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Streszczenie

W srodowisku polskich psychoterapeutow istniejq roznice poglgdow dotyczgce miedzy innymi definio-
wania psychoterapii, ksztalcenia w tym zakresie oraz znaczenia diagnozy w procesie psychoterapii.
Roznice te sq szczegolnie artykutowane w okresie prac nad Ustawg o zawodzie psychoterapeuty.
Celem artykutu jest wykazanie zasadnosci diagnozy w procesie psychoterapeutycznym oraz opis
jej rodzajow. Diagnoza w psychoterapii dotyczy trzech obszaréw, ktore przekiadajg sie na trzy
rodzaje diagnozowania: medyczny (rozpoznanie), psychologiczny oraz terapeutyczny. Nie sq one
alternatywne, lecz mogq by¢ komplementarnie stosowane oraz narracyjnie wykorzystywane w pro-
cesie psychoterapii. W artykule przytoczono propozycje definicji psychoterapii wybranych polskich
psychoterapeutow: Jerzego Aleksandrowicza, Czestawa Czabaly i Bogdana de Barbaro. Podjeto
rowniez polemike na temat diagnozy w psychoterapii z poglgdami uznanych psychoterapeutow ze
Stanow Zjednoczonych, jak Irvin Yalom, Harlene Anderson, Michael White i David Epston. Autor-
ka odwotuje sie¢ w niej do wlasnej wieloletniej praktyki klinicznej i terapeutycznej, uwzgledniajgc
odmienne stanowiska innych doswiadczonych terapeutow.

Summary

Within the Polish psychotherapist community, there are differences of perspective regarding, among
other things, the definition of psychotherapy, its training, and the role of diagnosis in the psycho-
therapeutic process. These differences have been particularly pronounced during the development
of the Act on the Profession of the Psychotherapist. This article seeks to demonstrate the relevance
of diagnosis in the psychotherapeutic process and to outline its forms. In the field of psychotherapy,
diagnosis refers to three areas and three types of assessment: medical diagnosis (identification),
psychological diagnosis, and therapeutic diagnosis. The aforementioned forms of diagnosis are not
mutually exclusive and can therefore be used complementarily and employed narratively throughout
the process of psychotherapy. The author also presents selected definitions of psychotherapy proposed
by Polish psychotherapists Jerzy Aleksandrowicz, Czestaw Czabala, and Bogdan de Barbaro. Fur-
thermore, she engages in a debate on the role of diagnosis in psychotherapy with the perspectives of
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prominent U.S. psychotherapists such as Irvin Yalom, Harlene Anderson, Michael White, and David
Epston. In doing so, the author draws upon her many years of clinical and therapeutic practice, whilst
also acknowledging the differing opinions of other experienced practitioners.

Wprowadzenie

Od tego, jak myslmy o psychoterapii, jak ja definiujemy, zalezy jak psychoterapi¢
traktujemy, a tym samym, jak podchodzimy do ksztalcenia psychoterapeutow oraz do
0s60b korzystajacych z ich pomocy. Obecnie (wrzesien 2025) w polskim srodowisku psy-
choterapeutycznym brak jednomysInosci w definiowaniu psychoterapii oraz decyzji co
do wyksztatcenia bazowego, ktore umozliwiatoby osobom zainteresowanym uzyskanie
certyfikatu psychoterapeuty. W ramach artykutu przytaczam definicje wybranych polskich
psychoterapeutow — Jerzego Aleksandrowicza, Czestawa Czabaly i Bogdana de Barbaro.
Natomiast odnosnie do roli diagnozy w psychoterapii pozwolitam sobie podja¢ polemike
z autorytetami o $wiatowej renomie, takimi jak Irvin Yalom, Harlene Anderson, Michael
White i David Epston. Rozbiezno$¢ pogladow dotyczacych diagnozy w procesie psy-
choterapeutycznym moze wynika¢ migedzy innymi z ré6znego rozumienia psychoterapii.
W oparciu o obserwacj¢ prowadzonych dyskusji mozna zatozy¢, ze postawy psychotera-
peutéw niechetnych stawianiu diagnozy zwigzane sa z preferowanym przez nich, szerokim
rozumieniem psychoterapii, wykraczajacym poza obszar leczenia. Hipoteza ta wymagataby
jednak potwierdzenia w badaniach.

Psychoterapia

Aby przyblizy¢ rozumienie tego, czym jest psychoterapia, z uwzglednieniem naszego
kregu kulturowego, nie sposéb nie odwotaé si¢ do autorytetéw polskiej nauki w tej dzie-
dzinie. Szczegolnie ze okreslenie, czym jest psychoterapia, wigze si¢ takze z postrzeganiem
diagnozy w psychoterapii. Obecnie w naszym kraju tocza si¢ dyskusje, ktore czasami
przypominaja debaty o psychoterapii prowadzone juz w latach 90. XX wieku. Dotycza one
definiowania psychoterapii oraz okre$lenia, jakie wyksztatcenie umozliwiatoby ubieganie
si¢ o certyfikat psychoterapeuty.

W artykule zatytulowanym ,»Psychoterapia« czy »Psychoterapie«” Jerzy Aleksan-
drowicz pisze: ,,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 druga. Dlatego, jak
si¢ wydaje, sformutowanie takiej definicji wymaga przede wszystkim rozréznienia mi¢dzy
oddziatywaniami psychospolecznymi, majagcymi na celu leczenie, a tymi, ktorych celem jest
udzielanie pomocy. Tylko dla pierwszych wlasciwa jest nazwa »psychoterapia«, zgodnie ze
znaczeniem stowa »terapia«, dla tych drugich wlasciwsze wydaje si¢ okreslenie »pomoc
psychospoteczna«” [1, s. 22].

Czestaw Czabata, okreslajac, czym jest psychoterapia, we wstepie do ksigzki ,,Czyn-
niki leczgce psychoterapii” pisze: ,,Mam nadziej¢, ze Czytelnicy tej ksiazki podzielg ze
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mng przekonanie, ze psychoterapia jest metoda leczenia zaburzen psychicznych, ktorej
stosowanie wymaga wiedzy odwolujacej si¢ do wynikow badan naukowych i umiejetno-
$ci, ktorych nabycie jest mozliwe w wyniku uczenia si¢. Psychoterapia jest sztuka tylko
w tym sensie, ze kazdy psychoterapeuta dostosowuje nabyta wiedz¢ i umiejetnosci do
wlasnych mozliwosci ich uzywania i do potrzeb wynikajacych z jednostkowych proble-
moéw pacjenta” [2, s. 16].

