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Przedstawiony ponizej tekst to doslowne cytaty tekstow Prof. Stefana Ledera,
pochodzqce z Jego ksigzki ,, Psychoterapia. Psychiatria spoleczna. Wybrane
zagadnienia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakow 2000”, opracowane
przez Jana Czestawa Czabate.

Jedno z najwazniejszych i istotnych dla mnie pytan wcigz pozostaje bez odpowiedzi...
dlaczego dzieje sie tak, ze racjonalne propozycje i argumenty postulujace wprowadzenie
psychoterapii do nauk medycznych, istnienie i rozwdj kompleksowego, integracyjnego
modelu terapeutycznego oraz wysitki wielu psychoterapeutow maja tak znikomy wptyw
na to, co dzieje si¢ w praktyce klinicznej w wigkszosci systemow opieki zdrowotnej i
w instytucjach ksztatcacych lekarzy?

Sytuacja wygladata inaczej, gdy medycyna byta géwnie sztuka, bazujacg na pojeciach
i przekonaniach filozoficznych. Wtedy to pomoc dla 0sob cierpigcych i niesprawnych
uzyskiwano poprzez leczenie polegajace na ,,oddziatywaniu na uczucie dobrostanu osoby
cierpigcej ze strony wyszkolonego uzdrawiacza w trakcie okreslonej serii kontaktow, pod-
czas ktorych pacjenci sg w stanie przeksztatci¢ znaczenie swoich doswiadczen” (Frank).
Wptyw psychoterapeutyczny byt nieodtgczng czescig i atrybutem praktyki lekarskiej dtugo
przedtem, zanim zostat zdefiniowany, nazwany i wyodrebniony jako okre§lonego rodzaju
leczenie specyficznymi metodami.

Jednakze w trakcie rozwoju i osiagnie¢ nauk przyrodniczych, rozpoczgto si¢ poszu-
kiwanie bardziej skutecznych lekarstw na okreslone choroby, wspierane przez istnienie
czesto redukcjonistycznych i mechanistycznych teorii naukowych. Pojgcia te przyczynity
si¢ do olbrzymich sukcesow na obszarze opieki zdrowotnej. Wigkszos$¢ lekarzy zafascy-
nowata si¢ nowg wiedzg i mozliwosciami leczenia dysfunkcji mozgu w taki sam sposob,
w jaki leczone byly choroby somatyczne. Jednakze teorie i praktyczne osiggnigcia od-
niosty znacznie mniejszy sukces, gdy chodzi o leczenie zaburzen psychicznych. Byto to
jednym z powodow pojawienia si¢ terminu ,,psychoterapia”. Psychoanaliza od poczatku
probowata dowies¢ swojej tozsamosci. Praktyka kliniczna wykazata bardzo ograniczong
skutecznos¢ tej metody w leczeniu zaburzen psychotycznych i umocnita przekonanie, ze
psychoterapia, ktorg wtedy niemal zupetnie utozsamiano z psychoanalizg, byta skuteczna
jedynie w przypadku pacjentdow niemal ,,normalnych” i przewaznie nie potrzebujgcych
pomocy medycznej. Ta opinia nie pomogta w integracji psychoterapii z praktyka lekarska
i ustugami medycznymi.
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Czynniki, ktdre majg wptyw na faktyczne miejsce i role w psychoterapii mozna po-
dzieli¢ na 4 grupy:
1. trudnos$ci w dostrzeganiu, przez wspotczesnych lekarzy, indywidualnych roéznic w fe-
nomenach zdrowia i patologii;

2. opory 1 bariery, stereotypy w mysleniu i dziataniu... decydenci i reprezentanci interesOw
poszczegolnych grup... wechodza w sojusz przeciwko nowym ideom i propozycjom;

3. struktury organizacyjne, ich finansowe zasoby, biurokratyczne struktury scentralizowanej
administracji;

4. stan teorii i praktyki psychoterapeutycznej oraz pewne cechy psychoterapeutdow: teorie
petne fanatycznych i dogmatycznych akcentow, propagujace niesprawdzone procedury
i techniki, rywalizujgce szkoly i orientacje.

