresje.
Czestosc wystepowania choréb
autoimmunologicznych,  endokrynologicznych  lub
reumatologicznych jest réwniez znacznie wyzisza u
0s6b z autyzmem w poréwnaniu z populacjg ogdlna.
Pojedyncze prospektywne badanie populacyjne
wykazato, ze ryzyko $miertelnosci w populacji oséb z
autyzmem jest prawie dwukrotnie wyisze niz w
populacji ogdlnej (Mouridsen i in., 2008).

1.4 Trudnosci psychologiczne dorostych o0séb z

autyzmem

Osoby z cechami autystycznymi (niezaleznie od
tego, czy zostaty formalnie zdiagnozowane, czy nie)
doswiadczajg szeregu trudnosci psychologicznych,
zaréowno specyficznych dla ich stanu, jak i powszechnie
dotykajacych innych dorostych z wielu powoddéw.
Psychologia rozwojowa, kliniczna i zdrowia dostarcza
narzedzi do grupowania tych trudnosci,
przektadajgcych sie na rdéine podejscia doradcze
(Czabata & Kluczynska, 2020). Czes¢ z tych problemdéw
wynika z wewnetrznych i zewnetrznych barier w
przechodzeniu przez kolejne etapy rozwojowe i/lub
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wynika z satysfakcji z zycia postrzeganego jako
sensowne, owocne i sprzyjajgce dalszemu rozwojowi
osobistemu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2004) definiuje
zdrowie psychiczne  jako "stan dobrego
samopoczucia, w ktérym jednostka realizuje swoje
wfasne zdolnosci, moze radzi¢ sobie z normalnymi
stresami Zyciowymi, moze pracowac produktywnie i
owocnie oraz jest w stanie wnies¢ wktad w swojg
spotecznos¢". Dlatego tez, z psychologicznego
punktu widzenia, zdrowie psychiczne jest produktem
ubocznym osiggania petnego potencjatu w zakresie
zaspokajania potrzeb, realizacji aspiracji, planéw i
celéw, podejmowania zadan mobilizujgcych zasoby
wewnetrzne i zewnetrzne, a takze pozytywnego
radzenia sobie ze stresem i trudnymi wydarzeniami
zyciowymi. Wynika z tego uznanie zdrowia
psychicznego za warunek sine qua non osiagniecia
wszystkiego, od czego zalezy dobrostan, tj. dobrego i
owocnego funkcjonowania cztowieka, pozytywnego
przystosowania sie do zmian zZyciowych i
samorealizacji w zakresie realizacji wtasnych
aspiracji.

Badania nad psychologicznym funkcjonowaniem
dorostych o0séb z autyzmem potwierdzajg wniosek,
Ze jest to grupa szczegdlnie narazona na stres i jego
konsekwencje, a takze na doswiadczanie kryzysow
emocjonalnych rdéinego pochodzenia. Istotnym
czynnikiem wydaje sie niedostosowanie
srodowiskowe, zwigzane z bodZcami sytuacyjnymi
lub wyzwaniami i trudnosciami zycia spotecznego
(Hirvikoski & Blomqvist, 2015). Nieodtgczna
autystyczna specyfika odbierania i przetwarzania
informacji sensorycznych i semantycznych, a takze
trudnosci interpersonalne i spoteczne (obejmujgce
aspekty poznawcze, emocjonalne i praktyczne)
oznaczajg, ze wiele sytuacji, ktore wiekszos¢ oséb
neurotypowych uwaza za zwyczajne i mozliwe do
opanowania, staje sie znacznie trudniejsze do
pokonania dla osoby z autyzmem. Niektére sytuacje
mogqy nawet zagrazac bezpieczenstwu psychicznemu
i fizycznemu, bedac wyjatkowo energochtonnymi i
wymagajgcymi znacznie intensywnej aktywnosci w
roznych dziedzinach, aby spetni¢ oczekiwania,
osiggnac cel lub po prostu przetrwac do zakoriczenia
sytuacji. Nalezy zauwazy¢, ze wydatki emocjonalne i
energetyczne, o ktérych mowa, sg znacznie wyzsze w
porownaniu z wydatkami osoby neurotypowej. Gdy
takie doswiadczenie staje sie regularne lub wrecz
permanentne, cztowiek zyje w stanie chronicznego
zmeczenia, prowadzacego do okreséw wyczerpania,
a nawet subiektywnego poczucia ‘"wypalenia
zyciowego" (Stefanska-Klar, 2020). Nieumiejetnos¢
poradzenia sobie z zaistniala sytuacja moze
prowadagsno migtypeavych konsekwencji, niekiedy
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Mogg to by¢ nagte wybuchy afektywno-behawioralne
(meltdown) lub zatamanie energetyczne, objawiajgce
sie przedtuzajacy sie niezdolnoscig do poruszania sie,
oderwaniem od bodZcéw, a nawet zapadnieciem w
gteboki sen, niezaleznie od fizycznego potozenia
(shutdown). W przypadku braku wsparcia i dostepu do
osobistych zasobdéw, wyczerpanie skutkuje tym, co
zostato nazwane "wypaleniem autystycznym", ktére
jest stanem zagrazajgcym zdrowiu, a nawet samemu
zyciu. Charakterystyczng grupg trudnosci
psychologicznych doswiadczanych przez osoby z
autyzmem sg te wynikajace z przedwczesnego (tj.
przyspieszonego lub opdznionego) osiggania kolejnych
etapdw rozwoju psychospotecznego i
osobowosciowego System ten wynika z
Niedopasowanie miedzy zdolnosciami
intelektualnymi, gotowosciag do podjecia okreslonych
zadan rozwojowych a umiejetnosciami spotecznymi,
komunikacyjnymi lub emocjonalnymi. Alternatywnie,
mogg one wynikac¢ z braku gotowosci do podjecia
okreslonych rél, pomimo norm i oczekiwan
spotecznych wyrazanych wprost lub posrednio przez
wazne dla jednostki osoby (Stefanska-Klar, 2017).
Spoteczenstwo moze "popychaé" osobe z autyzmem
do przyjmowania rél i zadan.  zadan
uznawanych za odpowiednie ze wzgledu na wiek
,odpowiedni status lub oczekiwane przez normy
spoteczno-kulturowe. Alternatywnie, napedzane
strachem, obawami lub uprzedzeniami, moze tworzy¢
bariery, utrudniac jej aktywnosc¢ lub uniemozliwiac
podejmowanie okreslonych dziatan. Konsekwencjg
psychologiczng jest brak lub utrata autonomii, kryzysy
emocjonalne, depresja i/lub wyuczona bezradnosé. Z
drugiej strony, efekt autyzmu moze powodowa¢é
trudnosci w osigganiu celdw i zaspokajaniu wiasnych
potrzeb nawet u osoby, ktéra z powodzeniem realizuje
swoj osobisty plan zyciowy, przy braku lub pomimo
barier lub przeszkdd. Podczas gdy taki efekt moze
by¢ ograniczony do jednostki (problemy osobiste,
trudnosci osobowosciowe itp.), czesto wptywa on na
jej blizsze i dalsze otoczenie. blizszych i i
bardziej odlegte spoteczne, takie jak relacje
zbliskimi,w systemie rodzinnym, miejscu pracy,
sgsiedztwie itp. Osoby z autyzmem, ktdre sg w
zwigzkach, zatozyty rodziny i maja dzieci, doswiadczajg
probleméw typowych dla par lub rodzin, w ktérych
jeden z cztonkdéw rodziny jest autystyczny, niezaleznie
od tego, czy jest to osoba dorosta, dziecko/dzieci, czy
oboje. W takich okolicznosciach cechy autystyczne
jednego lub obojga matzonkdw/partneréw wptywajg
na kwestie zwykle poruszane w poradnictwie dla par,
terapii rodzinnej i wsparciu psychologicznym dla
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rodzicéw dzieci z autyzmem, co zawsze nalezy bra¢ pod
uwage podczas pracy z tg grupg klientéw. Na przyktad,
autystyczni rodzice mogg obawiac sie, ze nie sg
wystarczajgco kompetentni.
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nie sg w stanie go zrozumie¢ ani odpowiednio
zareagowac na jego potrzeby.

Kolejna grupa trudnosci psychologicznych jest
zwigzana z obrazem siebie i samoakceptacjs,
subiektywnym  sensem  Zycia i postrzegang
satysfakcjag z zycia, ktdre stanowig podstawe
dobrostanu psychicznego w catym okresie zycia.
Obejmuje to wszystkie kwestie zwigzane ze
Swiadomoscig autyzmu, zrozumieniem jego wptywu,
zaakceptowaniem diagnozy, zadowoleniem z siebie,
a takie pozytywna oceng wtasnego miejsca w
Swiecie i jakoscig relacji z innymi. Jak mozna sie
spodziewaé, potrzeby mtodych dorostych beds sie
rézni¢c od potrzeb oséb w Srednim lub starszym
wieku. Dlatego wazne jest, aby zidentyfikowac etap
dorostego zycia, na ktory wptywa osobowos¢ i
trudnosci  egzystencjalne osoby z autyzmem
(Stefanska-Klar, 2017).

1.5 Spoteczny i kulturowy wymiar autyzmu: kwestia

autystycznej samoidentyfikacji

Autystyczna tozsamos¢ wihasna, zdefiniowana jako
poznawcze postrzeganie siebie przez osobe
autystyczng we wszystkich mozliwych relacjach z
samym sobg i $wiatem zewnetrznym, moze zaczgc
sie rozwija¢ dopiero wtedy, gdy autyzm stanie sie
znany. Budowanie tozsamosci wtasnej wymaga
ugruntowania w spofeczenstwie i kulturze, a
nastepnie konstruktu Swiadomosci i
samoswiadomosci, zdolnosci do identyfikowania sie
z innymi i poréwnywania wtasnych cech z cechami
innych. A. Giddens (2012) definiuje tozsamos¢
wtasng jako "refleksyjny projekt jazni, ktory polega
na utrzymywaniu spojnych, ale stale weryfikowanych
narracji biograficznych i odbywa sie w kontekscie
wielokrotnego wyboru filtrowanego przez systemy
abstrakcyjne”. Autystyczna tozsamos¢, jako zbiorowa
tozsamosé ruchu spotecznego, poznawcze
postrzeganie siebie wspdlne dla grup ludzi o
podobnych cechach, definiowanych jako cechy
autystyczne, jest nowg i dynamiczng rzeczywistoscia,
ale gteboko zakorzeniong w kulturze, stworzong
przez spoteczenstwo i typowg dla niego. Wpisuje sie
w model tozsamosci oporu o cechach projekcyjnych,
zdefiniowany przez Bokszanskiego (2005), poniewaz
aktorzy spoteczni s3 marginalizowani przez logike
dominacji, ktéra pozostawia ich w poczuciu
stygmatyzacji. Czesto s wykluczani z petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym, co dodatkowo
sktania ich do oporu prowadzacego do przyjmowania
zasad odmiennych od tych, ktérymi kieruje sie
wykluczajgca ich czes¢ spoteczenstwa. Dziatania
miaty na celu kompleksowg transformacje struktury
spotecznej i zasad, na ktérych sie ona opiera

(Bokszariskiy 29091460
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Takie dziatania przynoszg jakosciowe zmiany w
poziomie $wiadomosci i zrozumienia autyzmu. W
zwigzku z tym sg one istotne z perspektywy
prakseologii. Jest to w duzej mierze zastuga ruchéw
self-adwokatéw, ktére majg na celu wzmocnienie
pozycji grup i jednostek, pomoc w odzyskaniu ich
sprawczosci oraz zapewnienie nalezytego przyznania
praw cztowieka i obywatela. Samopomoc koncentruje
sie zatem na takich kategoriach socjologicznych, jak
zaufanie, sprawczo$é, tozsamosé spoteczna, opieka,
godnos¢ i szacunek, reprezentacja, wspotpraca i
podmiotowos¢ (Ractaw i Trawkowska, 2017).

Historia autystycznych ruchéw samopomocy siega
1990 roku, kiedy to powstat pierwszy ruch tozsamosci
0sOb ze zdiagnozowanym autyzmem, Autism National
Committee (AUTCOM), "... w celu ochrony i
promowania praw cztowieka i praw obywatelskich
wszystkich oséb z autyzmem i zwigzanymi z nim
réznicami w komunikacji i zachowaniu. W obliczu
spotecznej polityki dewaluacji, ktéra wyraza sie w
praktykach segregacji, medykalizacji i warunkowania
awersyjnego, twierdzimy, ze wszystkie osoby sq
stworzone rownymi i obdarzonymi  pewnymi
niezbywalnymi prawami, a wsréd nich sq Zzycie,
wolnosc¢ i dqgzenie do szczescia".

(https://www.autcom.org/about.html
[dostep: 30.08.2020]).

Inna tego typu organizacja, Autism Network
International (ANI), jest organizacjg samopomocy i
rzecznictwa dla oséb z autyzmem, utworzong w 1992
r. przez Jima Sinclaira, Kathy Grant i Donne Williams.
Celem organizacji jest pomoc osobom autystycznym w
zidentyfikowaniu pozytywnych sposobdéw zycia z
autyzmem i funkcjonowania jako osoby autystyczne w
neurotypowym $wiecie, zapewnienie im poczucia
przynaleznosci do wspdlnej kultury autystycznej, a od
1996 r. dzielenie sie i poszerzanie wiedzy opartej na
relacjach z pierwszej reki oséb autystycznych podczas

konferencjiAutreat
(https://www.autreat.com/History of A
NI.html [dostep: 30.08.2020]).

W 2006 roku Ari Ne'eman i Scott Michael
Robertson zatozyli Autistic Self Advocacy Network
(ASAN), miedzynarodowa organizacje, ktdrej motto
brzmi: Nic o nas bez nas. Zostata ona zatozona w
odpowiedzi na amerykanskie ustawodawstwo, a takze
niedoktadne przedstawianie w mediach o0séb
autystycznych jako pozbawionych niezaleznosci,
niebezpiecznych i potrzebujgcych intensywnej terapii
awersyjnej. ASAN wyrazita swodj sprzeciw wobec
Autism Speaks - organizacji twierdzgcej, ze wspiera
osoby autystyczne i ich rodziny, na stronie
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ze wzgledu na ich systemowe, strategiczne
lekcewazenie oséb z autyzmem, ich wktad w
stygmatyzacje autyzmu i wykluczenie oséb z autyzmem
z debaty publicznej na temat kwestii, ktére
bezposrednio ich dotyczg. ASAN zainicjowat kampanie
majacy na celu wprowadzenie zmian prawnych w celu
uniemozliwienia Centrum Edukacyjnemu Sedziego
Rotenberga korzystania ze stopniowanego
elektronicznego deceleratora (GED), urzgdzenia do
stymulacji elektrycznej zaprojektowanego przez
zatozyciela centrum, Matthew Israela. Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekdw (FDA) zakazata
stosowania GED dopiero w 2020 r., po tym jak
Organizacja Narodow Zjednoczonych dwukrotnie
potepita to urzadzenie jako torture. Jednak JRC nadal
stosuje inne awersyjne metody leczenia swoich
studentow i rezydentow
(https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-
bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-
shock-devices-advocates-seek-public-apology-
reparations.htm| [dostep: 01.09.2020]).
Inicjatywy oddolne wydajg sie niezbedne dla
dyskursu na temat miejsca osdb z autyzmem w
spoteczenstwie. autystyczne W zwigzku
z tym rowniez w Polsce powstaty takie autystyczne
ruchy samopomocy i organizacje trzeciego sektora
pracujgce z i na rzecz oséb z autyzmem i ich
sojusznikéw. Nalezg do nich Jasna Strona Spektrum
oraz Stowarzyszenie Mary i Max skupiajgce
autystycznych self-adwokatéw. Ponadto Fundacja
Druzyna Autyzmu, organizacja dla oséb z autyzmem,
ich rodzin, przyjaciot i sojusznikéw, posiada "Klub
Swiadomej Mtodziezy", oddolng inicjatywe
zapoczatkowang przez Jana Gawronskiego, mtodego
autystycznego self-adwokata. Wszystkie te grupy
zapewniajg psychoedukacje osobom z autyzmem, ich
rodzinom , nauczycielom i
wychowawcom. iinnych i innych
specjalistéw. Niektére z tych inicjatyw maja
dodatkowo na celu promowanie pozytywnych zmian w
prawie i infrastrukturze w celu zmniejszenia
niepetnosprawnosci spotecznej oséb z autyzmem. Na
stronie ASAN czytamy: Autyzm (...) nie jest chorobg.
Jest to schorzenie neurologiczne, rozwojowe; jest
uwazane za zaburzenie i powoduje niepetnosprawnosc
na wiele réznych sposobow. Trwa przez cate Zycie. Nie
szkodzi ani nie zabija z wtasnej woli. Jest budujgcym i
znaczgcym elementem tozsamosci danej osoby i
okresla sposdb, w jaki jednostka doswiadcza i rozumie
otaczajgcy  jq Swiat. Jest wszechobecna"
(https://autisticadvocacy.org/about-asan/identity-
first-language/ [dostep: 04.09.2020]). Definicja ta jest

WAPP


https://www.autcom.org/about.html
https://www.autreat.com/History_of_ANI.html
https://www.autreat.com/History_of_ANI.html
https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-shock-devices-advocates-seek-public-apology-reparations.html
https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-shock-devices-advocates-seek-public-apology-reparations.html
https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-shock-devices-advocates-seek-public-apology-reparations.html
https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-shock-devices-advocates-seek-public-apology-reparations.html
https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-shock-devices-advocates-seek-public-apology-reparations.html
https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-shock-devices-advocates-seek-public-apology-reparations.html
https://www.masslive.com/news/2020/03/after-fda-bans-judge-rotenberg-center-from-using-electric-shock-devices-advocates-seek-public-apology-reparations.html
https://autisticadvocacy.org/about-asan/identity-first-language/
https://autisticadvocacy.org/about-asan/identity-first-language/

GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Tom 1. Numer 2. Lipiec 2021 r.

kwintesencjg autystycznej self-adwokatury. Chociaz

Ewa Dobiala i in.

nie wyklucza ona wspdtistnienia autyzmu i
niepetnosprawnosci, wskazuje, ze takie
wspotistnienie nie jest
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powszechne. Autyzm nie jest deficytem eksperci w dziedzinie badan nad autyzmem, rowniez
funkcjonalnym, ktéory moze i powinien by¢ przyczynili sig do
korygowany. Osoba z autyzmem wzrastajgca i
rozwijajgca sie w przyjaznym srodowisku bedzie
budowata swojg tozsamos¢ w oparciu o zasoby
osobiste i te pozyskane z otoczenia, stagd autyzm nie
moze by¢ postrzegany jako "dodatek" do jednostki. Co
wiecej, jak zauwaza Sabina Pawlik, autystyczni self-
adwokaci, ktorych aktywnos$¢ przyczynia sie do
ksztattowania dyskursu na temat autyzmu w domenie
publicznej, zdobywajg coraz wiekszg kontrole nad
kategoriami, za pomocg ktorych sg definiowani,
odstaniajgc takie ciemne strony jak eugenika,
naduzycia instytucjonalne i stygmatyzacja, ktére byty
doswiadczeniem wielu osdéb autystycznych (Pawlik,
2015). Dazenie do zdefiniowania normalnosci w
oparciu o to, co wspdlne, jednorodne i jednolite,
poprzez odrzucenie tego, co inne, jest gteboko
zakorzenione w naszej kulturze. Cokolwiek powoduje
zdenerwowanie, niepokdj lub zaskoczenie, powinno
zosta¢ zbadane i wyjasnione (Brauner & Brauner,
1988). Poniewaz dochodzenie jest ograniczone
zasobami i narzedziami, niewyksztatcone spotecznosci
opracowaty wtasne historie ludowe, mity i legendy.
Odmienne rozwojowo jednostki byty w nich okreslane
jako "podrzutki, podciepy, nianduchy, zamienoki,
znajdy" (por. Kojder-Demska, 2020), czyli dzieci
podrzucane rodzinom przez boginie, elfy, dobrych ludzi
lub inne postacie ze Swiata magii. To emiczne
pojmowanie niepetnosprawnosci wcigz znaczaco
wptywa na poziom spotecznej akceptacji
niepetnosprawnosci czy réznic rozwojowych. Znajduje
to odzwierciedlenie w licznych przesgdach dotyczgcych
np. kobiet w cigzy i niemowlat. Niemowleta nadal
noszg czerwone wstazki jako ochrone przed ztem, a
motyw "ztego oka" jest wszechobecny we wszystkich
kulturach. Niektérzy ludzie wcigz wierzg, ze
niepetnosprawnosé¢ moze by¢ karg od Boga za grzechy
przodkéw lub wynikiem nieodpowiedniego
wychowania.

Na postrzeganie autyzmu wptynat réwniez rozwdj
nauk spotecznych, poczawszy od L. Kannera i H.
Aspergera, ktérych praca obejmowata koncepcje i
kryteria diagnostyczne autyzmu. Pdzniej psychogenna
teoria autyzmu Bettelheima z jej centralng koncepcja
"matki lodowki" spowodowata znaczne nieodwracalne
szkody dla oséb z autyzmem i ich rodzin (Rosmalen &
Veer, 2020). Niestety, dotyczy to réowniez stosowanej
analizy  behawioralnej  wykorzystujgcej terapie
awersyjne opracowane przez Lovaasa (Kirkham, 2017).
Wreszcie, wspotczesni autorzy, tacy jak T. Attwood, T.
Gatkowski czy S. Baron-Cohen, niekwestionowani
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aktualne__postrzeganie i rozumienie spektrum
autyzmu.