Natomiast Bogdan de Barbaro w ustnej wypowiedzi definiuje psychoterapi¢ szerzej:
,Psychoterapia to jest taka metoda, ktéra stuzy ludziom do tego, zeby sobie poradzili
lepiej, a to z cierpieniem, z objawem, z konfliktem, z problemem. I to, co jest wazne, to
taka okazja do tego, zeby siebie lepiej zrozumie¢” [3].

Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [4] obowigzujaca od poczatku
stycznia 2024 roku po raz pierwszy wprowadza do polskiego prawa definicj¢ psychoterapii.
»Z nowych przepisow wynika, ze psychoterapia to celowe i planowane oddzialywania
psychologiczne, zmierzajace do ztagodzenia lub usunigcia objawow zaburzenia oraz do
poprawy funkcjonowania psychicznego i spotecznego, wspierajace dazenia jednostki lub
rodziny do zdrowia i rozwoju, kierowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi” [5].

,»Przepisy normuja takze, kto moze prowadzi¢ psychoterapi¢. Nie zawezaja przy tym
grona uprawnionych do 0séb z kierunkowym wyksztalceniem (np. magistrow psychologii).
O status psychoterapeuty moze stara¢ si¢ kazdy, kto ma tytul magistra — zarbwno matema-
tyk, jak i polonista, jesli tylko uzyska certyfikat, a wigc ukonczy wymienione w ustawie
podyplomowe szkolenie i zda egzamin certyfikujacy” [5].

Natomiast Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychologicznego powotat Zespot
ds. Psychoterapii, ktéry przygotowal wtasne propozycje regulacji prawnych w zakre-
sie zawodu psychologa oraz §wiadczen psychoterapeutycznych (uchwata ZG PTP nr
6/14.10.2024) [6]. Niezaleznie od pracy i ustalen Grupy Roboczej ds. Ustawy o Zawodzie
Psychoterapeuty oraz propozycji Zespotu ds. Psychoterapii przy Zarzadzie Glownym Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego, powstata Koalicja dla Psychoterapii, w ramach
ktorej Uniwersytet SWPS, Uniwersytet Jagiellonski, Uniwersytet Warszawski oraz Insty-
tut Psychologii PAN zawarly porozumienie majace na celu wlaczenie gltosu srodowiska
akademickiego w tworzenie polityki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego [7].
Obecnie (wrzesien 2025) projekt Grupy Roboczej procedowany jest w Zespole Parlamen-
tarnym ds. ustawowego uregulowania zawodu psychoterapeuty, przy odrebnym zdaniu
przedstawicieli Srodowiska terapeutycznego, migdzy innymi ze strony Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego [8].

Diagnoza w dziedzinie psychoterapii

Stowodiagnoza pochodziz jezyka greckiego, pozniej przeniesione zostato do faciny
(tac. diagnosis). W medycynie stosuje si¢ okreslenia: ustalaé¢ rozpoznanie, rozpoznawaé
albo stawia¢ diagnoze¢ [9].

Psychoterapia jako metoda leczenia implikuje konieczno$¢ diagnozy. Diagnoza psy-
chiatryczna od dawna budzi dylematy, szczegdlnie sygnalizowane od czasow rozwoju
antypsychiatrii i konstrukcjonizmu spolecznego. Jak pisza Dyga i Opoczynska: ,,Diagnoza
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(rozpoznanie) jest stowem, ktore dziata. Ten, kto je daje (klinicysta), wptywa na tego, komu
je daje (pacjent), rozpoznajac w nim to, co mu daje (diagnoza). Diagnoza, uchodzac za
rozpoznanie, w istocie ingeruje w proces rozpoznawania siebie przez pacjenta: bogatszy
o stowo (zarazem moze sam ubozszy), ktorego wczesniej nie znat (a jesli znal, nie uzywat
do opisu siebie) pyta: kim jestem? Jak mnie widza, tak mnie pisza (méwia)? Jak mnie pisza
(moéwia), tak mnie widza? Jestem, kogo nie widza (nie méwia, nie pisza)? Jestem kogo ze
mnie robig? Diagnoza — cho¢ zwykle mowimy, ze si¢ ja stawia, rozpoznajac kogos jako
kogos, kto co$ ma (lub: komu cos$ jest) — w istocie temu, komu »ja postawiono«, stawia
pytania: co mnie wigze z diagnozg, jakg mi przypisano? Czy mam z nig co$ wspolnego?
Jesli nie potrafi¢ rozpozna¢ w niej siebie, to czy jest moja? Namyst nad diagnoza nie
moze wi¢c poming¢ namystu nad jej znaczeniem dla tozsamosci 0séb diagnozowanych”
[10,s. 74-75].

I cho¢ wymienieni autorzy w swoich artykutach odnosza si¢ do diagnozy psychiatrycz-
nej miedzy innymi w relacji z pacjentem, nie koncentrujac si¢ na zagadnieniu psychoterapii,
to sadzg, ze ich refleksje mozna rozpatrywac takze w tym kontekscie. Dostrzegaja oni
korzyS$ci oraz zagrozenia wynikajace z diagnozy, piszac we wprowadzeniu do artykutu:
(- -.) zanajwigksze z owych niebezpieczenstw dla tozsamosci pacjenta uwazamy reifikacje
oraz samospetniajace si¢ przepowiednie. Reifikacja choroby prowadzi bowiem najczgsciej
do przedmiotowego traktowania osoby chorej, z pominigciem znaczen zawartych w symp-
tomach oraz jej samej w swojej indywidualnosci i unikalno$ci, ktorych wyrazem jest
poczucie tozsamosci. Samospetniajaca si¢ przepowiednia oznacza zas przede wszystkim
realny wptyw oczekiwan i interpretacji psychiatry na stan psychiczny pacjenta oraz jego
tozsamos$¢” [11, s. 87 ]. Powszechnie okreslenie dia gnoza utozsamiane jest z medycz-
nym rozpoznaniem, czyli diagnoza nozologiczng. Natomiast w psychoterapii — moim
zdaniem — diagnoz¢ mozna, a czgsto nalezy, rozpatrywac w trzech aspektach: medycznym
(psychiatrycznym lub/i somatycznym), psychologicznym oraz terapeutycznym.