Podstawowym zatoZeniem programow (naprawy tej sytuacji) jest uznanie, ze cztowiek
jest aktywnym, planujagcym podmiotem, ktory bedac spotecznie zintegrowanym, moze
autonomicznie podejmowac zyciowe wyzwania. Ze moze wyzwoli¢ swoj potencijat, takze
poprzez zmiang swojej orientacji zyciowej wedtug okreslonych systemoéw wartosci i roz-
wijajgc osobiste poczucie sensu.

Jednym z warunkdw zastosowania modelu biopsychospotecznego w mysleniu medycz-
nym i jego popularyzacji w spoleczenstwie bedzie zmiana relacji pomigdzy personelem
apacjentami. Personel medyczny powinien by¢ w petni §wiadomy roli i znaczenia psycho-
logicznych i spotecznych wymiardw zdrowia i medycyny i w ten sposob przyczyniac si¢
do procesu rehumanizacji medycyny oraz wigkszej skutecznosci systemow opieki zdro-
wotnej. Wzmocnienie pozytywnego klimatu emocjonalnego w instytucjach medycznych
oraz poprawa komunikacji, wrazliwos$ci 1 zrdznicowanego rozumienia potrzeb pacjentow
nie moze pozostawac tylko w domenie zyciowych fantazji.

Aby osiggng¢ te cele, wazne jest zdanie sobie sprawy, ze dalszy rozwoj nauk przy-
rodniczych najprawdopodobniej sprawi, ze wielu (jezeli nie wiekszo$¢) lekarzy bedzie
odnosito si¢ sceptycznie do ,,medycyny psychologicznej”. Nie bedzie miato motywacji,
by uczy¢ sie umiejetnosci psychoterapeutycznych, i bedzie kierowac takich pacjentéw do
specjalistow, w tym psychologdw. Zmiana takich postaw bedzie skuteczna dopiero wtedy,
gdy dojdzie do radykalnych zmian w programach przeddyplomowego ksztatcenia lekarzy
oraz podyplomowych szkolen specjalizacyjnych.

Ustugi psychoterapeutyczne powinny by¢ kompleksowe, skoordynowane, przyjazne
dla pacjenta, bezpieczne, klinicznie mozliwe, ktore oferujg psychoterapi¢ typu ABC:

A — skojarzona z innymi metodami leczenia na podstawie rozpoznania,

B — eklektyczna, nakierowana na pacjenta i jego indywidualne potrzeby, niekiedy zmienne
w trakcie roznych okreséw zaburzen,

C — oparta o rdzne podstawy teoretyczne formalne, stosowana w réznych strukturach
1 modalnos$ciach.

Mysle, ze wiekszo$¢ psychiatrow i1 psychoterapeutow zgodzi si¢ z tym, ze wzajemne
stosunki migdzy psychiatrig a psychoterapig w zadnym wypadku nie przypominajg relacji
migdzy rodzicami a ich ukochanym dzieckiem. Niechciane dziecko zostaje wprawdzie przez
rodzicOw prawnie uznane, ale jest traktowane jako co$ obcego, akceptowanego tylko ze



Mysli Profesora Stefana Ledera 11

wzgledu na presj¢ okoliczno$ci. Nierzadko wzbudza rozterki, nawet uczucia odrzucenia,
jest traktowane jak kto$ pos$ledniejszy.

Osiagnigcia nauk przyrodniczych spowodowaty nie tylko burzliwy rozwdj medycy-
ny, lecz takze staly si¢ podstawg uksztaltowania psychiatrii klinicznej jako samodzielnej
dyscypliny. Znalazto to dobitny wyraz w stynnym powiedzeniu Griesingera ,,choroby
umystowe sg chorobami mézgu”. Wydawalo sig, ze los ,,moral treatment” oraz takich
metod leczenia jak np. oparta na wierze ,,Christian science” zostal przesadzony raz na
zawsze, okresleniem ich jako ,,nienaukowa gra pozorow” i ,,mistyfikacja”. Ale pomimo
imponujacych sukceséw biologicznego oraz celularnego podej$cia w psychiatrii, §pigca
krolewna zostata obudzona przez lekarza choréb nerwowych Zygmunta Freuda, ktory nie
tylko nadat jej posta¢ psychoanalizy, ale jednocze$nie spowodowat, ze musiata ona bro-
ni¢ swej tozsamosci oraz rozwijaé si¢ w opozycji do akademickiej psychiatrii. Poniewaz
psychoanaliza dla wielu stala sig, niestety, synonimem psychoterapii, prawie powszechne
odrzucenie jednostronnych, spekulatywnych, psychoanalitycznych koncepcji przez kli-
nicznych psychiatréw przyczynito si¢ do postepujacego wyodrebnienia psychoanalizy
oraz do jej odgraniczenia od psychiatrii.

