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Autor omawia roznice celow i rodzaju oddzialtywan, typu relacji i
rodzaju pomocy oddzialywan psychospolecznymi bedgcych leczeniem
— psychoterapii— od oddzialywan nazwanych przez niego pomocq psy-
chospoteczng. Psychoterapia to zastosowanie oddziatywan psychospo-
tecznych w celu usuwania zaburzen zdrowia. Rozroznienia ze wzgledu
na zalozZenia teoretyczne sq sztuczne, ale rozmaitos¢ patomechanizméw

psychothel:apy zaburzen wymaga okreslenia rodzajow oddziatywan adekwatnych do
psychosocial help ich specyfiki i dostrzezenia roznic miedzy psychoterapiami wskazanymi
definitions w poszczegolnych zaburzeniach

Summary: Many studies show that there is no reason for accepting the existence of
many types of psychotherapies, types which differ in their theoretical concepts. There
is also no reason for considering musicotherapy, psychodrama, etc. as individual thera-
peutic procedures. The search for a definition of psychotherapy leads to a differentiation
between those psychosocial activities which are in fact treatment — as psychotherapy and
other activities called as psychosocial help. They differ in the type of relation formed in
which the psychosocial influences are exerted, the type of those psychosocial influences
and specificity of help given. The activation of the unspecific therapeutic factors, just
like it is the case in crisis intervention, intervention into the family system, counselling,
psychorehabilitation, etc. — all these are psychosocial help. Therefore, besides the fact that
it in itself is not treatment, it has a wide applicability in medicine. Psychotherapy is the
application of psychosocial influences with the aim of removing the health impairment.
Because of the variety of these disorders and their causal factors, psychotherapy of neurotic
disorders must in fact differ from e.g. psychotherapy of schizophrenia.

Burzliwy rozwoj psychoterapii w latach 1960-2000 doprowadzit do rozmaitych
niejasnosci. Psychoterapia zaczgto powszechnie nazywac nie tylko leczenie, ale takze
roézne dziatania kierowane do zdrowych, niezadowolonych z siebie 0sdb (majgce dopro-
wadzi¢ np. do polepszenia — ich zdaniem niedostatecznej — sprawnosci i jakos$ci zycia),
usprawnianie funkcjonowania zespotow pracowniczych i rodzin itp., a nawet okazywania
zwyczajnie zyczliwego stosunku do drugiego cztowieka. Nie wiadomo, czy psychoterapie
psychoanalityczne 1 psychodynamiczne, poznawcze, behawioralne, humanistyczne czy
systemowe, typu Gestalt, NLP, hipnoterapia, muzykoterapia, psychoterapia ,,podstawowa’
i,,specjalistyczna”, ,,socjoterapia” i psychodrama, ,,psychoterapia instytucjonalna” i spo-
tecznosc¢ terapeutyczna itp. — to rdzne rodzaje psychoterapii czy tez tylko rozne sposoby
oddziatywan na przezywanie podmiotu.
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Najbardziej dezorientuje traktowanie psychoterapii tak, jakby nie byta ona — zgodnie
ze znaczeniem terminu ,.terapia” — dzialaniem leczagcym zaburzenia zdrowia. Jak si¢
wydaje, wynika to zardwno z potrzeb pacjentow (lub , klientdw™), jak i samych psycho-
terapeutdw. Tym pierwszym tatwiej uniknaé ,,stygmatyzacji spotecznej”, ktéra dotyka
osoby podejmujace leczenie psychiatryczne, tatwiej tez uzyskaé korzysci wynikajace
z zajmowania pozycji chorego i otrzymywac wsparcie w kontakcie z psychoterapeutg bez
podejmowania trudu zwigzanego z terapig. Natomiast psychoterapeuci nie bedacy leka-
rzami, oferujgc ,,psychoterapig, ktora nie jest leczeniem”, nie naruszajg prawa i poszerzaja
rynek potencjalnych klientow.

Potrzeba unifikacji zasad funkcjonowania zawodowego, szczegdlnie w krajach Unii
Europejskiej, jest jednym z powodow intensywnego poszukiwania kryteridw definicji psy-
choterapii i dyskusji, dotyczacych zasadnoS$ci postugiwania si¢ tym pojeciem w odniesieniu
do tak bardzo réznych dziatan. Trudno§¢ sformutowania jednoznacznej i powszechnie
akceptowalnej definicji jest jednak uwarunkowana rozmaitymi czynnikami, nie tylko me-
rytorycznymi. Nalezg do nich m.in. uwarunkowania socjoekonomiczne i historyczne.

Dla 0s6b uwazajacych si¢ za psychoterapeutdw kazda definicja psychoterapii, ktora
podawataby w watpliwos¢ ich prawo do jej swiadczenia, jest nie do przyjecia. Dlatego
tendencja do uznania, ze psychoterapig jest to wszystko, co dzieje si¢ w ich gabinetach,
ze kazda rozmowa z pacjentem (a w szczeg6lnosci kazde spotkanie psychiatry z chorym)
jest juz oddziatywaniem psychoterapeutycznym, i dgzenia do legislacji tego stanu rzeczy
— sg obecnie bardzo silne.

Sytuacja ta ma swoje zrodta w historii rozwoju psychoterapii, zwtaszcza w niepowo-
dzeniach dazenia do uznania psychoanalizy za integralng czg$¢ medycyny w pierwszych
dekadach dwudziestego wieku. W wyniku tego niepowodzenia powstaty dwa kierunki jej
rozwoju. Jeden z nich, uznajgcy za najwazniejsze rozwoj jednostki i wspomaganie w tym
rozwoju, stat si¢ m.in. podstawg ,.humanistycznych” zatozen psychoterapii. Drugi, nie
rezygnujacy z poszukiwania naleznego miejsca w medycynie, podtrzymywat przekonanie,
ze psychoterapia (ale takze sama psychoanaliza), to leczenie zaburzen zdrowia.

Przeksztatcenia medycyny z czysto biologicznej w holistyczng, biopsychospoteczng,
tworzyly szans¢ na pelng integracje psychoterapii z medycyna, szczeg6lnie z psychiatrig.
Jednak kolejny zwrot ku biologicznemu traktowaniu chordb i ich leczenia zwigzany
z postepami farmakoterapii sprawil, ze psychoterapia znowu znalazta si¢ na obrzezach
medycyny. Przyczynity si¢ do tego z jednej strony naciski firm sktaniajacych do korzystania
z produktow farmaceutycznych, a z drugiej — poczucie, ze kompetencje psychoterapeuty
wynikaja raczej z wiedzy psychologicznej niz z biologicznie rozumianego wyksztatcenia
medycznego.