Diagnoza nozologiczna stawiana jest w oparciu o obowigzujace kryteria diagnostyczne
ICD (International Classification of Diseases, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choro6b i Problemoéw Zdrowotnych) oraz uzupetniajaco DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego). Obie klasyfikacje co jakis czas sg nowelizowane w oparciu
o badania kliniczne, nie sa jednak wolne od wplywu czynnikow spoteczno-kulturowych.
Obecnie w Polsce obowigzuje Klasyfikacja ICD-10, poniewaz przewidziany jest pi¢cio-
letni okres przejsciowy na wdrozenie Klasyfikacji ICD-11, natomiast klinicy$ci w swojej
praktyce odwoluja si¢ takze do kryteriow Klasyfikacji ICD-11, korzystajac rowniez
z opisow DSM-5.

Diagnoza psychologiczna formutowana jest na podstawie badan psychologicznych
i dotyczy migdzy innymi procesOw poznawczych oraz emocjonalno-motywacyjnych.
Badania diagnostyczne powinny by¢ przeprowadzane za pomoca metod i technik psy-
chologicznych spehiajacych kryteria EBA (ang. evidence-based assessment, diagnoza
oparta na dowodach empirycznych). Dazy si¢ do tego, by wszelkie dziatania praktyczne
bazowaty na podstawach naukowych, co przede wszystkim oznacza wymadg stosowania
ustrukturalizowanych metod i procedur, ktore pomyslnie przeszty empiryczng weryfikacje.
Badania psychologiczne przeprowadza i interpretuje wytacznie psycholog.
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Diagnoza psychoterapeutyczna nie ma aktualnie standardowych narzedzi i kryteriow,
na co zwrocit uwage Btazej Kmieciak, przedstawiciel Rzecznika Praw Obywatelskich,
w ramach dyskusji w komisji sejmowej dotyczacej ustawy o zawodzie psychoterapeuty [12].
Niemniej jednak diagnoza psychoterapeutyczna jest praktykowana i ma swoje tradycje, a jej
przebieg zalezy od modalnosci. Poniewaz opis diagnoz psychoterapeutycznych w réznych
modalno$ciach wykracza poza zakres niniejszego artykutu, wspomne tylko, ze w podej-
$ciu poznawczo-behawioralnym stosowane sg protokoty diagnostyczne, psychoterapeuci
korzystaja takze z rekomendowanych sposobdéw oceny wstepnej, stosujac na przyklad
potustrukturalizowany wywiad Kernberga, w modalnosci psychoanalitycznej funkcjonuja
opracowane przez Nancy McWilliams sposoby diagnozowania psychoterapeutycznego,
a w nurcie systemowym w diagnozie rodziny uwzglednia si¢ migdzy innymi jej strukture,
komunikacje i zZtozono$¢ relacji, w tym przekazy generacyjne [13—16].

Diagnoza psychoterapeutyczna moze tez by¢ rozpatrywana jako ocena wstepna lub
diagnoza ciagla. Ocena wstepna zawiera zespol procedur majacych na celu okreslenie
koncepcji zaburzenia i najistotniejszych proceséw odpowiedzialnych za jego powstanie,
co umozliwialoby wybor metody i warunkow leczenia. Obejmuje ona mi¢dzy innymi iden-
tyfikacje potrzeb, motywacji i oczekiwan pacjenta, a takze — standardowo — dane z zycia
pacjenta, histori¢ problemoéw czy zaburzen oraz narracje, jaka pacjent lub/i jego rodzina
stosuja w udzielaniu informacji. Diagnoza ciagta to z kolei seria konsultacji poswigconych
zbieraniu danych oraz proces budowania koncepcji zaburzenia. Natomiast w kazdej formie
diagnozowania wskazane jest, by terapeuta byt gotowy modyfikowa¢ swoje pierwotne
zalozenia wraz z pojawieniem si¢ nowych informacji lub zmiany klinicznej.

Jedna ze sktadowych diagnozy terapeutycznej jest sformulowanie przez pacjenta
oczekiwan dotyczacych psychoterapii. W zwigzku z brakiem jasno okre§lonych kryteriow
inarze¢dzi do formutowania diagnozy psychoterapeutycznej, ktora zalezy od nurtu, w jakim
pracuje psychoterapeuta, na potrzeby niniejszego artykutu diagnozg terapeutyczna zaweze
do weryfikowania oczekiwan pacjenta.

Znaczenie diagnozy medycznej, psychologicznej i terapeutycznej w psychoterapii

Diagnoza medyczna/mozologiczna zaburzen psychicznych wymagana jest w takich
obszarach, jak: leczenie w ramach NFZ, §wiadczenia ubezpieczeniowe czy edukacja i orze-
kanie odnosnie do typu nauczania (indywidualne, specjalne, obnizenie wymagan szkolnych
itp.). Niektore rozpoznania wymagaja takze diagnozy psychologicznej dotyczacej migdzy
innymi procesow emocjonalnych, poznawczych czy intelektualnych. Diagnoza medyczna
moze by¢ rozpatrywana narracyjnie w procesie psychoterapii, w tym psychoterapii dzieci
imlodziezy oraz rodzin. W §rodowisku psychoterapeutow istnieja kontrowersje dotyczace
zasadnosci narracyjnego wprowadzania diagnozy medycznej do procesu psychoterapii.
Tocza si¢ dyskusje, czy porusza¢ w psychoterapii temat istniejgcego juz rozpoznania
medycznego lub dzieli¢ si¢ jego podejrzeniem i zalecaé pacjentowi, a w przypadku osob
niepetnoletnich — rodzicom, konsultacj¢ psychiatryczng. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze
cze$¢ pacjentow zglasza sig na terapie z powodu chordb psychosomatycznych, trudno wiec
W procesie psychoterapii ignorowaé dolegliwos$ci, z jakimi si¢ zmagaja.
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Diagnoza psychologiczna to jeden z obszaroéw pracy psychologa. Katarzyna Stemplew-
ska-Zakowicz w podreczniku akademickim ,,Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie
jako kompetencja profesjonalna” wyodrebnia trzy znaczenia terminudiagno za . Pierw-
sze oznacza ,,ztozony proces obejmujacy sformutowanie pytan diagnostycznych, wybor
odpowiednich narzedzi, zbieranie danych, ich oceng i integracj¢, a w efekcie sformuto-
wanie odpowiedzi na pytania diagnostyczne, co nierzadko staje si¢ punktem wyjscia do
postawienia kolejnych pytan lub hipotez, sprawdzanych w kolejnej serii badan” [17, s. 15].