Argumentami uzasadniajacymi te rolg psychoterapii (niechcianego dziecka) sa:

— niedostateczne oraz nieadekwatne uwzglednianie w procesie ksztatcenia psychiatrow
psychologiczno-spotecznych aspektow procesu chorobowego,

— niezadowalajgcy stan Swiadomego stosowania psychoterapeutycznego sposobu myslenia
i dziatania w codziennej praktyce psychiatrycznej podczas leczenia pacjentow,

— przerzucenie takich dzialan przez wielu psychiatréw do zakresu kompetencji nieleka-
1Zy,

— obojetne nastawienie wielu organizatorow stuzby zdrowia, a takze niektorych nauczycieli
akademickich i znaczgcych o0sob,

— pychai tendencje do izolowania si¢ niematej liczby fachowych psychoterapeutdw,

— teoretyczna i metodologiczna stabo$¢ niektorych psychoterapeutycznych teorii i ba-
dan.

Specyfika chordb psychicznych, z wlasciwymi dla nich etiopatogenetycznymi i kli-
nicznymi aspektami, a takze z trudno$ciami jednoznacznego rozgraniczenia normy od
patologii, choroby od dewiacyjnego zachowania, leczenia od wychowania, wywierania
wplywu od uczenia, przyczynia si¢ do tego, Ze jej obszar zainteresowan i dziatan, a takze
pozycja wsrdd innych medycznych dyscyplin ulegaja statym i postepujacym zmianom.
Dokonujaca si¢ naukowo-techniczna rewolucja przyczynita si¢ jednocze$nie do powstawa-
nia réznorodnych, bardzo skomplikowanych problemdw i nierzadko zaostrza je w sposob
dramatyczny. Wiele 0s6b ma subiektywne i obiektywne przyczyny do odczuwania swojego
zycia jako pelnego streséw. Psychiatrzy w coraz wiekszym stopniu czujg si¢ zmuszeni do
stymulowania zmian. Z tego powodu ujmujg oni i uwzgledniaja socjalne oraz psycholo-
giczne uwarunkowania, aspekty i konsekwencje chordb, rozciggaja swoje postepowanie na
srodowisko pacjenta wykorzystujac w tym celu kontekst grupowy, ktadgc nacisk na profi-
laktyke, na takie przedsiewzigcia, ktore przyczyniajg si¢ do zmiany warunkéw, w ktorych
ludzie zyja, pracuja, mieszkaja, ucza si¢, wypoczywaja. W celu lepszego rozwigzywania
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tych zadan psychiatra powinien poglebiac¢ swoja znajomo$¢ nauk spotecznych i psychologii,
wspotpracujac blisko z ich przedstawicielami.

W procesie psychoterapeutycznym kluczowsg rolg odgrywa ,,wywieranie wptywu”.
Gléwnym celem wywierania wptywu terapeutycznego jest zmniejszenie objawow zaburzen
emocjonalnych i nieadekwatnych reakcji. Struktura spotkania terapeutycznego okreslana
jest przez liczne czynniki spoteczno-kulturowe, a Srodkami oddziatywania sa przewaznie
sygnaly stowne.

Szczegblne oczekiwania i role uczestnikdw interakcji leczniczej wynikajg z tego, ze
pozycja ich nie jest rtOwnorzedna: terapeuci przewodza ze wzgledu na swoja wiedzg zawodo-
wa, doswiadczenie i stan emocjonalny oraz sg spostrzegani jako symbole sily i pomocy.