To ostatnie jest oczywiscie prawda, sama wiedza biologiczna nie wystarcza do po-
dejmowania dzialan psychoterapeutycznych. Nie wystarcza jednak takze sama wiedza
psychologiczna ani socjologiczna, a tym bardziej wytacznie dos§wiadczenie wlasnej psycho-
terapii. Mimo to rozpowszechnita si¢ praktyka uznawania za psychoterapeutéw nie tylko
psychologow, pielggniarek, socjologow, pedagogdw, pracownikoéw spotecznych itp., ale
takze bytych pacjentow (niezaleznie od efektow ich leczenia). Zaczeto poszukiwaé szcze-
g6lnych cech osobowosci, stanowigcych o ich kompetencji— analogicznie do ,,potencjatu
spotecznego” czy ,,dynamiki grupowej”, majgcych decydowac o leczniczym wptywie grup
spotecznych [1, 2]). W rezultacie powstata wielotysigczna armia psychoterapeutow, wsrod
ktorych lekarze, na ogot psychiatrzy, stanowili nieznaczng mniejszos¢.
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Whbrew tym trendom, w ostatnim dziesi¢cioleciu znowu narasta prze§wiadczenie o uzy-
teczno$ci procedur psychoterapeutycznych, nie tylko w lecznictwie psychiatrycznym, lecz
w prawie wszystkich dziatach medycyny, oraz przekonanie, ze psychoterapia wymaga takze
medycznego wyksztalcenia. Uwazana jest ona za leczenie ,,z wyboru” zaburzen nerwico-
wych czy zaburzen osobowosci (a nawet — zwlaszcza poznawcza i psychodynamiczna
— za standard leczenia niektorych zaburzen) i za konieczne postgpowanie wspomagajgce
w leczeniu chorob narzadow wewnetrznych, za niezbedny element postepowania rehabili-
tacyjnego i pomocy w sytuacjach terminalnych. Tym bardziej potrzebne jest okreslenie, czy
sg to rozne sposoby oddziatywania, czy tez aplikacja tej samej psychoterapii do ré6znych
zadan i celow.

Istniejgce definicje psychoterapii przede wszystkim wskazujg na obszary jej oddziaty-
wania (np. nierozwigzane konflikty intrapsychiczne, uwarunkowane sposoby reagowania,
zakldcenia emocjonalne itp.) [1, 3] 1 podkreslaja celowosé, §wiadome planowanie zastoso-
wania w celach leczniczych wiedzy psychologicznej! (np.: ,,psychoterapia to zamierzone
korygowanie zaburzen czynno$ci organizmu $rodkami psychologicznymi”[2, str. 26]. W
réznych wariantach tych sformutowan podkreslane sg aspekty intencjonalnosci, wiedzy
terapeuty o problemach zyciowych i ich usuwaniu, znaczenie traktowania jednostki jako
catosci w kontekscie jej rozwoju psychospotecznego, uwarunkowan srodowiskowych i ak-
tualnej sytuacji zyciowej, znaczenie szczegolnej relacji interpersonalnej, nazywanej ,,relacja
psychoterapeutyczng” (w ktorej terapeuta doswiadcza siebie takim, jakim rzeczywiscie
jest, wykazuje wrazliwo$¢ i1 nie oceniajace zrozumienie dla drugiej osoby, troszczy sie
o nig i komunikuje jej swoje uczucia®) utatwiajgcej rozwoj jednostki [3, 4] i umozliwiajg-
cej uruchamianie niespecyficznych czynnikdéw leczacych [5], samowiedza terapeuty oraz
zasady etyczne, jakimi si¢ kieruje, jego neutralnos$¢ ideologiczna itp. Stosunkowo rzadko
psychoterapia sprowadzana jest wytacznie do procesu usuwania zaburzen zdrowia [6].

Niekiedy na pierwszy plan takich definicji wysuwane jest okreslanie sposoboéw uzy-
skiwania zmian w toku psychoterapii: postugiwanie si¢ werbalnymi i niewerbalnymi
Srodkami oddziatywania, znaczenie proceséw prowadzacych do wgladu lub do§wiadczen
korektywnych i uczacych nowych wzorcow reagowania i zachowania, aspekty konsensusu
1 wspolpracy z pacjentem itp. Wiele sformutowan definiuje psychoterapi¢ poprzez cel, do
ktérego ma zmierzaé: poprawa kontaktu ze sobg lub innymi, modyfikacja cech osobowo-
Sci zwigzanych z przezywaniem nieszczgscia lub stresu, a nawet postaw jednostki wobec
jakichkolwiek trudnos$ci, wzrost integracji osobowosci, zwiekszenie ekspresji emocji
itp. Niektore z definicji podkreslajg znaczenie indywidualizacji celow (korekta zaburzen
poznawczych, systemdw wartosci, emocjonalnosci itp.) oraz szerokie spektrum takich
dziatan — od leczenia pacjentdow chorujacych na zaburzenia psychiczne, psychosoma-
tyczne i psychospoteczne do dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci zycia. Wobec
tak znacznej réznorodnosci trudno si¢ dziwié, ze zadna z tych definicji — nawet te, ktore
usilujg uwzglednié i zintegrowaé mozliwie wiele pogladow na istote psychoterapii’ — nie
zostata powszechnie zaakceptowana.

Nie powiodly si¢ proby odnalezienia istotnych réznic migdzy zespotami twierdzen

"' np. Janet, Norcoss i in. [2, 3, 9].

2 zwlaszcza Rogers i in.

3 Aleksandrowicz i Boadella: Propozycja zgloszona podczas dyskusji na zebraniu Scientific
Validation Subcommittee EAP 1998.
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sktadajacych si¢ na wiedze o psychoterapii — psychoanalitycznych, behawioralnych, po-
znawczych, systemowych itp. Wiekszo$¢ obserwacji i analiz ukazuje, ze rdznice zalozen
teoretycznych (takze ,.technik™ oddziatywania) sa pozorne i sprowadzajg si¢ do rozmaitego
nazywania w gruncie rzeczy identycznych zjawisk. Co wigcej, podejscia te opisujg przede
wszystkim okoliczno$ci powstawania zaburzen (przy czym rdznice wynikajg, jak si¢
wydaje, gldwnie z zawgzania obserwacji do pewnych fragmentéw psychopatologii i nie-
uzasadnionego uogdlniania wnioskdw). Wynikajace z nich zasady i sposoby powodowania
zmian korygujacych te zaburzenia (a wiec to, co najbardziej dotyczy psychoterapii) stanowia
zaledwie fragment tych teorii. Trudno wigc merytorycznie uzasadni¢ poglad o istnieniu
wielu psychoterapii samym istnieniem wielu roznych teorii i zwigzanych z nimi ,,szko6t”.