W omawianym projekcie od poczatku naszej
pracy kierujemy sie mottem: "Osoba jest

najwazniejsza", ktorego gtdwnym celem jest
stawianie pacjenta/klienta, jego emocji i potrzeb na
pierwszym  miejscu  we  wszelkim  wsparciu
terapeutycznym, niezaleznie od jego potencjatu
poznawczego i spotecznego, samoswiadomosci,
regulacji emocjonalnej, zdrowia czy niezaleznosci. W
zwigzku z tym paradygmat terapii humanistycznej, w
ktédrym postrzeganie osoby jako podmiotu, a nie
przedmiotu, ma kluczowe znaczenie dla wszystkich
dziatan opierajacych sie na jej mocnych stronach i
chronigcych jej stabosci, niezaleznie od jej
(neuro)réznorodnosci lub niepetnosprawnosci, stat
sie  kluczowy dla zalecen postulowanych w
niniejszym dokumencie. Paradygmat ten jest zgodny
ze spoteczng definicja niepetnosprawnosci i
postrzeganiem niepetnosprawnosci w kategoriach
normalizacji, integracji i emancypacji (Krauze, 2010).
Zdefiniowanie autyzmu jako neurordznorodnosci, a
nie zaburzenia, jest istotnym aspektem autystycznej
samoidentyfikacji i czynnikiem promujgcym i
utrzymujacym dobre zdrowie psychiczne oséb z
autyzmem.

Metodologia

Zalecenia te zostaty opracowane w ramach pogdu
"Swiadomos¢ i relacje. Poprawa dostepu do terapii
psychologicznych dla oséb dorostych ze spektrum
autyzmu" realizowanego przez Centrum Wspierania
Relacji w ramach projektu "Generator dostepnosci:
Inkubator Innowacji Spotecznych" w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
O$ Priorytetowa IV Innowacje spoteczne i
wspotpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.1
Innowacje spoteczne, wspotfinansowanego ze
Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu  Spotecznego. Jego celem  byto
zainspirowanie do refleksji nad specyfikg i
odrebnoscig pracy (psycho)terapeutycznej z osobami
neurozréznicowanymi. Zespot autorski, bedacy
cztonkami zespotu roboczego projektu, reprezentuje
rozne dziedziny nauki i praktyki klinicznej.
Postanowilismy przedstawi¢ rézne perspektywy i
sposoby rozumienia spektrum autyzmu w dorostosci.
Opisowy  jezyk tego  artykutu  miat  by¢
ponadparadygmatyczny, stad terminy pacjent/klient
byly uzywane zamiennie dla okreslenia osoby z
autyzmem poszukujacej wsparcia terapeutycznego,
pozostawiajac poza dyskusjg znaczenia przypisane
tym terminom. Jeste$my gteboko przekonani, ze bez
wzgledu na to, czy moéwimy o Kkliencie, czy o
pacjencie, jednostki i ich potrzeby powinny by¢

zawsze haSHleridriAahiejscu.
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w centrum projektowania i Swiadczenia wszelkich autystyczne sg narazone na wysokie ryzyko wystgpienia
ustug wsparcia. W zwiazku z tym nadrzednym celem problemoéw ze zdrowiem psychicznym - depresji, leku,
takich ustug powinno by¢ zawsze promowanie ich silnej reakcji psychosomatycznej na stres - ktére sg
optymalnego dobrostanu zazwyczaj wtérne do

- zarowno fizyczne, jak i psychiczne - z mozliwoscia
osiggniecia petnego potencjatu w dobrych relacjach z
bliskimi. Docelowymi odbiorcami tego artykutu sg
badacze i klinicysci réznych zawodéw, ktérzy spotykaja
sie lub mogg spotkac sie z dorostymi z
neurozréznicowaniem w ramach swoich rél. JesteSmy
przekonani, ze spotkanie terapeutyczne osoby z
autyzmem rézni sie od spotkania osoby neurotypowej i
jako takie wymaga osobnego, dogtebnego omdwienia.
Zgodnie z ograniczeniami projektu, osoba z autyzmem
jest tutaj okreslana jako autystyczna osoba dorosta bez
towarzyszacej  niepetnosprawnosci  intelektualnej
(inaczej niepetnosprawnos¢ uczenia sie, LD). Kwestie
zwigzane z terapig psychologiczng oséb dorostych z
autyzmem i wspodtwystepujacg niepetnosprawnoscia
intelektualng sg na tyle istotne i znaczace, ize
wymagajg odrebnego projektu, a nastepnie osobnego
artykutu lub nawet ksigzki. Zdajgc sobie sprawe z
potrzeby takich zalecen, naszym zamiarem jest
opracowanie ich w ramach kolejnych projektéow
innowacji spotecznych.

Wyniki

Ponizsze zalecenia sg sumg wnioskéw zespotu
roboczego, a nastepnie trzech grup recenzentow:

e trzech niezaleznych psychoterapeutow
doswiadczonych w pracy z pacjentami autystycznymi

e trzy niezalezne  osoby  autystyczne @z
doswiadczeniem procesu psychoterapeutycznego

e trzech niezaleznych

psychoterapeutéw wdrazajgcych opracowane

przez autorow zalecenia w codziennej pracy
psychoterapeutycznej w ciggu trzech miesiecy.

3.1 Cele terapii u dorostych oséb z autyzmem
Osoby doroste i dzieci z autyzmem, ktére sg bardzo
wrazliwe i majg wyjatkowy profil psychospoteczny,
mogg bez watpienia skorzystaé ze wsparcia
terapeutycznego, ktére powinno miec¢ na celu:
(1) identyfikacja wtasnych fizjologicznych i
stany emocjonalne z ich pdzniejszg samoregulacja,
(2) zwiekszenie samoswiadomosci,
(3) zrozumienie witasnych potrzeb i dobrego
samopoczucia
i uczenie sie, jak je spetnia¢/promowad,
(4) radzenie sobie z nadwrazliwoscig sensoryczng
oraz
(5) akceptacja wtasnej neurordéznorodnosci. Osoby
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ich_potrzeby s3 niezaspokojone przez cate 7ycie

Grupa robocza projektu opracowata szereg zalecen

poniewaz sg narazeni na wysoki poziom stresu od
najmtodszych lat - w edukacji, relacjach z
rowiesnikami, kryzysach rozwojowych, karierze
zawodowej i / lub zyciu rodzinnym (jesli kto$
zdecyduje sie zatozy¢ rodzine). Podkresla to pilng i
istotng potrzebe budowania swiadomosci i
poszerzania zrozumienia unikalnych poznawczych,
emocjonalnych i spotecznych aspektéw autyzmu
wsrdd profesjonalistéw (w tym terapeutow) oraz
uczenia ich, jak skutecznie wspiera¢ osoby doroste z
autyzmem. Niezaleznie od tego, jaki ksztatt lub
forme przybierze takie budowanie Swiadomosci,
zawsze jest ono warte wysitku. "Swiadomo$é i
relacje: Poprawa dostepu do terapii
psychologicznych dla oséb dorostych ze spektrum
autyzmu" realizowany przez Centrum Wspierania
Relacji w ramach projektu "Generator Dostepnosci:
Inkubator Innowacji Spotecznych" w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, Os$ Priorytetowa Wiedza
Edukacja Rozwdj", Os$ Priorytetowa IV Innowacje
spoteczne i wspodtpraca ponadnarodowa, Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwd;j.
Innowacje spoteczne i wspotpraca
ponadnarodowa, Dziatanie4 .1
Projekt Innowacje Spoteczne,
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, byt prébg
wypetnienia luki we wsparciu oferowanym dorostym
osobom z autyzmem. Celem projektu byto zwrécenie
szczegblnej uwagi na sytuacje psychospoteczng
dorostych 0sdb z autyzmem bez trudnosci w uczeniu
sie oraz zainspirowanie debaty i refleksji na temat
jakosci dostepnego wsparcia. Rezultaty projektu
obejmowaty, oprdcz niniejszego artykutu, broszure
edukacyjng zawierajacg szczegotowe zalecenia
kliniczne dla specjalistow pracujgcych zdorostymi
osobami z autyzmem, a takze film instruktazowy,
ktory przedstawia zalecenia we wzbogacony,
bardziej dynamiczny sposéb (wszystkie zasoby beda
dostepne na stronie www.wspieranierelacji.pl i
mozna je zamowic bezposrednio u
autorow).Korzystajgc z mozliwosci projektow
innowacji spotecznych, zasoby opracowane przez
grupe roboczg projektu zostaty poddane przegladowi
zaréwno przez ekspertéw wedtug wiedzy
(psychologdow-terapeutdéw), jak i ekspertéw wedtug
doswiadczenia. doswiadczenia
(pacjenci/klienci z autyzmem). Zapewnito
to, ze opracowane tresci byty oparte na dowodach i
dobrze dostosowane do potrzeb odbiorcow,
zarowno bezposrednich (terapeutéw), jak i
posrednich (dorostych oséb z autyzmem). Projekt
zostat zrealizowany

miedzy ygzRsSpiam-20@0 r. a majem 2021 r.

dla profesjonalistow, ktérzy pracujg (lub zamierzajg
pracowac) z pacjentami/klientami z autyzmem. Jedno z
tych zalecen obejmuje podstawowe cele
terapeutyczne, ktére moga/powinny by¢ brane pod
uwage podczas pracy z osobami z autyzmem.
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— Wspieranie oséb w identyfikowaniu ich mocnych

z dorostymi osobami z autyzmem w sposéb skuteczny, ; - ) e
stron i talentéw oraz wyznaczaniu odpowiednich

peten szacunku i godnosci. Cele te mogg w ’
szczegblnosci obejmowac: celow SMART.
— Rozwijanie SIEBIE, czyli zwiekszanie

Swiadomosci, budowanie tozsamosci, wzmacnianie
poczucia wifasnej wartosci, rozwijanie filozofii
akceptacji i / lub afirmacji ich zaburzen ze spektrum
autyzmu, przy jednoczesnym rozwijaniu akceptacji
(i / lub afirmacji) wyjatkowosci innych ludzi,
promujac w ten sposdb pozytywny szacunek dla
ludzkiej réznorodnosci.

Te cztery elementy (samoswiadomosé, spdjna
tozsamos$¢ wtasna, zdrowa samoocena niezaleznie
od poziomu sprawnosci i akceptacja
neurordznorodnosci, zaréwno wtasnej, jak i innych
0s0b) sg najwazniejszymi celami terapeutycznymi w
pracy z osobami z autyzmem w kazdym wieku -
dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi.

— Poprawa samoregulacji i umiejetnosci radzenia
sobie, szczegdélnie w  sytuacjach  wysoce
emocjonalnych lub podczas przecigzenia
sensorycznego;

— Rozwijanie umiejetnosci emocjonalnych i
Swiadomosci (poczawszy od identyfikowania emocji
na podstawie objawéw cielesnych) oraz praca nad
dojrzatoscig emocjonalng;

— Budowanie zrozumienia wtasnych potrzeb, a
nastepnie zrozumienie potrzeb i emocji innych;

— ldentyfikacja technik i dziatan relaksacyjnych
(masaz, osteopatia, terapia manualna, leki,
aktywnos¢ fizyczna - indywidualna lub grupowa), a
takze strategii samoregulacji i samouspokajania
(stymulacja, mata do akupresury, obcigzony koc
itp.);

— Rozwijanie zdolnosci do utrzymania
dynamicznej réwnowagi psychoemocjonalnej i
powrotu do niej po krétkotrwatych wzlotach i
upadkach;

— Rozwijanie motywacji i kompetencji do
budowania relacji, stawania sie czescig szerszej
spotecznosci i wnoszenia do niej pozytywnego
wktadu na wiele dostepnych i wzajemnie
korzystnych ~ sposobdow, przy jednoczesnym
odczuwaniu satysfakcji z tego wktadu i zaspokajaniu
emocjonalnych potrzeb innych;

— Budowanie na mocnych stronach - odkrywanie
swoich szczegdlnych zainteresowan i pasji, przy

jednoczesnym odejsciu od szkodliwego,
negatywnego postrzegania szczegdblnych
zainteresowan / pasji  autystycznych jako
przejawoéw zaburzenia ("fiksacje" lub

"stereotypowe zachowania").
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- Budowanie asertywnosci,—zwiaszczayo0s6b,— 0000000000000
ktore  byty  narazone na "interwencje

terapeutyczne", ktére lekcewazyty ich potrzeby i
prawo do autonomii (takie osoby sg wyjgtkowymi
pacjentami; czasami specjalista moze rdéwniez
spotka¢ osobe dorostg catkowicie zalezng od
innych dorostych - ich opiekunéw - pomimo
wyraznego potencjatu i zdolnosci do bardziej
niezaleznego zycia).

Podkreslamy te konkretne cele, poniewaz zostaty
one pominiete w wielu innych proponowanych
interwencjach dla oséb z autyzmem (pomimo ich
wyraznej roli w promowaniu i utrzymywaniu
optymalnego zdrowia psychicznego) na rzecz
interwencji skoncentrowanych na eliminacji autyzmu
lub naprawie tego, co jest "autystycznie zepsute".
Wspierajac sie argumentacjg polskich i
miedzynarodowych badaczy i organizacji, zachecamy
do zmiany perspektywy w kierunku bardziej
humanistycznego spojrzenia opartego na szacunku
dla wyjgtkowosci kazdej osoby.

Strategie, ktére mogg pomdc w osiggnieciu

opisanych wczesniej celéw i ktére mogg byé
stosowane przez profesjonalistéw, obejmujg przede
wszystkim

(1) relacja terapeutyczna oparta na zaufaniu i
pozytywnym nastawieniu,

(2) tworzenie poczucia bezpieczenstwa poprzez
zrozumienie i akceptacje okazywane klientowi przez
terapeute, jego konsekwentne reakcje, postawe i
stabilne, przewidywalne otoczenie, ktére klient
uwaza za wazne.

Dla wielu oséb z autyzmem bedzie to réwniez
obejmowaé wyglad terapeuty (np. fryzure, kolor
wtoséw, strdj itp.), uktad pokoju terapeutycznego
(réwniez wazny w terapii online). Wszelkie znaczgce
zmiany mogg powodowaé zdenerwowanie,
niepewnos¢ lub rozproszenie uwagi, utrudniajgc
skupienie sie na rozmowie;

(3) ciagtosc¢ i regularnosé sesji (czestotliwosc sesji
moze by¢ zmieniana, o ile zachowane s3g regularne
odstepy czasu), unikanie nagtych, gwattownych
zmian.

Wiekszos¢ pacjentéw z autyzmem preferuje
czestsze sesje w celu omdwienia biezgcych zmian w
nich samych, ich srodowisku oraz relacji miedzy nimi
a Srodowiskiem, zwtaszcza jesli te dyskusje wydajg
sie pomaga¢ w ich codziennym zyciu. Jednak w
przypadku, gdy terapia nie jest czeScig publicznego
systemu opieki zdrowotnej lub jest subsydiowana
przez zewnetrzne finansowanie z dostawcg trzeciego
sektora, ograniczenia finansowe prawdopodobnie
okreslg czas trwania terapii i czestotliwos¢ ses;ji;

(4) otwartos¢ terapeutéw i ich gotowosé¢ do
odkrywania nowych pomystéw, rozwigzan i technik,
aby sprdsSsié aRrO-aAEom. WAPP
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potrzeby pacjenta, ktérego potrzeby ewoluuja w rozumianej jako rozwijanie dobrego, zdrowego stylu
trakcie trwania relacji i ktéry moze potrzebowad zycia.
réznych dziatan lub wyzwan.

Wymaga to elastycznosci i kreatywnosci, ale takze
zdolnosci terapeutdw do uczenia sie od swoich
pacjentéw, ich motywacji do bycia prowadzonym przez
swoich klientéw i towarzyszenia im, jednoczes$nie
zachecajgc do zmian;

(5) zapewnienie  klientowi  wielu okazji do
przetestowania nowo nabytych umiejetnosci i
zastosowania ich w praktyce, najpierw w gabinecie
terapeutycznym, a nastepnie w zyciu;

(6) traktowanie rozwoju osobistego jako nadrzednej
zasady dla wszystkiego, co dzieje sie w ramach terapii.

Oznacza to, ze obok celéw natychmiastowych lub
krétkoterminowych powinny istniec cele
dtugoterminowe, ktére okreslajg kierunek zmian w
zachowaniu i osobowosci klientéw, a takze zapewniajg
ogolny kierunek ich ciggtej pracy nad wiasnym zyciem.
Oczywiécie  klienci nadal pozostajg gtéwnymi
architektami i twodrcami siebie i swojego zycia.
Terapeuta jest ich swiadomym towarzyszem, czasami
przyjmuje role przewodnika lub doradcy, ale nigdy nie
podejmuje wyboréw / decyzji za jednostke.

Whnioski

Rosngca swiadomosé neurordznorodnosci w
spoteczenstwie stwarza potrzebe bycia zaréwno
uwaznym w $rodowisku diagnostycznym, jak i
Swiadomym potencjalnych wyzwan w srodowisku
terapeutycznym podczas pracy z osobami z autyzmem.
Psychoterapia Pozytywna (PPT za Peseschkianem, od
1977 r.), ze wzgledu na swoj humanistyczno-
psychodynamiczny charakter i gteboka refleksje nad
dynamika transkulturowa (Dobiata i Winkler, 2016),
jest jednym z obiecujgcych podejs¢ w terapii
psychologicznej oséb z autyzmem (Dobiata, 2020).
Pozostajemy swiadomi potrzeby dalszych badan i
publikacji, aby umozliwi¢ debate i refleksje na temat
specyfiki neurordéznorodnosci w réznych aspektach
terapii psychologicznej oséb z autyzmem, w tym
przymierza terapeutycznego,

relacja i proces.

Nalezy réwniez zauwazyé, ze bycie autystycznym
dorostym nie jest stanem, ktéry wymaga pilnej
interwencji psychologicznej lub psychiatrycznej per se,
poniewaz sam autyzm niejeststanem, ktory nalezy leczyé
lub naprawiaé. Jednak terapia psychologiczna,
zwiaszcza dla osob, ktére dorastaty w Srodowisku
nieuwzgledniajgcym ich neuroréznorodnosci i nie
promujgcym ich autonomii i niezaleznosci, moze
okaza¢ sie waznym, poteznym motorem zmiany
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z rezultatéw projektu "Swiadomoéé i relacje:
Poprawa dostepu do terapii psychologicznych dla
0s6b dorostych ze spektrum autyzmu"
realizowanego przez Centrum Wspierania Relacji w
ramach projektu "Generator Dostepnosci: Inkubator
Innowacji Spotecznych" w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj, 0$
Priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspdtpraca
ponadnarodowa, Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne,
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jako
cztonkowie zespotu projektowego mamy nadzieje, ze
tres¢ niniejszej publikacji, broszury i filmu
instruktazowego, ktérych celem jest zmiana
postrzegania autyzmu oraz poprawa jakosci i
adekwatnosci ustug wsparcia w celu umozliwienia
wszechstronnego, holistycznego rozwoju o z
auyzmem, zainspiruje do refleksji, promowania
zaktualizowanego i lepszego zrozumienia autyzmu
przez badaczy i praktykdw pracujgcych z dorostymi
osobami z autyzmem.
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AHHOTauuA

MNpBMH Anom HasbiBan McuxoTepaneBTUYECKME TPYyMMbl "coumanbHbiM MUKpokocmom" (Anom, 2007). Tpynnbl
NCUXOIOTMYECKOM NOALEPKKN U 3aKpbITble NCUXOTEpaneBTUYECcKMe rpynnbl 0COBEHHO BaKHbl A1A NaLMeHTOB
NCUXMATPUYECKUX yupexaeHui. B cTatbe 060CHOBbIBaETCA LEHHOCTb rPynnoBoi paboTbl B NCUXMATPUUYECKUX
YYpEKAEHUAX; OMUCbLIBAOTCA OCHOBHble (GOPMbI FPYNMNOBOro B3aUMMOAEWCTBUA; pa3bupatoTca 0cobeHHOCTH
B3aMMOZLENCTBMA C MauMeHTamMmn B POCCUMMCKUX MCUXMATPUYECKMX CTaumoHapax. MNpeanaraemas KoHuenuus
nomowm n paboTbl ¢ NauMeHTaMM OCHOBaHa Ha uaeax Mo3uTuBHOM M TpaHCKyNbTypanbHoOM McuxoTepanuu
HoccpaTa MeselwkKkuaHa. Llenb 3TolM CTaTbM: aKTyanAn3MpoBaTb A1A CNeLManucToB mnomoratowmux npodeccuit
BaXXHOCTb rpynnoBbix ¢opm paboTbl C NaLuMeHTamu.

KniouyeBble cnosa: rpynnnoBas ncuxoTepanus, MeauUMHCKaa MCUX0JI0rMa, NcuxmaTpus, couuanunsaums,
No3utmneHaa Ncmxotepanua

Streszczenie

Irwin Yalom nazwat grupy psychoterapeutyczne "spotecznym mikrokosmosem" (Yalom, 2007). Grupy wsparcia
psychologicznego i zamkniete grupy psychoterapeutyczne sg szczegdlnie wazine dla pacjentéw instytucji
psychiatrycznych. Artykut uzasadnia wartos$¢ pracy grupowej w instytucjach psychiatrycznych; opisuje gtéwne
formy interakcji grupowej; analizuje cechy interakcji z pacjentami w rosyjskich szpitalach psychiatrycznych.
Proponowana koncepcja opieki i pracy z pacjentem opiera sie na ideach psychoterapii pozytywnej i
transkulturowej Nossrata Peseschkiana. Celem tego artykutu jest aktualizacja znaczenia grupowych form pracy z
pacjentami dla specjalistow zawodéw pomocowych.