Drugie znaczenie dotyczy efektu procesu diagnozowania. Stemplewska-Zakowicz
zwraca uwagg, ze w jezyku polskim, poza terminemdiagno za, istnieje tez terminr o z -
poznanie,ktory czesciej kojarzony jest z medycznym modelem diagnozy nozologiczne;.
Tymczasem, jak pisze autorka podrgcznika, ,.efektem diagnozy psychologicznej moze
by¢ takze — a nawet przede wszystkim — zrozumienie danego zjawiska, wyjasnienie jego
uwarunkowan, mechanizmow i dynamiki, przewidywanie réoznych wariantow mozliwego
rozwoju zdarzen w przyszlosci, jak rowniez zaplanowanie interwencji psychologicznej,
a nastgpnie jej monitorowanie oraz ocena efektywnosci” [17, s. 15]. Autorka wskazuje,
ze jesli czynnoS$ci diagnostyczne przeprowadzaja psycholodzy kliniczni, wowczas jest to
rozpoznanie zaburzenia, okreslenie rokowania oraz planowanie terapii. Natomiast psy-
cholodzy innych specjalno$ci, na przyktad specjalizujacy si¢ w doradztwie zawodowym,
na podstawie przeprowadzonych badan tworza profil kompetencji.

Stemplewska-Zakowicz wyodrebnia rowniez trzecie znaczenie diagnozy psychologicz-
nej ,,jako wiedzy naukowej i opartej na niej profesjonalnej praktyki. (...) Tak rozumiana
diagnoza psychologiczna (ang. psychological assessment) jest dyscypling naukowa, a zara-
zem — jak medycyna — sztuka praktykowania w zgodzie z wlasnymi zasadami” [17, s. 16].

Nawiazujac do tytulu podrecznika ,,Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako
kompetencja profesjonalna”, autorka podaje rowniez definicj¢e kompetencji dia-
gnostycznej: ,to umiejetnosé postuzenia si¢ odpowiednimi metodami (np. wy-
wiadem, testami, obserwacja) w celu okreslenia istotnych — ze wzglgedu na $wiadczona
ustuge — wlasciwosci badanej osoby, grupy, organizacji lub sytuacji” [17, s. 21]. Natomiast
,.kompetencje definiuje si¢ zwykle jako zlozong z trzech elementow: wiedzy, umiejetnosci
i wartosci” [17, s. 10].

Diagnoza powinna by¢ oparta na dowodach empirycznych (ang. evidence-based prac-
tice, EBP), czyli na podstawach naukowych, co oznacza stosowanie ustrukturalizowanych
metod i procedur, ktore przeszty pomysina weryfikacje empiryczng. ,,Nurt ten narodzit
si¢ na poczatku lat dziewieédziesigtych XX wieku w medycynie (ang. evidence-based
medicine, EBM), skad przeni6st si¢ najpierw do psychoterapii (ang. empirically supported
therapies, EST), a nastepne ogarnat catos$¢ praktyki psychologicznej (ang. evidence-based
practice in psychology, EBPP)” [17, s. 44].

Jak wigc wynika z powyzszego opisu diagnozy psychologicznej, wymaga ona kom-
petencji dostepnych wylacznie psychologom, ktérzy dokonuja samodzielnej i niezaleznej
oceny stanu badanej osoby. Diagnoza psychologiczna moze tez stanowi¢ podstawe rozpo-
znania medycznego lub miec istotny wklad w postawienie diagnozy nozologicznej, a takze
by¢ istotng czeScig diagnozy terapeutycznej oraz procesu psychoterapii.

Szczegdlne znaczenie diagnoza psychologiczna petni w pracy terapeutycznej z dzie¢mi
i mtodzieza oraz rodzinami. Dzieje si¢ tak dlatego, ze z powodow rozwojowych, dotycza-
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cych sfery poznawczej i emocjonalnej, czesto trudno w bezposredniej rozmowie z dziec-
kiem czy nastolatkiem uzyskac¢ informacje wazne dla rozpoczgcia i kontynuowania procesu
psychoterapii, zar6wno indywidualnej, jak i rodzinnej. W terapii rodzinnej — migdzy innymi
z powodu doswiadczanego przez dziecko konfliktu lojalno$ci — diagnoza psychologiczna
czesto stanowi jedyna mozliwos$¢ zbadania, co dziecko mysli i czuje. Nasuwa si¢ wiec
pytanie, z jakich powoddw czes¢ psychoterapeutdow bagatelizuje lub/i odrzuca zasadnos¢
i wartos¢ diagnozy psychologicznej w procesie psychoterapii?

Diagnoza psychoterapeutyczna, podobnie jak psychoterapia, jest procesem. Zwykle
rozpoczyna si¢ od sformutowania przez pacjenta oczekiwan dotyczacych psychoterapii.
Nastepnie terapeuta, w oparciu o przebieg procesu terapeutycznego, stawia hipotezy, ktore
na okreslonym etapie tego procesu stopniowo weryfikuje. Terapeuta weryfikuje rowniez
oczekiwania pacjenta pod katem mozliwosci ich realizacji w ramach psychoterapii. Zdarza
sig, ze diagnoza terapeutyczna ulega zmianie w czasie trwania procesu terapeutycznego,
w zwigzku z jego przebiegiem, obrazem klinicznym czy nowymi tematami wnoszonymi
przez pacjenta. Czasami tez wnikliwa diagnoza terapeutyczna pozwala uzyskaé informacje
wskazujace na potrzebe¢ konsultacji z lekarzem psychiatra w celu postawienia lub skory-
gowania diagnozy medyczne;.