Teorie te mozna jednak podzieli¢ na dwie grupy. Jedne z nich dotycza przede wszystkim
zaburzen zdrowia i sposobOw ich usuwania, inne — rdznie rozumianej sprawnosci dziatania
jednostki i jej zadowolenia z siebie, opisujac sposoby poprawy jakoSci zycia zdrowych
0soOb. Te drugie, w znacznej mierze odwotujace si¢ do wyobrazen o tym, jaki jest (lub
jakim powinien by¢) cztowiek, czgsto majg charakter bardziej ideologiczny niz naukowy.
Jest to jedno z uzasadnien pogladu, ze okreslenie ,,psychoterapia” dotyczy przynajmniej
dwoch zupetnie réznych rodzajow oddziatywania.

Nie powiodly si¢ takze proby przekonujgcego okreslenia czegos, co bytoby wspolne
rozmaitym podej$ciom i rodzajom psychoterapii (,,czynniki leczace”, ,,niespecyficzne
czynniki psychoterapii”* itp.) [7, 8, 9, 10]. By¢ moze wynika to ze wspomnianej wyzej
fundamentalnej réznicy oddziatywan. Wymusza ona uznawanie za specyficzne dla anali-
zowanych form psychoterapii tych elementéw, ktdre sg obecne w rdéznych jej rodzajach,
anawet w procedurach ksztatcenia i wychowywania® — inne aspekty nie sg wystarczajaco
powszechne i wspolne wszystkim odmianom psychoterapii. Prawdopodobnie dlatego nie
udato si¢ okreslenie istoty psychoterapii poprzez poszukiwanie wspolnych elementéw
zalozen teoretycznych i zwigzanych z nimi technik. By¢ moze z podobnych przyczyn
wieloletnie usitowania sformutowania ,,integracyjnej” teorii psychoterapii [9, 11, 12, 13]
prowadza raczej do powstawania systemdw twierdzen o charakterze eklektycznym niz do
rzeczywistej syntezy wiedzy.

Niepowodzenia tych usitowan sa, jak si¢ wydaje, zwigzane z utrwaleniem pewnych
— co najmniej watpliwych — schematow postrzegania rzeczywistosci. Nalezy do nich
np. rozrdznianie psycho- i socjoterapii, przeszkadzajgce w okresleniu udziatu psychologii,
socjologii i medycyny w tworzeniu wiedzy i praktyki psychoterapeutycznej. Oddzielanie
,.tego, co psychiczne”, od ,.tego, co spoteczne” i niedostrzeganie integralnego zwigzku
migdzy zjawiskami spotecznymi a stanem psychicznym jednostki jest mocno utrwalonym
w tradycji, ale oczywistym btedem. Wiadomo przeciez, ze procesy psychiczne sg kon-
sekwencjg istnienia §rodowiska spotecznego. Poza tym, przeciez nawet ,,indywidualna”
psychoterapia jest procesem toczacym si¢ w matej grupie spotecznej, wprawdzie dwuoso-
bowej, ale zarazem bedacej elementem systemu spolecznego ze swoja specyficzng strukturg

4 W odrdznieniu od ,,niespecyficznych czynnikoéw leczniczych”.

> Np. Lambert (1994) grupuje je w: a) czynniki podtrzymujace, np. tworzenie zwigzku, uspo-
kojenie; b) uczenie, np. rady, feedback, pobudzanie wgladu, i ¢) dziatanie, np. przepracowanie,
modelowanie, zach¢canie do podejmowania ryzyka.
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$wiadczenia ustug, wyobrazen o sposobie i uzytecznosci tych oddziatywan itp.

Innym takim, utrwalonym btedem wydaje si¢ uymowanie psychoterapii w kategoriach
»leczniczego zwigzku migdzyludzkiego”. Jego konsekwencjg jest sprowadzanie psychote-
rapii do uruchamiania niespecyficznych czynnikow terapeutycznych [5] (a wigc dziatania
wiasciwego kazdemu oddziatywaniu leczniczemu) — zwlaszcza poprzez nawigzywanie
relacji 1 tworzenie zwigzku miedzy leczacym a leczonym, pocieszanie, uspokajanie,
udzielanie wsparcia, wyrazanie serdecznoS$ci, troski, zyczliwosci, akceptacji, poprzez
empati¢ leczacego itp. Takie oddzialywania, nazywane czgsto ,,psychoterapig podsta-
wowg” (elementarng), czasem ,,wspierajaca” (podtrzymujacg), sg przeciez niezbednym
elementem oddziatywan kazdego lekarza, pielegniarki i innych os6b biorgcych udziat
w procesie leczenia [14, 15, 16, 17], a nie szczegdlnym rodzajem leczenia. Wprawdzie
nigdy do$¢ uprzytomniania i podkre$lania, ze psychospoteczne oddziatywania niespecy-
ficznych czynnikdéw terapeutycznych sg integralng czescig kazdej procedury uzdrawiania,
jednak — z drugiej strony — implikuje to bezpodstawne przekonanie, ze kazdy lekarz
wykorzystujacy mozliwosci tych oddzialywan (np. tworzac przyjazng atmosfere kontaktu,
zmniejszajac napigcie itp.) jest psychoterapeuts. Przede wszystkim jednak, poglad taki
utrudnia i ogranicza poszukiwanie differentia specifica, odrdzniajacej psychoterapi¢ od
innych sposobdw leczenia.

Nie jest nig, oczywiscie, to, ze zmierza do korekty zaktdcen procesow psychicznych
— takie dzialanie mozna uzyskaé takze innymi sposobami (np. psychofarmakoterapig).
Wyrédznikiem psychoterapii nie jest wigc jej wptyw na stan psychiczny chorego, lecz
postugiwanie si¢ w tym celu oddziatywaniami psychospotecznymi.

Jak wspomniano, takze analizy psychoterapii ,,specjalistycznych” (w rozumieniu dziatan
odwotujgcych si¢ do uznanych za warto$ciowe teorii i zwigzanych z nimi procedur) nie
doprowadzily do okre$lenia tego, co odroznia psychoterapi¢ od innych rodzajow leczenia,
tego, co stanowi jej istote. Najprawdopodobniej jest to konsekwencja bledu — uznawania
psychoterapii za ,,specjalistyczng” jedynie ze wzgledu na jej zwigzek z jakim$ specyficz-
nym podej$ciem teoretycznym. Przyjmowanie jakich$ szczego6lnych zatozen teoretycznych
nie jest jednak wystarczajagcym argumentem uznania terapii za specjalistyczng, ponadto
wiele sposrod istniejacych teorii (np. humanistyczne), przeciwnie, zaktada rezygnacje
z konceptu ,,leczenia”.

Znacznie bardziej przekonujgce wydaje si¢ rozumowanie, uznajace za specjalistyczne
takie terapie, ktore wybidrczo usuwaja (wytacznie lub gtownie) jakie$ konkretne zabu-
rzenie. Postugujg si¢ przy tym jakimi$ szczegodlnymi, ,,specyficznymi” oddziatywaniami,
modyfikujacymi okolicznosci powstania konkretnego zaburzenia. W tym znaczeniu sugestia
analgezji powodujaca ustapienie dolegliwosci bolowych jest dziataniem specyficznym,
a sugestie stuzace wzbudzeniu nadziei czy ogdlnej mobilizacji — niespecyficznym.