Stowa kluczowe: psychoterapia grupowa, psychologia medyczna, psychiatria, socjalizacja, psychoterapia pozytywna.
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BctrynneHue

AKTyanbHOCTb  AaHHOW  Tembl  obycnosneHa
pacTyWmm UHTepecom obLLecTBa K NCUXON0rMYECKUM
dopmam paboTbl € MNaUMEHTaMM MNCUXUATPUUYECKUX

yupeXRaeHu.

McmMxoHeBpoaOrnyeckMe CTalMOHapbl MOBbILLAOT
KOonmMyecTtBo paboumx MecT aas  MeauuUMHCKUX
MCUXONOTOB, a TaKXe, YBE/MYMBAETCA KOJIMYECTBO
CNeLNanmnCTos, NpPoXoAALLMX obyyeHune B
NcMxoTepaneBTUYECKUX  meTodax. Ha  momeHT
HanucaHuMA CTaTbM, B YCNOBMAX NaHAEMWKU, B

6ONbLIMHCTBE MEANLMHCKUX YUYPEXKAEHWN 3anpelleHbl
noceuleHUs NaluMeHTOB; YTO OCTaBAAET At0Ael B eulé

6onblen msonauumn bes HenocpeacTBEHHOM
noaepxKmM 6aM3Kux nogen. Mcxoas w3 3Ttoro,
NoBbILIAETCA  Ba)KHOCTb  rpynnoBoi  paboTbl C
naumeHTamm.

K coaneHuo, MHOTMM MeANLMHCKUM NCUXO0ram
npUXoAmnTCs CTaNKMBaTbCA c OTCYTCTBMEM
BOB/IEYEHHOCTM  BpaYen-ncuUxmMaTpoB, 3aBeayloLINX

oTAeNeHWUN, cpeaHero M MANaAwero mMeauuMHCKOro
nepcoHana K rnybokomy cotpyaHuyecTay. o MHeEHUIO
aBTopa, aTo CBA3aHO c oTCyTCTBMEM
3aMHTEPECOBAHHOCTM M MOHMMAHMA  LEHHOCTU
BHYTPEHHEro MMpa MauMeHToB. 3avacTylo, npouecc
/IeYEHMA CBOAUTCA /IULIb K KYNUPOBaHUIO MMEIoLL,Encs
CMMNTOMAaTUKK; a OTHOLLIEHME K NaUMeHTam, MecTamu,
aHTUTEpPaneBTUYHO.

MeTtopgonorua

HanucaHue faHHOM cTaTbW OCHOBbLIBAETCA HA ONbITE
paboTbl B NCUXMATPUYECKOM YUPEKAEHUN N U3YYEHUU
onbiTa eBPONENCKUxX cTpaH. B ctatbe
"PedopmupoBaHMe ncuxmaTpuyeckon cayxkbbl. OnbIT
CLWWA wn Esponbl" (UpiraHok, 2007) obo3peBaeTtca U
aHaNM3MpyeTca ONbIT NCUXMATUPUYECKOTO ABUKEHUA B
cTpaHax EBponbl 1 CLUA. B ctatbe 6bli0 npoBeneHo
noapobHoe n3yveHne npeanucaHuii BO3, kacatowmxcs
NCUXMATPUYECKOWN MOMOLLM.

AHanu3  TeopeTMYeckoro U WCTOPMYECKOro
maTepvana A0 M nocne pedopm, BBEAEHHbIX
odpaHuysckum  Bpadyom  duaunnom  uHenem,

no3BoasAeT NPoC/ieanTb BaXKHOCTb 'YMaHHOrO M MMBKoro
NoAxoAa K IeYEHUIO NALLMEHTOB.

AHanus " TeopeTnyeckas pa3paboTka
apPeKTUBHOro cnocoba NOMOLLM NALMEHTaM BHYTPU
CTaLMOHapoB bblIM OCHOBAHbI Ha HabloAeHUN,
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cobcTBEHHOM onbiTe paboTbl B
NMCUXOHEBPOIOTMYECKOM cTaunoHape "
B3aMMOAENCTBMM CO  CMeumannuctamm  pasinyHoro

npoouna. bonblioe BHUMaHWE yaeNANOCb WAEAM
Mo3nTuBHOMW M TpaHCKyAbTypanbHoW [lcuxoTepanuu.
Tpyabl UpsnHa Anoma un ero
XyOO0XKecTBeHHOeoNnMcaHMenpouecca

ncuxoTepaneBTUYECKOM
paboTbl, TaKkKe, BHEC/M BONbLLONM BKNAA B HanucaHue
OaHHOM CTaTby.

Pe3ynbTtatbl

C TOYKM 3peHUA COBPEMEHHbIX MPeacTaBAeHUn o
T'YMaHHOCTM U Ne4YeHuM, W3HayanbHas  Uefb
OYHKUMOHNPOBAHUA NcUxXmMaTpmuiecknux 6oibHUL, bbina
HeBepHO nocTasneHa. [lepBble NcMXMaTpUYecKkue
"neyebHUUbBI" cTaBUAU Nepes CTPEMUINCD
"msonuposartb" nayMeHTa; a He "BblIEUNTL" NN
"nomoub". Kak Mmbl nomHum, Puaunn MuHensb,
dpaHUuy3cKMin ncuxmnatp bonbHUUbl Canbnetpuep, B
1795 r. NnpyUHMMaAET peleHna CHATb LEenn U OKOBbl C
AYyWEeBHOBONbHbIX, YTO YyXKe MPUBOAUNO HEKOTOPbIX
NauMeHToOB K BbI3AOPOBAEHUIO. Mbl He MOXKeM
KOHCTaTMpPOBaTb, YTO K MNaUMEHTaM COBPEMEHHbIX
NCUXMATPUYECKUX BONbHUL, NPOABAAIOT OTKPbITOE
Hacuame. OgHaKo ero naccMBHble popmbl, MeLlatowme
BbI340POBNEHMNIO, B Buge CTUrMaTM3auuuy,
orpaHuyeHuu npas u csobopg, nsonaumu, rpyboctn B
POCCUIMCKOM MCUXMATPUYECKOM MPaKTUKe BCTPevatoTcs
NoBCEMECTHO.

BbICOKME HarpyskuM Ha MeAMLMHCKUN nepcoHan,
YKECTKME MPOTOKO/bI, HexBaTKa KaapoB ycyrybnawot
HEe3aMHTEepPecoBaHHOCTb MeAMLMHCKOro nepcoHana K
BHYTPEHHEMY MUPY NaLUEHTOB.

Kak cneacteue He3aMHTEPECOBaHHOCTY, MOABASAETCS
npusblyKka "KneMmutb". To ecTb NblTaTbCA NOAOrHaTb
COCTOAHME YeNoBeKa Noj, onpeaeiéHHbIe PaMKK, YETKO U
MOHATHO OMMCbIBaKLLME npoucxoasilee C Hum. B
KaKOW-TO Mepe 3TO MOMOraeT Bpayam U1 yUperKAeHUIo,
NOCKONbKY ynpouiaet [OKYMEHTaLMIo "
dapmakoTepanuio. OaHaKo, He MNPUHOCUT MOJb3bl
camMmMm naumeHTam. Y Bpayei BCTpeyatoTca AMarHosbl,
OCHOBaHHble Ha ObICTpOA AMarHOCTUKe, - 4TO
ocobeHHO u4acTo Habnwpaetcs Ha  BpayebHbIX
KOMMUCCUAX (T.H. runepauarHocTMka). Y MncuMxosoros -
3TO MOMbITKa
"BcTaBuTb" 4YenoBeka B onpegesneHHble WaboHbI,
AKOObI OMMUCbIBAKOWME TO, KaK YCTPOEH BHYTPEHHMUI
MUP TOFO WAM  MHOTO MauMeHTa, Hanpumep:
"nctepunyHbIin”, "snunentong”, "wunsouna”,
"nemoHcTpaTuBHbIN", "HapumnccnuHbin" u T.4. OgHakKo,
MCNO/Ib30BaHMeE AAaHHbIX MOHATUM, C TOYKU 3pEeHUS
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NoNb3bl ANA NAUMEHTA, NPAKTUYECKM HE MMEEeT CMbIC/a
6e3 BOB/IEYEHHOCTM BO BHYTPEHHUIA MUP N MHTEpeca K
MHOMBUAYANbHOCTM KaXK 40N oTAeNbHON NNYHOCTU.

Mo BbiWenepeyncaeHHbIM NPUYMHAM, NaLMEHTbI U
MUX POACTBEHHWKM, 3a NOCAeAHWE robl, MOBbIWAOT
BHUMaHMe UMEHHO K HerocyaapcTBeHHbIM
yupexaeHuam  ncuxmatpuyeckon  nomowmn. o
CTaTUCTUKE YaCTHOM NCUXMATPUUECKOM KINHUKK
"KnuHnka Poca", Temn pocta obpauwaemoctu
NauMEeHTOB C MNCUXMYECKMMWU  pPacCTpOMCTBaMU B
HErocyfapCTBEHHYIO MCUXMATPUYECKYID CAy»KOY T.
MocKBbl €XerogHo BO3pacTaeT, YBENWYMBAACL 3a
nocneaHue 7 net B cpegHem Ha 20% B rog (Ha 24%,
81%, 28%, 4%, 7%, 20%, COOTBETCTBEHHO)
(Pnnawmxmu
n Asegucosa, 2010).

Heocnopvmon ABnseTca Ba)XHOCTb MNOBbIWEHUA
ypoBHA 00pa3oBaHMA cpeau Bpadenl, a TaKxKe
MAaALWero U cpegHero MeAMUMHCKOrO nepcoHana. B
ocobeHHOoCTH aTo KacaeTca n3yyeHus
NCUXOJIOTMYECKUX aCNEKTOB NCUXMUYECKUX BObHbIX. Mo
MHEHUIO aBTOpPa, OYEeHb BaXKHa OpraHM3aumsa NOmMoLLM

meagnumHCKoMy nepcoHany B NMOHUMaAHUN
cobcTBEHHOrO CTUANA B3aMMOAEVICTBMﬂ C NnauneHTamu;
BO3MOXXHOCTU nony4vyeHuA CBOEBpEMeHHOﬁ
NCUX0JIOTNYECKOM nomouun n I'IpOd)VIﬂaKTMKM

9MOLMOHANbHOIO BbIropaHuA.

3.1 [Todx006I K OKA3aHUo ncuxuampu4yeckoli nomowiu

MoAaxoAbl K OKa3aHUIO NCUXMATPUUYECKON NOMOLLM B
pa3HblXx cTpaHax EBponbl pasnnyaloTcs, OAHAKo He
C/IMILIKOM KpUTUYHO. Bce eBponelickne rocyaapcrsa
cneayloT npeanucaHMam  BcemupHOM  opraHusauum
3apaBooxpaHeHus (BO3). CooTBETCTBEHHO, MOXHO
npocneanTtb obume Hanpas/eHuA pa3BUTUA
(Konnakosa u Tapacosa, 2019).

1. JleuHcmumyyuoHanu3ayus.
3aKpbITUE rocy4apCcTBEHHbIX NCUXNATPUYECKUX
6ONbHUL, WAN  yMEeHblleHWe WX CTalMOHAPHbIX
OoTAEeNeHUN, NYTEM COKPALLEHWUA KOJIMYECTBa KOMKO-
mecT n ¢uHaHcMpoBaHus. Takol noaxon nossonset
YacTHOMY CekTopy 7 HenpaBUTEIbCTBEHHbIM
opraHmsaumam  (HMO) co3gaBaTb  yuypexAeHus
WHTEPHATHOro TUNa, rae fieyeHme npoxogut B bosee
AoMmallHen obcTaHOBKe M aTmocdepe.

2. JeyeHmpanu3ayus oKasaHua ncuxuampuveckol
nomouwju. OsHauaeT nepesos  CTaLMOHapHbIX

oTAeNeHMNANAaYLWeBHOOObHbIX us3
cneumanmM3anpoBaHHbIX 60/bHUL, B obuieropoackue.
dTa nNOAWUTMKa, Mpexae BCero, HanpasneHa Ha
BK/IlOYEHUE

lodpaszymesaem
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ncMxuaTpum B 06LULYIO CUCTEMY 34pPaBOOXPaHeHUs,
MHTErpaumio NCUXMYECKOro 340P0OBbA C MEPBUYHOMN

MEAMUMHCKOM  MOMOLLbIO, PasBUTUE  yUpeXLEeHWUN
WHTEepPHaTHOro TMNa.

3. Pocm 3abombsl coO CcmMOpOHLI coobuwecmsa
(opieka  spofteczna). 3TOoT nogxon  npusbiBaeT

AenernposaTb 4acTb MNOJIHOMOYMIA NO  OKasaHMUIO
MOMOLLM HA CouManbHble TPYMMNbl W OpraHM3auum,
HaxoAALWMecsa B 30He NPOXKMBaAHUA AyLIeBHOOONbHOTO.
K HMM mMOryT oTHOCUTbCA coobLLecTBa NALMEHTOB UK
MX POACTBEHHUKOB, a Takxe HIO.

4. YeenuveHue S8HUMOHUA K HemeOuKameHMOo3HoU
mepanuu. TcuxoTepanuen CTaauM 3aHUMATbCA He
TO/IbKO BPAYMU-NCUXMATPbI, HO U Apyrve CneunanuncTbl.
B Tom uncne, HemeauUMHCKOro Nnpoduns.

5. MposedeHue 3aKoHoOamesbHbIX pegopm 04
obecrieyeHus epaxO0aHCKUx npas nayueHmos. To ecTb
dopmMmnpoBaHME MPaBOBON OCHOBbI MOJIMTUKU B
obnact ncuxmyeckoro 340poBbA. B yacTtHocTM, B
3aflauM  BXOOAT: PEeryJMpoBaHue MNpPUHYLUTENbHOM
rocnuTanunsaumm, npeaocTaBaeHne afeKBaTHbIX
ycnoBuin  nedvyeHusi, 6Gopbba 3a cBOGOAHbIE OT
OVUCKPUMMHauuM paboyne mecta M obpasosaHue,
pasBMTME COLMANbHOM MNOAAEPKKN, obecnedvyeHue
npaBa Ha HENPUKOCHOBEHHOCTb YACTHOM U CEMENHOW
KU3HW.

6. Jecmuemamu3sayusa. [Mcuxmyeckne  6onbHble
noABepraroTca CUAbHOM CTUrMaTM3aLMK, YTO NPUBOANUT
K rMoTepe COUMANbHOro cTaTyca, AUCKPUMUHALUWK,
6e3pabotnue, M30MAUMK, COKPALLEHWUIO MKU3HEHHbIX
BO3MOXHOCTEN. [nAa  yMeHblIEHWA  HEraTUBHbIX
nocneacTsmii, B pamkax paboTbl Mo pasBUTUIO 3a60TbI
CO CTOPOHbI COOOLLEeCTB, CO343OTCA NPOrpPaMmbl U
CTpaTerMm Mo CHUXEHUIO CTUrMbl U U3MEHEHUIO
CTEPEOTMMNOB, aCCOLUMMPYIOLLUXCA C MCUXMATPUEN.

7. OpueHmMayusa HA nosblWeHuUe Ka4ecmeda HU3HU
nayueHmos. Co BpemeHeM 3TOT MPWUHLMN CcTan
BaYKHOM KOHLenuMen  COBPEMEHHOM Mmozenu
MeAULMHCKON nomowu. Ha nepBbii naaH, BbIWAK
ncuxosiormyeckoe u ¢usmyeckoe 6narononyume u
CouManbHOe y4yacTMe, a He MpoCTO YMeHblleHue
CUMMTOMOB UMW BbIXKMBaHUE.

8. BossieyeHue yneHos8 cembuU U 6aU3Kux nodeli 8
npoyecc ne4eHUs nayueHmMos. BaxHo, 4To BMecTe C
BOBJ/IEYEHNEM, PALOM WAET OCO3HAHWE OBpemeHn,
KOTOpOe  /IOXKMUTCA Ha  naeun  3aboTawmxca
poAcTBEHHUKOB. MM, TaKKe, cTapatoTca obecneyunTb
NoALEPHKKY.

B poccuiickol npaKTUKe CTPemMATca CnefoBaTb
EBponeickomy BUAEHMIO U NpegnucaHmam BO3.
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OaHaKo gaHHble npeanucaHuaA, 3a4acTylo, ABAAOTCA
dopmManbHbIMU. M3MeHEHUs, KOTOpble BHeEAPAOTCA B
OEeNCTByloLIME CUCTEMbI, NpPOXoaAT 6e3 [A0MKHOro
obyyeHuns cneumannctos. NMomumo 3Toro, cyllecrTsyet
npobnema oTAaNEHHbIX PErMoHOB, KOTOpble TOXe
OONKHbI NonagaTb NoA BAMAHME W3MEHEHUHN, HO
3a4acTyto, ocTatoTcs 6e3 J4OoIKHOro BHUMaHuUA.

"3aKoH, npexae Bcero, 3a60TUTCA 06 YMEHbLUEHUU
HeraTMBHbIX NOCNeACTBUI A5 rOocyAapcTBa - MMeeTcs
B BMAY COKpalleHWe CnyyaeB WHBAAMAHOCTU MU
HEeTpyA0CnocobHOCTM, NPecTyNnHOCTU, HenpuUroaHoCcTu
K BOeHHoM cnyxbe u T.n." (Konnakoea u Tapacosa,
2019) NpaBa nauneHToB, B OCHOBHOM, YYUTbIBAOTCA B
HOPMATUBHbIX SOKYMEHTax O CTaLMOHAPHOM JIeYeHUH,
a BOT 4TO }Ke NPOUCXOAUT C NI0AbMM 33 Npegenamm mn
BHYTPM  OONbHMUBI - 334acTyl0  MNPOTUBOPEYUUT
WM3HAYa/IbHbIM LEefAM CO34aHHbIX NpeanucaHuii.

3.2 LleHHOcmb epynnoeoli pabomei ¢ nayueHmamu 8
ricuxuampuyeckux cmayuoHapax

AHanusnpys  coBCTBEHHbIM  onbiT  paboTbl B
NCUXOHEBPOIOTMYECKOM CTaLMOHape, B A4aHHOM cTaTbe
bblna BbiBeAgeHa cxema Haubonee 3¢ppeKTUBHOro
B3aMMOAENCTBMA YNEeHOB TepaneBTUYECKOro npouecca
ana NoMOLLLU nayveHtTam.  [aHHas cxema
ocHosblgaemca  HA ~ eOuHCmee  Cneyuasaucmos
nomoeaarouux npogpecculi mexcdy coboli, ¢ 60abHbIM U
€ e20 6/1U3KUM OKpyHceHUeM.

Npye. | S Bpaq-ncuxman: MeanuMHCKU

_>
nauneHThbl ncuxonor /
ncuxoTtepaneeT
NAUVEHT
BIsShe CouManbHbIA Mnagwivia n
OKpYy>)XeHue / paBoTHMK b
POACTBEHHUKN Menltcknt
nawumeHTa e

Puc. 1. 3¢pgpekmusHoe 83aumoodelicmaue nepcoHana u
nayueHmos 8 MeOUUUHCKUX Y4YperOeHUsX

Kak BumgHo M3 cxembl (s. 1), nmpakTuyeckm Bce
3N1eMeHTbl CUCTEMbl AOJ/IKHbl  B3aMMOZAENCTBOBaTb
apyr
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C APYrOM A1 KOMMJ/IEKCHOM M NOJIHOLEHHOW MOMOLLM
naumeHTty. K coKaneHuto, B POCCUMCKUX peanusx
MeAULMHCKUX ydypexaeHun HabnogaeTca oTcyTcTBUE
nogobHoro B3amMmoaencTBMA. 3BeHbA Momowu Anbo
pa3obueHbl Apyr C Apyrom, AnMbo MeauLMHCKWUIA
nepcoHan, a 0ocobeHHO Bpay M NCUXONOT, roBopAT "Ha
pa3HbIx A3blKax".

Tak¥e, KakK BWAHO W3 MPeAsIOXKEHHOW CXeMbl,
[OCTaTOYHO  3HAUYMMbIM  3/IEMEHTOM  ABAseTcA
B3aMMOAENCTBME MaUMEHTOB Mexay coboi. MmeHHo
No3TOMY, OAHUMWN U3 CaMbIX BaXKHbIX U 3DEKTUBHbIX

dopm NedyeHun, ABNAIOTCA MNCUMXOTepaneBTUYECKUe
rpynnei.
B NCUXMATPUUYECKUX  YYPENKAEHWUAX, NCUXOAory

npuxoanTcs cobmnpaTtb NcUXoTepaneBTUYECKUE Tpynnbl
"3 TOro, 4to ectb". YuMTbiBaA pPas3NYHbIN CPOK
HaxoXAeHWA B CTaUMOHape, [AMarHosbl, CTaaum,
cocTofiHMe 60NbHOTO - NPUXOANTCA NpMcnocabaneatb
rpynny K Tem nauueHTam, KOTOpble y¥Ke HaxogAaATcA Ha
CTaUMOHAPHOM JIEYEHUMU.