Jak juz wspomniatam, obecnie nie ma opracowanych jednoznacznych wytycznych,
metod i narzedzi wykorzystywanych do stawiania diagnozy terapeutycznej, co stanowi
przeszkode do ujecia jej w ustawie. Dlatego pozwole sobie skoncentrowac si¢ wybidrczo
na jednym z obszarow, ktory jest wspolny dla réznych modalnosci, to znaczy na oczeki-
waniach pacjentdw, szczegdlnie w leczeniu zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy.
W przypadku dzieci i mlodziezy czesto oczekiwania zglaszaja rodzice lub opiekunowie
zaniepokojeni zmianami w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym lub/i spotecznym
dziecka. Dzieci i mtodsze nastolatki (do ok. 12.—13. roku zZycia) czgsto maja trudnosci
w sformutowaniu oczekiwan, poniewaz albo nie podzielaja niepokojow rodzicow, albo
ze wzgleddéw rozwojowych nie potrafig ich nazwaé, albo z innych powoddéw, na przyktad
konfliktu lojalnoéci, nie chcg o trudnosciach rozmawiac. W tych przypadkach nieocenione sg
badania psychologiczne i diagnoza psychologiczna. Natomiast w terapii rodzin oczekiwan
wzgledem terapii moze by¢ co najmniej tyle, ilu cztonkdéw rodziny uczestniczy w sesjach.
Niezaleznie od formy pracy — indywidualnej czy rodzinnej — diagnoza terapeutyczna czesto
ulega weryfikacjom, przeksztalceniom czy zmianom i w tym znaczeniu jest procesem.

Polemika i dyskusja

Niektorzy wspolezesni terapeuci, jak Irvin Yalom, Harlene Anderson czy tworcy terapii
narracyjnej Michael White i David Epston, kwestionuja zasadno$¢ odwotywania si¢ do
diagnozy medycznej w procesie psychoterapii. Irvin Yalom podkresla, ze psychoterapia
to stopniowo przebiegajacy proces, podczas ktoérego terapeuta stara si¢ najpelniej poznac
pacjenta. Diagnoza wedlug Yaloma ,,ogranicza pole widzenia, zmniejsza zdolnos$¢ trak-
towania innego cztowieka jako osoby. Kiedy juz postawimy diagnoze, mamy tendencje
do selektywnego pomijania tych aspektow pacjenta, ktore do tej konkretnej diagnozy nie
pasuja i odpowiednio przywigzywania nadmiernej wagi do tych subtelnych cech, ktére
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zdaja si¢ pierwotng diagnoze potwierdzac. Ponadto diagnoza moze dziata¢ jako samospel-
niajgca si¢ przepowiednia” [18].

Mam watpliwosci co do pogladu Yaloma oraz dostrzegam w nim niekonsekwencje. Wat-
pliwosci dotycza braku zrodet, wynikéw badan, na podstawie ktorych Yalom autorytarnie
stwierdza, ze diagnoza ,,ogranicza pole widzenia, zmniejsza zdolno$¢ traktowania innego
cztowieka jako osoby”. Wobec braku wynikow badan przyja¢ mozna, ze autor tej tezy
sformutowat jg w oparciu o wlasne obserwacje. Jezeli wigc pozwoli¢ sobie na odwotywanie
si¢ do doswiadczen terapeutycznych i dyskusj¢ migdzy subiektywnymi spostrzezeniami,
to moje sg wreez przeciwne. Wieloletnie doswiadcezenie kliniczne i terapeutyczne, w tym
35-letni staz pracy w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, daje mi podstawe, by sadzié,
Ze rozpoznanie zaburzenia pozwala terapeucie w szerszej optyce widzie¢ cztowicka jako
osobe, ktora w danym momencie swojego zycia zmaga si¢ z objawami stanowigcymi cze§¢
jej doswiadczenia i w procesie psychoterapii nie mozna ich pomijac.

Trudno mi tez zgodzi¢ si¢ z dalsza czesciag tezy Yaloma, ze ,kiedy juz postawimy
diagnoz¢, mamy tendencj¢ do selektywnego pomijania tych aspektow pacjenta, ktore
do tej konkretnej diagnozy nie pasuja i odpowiednio przywigzywania nadmiernej wagi
do tych subtelnych cech, ktore zdaja si¢ pierwotna diagnoze potwierdzac¢”. Podobnie jak
w poprzednim fragmencie, nie wiadomo, na jakich zrodtach czy badaniach autor tych stow
si¢ opiera. By¢ moze na wlasnym doswiadczeniu, jednak w mojej praktyce terapeutycznej
diagnoza nozologiczna nie wyznacza granic ani nie przyczynia si¢ do selektywnego po-
mijania aspektow zycia pacjenta, wrecz przeciwnie — pozwala dostrzegac indywidualnos¢
danej osoby mimo objawow, ktére przy tym samym rozpoznaniu moga by¢ przez kazdego
inaczej rozumiane, interpretowane oraz do§wiadczane emocjonalnie.

Na koniec Yalom stwierdza, ze ,,diagnoza moze dziata¢ jako samospelniajaca si¢ prze-
powiednia”. Nie da si¢ a priori takiej ewentualnosci wykluczy¢, ale w moim klinicznym
i terapeutycznym do$wiadczeniu diagnoza nozologiczna, w przeciwienstwie do ,,samo-
spelniajacej si¢ przepowiedni”, czesto pozwala pacjentowi uwolnic¢ si¢ od poczucia winy
czy odpowiedzialnosci za to, jak aktualnie funkcjonuje i czego doswiadcza. Nierzadko, jak
wynika zapewne nie tylko z moich obserwacji, rozmowa z pacjentem, na przyktad z roz-
poznaniem depresji 0 objawach zaburzenia, umozliwiata mu uwolnienie si¢ od poczucia
winy za to, ze nie ma sit 1 energii, ze wolniej pracuje i nie wywiazuje si¢ ze zobowigzan,
Ze nie ciesza go osiagniegcia bliskich czy wlasne, a mozliwo$¢ uwolnienia si¢ od poczucia
winy w przypadku depresji przynosi ulge w cierpieniu. Niejednokrotnie zdarzato mi sig¢
rowniez stysze¢ wyrazane przez pacjentow poczucie ulgi w przypadku innych rozpoznan,
na przyktad osoby z rozpoznaniem spektrum autyzmu mowity, ze poczuty ulge po usty-
szeniu rozpoznania od zespotu diagnozujacego, poniewaz zrozumiaty, dlaczego odbieraja
otoczenie inaczej niz inni czy inaczej przezywaja rézne sytuacje.