W poszukiwaniu bardziej adekwatnego kryterium uznania jakiego$ leczenia za spe-
cjalistyczne warto tez przywota¢ zasade przyjmowang we wszelkich badaniach efektyw-
noSci leczenia. Za jego ,,specyficzne dziatanie” uwaza si¢ to, co umozliwia pojawienie si¢
»haddatku korzysci” ponad efekty wynikajace z dziatania czynnikéw niespecyficznych
(placebo). Uznanie jakiej$ formy psychoterapii za specjalistyczng nie powinno wigc wy-
nika¢ ani z jej zatozen teoretycznych, ani z rodzaju wyksztalcenia 0sdb leczacych, lecz
raczej ze stwierdzenia, ze umozliwia ona uzyskanie znacznie wigkszych korzysci niz ta
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,.podstawowa”, sprowadzajaca si¢ wiasnie do mechanizmoéw dziatania placebo. Jak sig¢
wydaje, taki dodatkowy potencjat psychoterapii wynika z adaptacji strategii postepowania
istosowanych procedur technicznych do indywidualnej specyfiki problemow i celow osob
korzystajacych z tych oddziatywan [18, 19]. Wspodtczesne proby stworzenia integracyjnej
teorii psychoterapii rOwniez opierajg si¢ wiasnie na takim zatozeniu, czyniac jej przedmio-
tem opis czynnikow prowokujacych zachodzenie korzystnych zmian, ich mechanizméw
i procesow w odwotaniu do zasady ,,co dla kogo™ [18].

Rezygnacja z przekonania, ze istniejg jakie$ elementy oddziatywan majace jednako-
wa warto$¢ dla wszystkich osob korzystajacych z psychoterapii, umozliwia dostrzezenie
kolejnego blednego zalozenia. Nie ma zadnego powodu do spostrzegania i ujmowania
réznych oddziatywan — tych majacych na celu leczenie i tych o charakterze edukacji,
udzielania oparcia i podtrzymania itp. — jako jednej catoéci. Postugiwanie si¢ takim sche-
matem, uniemozliwiajgcym adekwatne ograniczenie pola analiz, nie doprowadzito — bo
nie moglo — do okreslenia wspdlnych, istotnych cech konglomeratu réznych procedur.
Uniemozliwito takze dostrzezenie istotnych réznic migdzy nimi.

Niewatpliwie zadanie zdefiniowania istoty psychoterapii jest niezmiernie trudne,
chociazby ze wzgledu na jej usytuowanie w obszarze, w ktorym krzyzuja si¢ fenomeny
zdrowia i choroby, pomagania i leczenia, relacji i interakcji migdzyludzkich bedacych
warunkiem jakiegokolwiek oddziatywania jednej osoby na drugg [20]. Dlatego, jak si¢
wydaje, sformutowanie takiej definicji wymaga przede wszystkim rozrdznienia miedzy
oddziatywaniami psychospotecznymi, majgcymi na celu leczenie, a tymi, ktorych celem
jestudzielanie pomocy. Tylko dla pierwszych wlasciwa jest nazwa ,,psychoterapia”, zgodnie
ze znaczeniem stowa ,.terapia”, dla tych drugich wlasciwsze wydaje si¢ okreslenie ,,pomoc
psychospoteczna” [21].

Oddziatywania psychospoteczne® (w odroznieniu od np. przymusu fizycznego) to jedna
z wielu sfer oddzialywania jednych ludzi na drugich. Ich celem jest spowodowanie zmian
przezywania i wywotanie odpowiedniego zachowania osoby, na ktora si¢ oddziatuje. Naleza
do nich dziatania wychowawcze, dziatania przekonujace do nabycia jakiego$ produktu,
dokonania wyboru osoby majacej sprawowaé wtadze, przekonujace do jakich§ wartosci
czy pogladow (propaganda) i wiele innych. Tylko niektore z nich majg charakter pomocy
lub leczenia, inne sg neutralne lub przeciwnie — sa przyczyng cierpienia (np. mobbing),
majg charakter patogenny lub powoduja bezradno$¢.

Wsrod oddziatywan psychospotecznych o charakterze udzielania pomocy, wiekszo$¢
— np. poradnictwo prawne, psychologiczne, w prowadzeniu przedsigbiorstw, edukacja
w umiej¢tnosciach spotecznych itp. — nie ma bezposredniego zwigzku z leczeniem, tylko
nieliczne majg zastosowanie w medycynie.

Nalezy do nich zar6wno uruchamianie zespotu oddzialywan nazywanych ,,niespecy-
ficznymi czynnikami terapeutycznymi”, jak i udzielanie pomocy poprzez swojg obecno$é

¢ Czesto stosowane okre$lenie ,,oddzialywania psychologiczne” (podobnie jak: ,,oddzialywania
psychiczne”) wprowadza w btad. Przede wszystkim — nie zawsze odwotuja si¢ one do wiedzy
psychologicznej, poza tym sa to rownie czgsto oddziatywania psychologow, jak i ekonomistow czy
specjalistow od marketingu. Nie jest to takze oddzialywanie ,,psychiki” jednej osoby na druga. Nie
ma zadnych podstaw do przyjecia, Ze istnieje jakakolwiek mozliwo$¢ bezposredniego przekazywania
przezy¢ lub stanu psychicznego drugiej osobie. (Hipoteza wptywu ,,samej psychiki” wymagataby
wpierw udowodnienia istnienia telepatii.)
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przy t6zku cierpigcej osoby, wyrazanie wspolczucia i podtrzymywanie, nie bedace sensu
stricto leczeniem — a wiec niektore formy pomocy psychospotecznej. Oddziatywania
psychospoteczne sg stosowane w zapobieganiu zaburzeniom zdrowia (promocja zachowan
prozdrowotnych) i w samym leczeniu — usuwaniu zaburzen zdrowia (psychoterapia).

Warunkiem zaistnienia wptywu jednej osoby (lub grupy osob) na stan psychiczny i tres¢
przezy¢ podmiotu — oddziatywan psychospotecznych — jest zaistnienie jakiejkolwiek
relacji migdzy ludzmi. Moze w niej dochodzi¢ do bezposredniej komunikacji, wymiany
bodzcow migdzy osobami pozostajacymi w takiej relacji, ale wptyw taki wywiera rdéwniez
milczace przebywanie w tej samej przestrzeni kilku osob. Co wiecej, takie oddziatywania
mogg by¢ generowane przez osoby fizycznie nieobecne’ lub nawet nieistniejgce w rze-
czywistosci — a raczej istniejace tylko wyobrazeniowo (np. bohaterowie ksigzek i opo-
wiesci, postacie ze wspomnien czy marzen itp.). Niezaleznie od tego, czy partnerzy relacji
rzeczywiscie istniejg czy nie, i czy sa fizycznie obecni, ich postawy, poglady czy sposoby
reagowania mogg by¢ bodzcami modelujacymi przezywanie podmiotu. Typ relacji (a raczej
zwigzanych z nimi oddzialywan psychospotecznych) ma wptyw na stan zdrowia jednostki
— przede wszystkim na powstawanie wielu odmian zaburzen. Do tego wplywu sprowadza
si¢ pojecie ,,psychosocjogenezy” zaburzen nerwicowych czy zaburzen osobowosci.