Mo HabnwgeHWam aBTopa, HaAxoXAeHwe B

atmocdepe NPUHATUS N NOAAEPHKKU - 3TO OCHOBHOM
daKTop yAyylleHus camoyyBcTBMA "3gecb M ceivac"
cpeau nauueHToB cTauuoHapa. Ho, K coaneHwuio,
NPUXOANTCS CTA/IKMBATbCA C TEM, YTO MNPAKTUYECKU
Ntobble  3MOLMOHA/MbHbIE MPOABAEHWUA NALMEHTOB,
byab TO Mnay WAW paspparkeHue, CTpemMsieHne K
KOHOPOHTAUMKN,  HACTOMYMBOCTL B OTCTaMBAHWUU
COOCTBEHHbIX ~ WMHTEPECOB -  BOCMPUHMMALOTCA
MEAULMHCKMM MEepPCcoHaNoOM KaK "HeHopmanbHble".
ByaTo HenmocaylwaHwe, AarKe TO, KOTOPOEe HUKaK He
BpeaunT 6,1aronoanyymto Camoro nauueHTa U ntogen ero
OKPY)KAIOLWMX, HYKHO CPOYHO NeyuTb. [Jaetca
nocbin:
"Tebe Henb3sa NPoABAATLCA U BbiTb camum coboit - Thbl
naTonornyeH". bbiBaeT TakK, YTO CNOBa WM AeNCTBUA
nauMeHTOB NPUHUMAIOTCA MeAULIMHCKUM NepPCcoHaiom
"Ha cBOWM cueT", YyTo BneveT 3a coboi 3noynoTpebaeHne
BNACTbO. A 334acTylo, CamMMu AEeNCTBUA MEeAULNHCKOro
nepcoHana MPOBOLMPYIOT Y MAUMEHTOB pPa3/IMYHblE
SMOLMOHa/IbHbIE N NOBEAEHYECKME PeaKLuu.

B Kkayecmse 8bixo0a U3 n00obHO20 poda
mpyodHocmed, npednazaemcs Oop2aHU3ayus
CemMUuHapo8 U epynn rncuxosao2u4yeckoli nodzomoeKu
0719 MeOUYUHCKO20 [epcoHana o  pa3sumuto
MOHUMQHUS 8GH(HOCMU 2YMAHHO20 OMHOWEHUA K
nayueHmam u co30aHUA ammocgepsl 3abomesl U
MPUHAMUA 8HYyMpPU cmeH MedUUUHCKO20 yYperOeHUus.
Takne obyyaiowee M NCUXONOTMYECKME Tpynnbl, B
KOTOPbIX MEAUUUHCKUIA NepcoHan Mor 6bl NOHATb CBOM
cnocob
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W przypadku, gdy nie jest to mozliwe, nie jest to
mozliwe w przypadku, gdy nie jest to moiliwe w
przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy
nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to
mozliwe w przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku,
gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to mozliwe w
przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest
to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to mozliwe; HaiTK
1 npopaboTtaTtb BHYTPU cebs NpUYMHY, KOTOpas BAMAET
Ha cnocob B3aMMOLENCTBMA C NauMeHTamn W
nepecTponTb COBCTBEHHbIE GOPMbI KOMMYHUKALMMW.

3.3 Knaccugukayus 2pynn 8 ycnosuax cmayuoHapa

Kak KW3BecTHO, MO COCTaBy YYaCTHWUKOB Trpynnbl
MOTyT 6bITb:

- FomoreHHble. To ecTb, cobpaHHble MO KaKUM-1M60
npusHakam (non, BO3pacT, AnarHos, 3anpoc U T.4.).

- TeTteporeHHble. pynna, B KOTOPOW BCTpeYatoTcs
pa3niMyHbie BblllienepeyncaeHHble NPUsHaKu.

Mpeanaraetcs BblAENUTb nse OCHOBHble
ucnonbsyemole ¢popmbl  paboTbl € MNauMeHTamMu
NCUXMATPUYECKOrO CTalMoHapa:

1. Mpynnel ncuxonoeuveckol noddepxcku. MoryT
6bITb MCMNONb30BaHbI ANA NAUMEHTOB, 4Yell nepuop,
HaxoMAEeHUs B CTalMOHape MeHee ABYX mecAues. To
ecTb TOT nepuod, KOTOPOro HeAoCTaTOYHO Ans
pa3BUTUA nocTeneHHoro 6/M3Koro M CcTabuibHOro
KOHTaKTa C APYrMMW y4acTHMKamu rpynnbl. [aHHble
rpynnbl MOryT co34aBaTbCA M Ha 6onee ANUTENbHbIN
CPOK, A4na co3gaHuAa  aTmocdepbl  rpynnoBoi
noafepKKM M CONPOBOXKAEHMA MALMEHTOB Ha Becb
nepuog, NevyeHus.

Camoe rnaBHoe, 4yto dopmupyeTca B rpynnax
NMCUXONIOTMYECKOM MOALEPNKKM, - 3TO OLUYLLEHME, YTO
Tbl He O4MH. Ha NpOTAXEHUU ANUTENbHOTO BpeMeHU
npUXoamaocb HabnoaaTb, Kak MeXay HEeCKONbKMMM
[EecATKaMM  MAUMEHTOB, Haxo4AWwMXcs B O4HOM
oTaeneHMn U obwmx nanaTtax, He dopmupyetcs
6NM3KMA  KOHTaKT. [laumeHTbl MNpPaKTUYeCKM He
obuwatotca mexay cobon, a npu B3aMMOAENCTBUN He
NO3BOIAIOT TOBOPUTb OTKPLITO O CBOUX NEepPeXMBaHUAX.
OTKpbITOE  Bblpa)eHWe  3MOLMKA,  MeLULUHCKUM
nepcoHanoM, Yale BCEero, pacueHMBaeTca  Kak
ycuieHMe CMMMNTOMOB.

lpynna ABASETCA OTAMYHOW BO3MOXKHOCTbIO A/A
naumeHToB NpMbAM3UTLCA APYr K Apyry B 6e3onacHoi
M npuHMMmatowen aTmocdepe. [pakTuyeckm Bce
naumMeHTbl, Yy)Ke TMoc/ie nepBoi BCTPeYM rpynnbl,
CTaHOBATCA 6onee CnoYeHHbIMM B OTAENEHUN. K HUM
6yaTo  NpuUXoguT  MOHMMaHWE, 4YTO  OCTa/ibHble
nauueHTbl 34ecb 'Takue e, Kak u A", To ecTb

cTpagatiowme  nwoau,  nonaswme B TAXenoe
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uan  cosetamm B obuwectee. OHM  HauyuHaOT
BbIC/YWIMBATb ApPYyr Apyra M LeanTbCA  OMNbITOM
CXOXKMUX MepexnBaHui.

Tak  KaK  BHYTPWIMYHOCTHble  KOHQIMKTBI
bopmMMpyloTCA BCAEACTBME HapyLEHWUA OTHOLLIEHMUM
YyesioBEKa C MMPOM, a MpeKae BCero C A4bmMu; TO A

nepuoanyecKkMnpmBHoOLLYB

npouecc  NoAAeprKMBAOLLUX
rpynn WHTEPBEHLMM O T[PYNMnoOBOM AMHAMUKE W
B3aMMOTHOLUEHUAX MEXAYy Y4YaCTHUKamMM rpynnbl.
310 penaetcAa  Ana  Toro, 4Ttobbl Hapsay c
nonyyeHnem 7 nposs/ieHnem NoALEPKKM,
NnauueHTbl nmenu BO3MOXHOCTb  0b6paLaTtb
BHMMaHMe Ha cnocobbl CBOEro B3aMMOAEWNCTBUA B
rpynne v NoCTENEHHO NepecTpanBaTb CAOXUBLIMECA
WabnoHbI NOBEAEHNA N B3AUMOLENCTBUSA.

2. 3akpbimele duHamuyeckue epynnsl. CobpaTtb B
YyCNOBUAX CTauMoOHapa NOJIHOLEHHYHO
ONHAMMWYECKYI0 Tpynny, B KOTOPOM nauueHTbl bbian
6bl MOTMBWMPOBAHbI, MOMIM MNPOCUTb O MOMOLLM,
6bl1M Obl KPUTUMYHBI K CBOEMY COCTOAHWIO, UMENM
NPUMEpPHO OAMHAKOBbLIN CPOK HaXOXAeHuA B
CTauMOHape - o4eHb CNOXHO. Ho npu yaadve cobpatb
TaKyto rpynny, B3auMoAeincTBue Noay4aeTcs o4eHb u
OYeHb NPOAYKTUBHbIM.

3.4 ®dakmopel aghpekmusHocmu
CMAyUOHAPHbLIX MepanesmuyecKux epynn

Bbigenum  Heckosibko  dakTopoB  60/bLLON
3pPeKTUBHOCTH AMHaMUYECKUX n
noaZepKMBaloLLMX rPynn B yCA0BMAX CTallMOHapa:

a) YpogeHb  Kpumuyeckux — nepemcusaHudll.
CornacHo nocTynaTy NO3UTUBHOW McMXoTepanuuM o
PasBUTMM MNEPBMYHBbIX aKTyaJibHbIX CNOCOBHOCTEN,
OHM  MOryT pa3BMBaTbCA ABYMS  OCHOBHbIMMU
cnocobamu: yepes npumep WAM 4yepes oOTYasHUE
(4yepes NPUKOCHOBEHME K NMUKOBbLIM NEPEXMBAHUAM).
Kak npaBuno, nauueHTbl, KOTOpble NO CBOUM
CNOCOBHOCTAM, MOTYT [AOMYCKaTbCA K y4yacTuio B
AMHAMWUYeCcKol rpynne - 3To A0AWN, Aollealne Ao
OYeHb OCTPOro YpPOBHS MepexuBaHuin (BCcneacTeue
yero OHM W MoMmaAn B  MCUXMATPUYECcKoe
yUYperKaeHne) n Npm 3Tom cnocobHble NOCTENEHHO K
3TOMy npwuKacaTbca. [laumeHTbl, Hanpumep, C
MCUXOTUYECKMMWU  3NU3043MU UM TAXKENbIMU
aenpeccuamm npoxoaAt yepes oT4asHue.
OOHOBpPEMEHHO C 3TWMM y4yacTBYIOT B rpynne,
nosfyyas npumep /o4eld M OTHOWEHMI, uepes
KOTOpble MOXHO 60/ee MoJIHOLEHHO pasBMBaTb B
cebe HepgocTawlme cnocobHocTn. MImeHHO 3TO M
ABNAETCA OYEHb BONbLIMM ABUKYLLMM MEXAHU3MOM
pa3suTuA. EcTb BEpOATHOCTD,
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4YTOo B CTAUMOHAPHON AWMHAMMYecKol rpynne o6yayT
3afeicTBoBaHbl 06a crnocoba pPasBUTUA aKTyasIbHbIX
cnocobHocTel.

6) Hanuuue spemeHu. Kak U3BecTHO, ANA pednekcum
M KOHTaKTa Cc cob6OM HY)KHO [OCTaTOYHO MHOrO
BpeMeHHérO pecypca. loapasymeBaetca BpemA Ha
064yMbiBaHWE, NPOXKMBAHUE, HAXOXKAEHNE CO CBOMMM

YyBCTBAMWU WU 3MOUMAMM, YeMy MOTEeHUMaAbHO
cnocobHo Hay4nTb OTKPOBEHHOEe rpynnosoe
B3aumogeiicreue.

8) OwyuweHue, Yymo "A He 00uH". MaumneHTKa, nocne
CBOEro nepBoro rpynmnoBoOro 3aHATUA No apT-Tepanuu,
Ha MHAMBMAYANbHOM CECCMM CKasana, YTo OHa M He
nogospesasna uToO MNEPEXMBAOT U AymaloT apyrue
naumeHTbl. XoTA, el Bcerga Xxotenocb 06 3TOm y3HaTb.

2) KynuposaHue rnpodykmueHol cumnmomamuku

s1eKkapcmeamu. ObecneyeHune MeanuUnHCKMMH
npenapartamu n KOHTPOJIb UX NPpUema NO3BOJTIAET
4Ye/10BEKRY, NPpUKacaklowemyCak TAXEIbIM

nepexMBaHMAM, OCTaBaTbCA B KOHTaKTe C CaMUM
coboli. O4HAKO, 3a4acTyto, SIeKapCTBEHHbIE NpenapaTbl
MEeLLAOT Pa3roBOPHON NcMxoTepaneBTUYecKom pabore.

OpgHa M3 OCHOBHbIX MPWYMH, MO  KOTOpOU

cneumanncTamHeygaertcs
cobpaTb ncuxoTepaneBTUYECKUE

rpynmnbl B YCAOBUAX CTaLMOHApa, ABAAETCA NOCTaHOBKA
Yype3MepHOro aKLEeHTa Ha Kputepuax otbopa B rpynny.
OyeHb MHTEpPeCcHbIMU BbIAKOTCA Kputepun WpBUHa
Anoma ana paboTbl CO CTaUMOHAPHbIMKU 60bHLIMK,
OnucaHHble B KHUre "Teopus M NpaKTMKa rpynnosoi
ncuxotepanun” (Anom, 2007):

1. Cnoco6HOCTb FOBOPUTD.

2. CnocobHOCTb yaep»KMBaTb CBOE BHUMAHME Ha
npotaxeHnn 80 MUHYT.

3. MNpu3HaHWe cBOEN NOTPEHHOCTN B MOMOLLM.

OyeBUOHO,  KpWUTEPWUWM  AOCTAaTOMHO  NPOCTHI.
OTHMpasn y4acTHUKOB A5 CTALLMOHAPHBIX FPynn u
PYKOBOACTBYACbAAHHbIMM KpUTEPUAMMU,
B3aMmoaencTemne 6b110 [eACTBUTENbHO
NPOAYKTUBHbIM. MPBUH ANom He AenaeT aKueHTa Ha
AunarHose. Hanpumep, BO MHOMMX MCTOYHUKAX rOBOPAT
O TOM, YTO He HyXHO 6paTb B rpynny NAaUMEHTOB C
AuarHo3om "ymcTBeHHasA oTcTanocTb" (Mam
"paccTpoiiCTBO  MHTENNIEKTYaIbHOTO  pasBuTmMa" Mo
MKB-11). B Hawwux rpynnax 6blan cayyaum, Korga
naumMeHTbl C PACcCTPOMCTBOM  MHTENNIEKTYa/IbHOTO
Pa3BUTMA CAMW NPOABASIMN KeNaHUEe NPUCOeUHNUTLCA
K rpynne M BHOCMAM BKAaZ B MpOLECcC rpynnoBoWn
paboTbl. O4HAKO, C TaKUMK NaLMEHTaMM TaKKe Oblan
"
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TPYAHOCTM, KOTOPbIE MPUBOANAN K OCTPbIM FPYNNoBbIM
KOHbAMKTam. [oaTomy, KaxKabliA cCayyalh M Kaxkgoro
nauMeHTa, C TOYKM 3PEHUs €ero BO3MOXKHOCTU
Haxo4uTbcA B rpynne, HeobXxoAMMO paccMaTpuBaTtb

WUHAMBUAYANbHO.
Hepocrtatok Tennotbl, 3a60Tbl M MOAAEPMHKM CO
CTOPOHbI  MEeAMUMHCKOro nepcoHana 6nokupyet

CNocobHOCTb K KOHTAKTy y nauuMeHTOB, BCaeacTBue
owyuweHua Hegosepusa. pynna, 34ech, ABAAETCA TEM

"cnacarowum" 4na nNauMeHTOB MECTOM, B KOTOPOM
€CTb BO3MOKHOCTb OLLyLLaTb, NPOABAATb M PAa3BUBATL
Josepue. Takxke, B rpynne 60/1blWION aKLEHT aenaeTcs
Ha Hapexpe. Tak KaK yuuTbiBas TAMKECTb COCTOAHWA
60nbHbIX, Hagexpaa ABNAETCA Ba)KHbIM 3BEHOM B
npouecce nomowm. [MayumeHTam, HaxoAAWMMCA B
OT4YasAHMM, BblBAEeT OYEeHb NOME3HO MOHATb MPUYUHDI,
KOTOpPble NPUBENU K TOMY, YTO MPOUCXOAMUT B U3HU Ha
AaHHbIN  MOMeHT.  [loHMMaHWe  npuunMH  paet
BO3MOXHOCTb cgenaTb Bblbop. "Hamu ynpasnsier To,
YyTo Mbl He oco3Haem". [aeT BO3MOMKHOCTb
npoaHanusnposaTb W cAenatb War B  ApYyrom
HanpasfieHuMn; u4To  pobasnAetr  Hageapl  Ha
M3MeHeHMa B Oyaywem. Takxke, rpynna OT/JUYHO
pa3suBaeT KoHTaKT n OTKpbITOCTb. A KaK W3BECTHO,

O4HA W3  OCHOBHbIX  MpuuMH  GopmMMpOoBaHMA
ncuxonaTtonorMm un $akTop, CUAbHO Yycyrybnsawowmii
COCTOSIHME - 3TO HecnocobHOoCTb MauMeHTa K

BbIPAXKEHUIO YyBCTB M UX B61OKMpoBaHue. MpuHATKE,
TaKKe, ABNAETCA OHOM N3 BarKHEeMLMX cnocobHocTen,
pPa3BMBAIOLWMXCA B OTHOLIEHUAX B rpynne.

Kak BWMAHO M3 BblAeNeHHbIX Bblle aKTyasbHbIX
cnocobHocTel, 6ONbLUMHCTBO M3 HUX - 3TO NEPBUYHbIE
CNOCOBHOCTU. AKLEHT CAeflaH WMMEHHO Ha  HMX,
MOCKOJIbKY Ha/sMume NcuxonaTonornun, B 6ONbLIMHCTBE
cnyyaes, npeanonaraer  rnybokuin  pgeduumt B
CTPYKTYPE IMOLMOHANbHbIX NOTPebHOCTEN (Hanpumep,
B MpuHATUKM). N MMeHHO B nNCUXOTepaneBTUYECKOM
rpynne BO3MOXHO BHECTU BKNaA, B UX pa3BuUTme.

Kapn PopgxXepc roBopun O Tpex OCHOBHbIX
NPUHUMNAX  B3aMMOAEWCTBMA  MeXAy  J04bMMU,
Nexawmx B ocHoBe neyeHuns (Poarkepc, 2001):

1. besycnosHoe npuHATHe. KoTopoe coBnagaert co
CNOCOOHOCTAMM K MPUHATUIO W TeprneHuio B
NO3UTUBHOM NCcUXOTEPANUN.

2. KOHrpyaHTHOCTb. YTO CXOKe CO CnocCOBHOCTbIO K
OTKPbLITOCTM M A0BEPUIO B MO3UTUBHOM NCUXOTEPANUMN.

3. dmnaTtuA. ImMnaTva npeanoaaraet cnocobHOCTb K
KOHTaKTY.

WAPP



GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Tom 1. Numer 2. Lipiec 2021 r.

Vladimir Perebeynosov

Heocnopumble npuHumnbl  Kapna  PogxKepca
NOATBEPXKAAOT  BaXHOCTb  MMEHHO  MEepPBMYHbIX
aKTyanbHbIX CNOCOBHOCTEN. ITO MOMKHO CPaBHUTb C
dYHAAMEHTOM, Ha KOTOPOM CTPOUTCA JIe4eHue U
aganTaums naumeHTa.

CnocobHOCTb K OTKPLITOCTU, B  YC/IOBUSAX
CTaluMOHapa, MMeeT NepPBOCTENEHHYIO BaXKHOCTb cpeam
BTOpuYHbIX AC. Ecnm BO3MOXKHO €€ passuBatb Yy
naumMeHTOB CTaupMoOHapa, TO BEPOATHO U 0CBOBOXKAEHUe
MHOMeCTBa NIeXKallMX BHYTPU NEepexnBaHUA U YyBCTB,
KOTOpble W NPUBENM YesloBEKa K MCUXOMNaToNoruu.
OpHako, oO4YeHb  BaxHO  cobaogatb  H6anaHc
BEX/IMBOCTU n OTKPbLITOCTH, B YCNOBUSAX
CTAaLMOHAPHOro J/leyeHus. 3ayacTylo MNPUXOANIOCH
Habno[aTb, KaK OTKPbITOE BbIPAXKEHME 3IMOLUN
(Hanpumep, nnava) BOCAPUHUMANOCL MEAULMHCKUM
NepcoHaNOM KaK yXyAleHWe COCTOSIHUA YesioBeKa M
eMy Inwb Ao6asBnANM 403y NeKapcTB. [1o3TomMy, OYeHb
BaXHO MOMOYb Ye/I0BEKY HAMTM TOT cnocob M mecTo
BbipaXKeHMe amouuii, KoTopoe byaet 6esonacHbIM As
camoro naumeHTa M 0OygeT paBaTb emy YyBCTBO
obneryeHusa. Hanpumep, B ncuMxoTepaneBTUYECKUX
rpynnax MAM Ha WHAWMBWAYANbHbIX NCUXONOTMYECKUX
ceaHcax.

CTOUT OTMETUTb, YTO Yepes Pas3BUTME KOHTAKTA U
NepBUYHbIX CNOCOOHOCTEN, Y NMAaLMEHTOB CTaLMOHapa,
npoucxogut passutMe crnocobHoctn K Jliobsu. Mog
pa3BUTMEM CNOCOBHOCTU K 1106BU, B AAHHOM C/y4ae,
NMOHMMAlD  POCT  TEMN/A0ro, MNPUHUMAIOLWLETO WU
3MMNATUYHOTO OTHOLLEHMA K cebe n apyrum.