Pacjenci natomiast poszukujg ulgi, poniewaz nie sa zdolni do poradzenia sobie w stanie
leku, dezorientacji i cierpienia. Ich stan charakteryzuje si¢ nieadekwatno$cig schematoéw
poznawczych — wskutek braku informacji lub znieksztatcen ich spostrzegania i odbioru.
Dlatego tez terapeuta moze dla nich staé si¢ decydujacym zrodiem informacji oraz opar-
ciem — zwlaszcza gdy jest zrodtem atrakcyjnym i wiarygodnym.

W pierwszej fazie oddziatywania psychoterapeutycznego powinno doj$¢ do zaspo-
kojenia najistotniejszych aktualnych potrzeb i oczekiwan chorego. Potrzeby te dotycza
zwlaszcza informacji poznawczych oraz kontaktu i wsparcia emocjonalnego. Pacjent
czuje si¢ bezradny, osamotniony i zagubiony, dlatego terapeuta musi mu przekazaé swoje
zrozumienie, sympati¢, zaufanie i pewnos¢, ze potrafi i chce mu pomoéc. Pacjent musi
wigc mie¢ mozno$¢ ujawniania swoich uczué, zwlaszcza obaw, mozliwo$¢ uzyskania
odbarczenia przez wypowiedzenie swojego strachu, winy wrogos$ci oraz zaapelowania
0 pomoc i wsparcie.

Poszukiwanie przez pacjentéw pomocy w ztagodzeniu ich cierpien nierzadko przy-
pomina ,,droge przez meke”. Pierwsze spotkanie, a takze sposob, w jaki terapeuta spetnia
swoj3 role udzielajagcego pomocy, ma ogromne znaczenie dla dalszych loséw pacjenta.
Postuzmy sie (hipotetycznym) komentarzem pacjenta w czasie pierwszego kontaktu:

»Jestem chory, cierpi¢, w kazdej chwili moze si¢ zdarzy¢ co$ strasznego — juz dluzej
tego nie wytrzymam. A lekarze pojecia nie majg co mi jest. Przewaznie twierdza, ze
W gruncie rzeczy nic mi nie jest i ze wszystko tylko ode mnie zalezy. Ani lekarstwa, ani
dotychczasowa kuracja nic mi nie pomogly, a teraz... O Boze, ten czlowiek w ogole nie
rozumie, jak ja si¢ mecze i co si¢ ze mng dzieje. Twierdzi, ze to wszystko ma podtoze
psychiczne, ze przyczyna sa jakie§ nierozwigzane problemy, konflikty i diabli wiedzg co.
I na to miataby pomdc jego gadanina. On sobie pewnie wyobraza, ze ja sobie moja cho-
rob¢ wmowitem, ze trzeba mi jg gadaniem wyperswadowac... W dodatku ma to wszystko
dlugo trwac i na poczatku moze nawet nastgpi¢ pogorszenie, a ostateczny rezultat bedzie
zalezat ode mnie”.

W tym katartycznym okresie terapeuta wptywa na pacjenta podtrzymujac go i udzielajac
informacji, uwzgledniajac jego oczekiwania i nastawienia. W pierwszym okresie leczenia
istotng role¢ odgrywaja informacje dotyczace przede wszystkim przyczyn schorzenia, metod
i sposobow usuniecia choroby oraz jej objawdw.

Terapeuta, ktdry nie ma zadnych zdolno$ci do porozumiewania si¢ z pacjentem i sztyw-
no trzyma si¢ swoich doktrynalnych koncepcji, ktory nie zdaje sobie sprawy z ograniczen
i wzglednoS$ci swojej wiedzy, a poza tym nie zastanawia si¢ nad tym, jak wyobraza sobie
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$wiat i jak postepuje, nie kieruje $wiadomie swoim dziataniem, moze zaszkodzi¢ pacjen-
towi. Wyrzadzone przez niego szkody mogg by¢ tym wieksze, im bardziej wykorzystuje
swojg przewage w celu narzucenia pacjentowi ,.kaftana bezpieczenstwa” swoich teorii
imetod, nie uwzgledniajac indywidualnych cech i probleméw chorego. Nic grozniejszego,
niz btedne zalozenie, ze tylko terapeuta zna najlepsze rozwigzania problemdéw pacjenta,
a ten moze si¢ jedynie od niego uczy¢.