Znaczenie relacji miedzyludzkich dlatego jest tak wazne, Zze sg one podstawowym
czynnikiem ksztattujacym istotg czlowieczenstwa. Jesli w ogdle mozna méwic o ,,naturze”
cztowieka i o tym, co go rdzni od innych zywych istot, to nie ujawnia jej ani garnitur gene-
tyczny, ani zaden inny aspekt biologii. By¢ moze jednak mozna doszuka¢ si¢ jej w specyfice
relacji spotecznych — niezbednych do przetrwania gatunku i jednostki, ksztattujacych
procesy psychiczne (w zwigzku z formatywng funkcja jezyka) i osobowo$¢, bedacych
warunkiem zaspokojenia potrzeb biologicznych i psychicznych.

Jakos$ciowe cechy relacji i zwigzkow miedzy ludzmi decyduja o réznicach form oddzia-
tywan psychospotecznych i przeciwnie — cel oraz rodzaj tych oddziatywan determinuje
rodzaj relacji. Rodzaj i jako$¢ relacji w znacznej mierze zalezy od celu, w jakim jest nawig-
zywana. Relacje powstajace wowczas, gdy kilka oso6b wspdtuczestniczy w wykonywaniu
jakiego$ zadania pod kierownictwem wyznaczonej osoby, sg jakosciowo odmienne od
relacji np. w grupie towarzyskiej czy w grupie rodzinnej, w ktorych powstaje struktura
wynikajgca ze spontanicznej dynamiki takich grup spotecznych. Szczegdlna relacja
zadaniowa, ktorej celem jest edukacja, jest z zatozenia relacja ,,sko$ng” — nauczyciel
wie 1 moze przekazaé co$, z czego chce skorzysta¢ uczen. Podobnie ,,skosne” sa relacje
terapeutyczne — w ktorej leczony korzysta z kompetencji leczacego i relacje udzielania
pomocy — w ktdrej pomagajacy dysponuje czyms, czego potrzebuje osoba oczekujaca
wsparcia. Nierdwnosci pozycji 0sob uczestniczacych w takich relacjach nie zmienia fakt,
ze osoby utrzymujace si¢ z leczenia czy udzielania pomocy sg zalezne od 0s6b chcacych
korzystaé z ich ustug (zwlaszcza od ich liczby).

Relacje terapeutyczne r6znig si¢ jednak od relacji tworzonych w celu udzielania pomocy,
inne tez sg zadania, zasady funkcjonowania i inne kompetencje osob pomagajacych niz
tych, ktdre lecza. W przypadku udzielania pomocy zadanie, ktore jest motorem powstania
takiej relacji, wynika z potrzeb i zyczen klienta. Tylko on powinien okreslaé rodzaj i zakres

" np. aktoréw i idoli znanych jedynie z ekranu.
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pomocy, a pomocnik powinien ,,podgza¢ za nim” — inaczej nie bedzie to pomoc, lecz
,,uszczesliwianie na site”. Natomiast relacje terapeutyczne zaktadaja kierowanie si¢ wie-
dza leczacych o chorobie i 0 tym, co moze pomoc w usuni¢ciu zaburzenia. Wyobrazenia
i oczekiwania pacjenta muszg zosta¢ podporzadkowane tej wiedzy i wynikajagcym z niej
decyzjom o sposobie realizowania zadania. Szczegdlne okoliczno$ci mogg zmniejszaé (jak
w przypadku zabiegu chirurgicznego) lub znacznie zwigkszaé (w psychoterapii) koniecz-
no$¢ aktywnej wspotpracy chorego, zawsze jednak to leczacy musi okresla¢ optymalny
kierunek, zakres i zasady tej wspodtpracy. Nie jest to wigc relacja w pelni partnerska.

Relacje partnerskie, zaktadajgce rownos¢ i proporcjonalne wspdtuczestnictwo, uzna-
wane sg za optymalne uktady miedzyludzkie. Im bardziej sg one bezinteresowne i pozba-
wione aspektu zadaniowego, tym wyzej sg oceniane, co wigcej — przypisywana jest im
warto$¢ lecznicza.

To ostatnie, jak si¢ wydaje, wynika m.in. z obserwacji, ze stworzeniu takiej relacji
migdzy leczonym a leczacym i wynikajgcego z niej silnego zwigzku czgsto towarzyszy
zmniejszenie, a nawet ustgpowanie objawow, zwlaszcza nerwicowych. Mimo niewatpli-
wej trafnoséci samych obserwacji, poglad o terapeutycznej wartosSci takich relacji wydaje
si¢ bledny. Wiele przemawia za powstawaniem — przeciwnie — patogennych uwiktan,
w ktorych partnerzy takiej relacji zaspokajajac wzajemnie swoje potrzeby dostarczajg sobie
satysfakcji ptynacej z gratyfikacji zastepczych potrzeb neurotycznych. Ponadto powstanie
takiej relacji w leczeniu utrudnia tworzenie satysfakcjonujacych relacji miedzyludzkich
w warunkach innych niz sytuacja terapii. Laczy si¢ to z powstaniem uzaleznienia od kon-
kretnego terapeuty lub od terapii. (To ostatnie dotyczy takze wielu psychoterapeutow, ktorzy
uzyskuja zaspokojenie potrzeby zwigzkow emocjonalnych — takze potrzeb seksualnych
— w relacjach ze swoimi pacjentami, a nie w budowanych w partnerskich zwigzkach po-
wstajacych w naturalnych grupach spotecznych.) Relacje takie nie majg wigc rzeczywistej
warto$ci leczniczej. ,,Leczenie” bowiem, to nie tylko przynoszenie ulgi w cierpieniu, lecz
przede wszystkim usuwanie zaburzen zdrowia. Uznanie, jaki rodzaj zaktocen funkcjo-
nowania jednostki czy tez narzadéw lub uktadoéw ciala nalezy uznaé za chorobe, a jaki
za dolegliwo$¢ innego rodzaju — ,,przemijajace cierpienie psychofizjologiczne czy np.
przejaw opetania przez zte duchy — zalezy od aktualnych warunkéw socjokulturowych,
od stanu wiedzy, od okoliczno$ci o charakterze ekonomicznym, politycznym itp.