OcobeHHOCTb CTaauii B3auMoOAencTBuA (causiHue,
anddepeHuMaums n oTaeneHue), B AaHHOM c/aydae
3aKNo4aeTca B TOM, 4YTO MauMeHTam CTauuoHapa
KpalHe CNOXHO MX OTC/AEeXMBATb U MOHMMATb CTEMEHDb
OTHOWEHUA C  ApyrMmMn  atogbmn.  HeKoTopbim
NauMeHTam C/AI0XKHO BOMTU B CTAaAMIO CAMAHUA, TaK KaK
OHa aBTOMATMYECKM accouMmpyeTca Yy HUX C
onacHocTtblo. TakMm nauMeHTam Tpebyetca 6onblue
BpemeHn. Ha cragun pguddepeHuMaLmm  moxeT
HabnopatbeA HeKoTopoe CoOnpoTMBAEHME K
OTAENEHMUID; MNOMbITKM 3auenuTbCA 3a CAUAHUE C
rpynnoit. YTo MOXKET BblparkatbCca B  4YacToMm
BO3HMKHOBEHMWM 4yBCTBa 06MAbl, NpoTecTa M Aaxe
yCuieHMe oCTPOTbl CUMNTOMOB. BaXKHO OTMETUTb, YTO
B YC/I0BMAX CTaLMOHAPHOrO JieYeHus, rae B cpegHem
CPOK HAXOAEHWUA NaLMEHTOB HEMNPUHYAUTENbHOIO
neyeHnA cocTtasnaetr 2-6 mecAues, HyXKHbl rpynnbl
NCUXONIOTMYECKOM NOAAEPKKM, HEKENN NONHOLEHHbIE
3aKpbITble rpynnbl. B rpynnax noaaep»XKn oCHOBHOEe
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W przypadku, gdy nie ma pewnosci, co do tego, ze nie
jest to mozliwe, nalezy skontaktowac sie z nami w celu
uzyskania szczegétowych informacji na ten temat.
lpynna noagep*KkM npoBOAMT 4esioBeKa Ha 3Tane
nepexKmnBaHus rny6okoro MCUXMYECKOTO n
3MOLMOHANbHOTO KpM3nca.

3.5 [Ipumepsbl U3 NPAKMuUKU eedeHus epyrn 8
YCA08UAX CMAyUoHapa

MpepnaraeTcAa Kelc oAHOM M3 nauMeHTOK. EneHa
(ims nsmenero). 31 roa. Habnogaetca ¢ AnarHo3om
"MapaHongHaswnsoppeHns "

(F20.0). TocnuTanusaums ,
BO BpEMA MNPOXOXAEHWA TPYNMnoBON NCUXOTEpanuu,
14-a. Ha uHamBmnAayanbHbIX TepaneBTUYECKUX BCTpeYax,
a TaKXXe Ha MepBOM rpynmnoBOM 3aHATUM, MALMEHTKa
6bla OTropoXKeHa, a ee BbICKa3blBaHMA Kacanucb
CBEPXLLEHHbIX MAEN OTHOWeEHUS apyrux K EneHe. Bcto
nepByto rpynny oHa NPocuaena oToABUHYTOM OT BCEX,
B8 Hebosbwom yrny. Ha npoTaXeHUM NepBbiX BCTpeu
OHa Bena cebAa cxoMm o06pasom, 4YTO M Ha
WHAMBUAYANbHOM NCUMXoTepanuu: rosops o cebe u
MbITafACb MOKA3aTb BCIO TAMKECTb CBOEr0 MOJIOXKEHWS,
naLMeHTKa NPaKTUYeCKU MOJIHOCTbI OTropakmBasiach
OT BO3MOXKHOCTM MOJIYyYEHUA MOALEPHKKM, 3a60Tbl U
TENNOTO0 OTHOLWEHUA OT APYrUX YYaCTHWUKOB rpynmbl.
MocTeneHHO, Y Y4aCTHUKOB rPynmnbl Hayasna BO3HMKATb
3/10CTb M JKe/MaHWe WCMpaBuTb BoCNpuATME EneHbl.
HekoTopble Y4aCTHWKM OTKPbITO BbIPA3MAM  CBOKO
KPUTKKY. MocTeneHHo, aBTOp BHOCUA MHTEPBEHLUN MO
nosoAy oLyuieHa 6ecrnomMOLLHOCTU, BO3HMKAIOLWWLETO B
rpynne u Bbi3bIBalOLLErO 3/10CTb U KenaHWe UCNPaBUTb
YyenoBeKa. A TaK¥Ke 0 TOM, YTO Mbl MEPUOANYECKU CaMM
6blBaeM B HACTO/IbKO TAXE/NIOM MOJIOKEHMU, YTO
oTpvuaem  O6Yyl0  BO3MOMXKHOCTb  MOMOLWM U
noafepKKM €O CTOPOHbI. pynna AocTaTouyHO 6biCTpo
ywaa OT MomnbITOK KPUTUKU EneHbl. YYacTHUMKKM cTanu
6onblle foBepsaTb U 4eNNTbCA COBCTBEHHBIM OMbITOM.
NocteneHHO, no wucTteyeHunm 5-8 BcTped, EneHa
MOHEMHOrY CTana AOBEPATb y4YacTHMKAm rpynnbl. [a,
OHa BCE ewe He ymena npuvHUMaTL 3aboty M
Nnoafep:KKy, HO, fJa)Ke HeCMOTpPA HA KOPOTKWUM
NPOMEKYTOK BPEMEHW HAXOXAEHWUA B rpynne, OHa
nepectana BbICTAaB/ATb KECTKME CTeHbl B OTBET Ha
Tennyto obpaTHyto cBsA3b. BMecTo 3Toro oHa HauuHana
CMesATbCA M MblTaTbCA nepeBecT Temy. Ho oOHa
nepectana pearMpoBaTb BpaxKAebHOCTbIO Ha »KenaHue
APYTMM el MOMOYb.
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CTtonkHoBeHWe mexay rnybokol noTpebHoCTblo B
noMowmM U1 nNoAAEP)KKE, BMEecTe CO CTOMKOM
y6eKAEHHOCTbIO B HEBO3MOXHOCTU MONYYNTb 3TO ANA
cebs co3gaeT BHYTPUANYHOCTHBIN KOHGAUKT, B KOTOPOM
aKTyanbHble CMOCOBHOCTM K OTKPbITOCTU, A0BEPWUIO,
NPUHATUIO, KOHTaKTy MoOryT ObiTb pasBUTbl  BO
B3aMMOLENCTBM B MCMXOTepaneBTUYECKOM rpynne.
MocTeneHHo, NPUBOAA K BO3MOMHOCTU CONMMKEHMUA C
Apyrumu 1 GopMUPOBAHNIO SMOLMOHANIbHO 3HAYMMbIX
OTHOLUEHUA.

Jpyraa naumeHTKa HAcTo/bKO nostobuna rpynnbl
NoAAEP KN, YTO XOANNA B HUX Ha MPOTAMKEHUN BCEro
CpOKa NpuHyauTenbHoro nedveHus (1,5 roga). Kaxayo
BCTPEYY OHa KAana Cc HeTeprneHMem, roBops O TOM, YTO
3TO eAWMHCTBEHHOE, YTO MPUHOCUT el MNOMOLLb,
WMHTEepec, YyBCTBO OOLLHOCTM BO BPEMSA HAXOMKAEHUA B

ctaumoHape. OHa ¢  raybokum  MHTepecom
aHanusmpoBana ceba, cobcTBeHHOe  Mpousioe,
caylana oOnbIT  APYyrMX NauueHToB UM Aenunach

COBCTBEHHbIM.

Bbln OMbIT, KOr4a nNauuMeHTbl, YCTaHaBAMBatOWME
6NM3KMA  [OBEPUTENBHBLIN KOHTAaKT HA rpynnoBoM
ncuxoTepanuun, NpPOAOC/IKaAAN MNOALEPKUBATL  ApYyr
apyra BHe cTeH 60/bHMUbI, 0OMEHMBAACHb JIMYHbIMMU

KOHTaKTaMn U nomorasn pewaTtb BO3HMKatoWwwue
coumnanbHble I'Ip06neMbI.
OTKpHITOCTH Hape>xga
KoHTakT
Aosepue

Puc. 2. OcHosHbie akmyanbHbil cnocobHocmu,
passusaroujuecs 8 cmayuoHapHol epynnogoli
ncuxomepanuu u 2pynnax rncuxonozau4eckol no0oepicku

Kak BugHO u3 cxembl (s. 2), crnocobHocTb w
noTpebHOCTb B KOHTAKTe pasMelleHa B LEHTpe, Kak
camas 3HauMmas WU HeobxoguMmas BO Bpems
HaxXoXA4EeHNA Ha CTaLMOHAPHOM JiedeHun. MmeHHOo
6/IM3KMI OTKPBITbIA KOHTAKT C APYrMMW NaLuMeHTaMnN U
cneumanncTtamm, cnocobeH pasBuUTb Te aKTyasibHble
CNoCcOBHOCTM, KOTOpble MOMOTYT MAUMEHTY MOBbLICUTb
ero peabuanTauMoHHbIN NoTeHLMan.
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3aKkntoueHue

1.B poccuicKOoM  NCUXMATPUYECKOM  NpaKTuKe
HeobxoaMM KapAMHaNbHbIA NepecmoTp Kak uenen
GOYHKUMOHMPOBAHMA NCUXMATPUYECKUX YUPEKAEHUIA,
TaK M MX yc/ioBMAN. BarkHO, 4TOObI OCHOBHOW LE/bIO
6bla He WU30/1AUMA MaAUMEHTOB, a MNOMOLWb WM,
nepexon K 6onee rymaHHOMY OTHOLIEHUIO. A ycnoBuA
OOJ/KHbl  YO0BNETBOPATb MNOTPebHOCTM NauueHTa B
3ab0Te, B TEN/IOM OTHOLUEHWU, B HAAEXKAE Y NOMOLLM.

2. Mcuxonormyeckaa  cnyxba  ncuxmaTpuyecKkux
yypexneHuin, B nepByl o4vepedb, AO/KHA AaTtb
YesloBEKY BO3MOMKHOCTb BbICTpaMBaTb HOBbIM cnocob
OTHOLWIEHUIM C OKpyXKaloWUMKU JIIOABMU U CaMUM
coboit: uyepes UHAMBMAYANbHYIO W TPYNNOBYHO
ncuxoTepanuio nauMeHToB, 3aMHTepecoBaHHoe
B3aMMOAENCTBME C BPavyammM U POACTBEHHUKAMM. ITO
pa3BMBaeT CMOCOBHOCTM YenoBeka K AanbHenwen
coumanusaumm, agantaumm u MHTerpauum B obwecTso.

3. lnAa MHOMMX NaLMEHTOB CTALLMOHAPHOIO NIeYeHmn,
0cobeHHO B nepuoa NaH4eMUU U U30AALMMU, BAXKHbI
rpynnosble  ¢opmbl  pabotel ¢ cobaogeHvem
HEOBX0AMMbIX 3aLLUTHLIX Mep.

Takum obpasom, BegeHue rpynnoBor paboTbl C
nauMeHTamm, ¢ TOYKKU 3peHuAa meToaa Mo3uTuBHOM U
TpaHCcKynbTypanbHoi  lNcuxoTepanuu,  no3BoasAeT
[O0CTaTOYHO KOMIJIEKCHO WM OCO3HaHHO MNOAOWTU K
PYKOBOZACTBY rpynnoi. B cTauMoHapHbIX YC/I0BUAX €CTb
BO3MOHOCTb A/1A Pa3BUTUA KaK MEPBUYHbIX, Tak U
BTOPUYHbIX aKTyanbHbIX cnocobHoctei. [o3nTMBHas
KOHLEeNuMA YenoBeKa No3BosfeT pasriageTb B KaKAoM
naumMeHTe ero pecypcbl M CNocobHOCTHU.
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OrpaHunyeHua nccneposaHuaA

MaHAeMUAKOPOHABUPYCHOM

nHbEKUUK CYLLLeCTBEHHO
3aTpygHuna BO3MOXHOCTb nposeaeHUs KaK
TepaneBTUYECKUX FPYNM, TaKk M FPYNM NCUXOA0rMYecKom
noaaep:ku. OAHaKo, C APYroi CTOPOHbI, MaHAemua

nomorna NMOHATb BA*KHOCTb rpynnosoro
B3aMmojencTsmMa  gna  naumeHToB. B nepwuog
oboctpeHna  uHdeKkuuu, rpynnosor  paboTbl ¢
nauMeHTamuM He NPOBOAWMAOCH, B MNepuoabl crnaja

3aboneBaemocTtu, rpynnbl 661N TONBKO B HEKOTOPLIX
OTAENEeHMAX C OYEeHb OFPAHUYEHHbIM KOJNYECTBOM
NaLMeHTOB U NPUMEHEHMEM 3aLLUTHbLIX Mep.
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emerytowany starszy lekarz Vogelsbergklinik,
Szpital Rehabilitacji Psychosomatycznej

Podstawg kazdego leczenia jest nadzieja. Aby zrozumie¢ koncepcje pacjenta dotyczgcy przysztosci i stymulowaé
proces poszerzania horyzontu, mozna uzyé przystéw o nadziei. Jako pomoc dla terapeuty w korzystaniu z tego
narzedzia stworzono dokument DIN A 4, ktéry oferuje zbiér miedzynarodowych przystéw. Podano kilka praktycznych
wskazowek, jak korzystaé¢ z tego dokumentu. Dokument ten moze by¢ rowniez wykorzystany przez pacjenta do
przeksztatcenia roli w rodzinie ze Zrédta ktopotédw w Zrédto zachety.

Stowa kluczowe: nadzieja, fantazja, przystowie, transmutacja, psychoterapia pozytywna

Wprowadzenie

Ze wzgledu na ich odmienny wzorzec rozwojowy,
emocjonalng i motywacyjng podstawg kazdego
leczenia jest nadzieja [Peseschkian, Aziz 2009, s. 64].
Nadzieja jest potgczeniem dwdch zdolnosci. Z jednej
strony jest to zdolnos¢ do zapamietywania
doswiadczen z przesztosci. Po drugiej stronie jest
zdolno$¢ do wyobrazania sobie nowych, dobrych
doswiadczen w przysztosci. Wyobrazenia te mogg by¢
podobne do poprzednich lub nawet zupetnie inne.

Leczenie jest wspotpracg miedzy terapeutg a
pacjentem dla dobra pacjenta, zgodnie z zasadami,
ktére maja sens dla obu stron, nawet jesli podstawowe
idee stojgce za tg wizjg mogg sie od siebie réznié. Jako
pierwszy wspodlny krok muszg porozmawiac¢ o swoich
wizjach nadziei. W tym celu zaczynajg od relaksujacej
czesci  skomplikowanej  sytuacji  emocjonalnej,
powodujacej che¢ lub potrzebe leczenia. W ten sposdb
unika sie niebezpieczenstwa nieudanego poczatku
pierwszego spotkania. W ten sposéb szanse na
pozytywne rozpoczecie spotkania od razu rosna. A to
pozytywne doswiadczenie zacheca do

Wyobrazenia o dalszych pozytywnych doswiadczeniach
ze soba. Im bardziej zdesperowany jest pacjent, tym
wazniejsze jest skierowanie uwagi na pozytywne
aspekty zycia. A moéwienie o nadziei jest tematem,
ktdry wszyscy od razu rozumiejg. A nadzieja jest
tematem, do ktérego kaidy z cztonkéw systemu
spotecznego pacjenta ma stosunek, ktory jest w
wiekszosci znany pacjentowi. Terapeuta moze wiec
zapytaé¢ pacjenta o jego koncepcje nadziei. W ten
sposéb mozna zrozumieé pozycje spoteczng pacjenta i
odkryé szanse na jej zmiane.

Rozmowa o nadziei jest wazna nie tylko na
poczatku terapii, ale takze w kazdej sytuacji, w ktérej
pojawia sie kryzys lub juz przyttoczyt pacjenta
nierozwigzanymi problemami. Wdéwczas rozmowa o
nadziei jest waznym sposobem na ustabilizowanie
rozchwianego stanu emocjonalnego i tozsamosci. W
miare trwania terapii, koncepcje nadziei czasami
ulegajg zmianie. Z tego powodu przydatne moze by¢
powracanie do wczesniejszej postawy nadziei i
poréwnywanie jej z faktycznymi rezultatami ostatnich
zmian.

Nadzieja to zdolno$¢ do kalkulowania z
mozliwo$ciami, ktdre nie sg znane w terazniejszosci.
Tak wiec nadzieja jest Scisle
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zwigzane z fantazjg. Aby rozmowa o nadziei bylta
bardziej  wystarczajgca, nalezy zacheca¢ do
fantazjowania zaréwno pacjenta, jak i terapeute. W
tym celu Psychoterapia Pozytywna i Transkulturowa
wykorzystuje technike opowiadania historii lub
przystow. Metoda* oferowania pacjentowi szerokiej
gamy miedzynarodowych przystéw o nadziei jest
zaproszeniem do poszerzenia horyzontu fantazji
[Peseschkian 1979, s. 7]. W tym celu opracowatem
dokument formatu DIN A 4 zawierajgcy przystowia o
nadziei z wielu miejsc i kultur [Komentarze osobiste
2009-2013; Ozcan, SeuR 2013; www.sprueche-
liste.com; www.sprueche.woxikon.de;
www.sprichworte-der- welt.de]. Niektére z przystow w
tym zbiorze mozna wymienié z kilkoma pochodzgcymi
z kregu kulturowego pacjenta, ktére sg mu znane

Zastosowanie

Materiaty z miedzynarodowymi przystowiami o nadziei:

Jaki rodzaj nadziei masz w obliczu swoich

problemoéw?

"Wiasciwie nie jest trudno dotrzec na szczyt gory.
Trzeba tylko is¢ wystarczajgco wolno".

"Lepiej jest potknac sie, idgc nowymi drogami, niz
biec w miejscu po drogach, ktére znasz".

Ale jak znalez¢ swojg droge i predkos¢?
Bez nadziei nic nie bedzie mozliwe.

Ale: Ktéra nadzieja prowadzi do ktérego celu?
Dlatego: Jaki rodzaj nadziei posiadasz?

Miedzynarodowe przystowia:

Gdyby nadzieja nie istniata, nie zytbym teraz.
(Niemcy)
Z jednej strony wcigz mam nadzieje, ale z drugiej
wcigz watpie. (Niemcy)
Nadzieja to cos, czego nie trzeba kupowac. (Niemcy)
Czy droga przed tobg jest pogrgzona w ciemnosci?
Pamietaj: kurtyna jest tylko przed twoimi oczami, ale
nie na twojej drodze.
(Turcja)
Bez wzgledu na to, ile $niegu spadnie, nie utrzyma
sie on do lata. (Turcja)
Kiedy Bog zamyka srebrne drzwi, otwiera ztote.
(Turcja)
Jesli nie wiesz, jak kontynuowaé, sg jeszcze cztery
mozliwosci
rozwigzania w lewo. (Butgaria)
Nadzieja to tylko kamizelka ratunkowa, ale nie t6dz
ratunkowa. (Polska)
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Nadzieja bez wysitku jest jak podréz morska bez
statku. (Walia)
Ten, kto okietzna nadzieje przed swoim wozem,
bedzie jechat dwa razy szybciej niz wczesniej. (Polska)
Nawet stawka ma nadzieje, ze zazieleni sie
ponownie, gdy nadejdzie kolejna wiosna. (Finlandia)
Nadzieja jest kotwicg swiata. (Bantu)
Im mniejsza jaszczurka, tym wieksza nadzieja, ze
pewnego dnia stanie sie krokodylem. (Abisynia)
Nadzieja i odwaga to dwa jasne diamenty w koronie
sukcesu. (Indie)
Jesli stracisz nadzieje, ktéra byta daremna, wiele
zyskasz (Wtochy).
e Ktoére przystowie cie zacheca?
e Do podjecia jakiego kolejnego kroku zacheca
cie to przystowie?

Praktyczne wskazowki:

Wydrukuj te ulotke i przekaz jg pacjentowi.

Popro$ pacjenta o przeczytanie tej ulotki na gtos.
Zazwyczaj zajmuje to od dwdch do trzech minut.
Pozwala to sprawdzi¢ miare zdolnosci pacjenta do
czytania, co moze dostarczyé informacji o stanie
intelektualnym i wykry¢ psychotyczne zaburzenia
myslenia.  Stuchajac  czytania pacjenta, mozina
obserwowac jego spontaniczne reakcje.

Po zapoznaniu sie przez pacjenta z materiatami
informacyjnymi mozna rozpocza¢ z nim rozmowe na
temat tych przystéw.

Pod koniec tej sesji terapeutycznej mozna zachecié
pacjenta do zabrania ulotki do domu, dla siebie i do
zaprezentowania rodzinie. W ten sposéb pomagasz
pacjentowi zmienié jego role w domu. Bardzo czesto
pacjent jest definiowany przez rodzine gtéwnie jako
przyczyna ktopotdw i rodzina ma nadzieje, ze jego
wizyta u psychiatry lub psychoterapeuty przyniesie
uwolnienie dla niego i dla nich. Jesli pacjent przedstawi
im te ulotke, cztonkowie rodziny od razu dowiedzg sie,
ze sg wtaczeni w terapie i ze bedg réwniez zachecani.
W ten sposéb pacjent przeksztatca swojg role z
przyczyny ktopotéw w przyczyne nadziei, a pacjent
moze przeczytaé ulotke razem z cztonkami rodziny i
porozmawiaé o swojej sytuacji w nowy i prosty sposéb.
Ich dyskusja moze odblokowa¢ rézine blokady, ktére
istniaty w nich i miedzy nimi.
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Whioski

Podstawg kazdego leczenia jest nadzieja. Aby
zrozumieé koncepcje pacjenta dotyczacg przysztosci i
stymulowac¢ proces poszerzania horyzontu, mozna uzyé
przystéw o nadziei.

W miare postepu terapii mozna powrdci¢ do tego
zbioru przystéw i sprawdzi¢, czy proces uczenia sie
spowodowat, Zze pacjent zmienit swoje ulubione
przystowie.