Jak wynika z mojego zawodowego dos§wiadczenia, trudno nie uwzgledniaé diagnozy
nozologicznej w terapii rodzinnej nastolatkéw, migdzy innymi z rozpoznaniem spektrum
autyzmu czy schizofrenii. Natomiast w sformutowaniu Yaloma, ze ,.kiedy juz postawimy
diagnoze, mamy tendencj¢ do selektywnego pomijania tych aspektow pacjenta, ktore do tej
konkretnej diagnozy nie pasuja”, dostrzegam tez niekonsekwencjg, poniewaz autor — negu-
jac zasadnos¢ rozpatrywania diagnozy w psychoterapii — jednocze$nie stosuje okreslenie
pacjent,ktore jest z diagnoza $cisle zwigzane. Rozpoznanie dotyczy pacjenta, natomiast
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osobg, wobec ktorej nie sa prowadzone badania diagnostyczne, ktorej nie postawiono
diagnozy lub nie jest leczona, trudno okresli¢ mianem pacjenta.

Yalom, pracujac w nurcie terapii egzystencjalnej, w swoich publikacjach stosuje stowo
pacjent, nie definiujac ani nie redefiniujac jego znaczenia. W rdznych jezykach ten
termin rozumiany jest podobnie. Na przyktad Wielki Stownik Jezyka Polskiego podaje,
ze pacjent to ,,0soba chora, korzystajaca z opieki medycznej” [19].

Ciekawe jest pochodzenie tego stowa. Jak podaje jedno ze zrodet, ,,stowo »pacjent«
zapozyczylisSmy wprawdzie bezposrednio z jezyka niemieckiego (niem. Patient), ale
jego rodowdd jest starszy i sigga taciny. Lacinskie okreslenie patiens miato podstawowe
znaczenie »wytrzymaty, wytrwaly, znoszacy cos«. Stad tez kolejne znaczenia, powstale
przez logiczne rozwinigcie znaczenia podstawowego: twardy, nieugigty, a takze cierpliwy
(wytrwaly), jak réwniez cierpiacy cos$ —a pdzniej cierpiacy na co$. Jeszcze w XIX-wiecz-
nej polszczyznie eleganckim zamiennikiem stowa cierpliwo$¢ byta pacjencja (rowniez
w formie wykrzyknika: Pacjencja!, czyli: Cierpliwosci!). Sam wyraz pacjent do XVI
wieku byt swego rodzaju tytutem honorowym osoby leczacej si¢ u lekarza dyplomowanego
(w odréznieniu od tych ,,gorszych”, leczacych si¢ u znachoroéw), dopiero z czasem zyskat
ogolniejsze znaczenie »osoba cierpigca co$ lub na co$ i potrzebujaca pomocy«. A do konca
XIX wieku pacjentow mieli nie tylko lekarze, lecz takze adwokaci i radcy prawni” [20].

Wracajac do zagadnienia psychoterapii, to w paradygmacie konstrukcjonistyczno-narra-
cyjnym, ktory rozwinat si¢ od polowy lat 80. XX wieku, terapeuci, tacy jak Harlene Ander-
son czy tworcy terapii narracyjnej Michael White i David Epston, rozumieli psychoterapi¢
jako proces ,,wspoltworzenia znaczen” [21, s. 127]. Jak pisze Barbara Jozefik: ,,Harlene
Anderson kwestionuje stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej do rozumienia osoby,
gdyz uwaza, ze dopiero w dialogu mozna poznac to, co wezesniej byto niewidoczne, a co
jest warunkiem wylonienia nowych znaczen” [21, s. 127]. Natomiast White i Epston,
neguja stowo ,.terapia”, opisywane jako ,,leczenie chordb, zaburzen, defektow, poprzez
stosowanie medycznych, zabiegéw leczniczych” [21, s. 128]. Zgodnie z tymi zatozeniami
terapeuci koncentrujg si¢ na tym, jak pacjent/klient opisuje, interpretuje i konstruuje swoja
sytuacje zyciowa. Jak wskazuje Jozefik, dla wymienionych terapeutéw, pracujacych z oso-
bami z psychiatrycznymi diagnozami (anoreksji, schizofrenii czy depresji), ,,diagnoza nie
stanowi jednak podstawowego opisu, poprzez ktory spostrzegajg oni osoby zglaszajace
si¢ na terapi¢” [21, s. 128].

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z zatozeniem, ze diagnoza ,,nie stanowi podstawowego opisu”,
ale czy jej ignorowanie nie jest pomini¢ciem pewnego obszaru doswiadczen lub/i cierpienia
pacjenta, z powodu ktérych zglasza si¢ na psychoterapi¢? Szczegdlne watpliwosci budzic¢
moze literalne rozumienie ,.kwestionowania stosowania wiedzy teoretycznej i praktycznej
do rozumienia osoby”, zalecane przez Harlene Anderson. Do czego w takim razie ma si¢
odwotywac psychoterapeuta, jesli nie do wiedzy teoretycznej i praktycznej? Czy do intuicji,
wyobrazni, czy moze do projekcji? Cho¢ zardwno intuicja, jak i wyobraznia, a czasem tez
projekcja maja swoje miejsce w pracy psychoterapeutycznej, sg traktowane jako hipotezy
ipodlegaja weryfikacji oraz superwizji. Nasuwa si¢ pytanie, czy sugerowane przez Ander-
son , kwestionowanie stosowania wiedzy teoretycznej i praktycznej do rozumienia osoby”,
interpretowane dostownie, wpisuje si¢ w merytoryczne i etyczne standardy leczenia, jakim
jest psychoterapia?
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Jak pisze Jozefik: ,,Narracje jako sposob rozumienia rzeczywistosci stanowia nie-
odigczny element podmiotowego bycia w Swiecie. Nie mamy innego sposobu opisania
przezytego czasu jak tylko w formie opowiesci. To strukturowanie doswiadczen w postaci
opowiesci porzadkuje je i nadaje im sens. Narracje, ktorymi dana osoba zwykta opisywaé
zycie swoje i innych, staja si¢ podstawa rozumienia do§wiadczenia, wptywaja na to, jakie
aspekty doswiadczenia zostaja dostrzezone, a nastgpnie wyrazone” [22, s. 2]. Podejscia
terapeutyczne bazujace na ideach spotecznego konstrukcjonizmu okresla si¢ czesto jako
podej$cia narracyjne w bardzo szerokim tego stowa znaczeniu [23]. Oznacza to, jak wska-
zuje Jozefik, ,,iz koncentrujg si¢ one na znaczeniu jezyka, kultury w tworzeniu i interpreto-
waniu wydarzen, w nadawaniu sensu ludzkim doswiadczeniom, na opowiesciach klienta,
ich interpretacjach i praktykach budowania znaczen (ang. meaninig-making practices).
W praktykach terapeutycznych bazujacych na tych zalozeniach, pytania kluczowe dotycza
tego, jak poszczegdlne osoby w rodzinie dochodza do takiego a nie innego obrazu $wiata,
relacji rodzinnych, obrazu siebie i innych cztonkdéw rodziny, jakie jest miejsce znaczacych
0s0b, istotnych momentow zycia, kluczowych decyzji w podtrzymywaniu opowiesci. Inne
istotne kwestie to czy zawartos¢ tresciowa rodzinnych narracji jest wspolnie ustalana, czy
sa one podatne na modyfikacje, zmiany, nowe informacje i nowe doswiadczenia” [22, s. 5].