Wplyw tego konglomeratu czynnikoéw uwidacznia si¢ chociazby w aktualnych zmia-
nach klasyfikacji zaburzen zdrowia — zwtaszcza tworzeniu nowych kategorii bardziej ze
wzgledu na przewidywanie zyskow z ich leczenia niz w zwigzku z dostrzeganiem istnienia
takich chordb. Wyraza si¢ takze w nieuznawaniu za zaburzenie zdrowia takich dysfunkcji,
ktérych uznanie za stan chorobowy stwarzatoby zagrozenie spoteczne. Dotyczy to wigc
w réwnej mierze rozszerzania wskazan do stosowania np. lekdw przeciwdepresyjnych
w kazdym przypadku przygnebienia, jak i nieuznawania za chorobg¢ stanu zwyczajnego
upojenia alkoholowego. Wyraza si¢ takze w renesansie konceptu ,,opgtania” czy ,,na-
wiedzenia”, mimo ewidentnego wyjasnienia takich zjawisk (podobnie jak ,,stygmatow’)
w kategoriach zaburzen zdrowia.

Wskazania do stosowania jakiejkolwiek procedury leczniczej wynikajg z aktualnego
stanu wiedzy o przejawach i przyczynach zaburzen zdrowia (o patologii i etiopatoge-
nezie). Wspodlczesne postepy wiedzy o funkcjach osrodkowego uktadu moédzgowego,
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genetyki i technologii biochemicznych sktaniajg do preferowania farmakoterapii. Sktania
to do porzucania hipotezy o psychogenezie zaburzen, zarowno psychicznych (o obrazie
psychotycznym czy nerwicowym, takze zaburzen osobowosci), jak i tych, ktore dawniej
nazywano ,,psychosomatycznymi”, i podwazania wartosci psychoterapii. Wiadomo juz
jednak, Ze procesy neurotransmisji mogg zmienia¢ si¢ w efekcie zmian stanu psychiczne-
go, wywolywanego oddzialywaniami psychospotecznymi. Zatozenie to uzyskato ostatnio
mocne wsparcie w wynikach badan eksperymentalnych, m.in. za pomocg rezonansu magne-
tycznego, zar6wno na poziomie psychofizjologii, jak i patogenezy. Zrodzity si¢ podstawy
do przeswiadczenia, ze relacje przyczynowe prowadzace do powstania zaburzen majg
charakter cyrkularny, a ich przebieg moze by¢ modyfikowany zaréwno farmakologiczng
interwencja w mechanizmy neurotransmisji, jak i zmiang stanu psychicznego w wyniku
oddziatywan psychospotecznych.

Leczenie jest udzielaniem kompetentnej pomocy w odzyskaniu zdrowia. Nalezy wigc
do dziatan majgcych jakos$¢ ,,pomagania”, jest to jednak pomoc bardzo szczegdlnego
rodzaju.

Pomoc moze mie¢ rozmaity charakter — moze to by¢ np. pomoc ekonomiczna czy
zawodowa, pomoc $wiadczona przez systemy opieki spotecznej itp. Ogolnie biorac,
dziatanie majgce charakter pomocy polega na wspoipracy oséb w osigganiu celu lub re-
alizacji zadania, ktorego zadna (lub przynajmniej jedna) z tych oséb nie moze wykonac
samodzielnie. Zazwyczaj sprowadza si¢ to do dostarczenia lub utatwienia czego$ — np.
pozyczenie pieniedzy, pomoc komus, kto upadt na ulicy, schronienie kogo$ zagrozonego,
pomoc w znalezieniu pracy lub mieszkania itp. Czgsto pomoc polega na bezposrednim
wspoltdziataniu, czasem na przekazaniu informacji czy instrukcji, jak poradzié sobie z trudng
sytuacja. Na og6t sa to krdtkotrwate epizody umozliwiajgce przezwycigzenie chwilowych
przyczyn niekompetencji, zazwyczaj pozostawiajace osobg¢ otrzymujgca pomoc takg sama,
jaka dotad byta. Wszyscy niekiedy petnig role tego, kto pomaga, innym razem tego, kto
potrzebuje i korzysta z pomocy (zarazem okreslajac jej zakres). Taka pomoc ma na ogdt
charakter przedmiotowy, chociaz poczucie wsparcia i pomocy psychicznej czesto bywa
jej ubocznym (co nie znaczy mniej waznym) efektem.

Tylko niektore z aktdéw pomagania majg charakter oddziatywan psychospotecznych,
np. udzielania podtrzymania, indywidualnego lub przez grupe. Pozwalaja one uzyskaé
znaczace, poprawiajace samopoczucie oparcie, podobnie jak np. dostarczane przez sekty
religijne i ruchy charyzmatyczne, organizacje typu AA, ,,rodzin” czy klubow kibicujacych
rozgto$niom radiowym, zespotom muzycznym czy sportowcom. Jedne z nich majg efekt
chwilowy (interwencje kryzysowe), inne dlugotrwaty (np. wszystkie formy psychoeduka-
cji, prowadzacej do uzyskania nowych umiejetnosci). Nalezy do nich takze poradnictwo
— zaréwno prawne, jak psychologiczne, pomoc w uzyskiwaniu sukcesu finansowego
w przedsigbiorstwie, kierowaniu innymi i w wielu innych sytuacjach wymagajacych rady
eksperta.

Oddziatywania stuzace zwigkszaniu wrazliwosci i skutecznosci interpersonalnej, wgladu
w swoje motywy dzialania, rozeznania w emocjach, poprawie samooceny, umiejetnosci
funkcjonowania spotecznego czy asertywnosci sg odpowiedzig na aktualne potrzeby osob
poszukujacych pomocy [22]. Potrzeby, te najczesciej podyktowane wymogami $rodo-
wiska socjokulturowego, wynikajg z okresowych dominacji rozmaitych przeswiadczen
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i schematéw poznawczych. Czgsto zwigzane z systemami wartosci i ideologiami, nieraz
majg charakter narzedzi manipulowania grupami spotecznymi. Sktaniajg one do odczu-
wania: pelnej, w swojej istocie narcystycznej, wolnosci lub przeciwnie — bezgranicznego
uzaleznienia, zwigzanego z bezwarunkowg akceptacja, nieograniczonej konsumpcji lub
skrajnych wyrzeczen w imig lepszej przysztosci itp. Pomoc w zaspokajaniu takich potrzeb
ma przede wszystkim charakter edukacji i sprowadza si¢ do wskazania sposobow radzenia
sobie, umozliwiajacych dalsze dziatanie bez korzystania z niej.

Pomoca psychospoteczng sg wigc te z oddziatywan psychospotecznych, ktorych celem
jest zaspokojenie potrzeb §wiadomie spostrzeganych i wyrazanych przez osobg poszuku-
jaca pomocy. Nie ma znaczenia, czy sg to potrzeby wynikajace z zaburzen, czy tez nie;
udzielanie pomocy wymusza kierowanie si¢ zasadg ,,podazania za klientem” i za jego
wyraznie sformulowanymi zyczeniami.