Jako pomoc dla terapeuty w korzystaniu z tego
narzedzia stworzono dokument DIN A 4, ktéry oferuje
zbiér miedzynarodowych przystéw. Podano kilka
praktycznych  wskazéwek, jak korzysta¢ z tego
dokumentu. Dokument ten moze by¢ réwniez pdiniej
wykorzystany przez pacjenta do przeksztatcenia roli w
rodzinie ze zrédta ktopotéw w zrédto zachety.
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AHHOTauuAa

JaHHaA cTaTba MOCBALLEHA TOHKOMY M C/IOXKHOMY BOMPOCY KOHKYPEHLUM METOA0B MNCUXOTepanun, 3TUKe U
cTpaTerMm ux NPoABUMNKEHUSA, 3a4a4am U Lean Nonynapmusalmm MeToAa, a TakKe Poau B 3TOM KaXKAoro M3 Hac,
KaKk HocuTenei metoaa MosntmueHol Mcuxotepanuu. Llenblo cTaTbM ABAAETCA NPUBIEYEHME BHUMAHWNA KOANer K
TAKOMYy Ba)XHOMY M LieHHOMY Zeny, KaK nposB/ieHue cebs B MHGOPMALMOHHOM NPOCTPaAHCTBE U NOCNencTBUA
OTKa3a OT TaKoBOro.

Kniouesble cnoBa: [Mo3nTruBHaA McuxoTepanua, nonynspusauma, couuanbHble CETWU, KAHOUYEBON KOHQMKT,
6anaHc

Streszczenie

Niniejszy artykut poswiecony jest delikatne] i ztozonej kwestii konkurencji miedzy metodami psychoterapii, etyce
i strategiom ich promowania, celom i zatozeniom popularyzacji metody, a takze roli w tym kazdego z nas jako
nosicieli metody Psychoterapii Pozytywnej. Celem artykutu jest zwrécenie uwagi kolezanek i kolegdw na tak
wazng i cenng kwestie, jaka jest manifestowanie sie w przestrzeni informacyjnej i konsekwencje odmowy tego.

Stowa kluczowe: Psychoterapia Pozytywna, popularyzacja, sieci spoteczne, konflikt kluczowy, rownowaga.

npuembl OCTaNNCb, BbEBLWNCb B  KONNEKTUBHOE

beccosHaTe/NlbHOE  HACTONbKO,  4YTO  yXKe He
"Mbl He pgobuBaemcsi npaBAbl, Mbl gobwBaemcs BOCNPUHUMAIOTCA, KaK HEYTo, MNPOTMBOMOJIOXKHOE

addekTa" - roBopwun anosioreT nponaraHabl, He NPaBAae.

bpe3roBaBLINIA HU CEPOI, HU YepHOU nHpopmauuel B Mpuyem TyT Mbl, MUPHasA Npodeccus, NnomoratoLas

Aenie 3aBoeBaHMNA yMoB. AN0IOreTa COXKraum, a BOT €ro NoAsAM CTaTb cyacT/inBee, ycnewHee, 3gopose? OTeet

BcrynneHune
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W przypadku, gdy nie jest to mozliwe, nie jest to
mozliwe w przypadku, gdy nie jest to moiliwe w
przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy
nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to
mozliwe w przypadku, gdy nie jest to moiliwe w
przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy
nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to
mozliwe w przypadku, gdy nie jest to mozliwe w
przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy
nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to mozliwe
w przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy
nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to
mozliwe w przypadku, gdy nie jest to mozliwe w
przypadku, gdy nie jest to mozliwe w przypadku, gdy
nie jest to mozliwe w przypadku, gdy nie jest to
mozliwe w przypadku, gdy nie jest to mozliwe. U He
MPOCTO  HABOAHAIOT MPOCTPAHCTBO, a  CoO3AatoT
cepbe3Hoe MpensaTcTBME YenoBeKy B Bblbope cnocoba
npeoaosieHna npobaembl.

Ona cneumanuncTa, pelwmnBLLero cTaTtb
ncuxoTepanesTOM, BOMPOC KaKon e meTon, BblbpaThb -
3TO He TO/IbKO O JIMYHOM COBMELLEHUU C YPOBHEM
MHTennekTa, o¢uaocopmeir U  UHCTPYMEHTApUEM
MeToga. ITO ewe W BOMPOC - HACKONAbKO MeTop,
npuvBiekaTeneH AAs  KAMEHTOB M yBaXaem B
npodeccnoHanbHOM cpege.

M Mbl HEMMHYEMO CTOJIKHEMCA C KayecTBOM
MHOOPMALMOHHON  cpeabl.  KnwouyeBbiM  CTaHeT,
HAaCKONIbKO OHAa OTparkaeT peanbHOCTb M  paeT
BO3MOHOCTb CAeNaTb OOBLEKTUBHbIA U CBOOOAHbIV
BbIGOP KaK Chneumanucty, Tak W noTeHUMasbHOMY
KAWeHTY. [NaBHbIN BONPOC HAaCKONbKO BCE 3TO 3aBUCUT
OT KaX[oro W3 Hac npeanaraetca pPacCMOTPETb
npeameTHO Aanee.

Mpouecc undpoBon TpaHchopmaumm obuiecTsa -
AAaHHOCTb, KOTOpoW He wu3bexatb. U MmeHHO B
MWUPOBOM MHTEPHET-MPOCTPAHCTBE, COLMANbHbIX CETAX
dopmumpyeTca celyac OTHOLWIEHME K MCUXOI0MUM,
NcuxoTepanun, Kak MHCTPYMEHTaM UCLENeHMA U pocTa.
Tonbko Ha Facebook 0K0M0 COTHM TEMATMYECKUX rpynn,
roe Noau NbiTatoTCA HAWTU OTBETHI U PEKOMEHIALMN.

KpaiiHe BaYKHO Y4YMTbIBATbL 0cobeHHOCTb
MOCTCOBETCKOrO MPOCTPAHCTBA W pa3BMBalOLLMXCA
CTpaH, rpe  MCUXONorMYeckaa  MPOCBELLEHHOCTb
HEeBE/IMKA, a JI0ANbHOCTb K NcuxoTepanuu ewe
MeHbLLeE. MoTtomy nogm NnpenmyLLecTBEHHO
obpalLatoTca K couceTAM 33 peuenTom OT AyLUEBHOM
6011 1 OT TOrO, YTO OHM TaM MPOYTYT, 3aBUCUT OYEHb
MHoOroe.

N Ha cerogHs 60nbluoe KOAMYECTBO OTBETOB - 3TO
HenpodeccMoHanbHble peLenTbl OT 3KCTPACEHCOB,
pacnpocTtpaHuteneit bAoB, NCUXONOrOB-CaMOYYEK, U

BOAYLIEB/IEHHbIX COBCTBEHHOW Tepanuewh KANEHTOB.
ISSN 2710-1460

Ho nnoTHocTb 3TMX peKkomeHaauuii npeobnagaer
HaCTONbKO, YTO CO3AaeT BrneyataeHue UCTUHbL. MIMeHHOo
MOTOMY, TaK MHOTO JII0AeN A0/irMe rofbl CAeAyioT UM.

C oAHOM CTOPOHbI, 3TM COBETbI HE Ha MOo/b3y
K/IMEeHTaM, HO C APYroi CTOPOHbI, OHW - XOpollee nose
PaboTbl C HEBEKECTBOM WM HEMPOCBELLEHHOCTbIO 0AeN,
OT/NIMYHBbIN  MOBOA, MNCUXOTEpanesTy 3adABUTb M O
BO3MOXHOCTAX meToaa, 1 o cebe.
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Ho rosnoc ncuxoTepaneBToB c/1lab U He 3BOHOK, U
Nogn  BbIHYXKAEHbl  BblIOMpaTb M3 TOro, 4TO
npeanaaraeTcs, a BO3/10XUTb BCHO OTBETCTBEHHOCTb 33
BblIOOP Ha KAMEeHTa onacHo.

"Ocnabnexn
€ KOTHUTMBHbIX NPOLLECCOB U nepexon Ha "aetckoe"
NpaBoMNoayLWApHOEe MbllAeHWNE - pe3y/bTaT CTpecca,
NPUBOAAWMI K NPUHATUIO  MPPaALLMOHANbHbIX
peweHnin" (CaHaommnpckuii, 2005). Takum obpasom,
COTHW TbICAY /NIlOAEN, HAXOOAWMXCA B TAMKENbIX
KU3HEHHbIX 06CTOATENbCTBAX, MNPOCTO A0BepATCA
MHPOPMALMOHHOMY NPOCTPAHCTBY.

Ho saBnaetca nuM cerogHA WHGOPMAULNOHHASA
cpena cbanaHcMpoBaHHON, 06 BEKTUBHOM O MeToAax
NOMOLLM B AyLWEBHbIX CTPaZaHMAX? [ocTaTo4yHO nu
Mbl, KaK MpeACTaBUTEM  HAy4yHOro  MmeToaa
ncuxotepanuu, npoasnaemca B Hel? W Kak Mbl
y4acTByeM B NPOTMUBOCTOAHUN?

Ho npotuBocToAaHuem "ncesgouenutenn VS
cneumannctel B 061aCTM NCUXMYECKUX Npoueccos”
aeno He orpaHuuymBaetcAa. CneumanucTbl  He
YAYYLWAKT  WAHCbl  KAMEHTOB Ha  MOJlyvyeHue
3pPeKTUBHOM NOMOLLM.

Mepsoe, yTonpuBAEKaeTBHMMAHUNE
HEenpaBWUIbHOCTbIO, 3TO OCNAapMBaHUE MCUXMATPAMM,
ncuxotepaneBTamm ¢ MegULMHCKUM 0bpasoBaHuem,

ncuxoTepanesTamm 6es MeLULNHCKOro
06pas3oBaHUA U MCMXON0TaMKU MpaB Apyr Apyra Ha
NCUXONOTNYECKNE NHTEPBEHLNN. Ob6bluHOMY

YyesloBEKY B I3TOM CMOpe MOYTU HEBO3MOXKHO
pa3obpaTbcs.

Takum obpasom, BTOPOIA YPOBEHb
NPOTUBOCTOSHWUA, B KOTOPOE Mbl BTAHYTbI, 3TO
"ncnxoTtepaneBT metoga VS uHble cneumanuctbl B
obnacTn Nncnxmnyeckmx npoueccos”.

Ho pake Tam, rge CTa/IKMBAlOTCA  TOJIbKO
ncuMxoTepanesTbl, BO3HMKAET He MeHee fpKoe
NPOTUBOCTOSAHME - MPOTUBOCTOAHWE METOLOB.

[aBaiiTe npocneamm, B Kakoe MHGOPMaUMOHHOE
NPOCTPAHCTBO BAPMAHTOB MOMNALET COBPEMEHHbIN
KJAWEHT, eCcn nonbiTaeTca pas3obpatbca B MeToaax
ncuxoTepanuu.

"Okelr, Google!"

3anpoc: "nyywne metoabl ncuxorepanun'.
PesynbTatoBs: npumepHo 2 640 000 (0,52 cek.)

N nepsbli BblAENEHHbIN dparMeHT NOMUCKa
KaTeropuyen: "IddeKkTnBHbLIE meToabl
ncuxoTepanuu:

¢ [lcuxoaHanus

e AHanuMTUYeCcKas NcMxonorus

¢ KorHutMBHO-NOBeAEHYECKan Tepanus
e [ewTanbT-Tepanua

ISSN 2710-1460
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e DK3uUCTeHUMasibHaA Tepanus

. JeceHcnbunmnsaums
U nepepaboTka ABuKeHnem rnas"

Cpean ccblIOK NepBbIX ABYX CTPaHWUL, MOUCKOBOMA

BblAayM MpeacTaB/iieHbl 3TU Ke MeToAbl, U YBbl,
OTCYTCTBYIOT ynoMMHaHue o metoge MNMT.
Cneumnanuctbl 3HaloT, yTO noao6Hble

yTBEpPKAEeHMA OecnoyBeHHbl, a TakMe 3aABJEHMA He
3TWYHbI. HO 06 3TOM He 3HalT M He NoAO3peBatoT
KAMEHTbI, B YbMX YMAx MPOYHO MOCENAETCA MbIC/b O
TOM, K KOMY YXe MOXHO 06paLaTbes.

Kak 06bl4HOMY YenoBeKy pa3obpaTbcs B BOMNpoce,
Kakom meToh ncuxoTepanun 3OeKTUBEH, €ecnu
nyTaHWUa HaYyMHAETCA Ha CaMOM BbICLUEM YPOBHe?
Tak, BcemupHana opraHM3auma 34paBoOXPaHEeHNs B
"PykoBoactee MhGAP-IG no oOKasaHWiO MomoWwM B
CBA3NM C MNCUXMYECKMMW U HEBPOSOTMYECKMMMU
paccTponcTsamm, a TaKxKe paccTpomncTBamu,
CBA3AaHHbIMW C  ynoTpebaeHnem  MNCUXOAKTUBHbIX
BELLECTB, B HECMeLMannU3MpoBaHHbIX Y4YpexaeHMAxX
3/ paBooxpaHeHuns", roBops o cnocobax
NMCUXO/IOTMYECKOTO JlIeYeHUA JaeT [ABYCMbICNEHHbIN
nepeyeHb. Cpeay nNpuvemoB  WHTEpPBEHLUU
YNOMMHAOTCA HECKO/IbKO METOA,0B NCUXOTEPaANUM:
"PekomeHayeTca: MNoBeaeH4eckan aKTUBaUuA,
ObyuyeHue npuemam penakcauum, Tepanus,
HanpaB/ieHHasa Ha peleHne npobnem, KorHWTMBHO-
nosefeHyeckas  Tepanua,  JleyueHne  MeTOAOM
YyNpaBAeHMA HenpeasuaeHHbIMU 0BCTOATENbCTBAMM,
CemeiHOE MCUMXONOTMYECKOE KOHCYNbTUPOBaHME WU
ncuxoTtepanua, WHTepnepcoHanbHasa ncuxoTepanus,
McuxoTepanua, HanpaB/ieHHas Ha  aKTMBMU3aLMIO
moTuBaunmn".

He vyauBuTenbHo, u4TO
nogobHble peKkomeHZauMM B CBOWMX MPOTOKOJAX
neyeHus. Tak, Hanpumep, VYKpavHa BBena

YHUONUMPOBAHHBINKAMHUYECKUIA

NPOTOKON MEPBUYHON, BTOPUYHON W
TPETUYHON MeaMUMHCKOM nomowym. Peakuma Ha
TAMENbIN CTpecc M paccTponctsa agantaumm, MTCP;
M YHUPUUMPOBAHHBIA  KAMHUMYECKU  NPOTOKON
NepBMYHON, BTOPUYHOM WU TPETUYHOW MeAMLMHCKON
nomowm. [enpeccus, B YTBEPNKAEHHOM MNPUKA3OM
MO3 YKpaunHbl 23.02.2016
Ne 121, obasbiBaeT Bpaya: "npeanoXuTb NaLMEHTY U
KOOPAMHMPOBATb C HMM CMeunanm3MpoBaHHble W
BbICOKOTEXHO/IOTUYHbIE BMAbI MCcMxoTepanuu (Tepanus

CTpaHbl  aybavpyoT

peweHun npobnem, KOpOTKan KOTHUTUBHO-
noseaeHYecKasncuxoTepanma
(KOT) 7

KOHCYNbTMPOBaHWE - B TedeHMe 6-8 ceaHcoB oKono 10-
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12 Hepenb). PeweHne O MecTe MNpPOBEAEHUA U
cneumanucre, KOTOpbIl byaet NpoBOANTb
onpegeneHHbli BUA NCUXOTEpPANUKM, NPUHMMAETCA

BMecTe C naumeHTom".
Takmm obpasom, togy, cTpagatolme genpeccuen,
comMaTopopMHbIMMPACCTP
oncTBamm M MCUXOCOMATMYECKMMU
3aboneBaHnamu, Hesposamu, MTCP m cTpeccoBbimun
paccTpoOMCTBaMM AO0/XKHbI COr/1acoBbIBATb C BPavyoMm
ncuxotepanesTa, C KoTopbim 6yayT pabotaTtb, U OH
MOXeT bbITb ToNbKO B meToae KMT.

OWCKycMA O BO3MOMKHOCTM HAy4yHO [A0KasaTb M
noatTeepanTb 3PPEKTMBHOCTbL MeToha Ha CeroaHsa He
3aKpblTa, U OAHO3HA4YHbLIN OTBET He nosyyeH. bonee
TOro, ceroaHA MAeT ropsayYana AWCKYCUS O TOM, KaK

Booblle oOueHUTb 3PPEeKTUBHOCTb NCUXoTepanuu
BanngHo (Yywke, 2015).
Takmm  06pa3om, Mbl, KaK npeacTaBUTeNU

Mo3nUTUBHOM NCUXOTEpPanuUW, y:Ke BTAHYTbl (M He no
CBOeli BOJIe) B HECKOIbKO YPOBHE! NPOTUBOCTOAHUSA.

O6cyxpeHue
BaxHo MOMHMUTD, 4yTo NCNXoTepanesBTbl
NMOCTCOBETCKOIo MNPOCTPaAHCTBa WU pa3BUBaAOWUXCA

CTpaH, B OT/NMYME OT EBPOMENCKMX, aAMEPUKAHCKUX
Konner, Ha craguu 'rpasHbix" pabor B Aaene
CTPOUTENbCTBA PbIHKA MCUMXOTEPaANeBTUYECKUX YCAYT:
pasrpebaHuna mycopa W 3aknagku ¢yHaameHTta. ITOT
$aKT HanNpoyb ANLIAET Hac BO3MOXKHOCTM MOYMBATL Ha
naspax nobeabl pasyma Hag HesexkecTBOM. Ham
NnpeAcTouT ellle MHOTo paboTsbl.

HauMHaTb HYKHO C OCBOEHMA MapKeTUHra, a
MMEHHO a30B npoasuxeHus (promocja). OcHoBa
npoasuxeHna - uHpopmuposBaHue. OTo b6asa, Ha
KOTOPOI BO3MOMHa BCA Moc/ieaylollan HaacTpoiiKa:
dbopmmpoBaHme NPeCTUKHOCTH, nogepxaHue
nonynAapHOCTU, U3MEHEHMEe CcTepeoTuna BOCNPUATUA,
NOANBHOCTb MeToay.

[aBanite NOCMOTPMM, C KaKOW MAOTHOCTbIO
MHGOPMALMM CTONIKHETCA KAMEHT, 3axoTeB nogpobHee
03HAaKOMMTbCA C MeToZdamu  fcuxoTepanum U3
BbILLEYNOMSHYTOrO NepeYHs:

"Oken, Google!"

"TpaH3aKTHbIN aHanm3" Pe3ynbTaToB: NPUMEpPHO
220000 (0,54 cek.).

"KorHutneHo-noBeaeH4Yeckan
PesynbtatoB: npumepHo 1820000 (0,58 cek.)

"TewTanbT Tepanua" Pe3ynbTaToB: NPUMEPHO
1210000 (0,57 cek.).

Tepanua"
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"TenecHo-opMeHTMpPOBaAHHanA ncuxortepanms”
Pesynbtatos: npumepHo 1470000 (0,59 cek.)

"McuxoaHanms" Pesynbtatos: npumepHo 3100000
(0,70 cexk.).

Tenepb paccmoTpum pesyabtat gna MNT:

"Mo3nTnBHanA ncuxortepanua” Pe3ynbTaTtoB:
npumepHo 193 000

"Mo3nTMBHAA KPOCC-Ky/NbTypHaa mncuxotepanma'
Pesynbtatos: npumepHo 49 800 (0,46 cek.)

OyeBUOHO, 4YTO TaKaA CTPyKTypa - BOBCE He
pes3ynbTaT KOAMYECTBa MCUXOTEPaneBTOB B TOM WU
WHOM MeToae. ITO pe3y/bTaT akTUBHOCTHU.

O4yeHb BaAXXHO MNOMHUTb, YTO MPOABUNKEHME
MeToAa NCUMXoTepanuu - 3TO COBCEM WHON GEeHOMEH,
HeXenn npoasukeHue ToBapos. Mo cyTU, Mbl MeHSEM
B3r1A4, Ha YCTPOMCTBO YenoseKka. CornacuTecb, 31O O
Hayke 6onee, Hexenu o6 ycayre. U TyT BakHO
NMOHUMATb, YTO NPOCTO UHPOPMUPOBATb HE NOYUUTCA.

"Mepexos K HOBOM Mapagurme He MOXKeT
OCHOBbIBATbCA HA YNCTO PALMOHANbHbIX AOBOAAX, XOTA
3TOT 3NeMeHT 3HauuTeneH. 3aecb HeobxoaWmbl
Bo/sieBble paKTopbl - ybexaeHue n sepa" (KyH, 2002).

Y6exkaeHve n sepa: Bepum an mbl B Haw meTopq?
Bepym M mbl B ceba? 3Haem M Mbl TOHKOCTM
HACTOJIbKO, YTOObI YyberkaaTb Apyrux B 3PpHeKTUBHOCTU
meToaa? Yoexkgaem nu?

B cerogHAaWwHMX peannsax MHGOPMUPOBAHME - 31O
OaXe He WHCTPYMeHT 3asBneHna o cebe. 310
WMHCTPYMEHT MPOTUBOCTOSHUA OTPULAHUIO MEeToda U
€ro BO3MOHOCTeI. ITo OTcTauBaHWe nNpasa bObITb.

Ho BaXHO y4uTbiBaTb, YTO Mbl HE TO/NbKO B
atTMochepe HayyHOM cpedbl, Mbl B peanuax
KOHKYypeHuun.n TO, yTo npoucxoguT B
MHPOPMALMOHHOM NPOCTPAHCTBE ceroaHA, aobasnsaeT
ele oAMH NPU3HAaK - KOHGAMKT. Mbl YacTo onepupyem

3TUM  MNOHATMEM, BeAb OHO K/jlo4yeBoe  AAA
ANHAMMYECKOro HanpaBieHus.
"KOHPAMKT - cepbesHoe pasHornacue,

CTO/IKHOBEHME MNPOTUBOMNONOMKHbIX CTOPOH, MHEHW,
cun" (Edpemosa, 2002).