W drugiej fazie psychoterapii, podejmowane przez pacjenta proby wypracowania no-
wych rozwigzan probleméw, zarowno tych juz wezesdniej istniejacych, jak i pojawiajacych
si¢ w miar¢ leczenia, idg w parze z wystgpowaniem emocji o dwubiegunowej tresci. W
tej fazie dochodzi do wzrostu wiary we wlasne sity, dzigki czemu pacjent odczuwa wiecej
satysfakcji ptynacej ze stopniowego osiggania sukcesdw i umiejetnosci w nowych dziedzi-
nach. Wymaga to zmian na wyzszym szczeblu integracji. Pacjent musi nie tylko nauczy¢
si¢ nowych postaw, lecz rowniez zrezygnowac z niektorych poprzednio istniejgcych moty-
wacji, potrzeb, wartosci, strategii rozwigzywania probleméw, wzorcow interpersonalnych
zwigzkow i interakcji oraz niektorych wezesniej petnionych rol.

Musi wigc jakby uczy¢ si¢ nowego postrzegania, przezywania, myslenia i zachowania
si¢e. Tego typu zmiany wymagaja aktywnego przeuczania si¢, w trakcie ktorego pacjent
czynnie 1 samodzielnie przeksztalca nie tylko siebie, lecz takze otoczenie i wzajemne
relacje.

Terapeuta stosuje metody nauczania problemowego, co zaktada aktywng czynno$¢ ba-
dawcza ze strony pacjenta, obejmujacg okreslanie i nazywanie faktow, zadan i problemdw,
ich oceng, formutowanie hipotez i rozwigzan, podejmowanie decyzji i eksperymentowanie
w zakresie ich weryfikacji oraz wyciggania wnioskow z dos§wiadczen. Jest to proces, w kto-
rym emocjonalnie zabarwione zachowanie zespala si¢ z analizg intelektualng, odgrywanie
nowych rol z przeksztalcaniem systemu wartosci, znajdowanie nowych zrodet i rodzajow
satysfakcji z realistyczng oceng mozliwosci ich osiggania.

W tym miejscu warto uprzytomnic sobie, ze postgp wiedzy o psychice, o jej rozwoju
oraz o mozliwo$ciach wywierania na nig wptywu, staje si¢ coraz bardziej skutecznym
narzgdziem indoktrynacji ludzi oraz sprawowania kontroli nad ich zachowaniem. Jest to
jedna z przyczyn dlaczego tak wazna jest odpowiedz na pytanie, jakie tresci sa przekazy-
wane pacjentom i czyim interesom one stuzg.