Sposob udzielania pomocy i jej rodzaj zalezg od systemow wartoSci, do§wiadczenia
zyciowego, wiedzy, ideologii i wierzen osob, ktore wchodza w relacje pomagania, a po-
moc psychospoleczna jest zawsze mocno nasycona ideologia, czasem majgca wymiar
spoteczno-polityczny, czasem gldwnie antropologiczny (tak jak np. ideologia zawarta
w paradygmatach salutogenezy czy psychoanalizy). Wprawdzie kompetencje osoby po-
magajacej wynikajg raczej z jej do§wiadczenia zyciowego, altruizmu i mozliwosci, jakimi
dysponuje (takze osobowych), jednak uzasadnieniem udzielania pomocy psychospotecznej
jest dysponowanie teoretyczng wiedzg o tym, co dla cztowieka jest dobre, zdrowe, stuszne.
Wiedza psychologiczna, socjologiczna czy antropologiczna jest w tym réwnie uzyteczna,
jak teologiczna, a odwotanie do jakichkolwiek systeméw wartosci decyduje zar6wno
o kierunku i sposobie udzielania takiej pomocy, jak i jej skutecznosci.

Niektdre z form pomocy psychospotecznej majg zastosowanie w medycynie — np.
uruchomienie niespecyficznych czynnikdéw leczacych, w zwigzku z czym pojawia si¢
poczucie, a niekiedy nawet rzeczywista poprawa zdrowia (w wyniku zjawisk 1 procesow,
okreslanych niezbyt trafng nazwg ,,ideomotorycznych”).

Poza tym, ubocznym, nieraz przypadkowym efektem poradnictwa lub edukacji moze
by¢ zmiana, majaca charakter leczniczy — np. uzyskanie umiejg¢tnosci zmniejszajacych lek
przed kompromitacjg w towarzystwie (fobig spoteczng). Wprawdzie jest to jedynie wtorna
korzy$¢ z procesu dydaktycznego (podobnie jak uboczng, wtorng korzyscig z leczenia
moze by¢ uzyskanie jakiej§ waznej wiedzy lub umiejetnosci), sprawia jednak wrazenie,
ze pomoc psychospoteczna jest psychoterapia.

Stosowanie pomocy psychospotecznej w medycynie najczes$ciej ma na celu natych-
miastowg ulge w cierpieniach chorego. Mozna ja uzyskaé dzieki tworzeniu znaczacego
zwigzku emocjonalnego z chorym, uwaznemu wyshluchaniu jego skarg, umozliwieniu
ekspresji emocjonalnej (zwtaszcza o burzliwym, katartycznym charakterze), wzmacnianiu
samooceny, naktanianiu do ,,pozytywnego” myslenia itp. Pomoc psychospoteczna moze
by¢ tez sposobem budzenia pozytywnych oczekiwan skutecznos$ci leczenia, zroédtem
oparcia w trudnych chwilach zataman i kryzyséw, moze utatwic¢ znoszenie przewlektych,
nieuleczalnych zaburzen lub kalectwa. Podobnie jak towarzyszenie choremu w sytuacjach
terminalnych, interwencje w przypadkach zaburzen funkcjonowania rodziny, poradnictwo
w wypadku trudnosci wychowawczych lub braku wiedzy o procesach psychicznych zwigza-
nych z chorowaniem itp. jest znaczacym dziataniem wspomagajacym leczenie, fagodzacym
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skutki choroby. Szczegdlnym wariantem takiej pomocy sg oddziatywania edukacyjne,
zmierzajgce do stymulacji rozwoju, integracji osobowosci itp. — ich znaczenie w terapii
dzieci 1 mtodziezy znacznie wykracza poza zapobieganie zaburzeniom zdrowia. To, ze
pomoc psychospoteczna nie jest leczeniem sensu stricto i nie jest tozsama z psychoterapia,
nie zmniejsza jej warto$ci i znaczenia w procesie leczenia. Jest wazniejsza od wielu form
leczenia specjalistycznego, powinna by¢ elementem postepowania kazdego lekarza i kazdej
pielegniarki, nauczanym w toku studiéw i niezb¢dnym niezaleznie od rodzaju zaburzen
oraz specjalistycznej terapii. Zarazem, udzielanie pomocy psychospotecznej w mniejszym
stopniu wymaga dysponowania dogtebng wiedzg medyczng i wydaje si¢, ze do tych od-
dziatywan w pelni uprawnia zawdd psychologa klinicznego. Wyrazem uznania celowosci
tych procedur jest m.in. wprowadzenie pojecia ,,pomocy” w katalog ustug medycznych
refundowanych przez NFZ8.

W odréznieniu od pomocy psychospolecznej, psychoterapia to wytacznie te oddziaty-
wania psychospoteczne zachodzace w ramach relacji leczenia, ktére majg na celu usunigcie
zaburzenia, doprowadzenie do zmian pozwalajacych na ustgpienie przejawoéw i mecha-
nizmoéw powstawania choroby. Jest to wigc postgpowanie wynikajace z aktualnego stanu
wiedzy o zaburzeniach zdrowia i sposobach ich leczenia, zmierzajace do odzyskania (a
nieraz uzyskania) zdrowia. Adresatem tych oddziatywan moga by¢ wytacznie pacjenci,
u ktérych rozpoznanie uzasadnia, zgodnie ze wspdlczesng wiedza o etiopatogenezie,
zastosowanie tej formy terapii. Procedury psychoterapeutyczne muszg by¢ adekwatne do
wiedzy o zaburzeniach, stosowne do rozmaitosci etiopatogenezy tych zaburzen. Musza tez
uwzgledniaé zardwno indywidualng specyfike zaburzen, jak i ich sSrodowiskowy kontekst.
Niekiedy wiec dotyczg procesow §wiadomych, niekiedy nieswiadomych, niekiedy pro-
cesOwW poznawczych, niekiedy szczegodlnych treSci przezywania. Zawsze jednak dotycza
aktualnych zakltdcen w funkcjonowaniu jednostki, traktowanej jako cato$¢ psychofizyczna
osadzona w specyficznych warunkach srodowiskowych — a nie np. wylacznie procesow
emocjonalnych i ich uwarunkowan przezyciami w okresie dziecinstwa. (To ostatnie jest
wiasnie jednym z powoddw uznawania psychoanalizy za procedur¢ majacg charakter
pobudzania do samopoznania, ktérego uboczng korzys$cig moze by¢ niekiedy poprawa
stanu zdrowia.)