YTO KaK He KOHOAUKT, MPUHATUE aKTa, KOTOPbIN
HaBA3bIBAET  MNAUMEHTY  onpeaenéHHbIi  meTog
NcMxoTepanun, 3HauyMTesIbHO OFpaHMYMBAs NpasBa WM
BO3MOXHOCTM NaumMeHTa?

Y10 KaK He KOH(AMKT, MHOFOUYUCAEHHbIE U CTOJb
KaTeropuyHble 3asBAEHUA KOET U3 APYIMX METOL0B:
"eAMHCTBEHHbIN MEeTOA, KOTOPbIN MOMKET NOMOYb BaM
- 370 meTog XXXX".
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M TYyT yMeCTHO BCMOMHWUTb O LEHTPaAbHbIM
MOHATUM MNO3UTUBHOM MNCUXOTEPANUU - KIHOYEBOM
KOH)AMKTe. B noHumaHum MMT metoga, "nmen uto
CKa3aTb - HY)KHO CKasaTtb", B MPOTMBHOM Cayyae 3Ta
SHEeprusa CTaHOBMUTCA paspyLuatoLwen.

ObpatMmca K 4YeTblpem BapMaHTamM COYeTaHus
WCKPEHHOCTU U BEXMBOCTU, KOTOPbIM COOTBETCTBYET
yeTblpe TMNa Hawero noseaeHns (Kupnuerko, 2007) u
ajanTupyem ux K obcyxkgaemoi npobneme.

"MIcKpeHHsAA  BEX/AMBOCTb":  Mbl  CMOKOMHO
pearnpyem Ha yTBepKAEHME O TOM, YTO HEKUIA MeTOZ,
"eAMHCTBEHHO AEeACTBEHHbIN", MPOCTO MTHOPUPYA 3TO.

"HeucKpeHHAR BEKAMBOCTL": ycTynaem us cTpaxa,

BAJIOOTAENbIBASACH obwmmm
dopmynmpoBkamn. Bo3moKHas nNpuYMHA - HeBepue
MB0 He 3HaHWe cubl COBCTBEHHOIO MeToAa.

"HeBeKnMBasA NCKPEHHOCTb": arpeccuMBHoO
OTCTaMBAEM CBOE MHeHMe, He 3ab0TACb 06 aprymeHTax,
ynoBad Ha 3MOUMOHa/IbHbLIM Hanop. "Bexnueasn
WUCKPEHHOCTb": OTKPbLITO, HO BEX/IMBO BCTyNnaem B

AWanor,  3anpawuBaf  apryMeHTbl,  MUCTOYHUKM,
Bblparkaem CBOe Hecornacuve M npefocTaB/isieM CBOM
aprymMeHTbl.

HemanoBa)KHO 3alymaTbCA, KaK KaxAbli M3 Hac
cerogHA NpeumylLleCTBEHHO pearnpyet Ha cUTyauuto
Hay4yHOM W AeATeNIbHON KOHKYpPEeHUWMM HanpaBaeHUn,
BepHee KOHOAUKT. Ecu 3To monyaHue, UrHopUpoBaHUe
WU YXO[O0M, Ba*KHO MOHATb Mo4YemMy TaK NPOMCXOAMNT.
Begb ¢ Toukm 3peHmna TMMNT meToga - 3TO He
addeKTUBHO. YTO Mbl, Kak ncuxoTepanesTbl, bygem
npegnaratb KAUEHTY, pearupylowemy Ha KOHOAUKT
Takum obpasom? B3palmnBaTbBEKANBYIO

WUCKPEHHO
CTb, MOCKO/IbKY Y WHbIX BapuMaHTOB peakuuu ecTb
HeraTMBHblE NOCNeaCTBUSA.

Henb3a He KOCHYTbCA ewe OAHOro YPOBHSA
NPOTUBOCTOAHMUA: NCUXOTEPANEBT NPOTUB CaMoro cebs.
CerogHa MHOrvMe Koanieru, nbitascb BbIUrpaTb B FOHKe,
npucsamBatoT cebe 3HaHMA YypoBHA "mory Bce'.
Hanpumep, 3asB1s4 0 cBoel cneumanmsaunm Bo Bcex
M3BECTHbIX MCUXONOMMN PACCTPOMCTBAX U npobiemax.
Mnn  rapaHTMpya npuUMeHeHWe BCeX MONyAAPHbIX
metogos. Cneumanuct 27 net oT poay 3aaBAfAeT O
pabote B 11 meTogax ncmuxotepanuun. HekoTtopble "gns
HagexHocTn" ewe n A06aBAAIOT TaKMe CnocobHoCTH,
KaKk "sHeprotepnest", "Hymeposor", "actposor'. "¥Y
ceMu HAHeK oumsa 6e3 enasy” (Zbyt wielu kucharzy
psuje rosot). [nybokoe w3ydeHue oAHOrO MeToda U
cneumanmsauma B onpeaesieHHOW TemaTuKe - 3TO
Nyylwas am rapaHTa 3G GEeKTUBHOCTM U Y3HABAaEMOCTM.
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3aKkntoueHue

Takum 0bpasom, Ans ycuneHus csoei 6bITHOCTHU B

WHPOPMALUMOHHOM  NPOCTPAHCTBE  MpPeaJsioXKeHbl
cneaylowme warm.
Echrm  MHorMe  Koajer  yKe  NpuUWAM K

HeobXo4MMOCTU MMETb CalT U pasmMelaTtb CTaTbU B
OH/NIAMH U34aHUAX, TO aKTUBHOCTb B COLICETAX BCE eLle
OCTaeTcs Ha O4YeHb HU3KM ypoBHe. MaKcumym
peanpUHUMAEMbIX YCUANI 3aKAOYAOTCA B CO34aHUM
CTaTMYECKOro KOHTeHTa. Ho 60bLiol NOTOK 3anpocoBs
u obmeH wHbOpMauMen cerogHs MPoOUCXoamuT B
0b6beanHEeHMAX No UHTepecam: rpynnax. CerogHa crour
OTHOCUTCA K paboTe C HMMMK, KaK K 4YaCTu cBoel
npodeccun: OTBETbI HA BOMPOCbI, Pa3bACHEHMUA,
OTCbl/IKA K CBOMM CTaTbM, WAW CTaTbAM KOJeET.
[JOoCTaTO4HO HaMTM HECKOJIbKO Tpynn Mo  CBOeW
cneumannsaumu, rae am ULLYT OTBETbI.

Co3paHue cBoel rpynnbl UAW ayauTOpUWU - 3TO
6onee NPOABWUHYTbIN  YpPOBEHb, KOTOPbIN  JaeT
BO3MOHOCTb Lie/ieHanpaB/ieHHO 3aABaATb O cebe u
meToge. WM 4To camoe BaxHoe B rpynne: 37O
perynampyemoe CTo/IKHOBEHME MHEHWUI 1 B3rnaaos. Ha
cerogHa ®elicbyk He Bblgan W AecaTka rpynmn no
3anpocy "Mo3uTuBHaaA ncuxotepanua', Kak B
PYCCKOA3bIYHOM TaK M B aHINOA3bIYHOM BapuaHTe
3anpoca.

Y Karkaoro, KTo npoxogun obyyeHne Ha 6a3oBom U
MacTep Kypcax €cTb COTHM CTpaHuL, TFOTOBOM K
nyb6AnKaumm MHGopMaLmUn. ITO KOHTPOIbHbIE PAaboThI.
OHKM MOryT Kak cpasy nucaTbcs B dopmaTe CTaTbM, TaK

M nepegenbiBaTbca nosgHee. ITO nonesHasa W
TBOpYeckM nepepaboTaHHaa WHOpPMaLMa BHeceT
BECOMbIi BKMa4, B aeno YMNAOTHEHUA

MHGOPMAUMOHHOIO MonA O Hawem meToge. Kak B
BMAE CTaTel, Tak U MOCTOB NN Pa3bACHEHWIA.

Nioan odeHb Mob6AT cTopum npo nogei. Kaxkgan
BCTPEYa C K/IMEHTOM - 3TO COKPOBULLHMLA. KopoTKme
3ameTKn 06 WHTepecHOM ciydae (cobnogeHnem
TpeboBaHMA KOHOUAEHLMANBHOCTA) BbI3bIBAIOT }KUBOW
WMHTEpPEC M AalT BO3MOXHOCTb MPUB/AEYb BHMMaHUE
KaK K npobsieme, TaK U K MeToAy ee pa3peLleHus.

Ho ecnn coBcem He xouyeTcA nucatb -
MHGOpMaUMOHHOE nose npeanaraer  roBOPWUTH.
MoAgKacTbl - CeroAHs o4eHb BocTPeboBaHHbIN CEKTOP, U
[AeT He MEHbLUYI BO3MOMHOCTb 3afBUTb O METoAe U
o cebe.

CerogHA Kak HMKOr4a Ba*KHO He MPOCTO B/ageTb
nHbopmaumen, a 3arpyxatb ee B NPOCTPaHCTBO. U He
NPOCTO 3arpy»KaTb, 3 NOMOYb €l CTaTb BUAMMOIN.
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Peknama - He meHee BaXHbl cnocob B Aene
nNpoABuM»eHMA U meToda M ceba. Bneuvatnsiowe
MacwTabHyto paboTy NO M3yYyeHUIO 3anpeToB Ha
peknamy B 3TMYECKUX KoAeKcax
ncMxoTepaneBTMYECKUX  OBLLeCTB  pasHbiX  CTpaH
npoBen Ncuxmatp, ncuxotepanesT Kupuan KowkuH, B
pesy/nbTaTe KOTOPOW CcAenan OAHO3HAYHbIA BblBOA:
3anpeT ANs NcUxoTepaneBTOB Ha peknamy - 3To mud.
Peknama f0/13KHa COOTBETCBOBATb 3TUYECKMM HOPMaM,
HO OHa 0/KHA BbITb.

MofBoAA WUTOr, XOUeTCA OTMETUTb Camoe I1aBHOe
- 6e3 Bcex 3TUX Mep B COBPEMEHHOM mMupe 06oMnTUCH
Henb3A. Mbl yKe BTAHYTbl B MUHPOPMALMOHHYIO BUTBY,
M BO3MOXHO HaM He BbiMrpaTb. Ho ecTb Takue 6UTBSI,
rae BaxkHee He nobepa, a NPOTUBOCTOAHME.
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noarotosun Makcum ‘-Iekmapes

MD, ncuxmnaTp, NncuxoTepanesT, MexKayHapoaHbii Mactep TpeHep no MMT,

AnpeKkTop AMYpPCKOro weHTpa no MosutueHol MNcuxoTepanun, npenogasatesb Kadeapbl
obLecTBeHHOro 340p0BbA AMYPCKOrO FOCY4apCTBEHHOIO MEANLMHCKOrO YyHUBEpCUTETa

Pabotaa B [anbHeBocTouHOM ®PepepanbHOM
YHusepcute Bo BnagmsBocToKe, A 4acTo e3gun
Ha noesfax B bnaroBeleHCK. ITO MOYTU CYTKU
nyTH, B KoTopble A 6pan cobon KHury. OaHaxabl
A MPOBEN 3T CYTKM HEOTPbIBHO 33 KHWIOMW,
YyacTo HauymHaa nnakate. Cocean no  Kyne
OrNAAbIBAINCD, HO  COXPAHAAN  BEXKAUBYIO
AUCTaHUMIo. IToM KHUrol 6bina "3apaBcTByiiTe,
pgetn!" Wansbl AmMoHawBuAM wm3gaHua 1983
roga - AOKYMEHTa/ibHble 3anucu negarora o
60NbLOM 3KCNEPUMEHTE B MPY3NUHCKMX LLUKONAX.
Hap cnegytoweit ero KHUron - moHorpaduei
1984ropa "BocnuTtatenbHas 7
obpasoBaTtesibHas OYHKLUMA OLEHKU Yy4yeHus
LUKO/IbHWKOB" 51 TOXKe Halén, rae 3ansiakaThb.

LWanBa AMOHALWIBUAM - TPY3UHCKMIA Neparor u
MCUXONOr, Cco3A4aTeslb KOHLENUUMM TFyMaHHOWM
negarorMkuy, B aTom rogy emy ucnosHuaocb 90
ner. C 1980-x ropos ero TpyAabl ycnenu
NoNy4nMTb MeXKAyHapogHoe npusHaHue. Mos
MOTMBALMA pacckasatb 06 OAHOW W3  KHUT

AMoHawBsuan B Hay4yHOM KypHane,
NOCBAWEHHOM MNo3ntnsHom 7]
TpaHCKynbTypanbHOM McuxoTepanum

NPoAMKTOBaHa 6/M30CTbI0 ABYX KOHUENUWA.
MHoro 13 TOro, 0 4ém rosBopun U NKUCaN
MNe3ewkmnaH B obnactu ncmxoTtepanum
nepexknMKkaeTca c uagesmm AMOHAWBKMAM B
neaarorvke u HaobopoT. B Hawem meToae
TONbKOMNpoucxoguthopMmmnpoBaHme

MEeToA0/10rnN NO3UTUBHOM
neaaroruku, CKnaabliBaetca NoHUMaHune
cneundurm KOHUeEenumn pebéHka B

obpasoBaHMM. B rymaHHOM nefdarormkm 3Tu
dnnocodckme oCHOBaHUA XOPOLLO ONMUCaHbI.

B KauyecTBe 06beKTa peLeH3nMn A BO3bMY KHUTY
Wansbl AmoHawsuam 2000 ropa "Lkona
U3HKU", KOTOpaA BblLLNA C NOA3ar0/I0BKOM
"TpaKTaT 0 Haya/ibHOW CTyneHu obpasoBaHus,
OCHOBaHHOW Ha npUHUMNax rymaHHo-
NIMYHOCTHOM  negarorukn". OHa, noXKanyw,
Hanbonee NaKOHUYHO M NOSHO OMUCLIBAET He
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TONbKO ¢unocodumio, HoO U NPaKTUKY Noaxoaa,
3aTparMBaeTr y4ebHbIi M BOCMUTATE/IbHbIN
npoLiecca B WKOJIe KaK B opraHn3aLmu.

KHura HanucaHa yXe B HOBOM TbiCAYENETUM U
BApyr - "Tpaktat'. B A3blke aBTOpa
NPUCYTCTBYIOT HaMepeHHble apxansmbl. Bo-
nepBeblX, AMOHALIBUAM MNPU3HAETCA, YTO OHMU
cayXat AanAa  nepefsaun nadoca U Jaxe
POMaHTUKM Negaroruku. Emy uyxxaa TeHaeHUMn
BOCNpMATMA 0Opa3soBaHUA KaK YCAyrM, OHO
HEMNPEMEHHO  TONbKO  CAyXeHue, o0cobas
0eATeNbHOCTb, He MMelolas npasa noTepATb
ouwylieHne cebsa Kak 4yero-to cakpasibHoro. Bo-
BTOPbIX, apxauM3mMbl MOMOralOT MNOHATb, YTO
nepea Hamu HEOKNAcCuKa. Mocne
MOAEPHUCTCKOTO " NoCTMOAEPHMUCTCKOro
noaxoza K 06pa3oBaHUIO, TO €CTb CTAHOB/EHMUS
€ro Kak MaccoBOro M CTaHAApPTU3MPOBAHHOIO
ABNEHMA, a 3aTeM MMEIOLWEero MnpaBo Ha
nApanmM3m, aBTop npeasaraeT 3aAymaTbCa O
BO3BPALWLEHUM K  WUCTOKam. YTo  Takoe
negarormyeckaa Knaccuka? Kakue ULeHHOCTH
yTBEpXKA4ann B 06pasoBaHUM  KBUHTUAAMAEH,
KomeHcKkuit, Mectanouum, YwWnHcKknin, Kopyak m
MakKapeHKo? Kaxablit U3 HUX Npeanosaran, 4yto
YYEHUK - CyObeKT 0byyeHus, JINYHOCTb,
packpblBatowas CBOM NoTeHuuMan.

[anee s npeanoxy KpaTkuii 0630p OCHOBHbIX
MO/IOXKEHUA TYMaHHOW Mejarornku. Bbl nerko
CMOXETe OUEHUTb UX H6AM30CTb C NO3UTUBHBLIM
BUAEHMEM Yyesl0BEKa, yTo OTKpbIBaeT
BO3MOXHOCTb  A/1A TPaHCKYAbTYPasbHOTO
NJ1o4OTBOPHOTO  OBMeHa  mMexay  ABYymSA
LUKONIaMM.

OnucbiBaa CBOM  NoAxod, OMMPascb  Ha
nefarornMyeckyto  Kaaccuky,  AMOHalLBWUAU
npeanaraeT Tpu AONYWEHUA, TPU NocTynata u
dbopmMynnpyeT TpU ABUKYLLUX CUJbI.

Tpu ponyweHus CcBA3bIBAlOT Nefaroruky U
OYXOBHYIO TPaAMNUMIO. BOT OHMU:

OyLLa YesloBEKa eCcTb peasibHas CyLLHOCTb;

~ OHa ycTpem/ieHa K Be4HHOMY BOCXOXAEHUIO U
coBepLlEeHCTBOBAHUIO,

- 3eMHanA  KM3Hb eCTb  OTPe3oK  NyTu
BOCXOX/JeHuA. 34ecb aBTOp HanomMuHaer
Ham, 4To cnoBo "wkona" npoucxoauT oT
naTuHckoro "scale" - nectHuua.

Tpu nocTynata ONMCbIBalOT Hallle OTHOLLIEHME K

ISSN 2710-1460

pebEHKyY B ryMaHHOW negaroruke.

1. PebéHOK ecTb aABneHue (deHomeH).
deHoMeHOI0TMYeCcKUIt Noaxoa NpU3biBaeT K
BOCNpUATMIO pPebEHKA KaK YHUKa/NbHOTO
YyesioBeKa, KOTOPbIA Y¥Ke KMBET, a He
FOTOBUTCA K KU3HM.

2. PebEHOK HecéT B cebe KM3HEeHYI0 MUCCUIO.
B HEM CKpbIT NOTEHUMAN AN1A NPOXOXKAEHUS
YHUKaANbHOTO M3HEHHOro MyTU, KOTOPbIN
OO/IKEH ObITb PACKPbIT M aKTyaM3MpOBaH
obpasoBaHuem.

3. PebéHOK HecéT B cebe 3Hepruo pyxa.
Bubans rosoput o Tom, 4To "[yx AbIWNT, rae
xoueTt", TakMm obpasom U pebEHOK He
BMAWUT T[PaHUL, ANA CBOEW peannsauuu,
cnocobeH M cTpemuTcs BbIATU 3a Mpegenbl
MUpa, o4YepyYeHHOro cTapwumm
NMOKOJIEHUSAMMU.,

Tpwu ABWKYLINX  CUb o060CcHOBbIBaOT

6eccmbICIeHHOCTb aBTOPUTapPHOro
NegarorMyeckoro MbIWAEHUA W NOCTY/MPYOT
KOMMOHEHTbI npUpoLocoobpasHoro

BOCMWUTAHMA,  KOTOpoe  CrnocobHO  y4yecTb
HaiMune cnepylowmMx CTPEMAEHMA B Aayle
pebéHKa:

1. CtpemneHne K pas3BuUTMIO. PebEHOK He
MOXET  He pa3Butme
npoucxoguTyepesnpecsoseHne TpyaHOCTEN.

3710 KOTOpbI
TpebyeT co3gaHMA  yC/lOBMKA, a  He
NMOCTOAHHOIO MOTMBMPOBaHHas M3BHe. OH
HapywaeTcA TONbKO MNpu  BO3AENCTBUMU
arpeccuBHOM COLMANBbHOM cpeapl, KOTOPOM
MOET CTaTb U CEMbA, U LUKONA.

2. CtpemneHve K B3pocneHuto. PebéHoK
poxpaeTca He Ana Toro, 4Tobbl OcCTaTbCA
pebéHKom, a pans Toro, u4TobObLI CTaTb
B3poC/abiM.  [lo3TOMy  €ro  KM3Hb -
KaXKOOAHEBHbIM BbIXOA, 33 npegenbl cebs.
AMOHaLWBUAN npeanaraer BO3BECTU
NCNONHEHWE NeJarorMyeckmx NpoLLeccos 40
MCKYCCTBA, YTO MOMOMKET YyBCTBOBATbL cebs
B3pOC/bIM Tam, rge OH BOBCe eWeé He
B3POC/IbIA, a Pe6EHOK.

3. CtpemneHne K cBoboge. OHO o03Hayaer
OBUMKEHME K CaMOCTOATE/NIbHOCTU U
ABTOHOMHOCTH, KoTopoe MOKeT
npeBpaTUTLCA n3 BO3MOXHOCTHU B
peanbHOCTb MpPU COAENCTBUM B3POCAOTO,

pa3BunBaTbCA,

yepes O6LLI,eHVIe n COBMECTHYHO
AeATENbHOCTb KaK C HUM, TakK n
CaMOCTOATENbHO.
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BHe BCAKOrO COMHEHMA, TaKol B3rnag Ha
pebéHKa TpebyeT HOBOE YCTPOMCTBO LLUKOJIbI.
CoBpeMeHHble TEHAEHLMU CTPEMATCA caenaTtb
eé MaKCMMaNbHO COOTBETCTBYIOLLEN TeKyLiMm
ueHHocTAM obuwectBa. [ymaHHaa negaroruka

npeanaraeTcocpenoToumThbC
a HenpexoaaWmx WUCTUHAX W
PaCKPbITUN INYHOCTHOIO NOTEHLUMAaNa, KOTopbIi
BKAtOYaeT pum3nyeckoe,

WHTENNEeKTyaNbHoe,
3MOLIMOHaIbHOE U AyXOBHOE pa3suTHe.
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Jaxke 6ernblii aHaNn3 OCHOBHbIX MONOXKEHUN
rYMaHHOW MNeJarorMku nosBosseT onpenenunTb
3TOT NoAXoA4 KaK pPoACTBEHHbLIN MO3UTUBHOM
ncuxotepanuu. B cuny UHTepeca y MHOrMX
Hawux Koasner K GOPMMPOBAHWUIO HOBOrO
HanpasBNeHUs - MO3UTMBHOM Neaaroruku, =
HACTOATE/IbHO COBETYID 03HAaKOMWTbCA KaK C
TpakTtatom "LLUKona KMU3HKU", TaK U C MHbIMU
pabotamu LLansbl AMOHawwBUAN.
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Podczas pandemii w 2020 r. osiemnastu
specjalistow ds. uczenia sie i rozwoju z réznych
firm w Kluz-Napoka (Rumunia),
koordynowanych przez Gabriele Hum, zaczeto
pisaé ksigzke.