Tluzje niektdrych psychoterapeutéw, ze petnig oni role obroncy praw i wolno$ci
jednostki w przypadku jej konfliktu ze spoteczenstwem, nie potwierdzaja si¢ w §wietle
doswiadczen. Dylematy zwigzane z konfliktem mi¢dzy jednostka a spoteczenstwem nie
mogg by¢ rozwigzane za pomocg psychoterapii. Jak si¢ wydaje, gloszenie takich pogladéw
zaciemnia prawdg: dylematy zwigzane z konfliktem migdzy jednostka a spoteczenstwem nie
moga by¢ rozwigzane za pomocg psychoterapii. Dlatego tez oddziatywanie terapeutyczne
najrozmaitszych ,,grup przezywania”, ,,encounterowych” itp. jest niezmiernie watpliwe.
Dziatania takie najcze$ciej majg na celu umozliwienie odreagowania emocjonalnego,
przezycia wyjatkowych doznan, do$wiadczen transcendentalnych itp. Zaspokajaja one
pewne potrzeby spoleczne, poniewaz wspdlczesne warunki egzystencji w obliczu zagra-
zajacej zagtady nuklearnej i ekologicznej oraz dramatyczne konflikty spoteczne, etniczne,
polityczne, religijne, militarne wystgpujace we wspdlczesnym §wiecie, przyczyniajg si¢
do poczucia wyobcowania, zagubienia, bezradnosci. U wielu oséb wywotuje to tesknote
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za przezyciem prawdziwej bliskosci z innymi, za autentycznymi doznaniami i zwigzkami,
ktore — jak mniemaja — uczynig ich zycie petniejszym i bardziej godnym. Uczestniczenie
w grupach, komunach, sektach stwarzato i stwarza nadal wielu poszukujgcym, zbuntowa-
nym i nieszczeSliwym jednostkom iluzje, Ze jest to inny sposob egzystencji niz dotych-
czasowy, budzacy w nich nieche¢¢ i protest. Jednak pseudoautentyzm zycia w sztucznie
tworzonych komdrkach spotecznych stwarza niekiedy warunki do wzrostu podatno$ci na
iluzoryczne lub wrecz fatszywe i oszukancze recepty, przekazywane przez charyzmatycz-
nych prorokdw, guru czy terapeutdow. Ten typ niewlasciwego wykorzystania réznych form
aktywnosci grupowych moze by¢ utatwiony przez hatasliwg, reklamowa dziatalno$¢ ,,twor-
cow” nowych szkot i metod, czgsto ludzi bez dostatecznej wiedzy, kompetencji i poczucia
odpowiedzialno$ci, dziatajacych najczesciej w warunkach wolnego rynku, z komercyjnych
i ambicjonalno-prestizowych pobudek. Grupy takie sg niekiedy tworzone bez dostatecznej
selekcji, prowadzone w sposdb nadmiernie intensywny, bez zapewnienia ochrony uczest-
nikom tych grup, narazonym na niebezpieczenstwo dekompensacji psychiczne;j.

Jesli psychoterapia oznacza stosowanie naukowo uzasadnionych metod i technik
w celu uzyskania przez pacjenta optymalnej umiejgtnosci rozwigzywania problemow oraz
opracowywania strategii postepowania, to psychoterapeuta musi mie¢ solidng teoretyczna
i kliniczng wiedze oraz umiejetno$ci w zakresie medycyny i psychologii. Spoteczenstwo
wymaga zarazem azeby — w celu zapobiezenia naduzyciu tych zdolnoéci — psychote-
rapeuta byt szczegdlnie prawy, by jego poziom moralny, duch krytycyzmu, poczucie
odpowiedzialnoéci, samokontrola oraz samowiedza byly bardzo wysokie. Powinien on
wigc by¢ jednoczesnie artystg i specjalista, ekspertem, technologiem oraz przyktadem dla
otoczenia. Przedstawiciele niewielu zawodow muszg sprostac tak wysokim wymaganiom
i oczekiwaniom. Jest wprawdzie prawdopodobne, ze niektére z wymienionych cech,
postaw i umiejetnosci mogg by¢ doskonalone, rozwijane i wyéwiczone zard6wno przez
ksztalcenie, jak i przez do§wiadczenia zyciowe i zawodowe. Jednak jest takze jasne, ze
tylko u niektorych psychoterapeutow — majacych iskre bozg — mozna je odnalez¢ w tak
idealnym zestawieniu i réznorodnosci.