Leczy¢ mozna jedynie osoby chore i chcace si¢ leczy¢, a wigc sklonne do zajecia
spotecznej pozycji pacjenta w relacji z osobg leczacg. Oddziatywania psychospoteczne
sktadajace sie¢ na psychoterapi¢ zachodza w warunkach stwarzanych przez specyficzng
relacj¢ terapeutyczng, w ktorej chory zajmuje ,,pozycje¢ spoteczng” pacjenta — osoby
chcacej uwolnié si¢ od zaburzen zdrowia, i jest gotoéw do podjgcia wspotpracy, majacej
charakter wlasnej, intensywnej aktywnosci. Musi by¢ ona znacznie wigksza niz w innych
rodzajach leczenia. Nie majac zadnej mozliwosci bezposredniego dostepu do przezy¢
chorego, terapeuta nie moze spetni¢ swojego zadania bez takiej aktywno$ci. Wymaga ona
zardwno podejmowania przez chorego analiz swojego przezywania i odkrywania tego,
z czego nie zdawat sobie sprawy, jak i ekspozycji na doswiadczenia w relacjach z innymi
ludzmi, treningu zachowan i zmiany sposobdw reagowania, ktorymi sie¢ do tej pory nie
postugiwat. Co wigcej, czgsto — np. w przypadku zaburzen osobowosci — wymaga za-

8§ Dane z 2003/2004 roku.
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przeczenia swojemu ,,ja”, rezygnacji z tego, kim chory do tej pory byt.

Usuwanie zaktocen w procesach psychicznych i— bedacych ich wyrazem — dysfunkcji
narzgdow oraz zachowania jednostki (a wigc przyczyn choroby i jej objawdw) dokonuje
si¢ w psychoterapii w wyniku werbalnych i niewerbalnych bodzcéw powstajacych w toku
komunikacji interpersonalnej (czesto w grupie). Udzial terapeuty ogranicza si¢ do uru-
chamiania oddziatywan psychospotecznych sterujacych kierunkiem wtasnej aktywnosci
pacjenta. Psychoterapeuta nie udziela rad, chociaz niekiedy postuguje sie, instrumentalnie,
instrukcjami, uspokajaniem czy wyjasnianiem. Bezpos$rednim efektem takich oddziatywan
jest nie tylko chwilowa poprawa stanu psychicznego, lecz takze trwata modyfikacja prze-
zywania — uzyskanie wgladu, zmiana schematow poznawczych i sposobu funkcjonowa-
nia (radzenia sobie), zmniejszajace obszar bezradnosci powodujgcej powstanie zaburzen
czynnosciowych, usuniecie przyczyn chorowania. Jesli dochodzi do poprawy sprawnosci
i jakoSci zycia takze w obszarach nie zwigzanych bezposrednio z zaburzeniem zdrowia,
jest to ubocznym efektem takich oddziatywan, przeciwnie niz w pomocy psychospotecz-
nej. Miedzy innymi dlatego tendencje do utozsamiania tych dwoch rodzajow oddziatywan
[23] nie sg zasadne.

Chociaz — jak wspomniano — nie ma podstaw do uznawania psychoterapii psycho-
analitycznej, systemowej, humanistycznej czy poznawczej [24, 25, 26] za odrebne rodzaje
psychoterapii, i mimo ze rozréznienie miedzy psychoterapig a pomocg psychospoteczna
sprawia, ze analizowany obszar zjawisk staje si¢ znacznie bardziej jednorodny — wydaje
sig, ze ,,psychoterapia” to nazwa wielu roznych form postugiwania si¢ oddziatywaniami
psychospotecznymi w celu leczenia. Jest to bowiem leczenie 0sob chorujacych z réznych,
u kazdego nieco innych, powodow. Rodzaj tego leczenia wynika ze wskazan, okreslanych
zgodnie z aktualng wiedza o zaburzeniach zdrowia (patologii)®. Co wiecej, oddziatywania
sprawdzajace si¢ w leczeniu zaburzen nerwicowych okazuja si¢ nieskuteczne, a nawet
mogg by¢ szkodliwe w psychoterapii np. schizofrenii czy choroby wrzodowej. Mimo Ze
zasady oddziatywania adekwatnego do rodzaju zaburzen nie sg jeszcze jasno sformutowane,
wydaje sie, ze ich okreslenie nastapi w ciggu najblizszych lat.

Tak wigc ,,psychoterapia”, podobnie jak ,.farmakoterapia”, to ogdlna nazwa zbioru
rozmaitych sposobow leczenia oddziatywaniami psychospotecznymi, dostosowanych do
rodzaju leczonych zaburzen i w tym znaczeniu ,,specyficznych”. O ile jednak farmakote-
rapi¢ mozna okresli¢ jako: ,,stosowanie lekow do zwalczania choréb lub zapobiegania im”
[26], o tyle sformutowanie analogicznej, og6lnej definicji psychoterapii do tej pory si¢ nie
powiodto (odpowiednie encyklopedyczne hasto dotyczace psychoterapii zawiera jedynie
wyliczenie rdznych jej rodzajow). Wydaje sie, ze podstawowym warunkiem ustalenia tej
definicji jest odroznienie ,,psychoterapii” od ,,pomocy psychospotecznej”. Umozliwia to
okreslenie psychoterapii jako postugiwania si¢ oddziatywaniami psychospotecznymi w celu
usuwania zaburzen zdrowia. Wynika z tego takze mozliwos¢ okreslenia szczegdlnych
rodzajow tych oddziatywan, adekwatnych do specyfiki patomechanizméw i w zwigzku
z tym wskazanych w pewnych zaburzeniach.

Psychoterapia to specjalistyczna umiejetnosé, wymagajagca wyksztatcenia, na ktore

° Propozycja zgtoszona Scientific Validation Subcommittee EAP 1997.
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sktada si¢ zardwno wiedza medyczna i psychologiczna, jak i szczegdlna wiedza o sposobach
postugiwania si¢ oddziatywaniami psychospotecznymi. Nie oznacza to, ze psychoterapeutg
moze by¢ wylacznie lekarz. Jednak np. psychoterapeuta psycholog, nie wynoszacy ze
studidow wystarczajacej wiedzy medycznej, musi t¢ wiedze uzupetnic (podobnie jak lekarz
wiedze psychologiczng), a ze wzgledu na rozwigzania legislacyjne, nie dajagce mu praw
do samodzielnego prowadzenia leczenia, zmuszony jest do statej wspdtpracy z lekarzami.
Analogicznie, brak wystarczajacej wiedzy humanistycznej zmusza psychoterapeute lekarza
do korzystania z pomocy psychologdw, socjologow, antropologoéw kultury itp. Co wigcej,
potrzeba udzielania pacjentom pomocy psychospotecznej wymusza state wspotdziatanie
lekarza z psychologiem klinicznym. Dlatego odr6znianie tych dwoch rodzajow oddziaty-
wan psychospotecznych nie tylko moze przyczynié si¢ do jasnosci definicji i powstania
spdjne;j teorii psychoterapii, ale takze do lepszej wspdtpracy miedzy osobami o réznych
kwalifikacjach uzytecznych w medycynie.
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