Rezultat?

"Uczymy sie dzielgc - przewodnik napisany przez
i dla specjalistow L&D" - Swietna 347-
stronicowa  ksigzka o ich  osobistych
doswiadczeniach zwigzanych ze szkoleniami i
zasadach, ktérych nalezy przestrzegaé, aby
stworzy¢ dobre doswiadczenie edukacyjne, jak
prowadzi¢ szkolenia i utrzymywaé zmiany
wywotane przez szkolenia w organizacjach.

Tom zawiera piec¢ rozdziatéw, podzielonych na
dwadziescia sekcji stworzonych wokdt stowa
"uczenie sie" i rozwdj organizacyjny. Gtowny
akcent potozony jest na znaczenie uczenia sie i
rozwoju jako czesci funkcji zasobdéw ludzkich
oraz znaczenie specjalistow ds. uczenia sie i
rozwoju jako partnerow biznesowych, wskazuje
na aspekty techniczne, ktdre sg czescig analizy
potrzeb i projektowania interwencji,
programow dostarczania, uczenia sie po
dostarczeniu, kariery, jakg mozna mieé w dziale
uczenia sie i rozwoju oraz ekscytujace
mozliwosci w tej dziedzinie.

Jest to nowa ksigzka w dziedzinie HR i powinna
sta¢ sie "biblig" dla kazdej organizacji i dla
wszystkich zainteresowanych obszarem szkolen.

To, co zauwazytem, gdy zaczatem czytac ksigzke,
to przystepny jezyk, chociaz jest to ksigzka
techniczna, uzyty jezyk pozwolit mi - specjaliscie
od uczenia sie i rozwoju - zrozumiec i zanurzy¢
sie w tym Swiecie. Od pierwszego rozdziatu
zaciekawito mnie, jak dtugi jest proces
tworzenia szkolenia i jak wiele szczegdtéw jest
branych pod uwage od pierwszego punktu:
potrzeby analizy szkolenia.

To ksigzka petna szczegdtdw, ale nie nudna,
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nadmierny sposéb. Sg to szczegdty potrzebne
do zrobienia rdznicy i te szczegdty, ktére moga
przyciggngé uwage uczestnikdw, aby nastgpit
proces uczenia sie.

Uczucie, ktére pojawia sie podczas czytania tej
ksigzki, nie jest ciezkie, zmeczone, ale uczucie
ciekawosci zmieszanej z entuzjazmem, "Ok,
opowiedz mi o tym wiecej".

Szczegdblnie podobat mi sie rozdziat trzeci -
"Dostarczanie szkolen", a po tytule mozna by sie
spodziewacé sekcji "Jak to zrobi¢", ale nie,
wyobraz sobie te ksigzke jako labirynt, wiesz,
dokad wchodzisz, dowiesz sie, jak sie wydostac i
otrzymasz wszystkie narzedzia, aby znaleié
wyjscie, ale proces ten cie zadziwi. | to jest
wtasciwe  stowo dla  tego rozdziatu:
niesamowity! Kiedy zaczynasz czyta¢ ten
rozdziat, pierwsze zdanie brzmi: ‘“Kiedy
przygotowujemy szkolenie, zaczynamy myslec¢ o
nim jak o podrdzy. Ma ona punkt startowy, w
ktorym  spotykamy  naszych  partnerdw,
rozgrzewamy sie i patrzymy na mape, aby
zobaczyé, gdzie musimy dotrze¢. Nastepnie
rozpoczynamy podroz i przestrzegamy pewnych
zasad, aby upewnic sie, ze wszyscy sq z nami,
przewodnikami. Na koniec Zegnamy sie i
zabieramy ze sobq rzeczy, ktdrych nauczylismy
sie podczas podrézy, aby dzieli¢ sie nimi i ¢wiczyé
je dalej.

Czytelnik bedzie zaskoczony, jak dobrze to
zdanie podsumowuje caly rozdziat: otwarcie,
zasady grupowe, rozgrzewka przed szkoleniem i
rozgrzewka przed konkretnym tematem,
oczekiwania, styl uczenia sie kazdego - aby
upewni¢ sie, ze "kaidy jest z nami,
przewodnikami”, prowadzenie szkolenia i
techniki prowadzenia, dynamika grupy i
facylitacja wizualna.
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Kolejng rzecza, ktéra mi sie podobata, jest
akcent z ostatniego rozdziatu - "MozZliwosci i
perspektywy w L&D" w sekcji - Jak szkoli¢
trenera - wazny aspekt i rzadko brany pod
uwage podczas prowadzenia szkolenia. Autor
Calin Grigorovici podkresla: "Szkolenie dotyczy
uczestnikow, a nie trenera”, a rozdziat
poswiecony jest przygotowaniu trenera wokoét
trzech filaréw: tfa, pedagogiki i ksztattu.

Cafta ksigzka koncentruje sie nie tylko na
informacjach, metodach i ¢éwiczeniach, ale takze
na ludziach: od trenera po uczestnikéw i
organizacje - ktéra w Rumunii nieSmiato zaczyna
mie¢ kulture uczenia sie.

Na koncu kazdego rozdziatu czytelnik moze
znalez¢ sekcje Referencje, przyktady d¢wiczen,
narzedzia do wykorzystania w szkoleniach oraz
obszar praktyki, w ktérym czytelnik jest
zaproszony do wziecia udziatu w podrdzy.

Jedli nie jestes specjalista ds. uczenia sie i
rozwoju, tak jak ja, by¢ moze Twoje pytanie
bedzie brzmiato: "Dlaczego warto kupi¢ te
ksigzke?".

Moja odpowiedz brzmi: powinienes jg kupi¢ dla
wfasnego rozwoju osobistego, poniewaz uczymy
sie  czego$S kazdego dnia i z kaidym
doswiadczeniem, ktére napotykamy na zywo,
mozemy fatwo stac sie trenerami dla naszych
dzieci, klientéw, studentéw itp. A wiekszos¢
¢wiczen i informacji zawartych w tej ksigzce
mozna fatwo wykorzystaé w codziennej praktyce.

Proces uczenia sie nie jest przeznaczony tylko
dla organizacji, ale dla kazdego, kazdego dnia w
naszym zyciu.

WAPP
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Drodzy cztonkowie WAPP,
Drodzy przyjaciele i sympatycy Pozytywnej Psychoterapii na catym swiecie,

W ciggu ostatnich szesciu miesiecy Zarzagd WAPP i Biuro Gtédwne - przy duzym
wsparciu naszych cztonkéw - wdrozyty wiele innowacyjnych pomystow i
rozwinety istniejace projekty:

v" WAPP uruchomit system monitorowania kurséw.
v Zarzad WAPP opracowat ulotke informacyjng na temat samopoznania.

v"  Miedzynarodowe wydanie podrecznika "Psychodynamicznej
Psychoterapii Pozytywnej" jest w trakcie publikacji i wkrétce zostanie
przettumaczone na wiele jezykow.

v' Zarzad WAPP opracowat kryteria przyjmowania uczestnikéw kurséw
mistrzowskich.

v" Prezes WAPP dr Hamid Peseschkian zostat powotany do Rady
Miedzynarodowej Federacji Psychoterapii (IFP).

v" Dwa spotkania online z trenerami, z ktérych jedno poswiecone byto
samopoznaniu.

Jedno spotkanie online z osrodkami i organizatorami kurséw PPT.
Comiesieczne spotkania online Rady Dyrektoréw WAPP.
Przygotowanie miedzynarodowych konferencji online i
offline. Ponizej przedstawiamy rowniez inne istotne wiadomosci.
Ustanowienie komitetow przez WAPP

Swiatowe Stowarzyszenie Psychoterapii Pozytywnej i Transkulturowej (WAPP)
utworzyto 4 komitety do dyskusji i pracy nad nastepujgcymi czterema gtownymi
tematami naszej organizacji: Zarzadzanie; Cztonkostwo; Szkolenia; Publikacje.

Nasze Stowarzyszenie rozrosto sie w tym roku do okoto 1900 cztonkéw w 36
krajach. Tematy stajg sie coraz bardziej ztozone i szersze. Zarzad WAPP spotyka
sie raz w miesigcu na wideokonferencji, aby oméwi¢ stale rosnacg liczbe
zagadnien. Nadal wiele tematdw wymaga blizszego przyjrzenia sie i zbadania -
a co najwazniejsze - réznych pogladdw i opinii.

W zwigzku z tym Zarzad wyznaczyt kilku kolegéw sposréd naszych cztonkéw,
aby pomogli nam przenies¢ nasze Stowarzyszenie na wyzszy poziom. 19 z
nominowanych cztonkédw zgtosito sie na ochotnika do dotaczenia do
komitetodw. Wraz z cztonkami Zarzadu tworzg oni nastepujgce grupy 27 oséb z
12 krajéw:

ISSN

2710-1460WAPP



Governance Committee

governance-committee@positum.org
Hamid Peseschkian

Raluca Ursica

Daria Krebs

Fariba Karamloo

Liudmyla Moskalenko

Membership Committee

membership-committee@ positum.org
Ewa Dobiala

Tinia Tober

Anna Wyszadko

Ekaterina Dokunova

Adela Moldovan
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Training Committee

training-committee@positum.org
Gabi Hum

Ivan Kirillov

Maxim Goncharov

Natalia Khanetska

Polina Efremova

Publications Committee

publication-committee @positum.org
Olga Lytvynenko

Stefanka Tomcheva

Irina Kuklina

Erick Messias

Qvidiu Damian

Denys Lavrynenka Oana Bodor Klaudia Sujecka

Ocean Liu Yang Oana Cuesdeanu

Oleksandra Nizdran-Fedorovych | Maksim Chekmarev

W przysztosci bedzie wiecej komitetéw, podgrup komitetow Iub grup
roboczych, do ktérych chetnie znajdziemy wolontariuszy.

Nowa mozliwos¢ spotykania sie online ponad kontynentami i strefami
czasowymi pozwala nam czesciej sie konsultowac i spotykac, a takze w koricu
zaczgc dziatac.

Pierwsze spotkanie wszystkich Komitetéw odbyto sie w maju, kolejne spotkania
Komitetéw odbywajg sie obecnie czesto i sg bardzo owocne i inspirujgce. Ich
pomysty i sugestie sg przedstawiane Zarzadowi WAPP i, jesli zostanag
zatwierdzone, s realizowane w Scistej wspétpracy Komitetéw, Zarzadu i Biura
Gtéwnego.

Z niecierpliwoscig czekamy na nowy rozwdj, jaki przyniesie praca naszych
nowych komitetow.

Bardzo dziekuje wszystkim, ktérzy wypetniaja te organizacje zyciem i
doswiadczeniem - a szczegdlne podziekowania dla naszych nowych cztonkéw
Komitetu za gotowosc¢ i dodanie swoich pomystow!

Wybory uzupetniajace w WAPP

Z powodu rezygnacji cztonka zarzadu konieczne byty wybory uzupetniajgce.
Zarzad zwotat nadzwyczajne zgromadzenie (online), ktére odbyto sie 29
kwietnia 2021 r. przez Zoom.

W sumie mieli§my 11 nominacji dla
cztonkéw z 8 krajéw, z ktérych 7 byto
gotowych do kandydowania do Zarzadu
WAPP. Dziekujemy za nominowanie ich i
okazanie im zaufania i szacunku. Wybory
byty mozliwe tylko poprzez gtosowanie
elektroniczne i odbyty sie w kwietniu. W
wyborach wzieto udziat 311 cztonkéw
uprawnionych do gtosowania.

Nowo wybrang cztonkinig zostata dr
Stefanka Tomcheva z Butgarii. Ponad 50
cztonkéw z 3 kontynentéw wzieto udziat
w nadzwyczajnym zgromadzeniu (online)
w dniu 29 kwietnia, podczas ktérego
ogtoszono wyniki wyboréw
uzupetniajgcych.
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Uruchomienie nowej strony internetowej

WAPP opublikowat zupetnie nowa strone
internetowg (www.positum.org). Jest ona
bardziej nowoczesna, fatwa w nawigacji i
petna przydatnych informaciji.

Istnieje specjalna sekcja "Publikacje", w
ktorej zebraliSmy  wszystkie dostepne
publikacje PPT: ksigzki, artykuty, prezentacje,
materiaty szkoleniowe i promocyjne.

o

Mozna je filtrowaé wedtug typu i jezyka.

Oczywiscie nowa strona ponownie zawiera

liste cztonkéw posortowang wedtug krajow i e cdie wes o
inne funkcje, do ktérych przywyktes na starej
stronie.

Ma réwniez login cztonkowski, ktory pozwala
cztonkom WAPP uzyskaé wiecej informagji
niz inni uzytkownicy witryny. Oferuje wiecej
wiadomosci, materiatdow  szkoleniowych,
szczegbtdw na temat publikacji i artykutéw.

Miedzynarodowe Seminarium Szkoleniowe (ITS) 2021 - Rejestracja jest otwarta

Z przyjemnoscia  ogtaszamy

ITS 2021 kolejna Miedzynarodowa
3 Q : Konferencje Online na temat
> PPT: 9-10 pazdziernika 2021 r. Ze
-y wzgledu na pandemie ITS

, ponownie odbedzie sie online za

Interational Online@Conference on P e Pscychotherapy poérednictwem Zoom.

Rejestracja jest otwarta - Zarejestruj sie>>

9 pazdziernika 2021 r. - Dzien treneréw: tylko dla trenerdw i kandydatéow na
treneréw - spotkania plenarne, seminaria, warsztaty na tematy zwigzane z
trenerami i szkoleniami oraz grupy samopoznania.

10 pazdziernika 2021 r. - Dzien otwarty: spotkania plenarne i warsztaty -
otwarte dla wszystkich.

Jezykiem seminarium bedzie angielski i czeSciowo rosyjski, ttumaczenie dla
poszczegdlnych prezentacji musi by¢é zorganizowane przez prezentera,
ttumaczenie na inne jezyki rdwniez nalezy zorganizowaé¢ we wtasnym zakresie.
Wiecej informacji o programie naukowym znajduje sie na naszej stronie
internetowej.

Z przyjemnosciq obserwujemy rozwdj spofecznosci WAPP, a takie wzrost
jakosci szkolen PPT na calym swiecie. Pomimo pandemii COVID-

19 pandemii, WAPP pozostaje stale aktywny dzieki cztonkom, ktérzy
poswiecajq swoj czas i wiedze.

Z gtebokq
wdziecznoscig Zarzqgd WAPP j Biuro
Gfowne

Swiatowe Stowarzyszenie Psychoterapii Pozytywnej i Transkulturowej (WAPP)
Siedziba gtéwna WAPP - Luisenstrasse 28 - 65185 Wiesbaden - Niemcy


http://www.positum.org/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSea1ladmS9yhHPeYOAK4XhRShj9h8xKp8EorLh7mPPSFL2nBg/viewform?usp=sf_link

Tel. +49-6 11-450 34 40 - E-mail: wapp@positum.org - Strona internetowa: www.positum.org
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Petne i aktualne "Informacje i wytyczne dla autorow" znajduja sie na stronie
internetowej JGP: https://www.positum.org/ppt-journal/.

to interdyscyplinarne czasopismo cyfrowe
poswiecone Psychoterapii Pozytywnej (PPT wedtug Peseschkiana, od 1977 r.)™. Ten
recenzowany poétrocznik publikuje artykuty na temat doswiadczen i zastosowania
humanistyczno-psychodynamicznej metody psychoterapii pozytywnej i
transkulturowej. Tematyka obejmuje artykuty badawcze dotyczace zagadnien
teoretycznych i klinicznych, systematyczne przeglady, innowacje, artykuty dotyczace
zarzadzania przypadkami, rozne aspekty szkolenia i edukacji psychoterapeutyczne;j,
zastosowania PPT w poradnictwie, edukacji i zarzadzaniu, listy do redakcji, recenzje
ksigzek itp. Istnieje specjalna sekcja poswiecona mtodym profesjonalistom, ktéra ma
na celu zachecenie mtodych kolegdbw do publikowania. Czasopismo przyjmuje
manuskrypty z réznych kultur i krajow.

artykutéw sg: angielski i rosyjski. Kazdy artykut musi mie¢ streszczenie w
jezyku angielskim, a w przypadku artykutéw rosyjskich - w jezyku angielskim i
rosyjskim. W przypadku artykutéw w jezyku angielskim autorzy mogg zwrdci¢ sie o
pomoc do naszej redaktorki jezyka angielskiego, dr Dorothei Martin (USA/Albania).
Ustuga ta jest bezptatna dla autoréw. Ale dotyczy to tylko edycji, a nie ttumaczenia -
e-mail za posrednictwem journal@positum.org.

Wszystkie nadestane manuskrypty - z wyjatkiem krétkich recenzji
ksigzek - zostang zanonimizowane i wystane do co najmniej 2 niezaleznych
recenzentdéw w celu uzyskania "podwdjnie Slepych" recenzji. Ich recenzje (réwniez
anonimowe) zostang nastepnie przestane z powrotem do autora. Nadestane artykuty
sg sprawdzane w systemie "Antiplagiat" i s3 akceptowane w przypadku
zadowalajacego wyniku (okreslanego dla kazdego artykutu indywidualnie na podstawie
stosunku oryginalnych fragmentédw tekstu, zapozyczonych fragmentéw i obecnosci
sformalizowanych linkéw).

Zgtoszenia mozna przesytaé wytacznie jako zatgcznik do wiadomosci e-mail w formacie
DOC, DOCX, RTF na adres journal@positum.org.
W celu sformatowania artykutu, w tym informacji o autorach, redakcja prosi autoréw o

korzystanie ze specjalnych szablonéw.

e Dla sekcji naukowych: Szablon dla artykutéw naukowych

e Dla sekcji praktycznych: Szablon dla artykutéw praktycznych

e  Recenzje ksigzek i listy sg przyjmowane w dowolnej
formie. Autor moze opublikowac tylko jeden artykut w
danym numerze.

W wyjatkowych okolicznosciach redakcja moze rozwazy¢ dtuzsze artykuty (lub wariacje
na temat tych wytycznych), jednak autorzy beda potrzebowac specjalnej zgody redakcji
przed ich przestaniem. (Zwykle dopuszczamy 10% +/- margines btedu w liczbie stéw).

WAPP
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: Autor musi wymieni¢ pisSmiennictwo alfabetycznie na koncu artykutu
lub na osobnym arkuszu (arkuszach), stosujgc podstawowy styl Harvard-APA. Lista
odniesien powinna odnosi¢ sie tylko do tych odniesien, ktére pojawiajg sie w tekscie,
np. (Fairbairn, 1941) lub (Grostein, 1981; Ryle & Cowmeadow, 1992): przeglady
literatury i szersze bibliografie nie sg akceptowane. Szczegdty wspdlnego stylu Harvard-
APA moga zostaé¢ przestane na zgdanie lub sg dostepne na rdéznych stronach
internetowych.

Zasadniczo uzywany jest nastepujacy format, z doktadng kapitalizacjy, kursywg i
interpunkcja.

Oto trzy podstawowe przyktady:
[1] W przypadku artykutéw w czasopismach (tytuty czasopism nie powinny by¢ skracane):

FAIRBAIRN, W.R.D. (1941). Zmieniona psychopatologia psychoz i neuropsychoz.
International Journal of Psychoanalysis, Vol. 22, s. 250-279.

[2] Dla ksigzek:

PESESCHKIAN, N. (2016). Positive Psychosomatics: Clinical Manual of Positive
Psychotherapy, Bloomington, USA: AuthorHouse UK.

[3] Dla zasobdw nieanglojezycznych:

LUNUTENDBBEPT, I. M. [SPIEGELBERG, H. M.] (2002). ®eHomeHo102u4eckoe dsuxceHue.
Ucmopuueckoe ssedeHue [Ruch fenomenologiczny. Wprowadzenie historyczne]. M.:
"Jloroc". 608 c.

[4] W przypadku rozdziatéw w ksigzkach wieloautorskich:

PESESCHKIAN H., REMMERS A. (2020) Psychoterapia pozytywna: Wprowadzenie. W:
Messias E., Peseschkian H., Cagande C. (red.), Positive Psychiatry, Psychotherapy and
Psychology, (s. 3-9). Springer, Cham.

Czasopismo ukazuje sie dwa razy w roku. Czasopismo wspiera polityke otwartego
dostepu opartg na zasadzie swobodnej dystrybucji informacji naukowej i globalnej
wymiany wiedzy dla wspdlnego postepu spotecznego. Autorzy publikujgcy na dowolnej
licencji dozwolonej przez czasopismo zachowujg wszelkie prawa. Polityka redakcyjna
czasopisma zezwala na deponowanie wszystkich wersji opublikowanych artykutow w
instytucjonalnym lub innym repozytorium wybranym przez autora bez embarga.
Redakcja czasopisma zastrzega sobie prawo do korekty artykutéw zgtoszonych do
publikacji.

Dalsze informacje i dane kontaktowe sg dostepne na stronie
internetowej JGP: https://www.positum.org/ppt-journal/.
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