Interesujace bytoby poddanie analizie i dyskusji rozumienie stowa pacjent oraz
definicji psychoterapii zarowno w szerokim ujgciu — w réoznych modalnosciach, jak
1w wezszym —w ramach modeli opartych na ideach spotecznego konstrukcjonizmu, szcze-
g6lnie nurtu terapii systemowej, na przyktad zespotu reflektujagcego (ang. reflecting team)
(Anderson), systemdw opartych na wspotpracy jezykowej (ang. reflexive conversation)
(Anderson, Goolishian), postmediolanskiej terapiii rodzin (Cecchin, Boscolo), podejscia
zorientowanego na rozwiazanie (ang. solution-focused practice) (de Shazer) czy terapii
narracyjnej (ang. narrative therapy) (White, Epston). Zagadnienie to wykracza jednak
poza zakres niniejszego artykutu.

Natomiast czyms innym jestniewiedzenie jako sposob prowadzenia rozmowy,
polegajacy na zaciekawieniu, stawianiu pytan i hipotez w rozmowie z pacjentem. Niewie-
dzenie, ktére proponuja Wojciech Drath i Bogdan de Barbaro w ksiazce ,,Psychoterapia.
Migdzy wiedzeniem a niewiedzeniem” rozumiane jest jako brak wiedzy terapeuty o tym,
co pacjent czuje i mysli [24].

Przeciwienstwem tak rozumianego niewiedzenia bytaby dyrektywnos¢, ktorg sugeruje
Aleksandrowicz: ,,Relacje terapeutyczne réznig si¢ jednak od relacji tworzonych w celu
udzielania pomocy, inne tez sa zadania, zasady funkcjonowania i inne kompetencje osob
pomagajacych niz tych, ktore leczg. W przypadku udzielania pomocy zadanie, ktdre jest
motorem powstania takiej relacji, wynika z potrzeb i zyczen klienta. Tylko on powinien
okresla¢ rodzaj i zakres pomocy, a pomocnik powinien »podaza¢ za nim« — inaczej nie
bedzie to pomoc, lecz »uszezgsliwianie na sitg«. Natomiast relacje terapeutyczne zakta-
daja kierowanie si¢ wiedza leczacych o chorobie i o tym, co moze pomdc w usunieciu
zaburzenia. Wyobrazenia i oczekiwania pacjenta muszg zosta¢ podporzadkowane tej
wiedzy i wynikajagcym z niej decyzjom o sposobie realizowania zadania. Szczegdlne
okoliczno$ci moga zmniejsza¢ (jak w przypadku zabiegu chirurgicznego) lub znacznie
zwiekszac¢ (w psychoterapii) konieczno$¢ aktywnej wspolpracy chorego, zawsze jednak
to leczacy musi okresla¢ optymalny kierunek, zakres i zasady tej wspotpracy. Nie jest to
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wigc relacja w pelni partnerska”. [1, s. 23-24]. Wedhug Aleksandrowicza terapeuta nie
tyle wie, co pacjent mysli i czuje, ile rozumie, co dla niego jest dobre i wskazane. Sadzg,
ze pomiedzy niewiedzeniem a pewnoscia, w przypadku leczenia zaburzen psychicznych
waznym obszarem sa kompetencje terapeuty dotyczace metod terapeutycznych, z jakich
moze korzysta¢, by ulzy¢ pacjentowi w cierpieniu i pomoc w pozbyciu si¢ objawow, a tym
samym w poprawie jakoS$ci zycia.

Z kolei White i Epston, negujac rozumienie stowa terapia jako ,leczenie chorob,
zaburzen, defektow, poprzez stosowanie medycznych, zabiegéw leczniczych”, sktaniaja
si¢ do postawienia pytania: czym dla wymienionych autoréw jest psychoterapia? Jesli
nie jest leczeniem, to na jakiej podstawie ,,0ddzialywania psychospoteczne™ (cytujac za
Aleksandrowiczem) stosowane sa wobec 0sob z konkretnymi rozpoznaniami nozologicz-
nymi, takimi jak anoreksja, schizofrenia czy depresja? A takze — do jakich badan i podstaw
merytorycznych oraz do jakich wartosci etycznych odwotuja si¢ autorzy takiego podej$cia?

W rozumieniu i praktykowaniu psychoterapii bliskie sa mi tezy wynikajace z wielo-
letnich badan prowadzonych przez profesora Norcrossa, ktory podkresla znaczenie terapii
spersonalizowanej, czyli dostosowanej do osoby pacjenta, jego responsywnosci, oczeki-
wan 1 zaburzenia. Podczas wyktadu wygloszonego za zaproszenie Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego profesor Norcross wyjasnit migdzy innymi, ze
w psychoterapii evidence-based practice polega na integracji trzech sktadowych: korzy-
stania z najlepszych dostgpnych dowodow, taczenia ich z wiedza, ekspertyza kliniczna,
a nastegpnie uwzgledniania cech charakterystycznych pacjenta, takich jak tto kulturowe
czy preferencje [25].