Eliminacja nieadekwatnego i nieefektywnego przezywania, myslenia i zachowania
zaktada nieodzowng konieczno$¢ analizy ich zrodet i wzajemnych zwigzkow. Pacjent
musi spostrzec i zrozumie¢ zwigzki przyczynowe migdzy zaburzeniami a czynnikami
psychosocjalnymi, migdzy faktami biograficznymi a cechami osobowosci, warto$ciami
ipotrzebami a wzorcami zachowan interpersonalnych. Musi wigc analizowac siebie i swdj
stosunek do innych, poznaé prawidtowosci determinujgce wtasny rozwoj i los, powstanie
konfliktow i sposoby ich rozwigzan. Ten sposdb osiggania wgladu jest trudny. Poszerzanie
ipoglebianie Swiadomosci, zdolnos¢ do podejmowania samodzielnych decyzji i sterowania
soba, lepsze rozwigzywanie zadan zyciowych jednostki i grup spotecznych, ujawnienie
wlasnych mozliwo$ci — wszystko to moze mie¢ znaczenie nie tylko dla rozwoju jednostki,
ale i postepu spotecznego. Bardzo wiele os6b ma obiektywne i subiektywne przyczyny do
przezywania i oceny swego zycia jako pelnego ,,stresow” i do reagowania na nie zaburze-
niami w zakresie somatycznym, psychicznym oraz zachowania w sytuacji np. konfliktoéw
normatywnych czy motywacyjnych, nadmiernych obcigzen, kolizji rdl itp. Nierzadko
przyczyniaja si¢ do tego nastawienia i postawy, ktore uksztattowaty sie¢ pod wptywem
systemOw norm i warto$ci w rodzinie lub w innych grupach odniesienia i ktore mogg by¢
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sprzeczne z promowanymi przez ustrdj i spoteczenstwo.

W takich warunkach promowanie spotecznych postaw nie jest tozsame z przystosowy-
waniem si¢, lecz wrecz odwrotnie. Zaktada ono zdolno$¢ do konstruktywnego przeksztat-
cania samego siebie i otoczenia, wspotdziatania z innymi, rozwijania satysfakcjonujacych
emocjonalnie zwigzkow 1 kontaktow. Rozwijajac kreatywne strategie rozwigzywania
problemdw, promuje odpowiedzialno$¢ i samodzielno$¢ oraz prospoteczne postawy, na
podstawie realistycznych schematow postrzegania i ocen. Oznacza to takze ksztalttowanie
takich cech i postaw, jak: aktywnos$¢, zaangazowanie, samodzielne myslenie, wierno$é¢
zasadom, inicjatywa, odwaga, dazenie do wiedzy i poszerzanie horyzontu kulturalnego,
utatwiajacych poszukiwanie odpowiedzi na pytania o sens i cele zyciowe.

Mozna wigc uznaé, ze psychoterapia ma do odegrania wazng i pozytywna role, ze za
jej pomoca mozna nie tylko u wielu oséb zmniejszy¢ cierpienia zwigzane z zaburzeniami,
lecz réwniez przyblizy¢ im problemy egzystencjalne i zmienic ,,jako$¢ zycia”. Moze ona
utatwi¢ konfrontacje¢ z problemami oraz ich bardziej skuteczne rozwigzywanie. Jednak,
aby osiagnac te cele, niezbedna jest stata dbato$¢ o poziom i przygotowanie kadry tera-
peutycznej, prowadzenie systematycznych badan naukowych, konsekwentna, publiczna
dyskusja oraz kontrola stosowania metod oddziatywania i uzyskiwanych wynikow. Nad-
zZwyczaj przy tym wazna jest zmiana roli pacjenta, ktory powinien by¢ partnerem, a jego
$wiadoma i aktywna, niekiedy krytyczna wspodtpraca z fachowym personelem powinna
by¢ zar6wno warunkiem, jak i celem terapii.

Ponizej zamieszczam komentarz pacjenta, do niego powinno naleze¢ ostatnie stowo:

A jednak ten Stefan nie nauczyt si¢ wiele — pozostat narcyzm — dalej zgrywa waz-
niaka i popisuje si¢ banalnymi madro§ciami, o ktdrych tak czesto rozmawialis$my, a uzywa
przy tym zargonu, ktdry ma brzmie¢ naukowo. Moze do§wiadczenia z setkami dalszych
pacjentéw pozwola mu zmadrze¢. Mnie osobiscie kontakt z nim wiele dat i nawet go
polubitem — nie jest on zreszta ghupi. Wprawdzie nie opowiadat zbyt wiele o tych licz-
nych pacjentach, ktdrym psychoterapia nie pomogta. Mimo to mam nadziej¢ i wierze, ze
zardwno ja sam, jak i on i jego koledzy, zdotamy kiedys$ lepiej radzié sobie z problemami
i zadaniami, jakie stojg przed nami. A realistyczna nadzieja to bardzo istotny warunek
osiggniecia celow, do jakich dazymy™.
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