Jak wynika z mojej praktyki, sa pacjenci, na przyktad z zaburzeniami odzywiania,
ktorzy wrecz oczekuja ,,prowadzenia”, a nie ,,podazania za nimi”, poniewaz — jak to czgsto
metaforycznie ujmuja — ,,ja nie wiem, dokad mam i$¢”. Jeszcze inaczej przebiega praca
terapeutyczna z dzie¢mi i nastolatkami, ktore nie maja rozwojowych mozliwosci, a czasa-
mi tez motywacji, by wskazywac oczekiwania, cele i kierunek procesu terapeutycznego.

Natomiast odwotujac si¢ do narracji i zwracajac uwagg na znaczenie poszczegolnych
stow, o psychoterapii mowi si¢ czgsto, ze jest prowadzona, ze kto§ prowadzi
psychoterapig, czyli w takim rozumieniu osoba prowadzaca pelni tez rol¢ prze -
wodnika. Okreslenie (wlasne) przewodnik nawigzuje do badanych czynnikow
skuteczno$ci psychoterapii, ktore wedtug Norcrossa zalezg od wielu sktadowych. Wazne
sa migdzy innymi etapy zmiany pacjenta: przedkontemplacja, kontemplacja, przygoto-
wanie dzialania i utrzymanie. Poszczegolne etapy wymagaja dostosowania metod pracy
terapeutycznej, niektore podejscia sprawdzaja si¢ bowiem w zaleznos$ci od danego etapu.
Zdaniem autora w psychoterapii wazne jest tez dostosowanie terapii do stylu radzenia
sobie pacjenta. Badacze wyr6zniaja dwa typy: typ eksternalizatorow i internalizatorow.
Dla skutecznosci terapii ma znaczenie, by do stylu radzenia sobie pacjenta dobra¢ metode
pracy [25].
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Podsumowanie

Stowa bedace narzedziem pracy psychoterapeuty stosowane sg w kazdym nurcie psy-
choterapii, buduja wigc szeroko rozumiang narracj¢ — dialog terapeuty z pacjentem lub
wieloglos w pracy z rodzing. Od wiedzy, dos§wiadczenia klinicznego i terapeutycznego,
a takze uwazno$ci psychoterapeuty i umiejetnosci korzystania z metod w duzym stopniu
zalezy efektywno$¢ psychoterapii. Cho¢ takze stowa i tresci niewypowiedziane moga
stanowi¢ cenny material do stawiania hipotez terapeutycznych.

Terapia narracyjna, wywodzaca si¢ z konstrukcjonizmu spotecznego, wniosta nowa
perspektywe poszerzajaca postrzeganie pacjenta, proponujac szeroki wachlarz mozli-
wosci w zakresie komunikacji i rozumienia osoby korzystajacej z psychoterapii. Wazne
jednak pozostaje pytanie, czy terapeuta, pracujac z pacjentem poza ramami rozpoznania,
moze — jak proponuja Irvin Yalom, Harlene Anderson czy Michael White i David Epston
— ignorowa¢ diagnoz¢ nozologiczna, ktora bywa czasami jedynym powodem zgloszenia
si¢ na terapi¢. Przeciwnicy uwzgledniania diagnozy zarzucajg jej migdzy innymi mozli-
wosc¢ etykietowania osoby uczestniczacej w terapii. Nasuwa si¢ jednak hipoteza i pytanie,
kto ma udzial w etykietyzowaniu, czy nie sami psychoterapeuci, ktorzy unikajg diagnoz,
przypisujac im negatywna konotacj¢? Podczas gdy w procesie psychoterapii nie pracuje
si¢ ,,z diagnozg”, ale z osoba, ktora z powodu dolegliwosci czy zaburzen cierpi lub/i nie
moze naturalnie funkcjonowac albo tez z roznych powoddéw niepokoi bliskich — szcze-
gblnie w przypadku dzieci i mtodziezy. A to wlasnie mlodziez czgsto sama stawia sobie
rozpoznania medyczne, czasami trafne, czasami btedne, i na pierwszej sesji oznajmia je
terapeucie. Wowczas wskazane jest, aby w procesie psychoterapii mtoda osoba ,,uwolnita
si¢” od postawionej sobie ,,diagnozy”.

W czasie trwajacych aktualnie prac dotyczacych formutowania definicji psychoterapii,
stawiania diagnozy oraz leczenia zaburzen, nasuwa si¢ pytanie: czy przy zatozeniu, ze
psychoterapia jest forma leczenia, nie powinna by¢ poprzedzona diagnoza medyczna lub/i
psychologiczng, podobnie jak w przypadku innych chordb czy zaburzen leczonych w ochro-
nie zdrowia? Natomiast jezeli psychoterapia miataby nie by¢ rozumiana i traktowana jako
leczenie, to z kolei pojawia si¢ watpliwos$¢, w oparciu o jakie przestanki merytoryczne
i etyczne moglaby by¢ stosowana wobec 0so6b z rozpoznaniem medycznym lub spetnia-
jacych kryteria diagnozy nozologicznej. Sadze, ze przy zachowaniu uwaznosci i intencji
psychoterapeuty, by unikaé traktowania diagnozy jak reifikacji czy samopotwierdzajace;j
si¢ przepowiedni, diagnoza psychiatryczna czy psychologiczna moglyby by¢ jednym
z omawianych tematow w procesie psychoterapii. W umiejetnie inkluzywnym traktowa-
niu diagnozy w procesie psychoterapii upatruj¢ wigcej korzysci, niz w jej wykluczeniu
z procesu leczenia pacjenta.

Z psychoterapii korzystaja nie tylko osoby z rozpoznaniami psychiatrycznymi, ale
takze chorzy z diagnozami somatycznymi, w tym onkologicznymi, czy osoby z niepel-
nosprawnoscig. Mozna wigc przez analogie zastanowic si¢, czy prowadzac psychoterapie
z wymienionymi pacjentami, terapeuta daje sobie prawo do pomijania ich chordb czy
niepetnosprawnos$ci? I nie dlatego, by koncentrowac si¢ na diagnozie, ale by poznaé, czym
choroba czy niepetnosprawnos$¢ jest dla pacjenta, jak jej doswiadcza i czy chce o niej
rozmawiaé, czy stanowi ona jeden z tematdéw do pracy w procesie psychoterapii. Jezeli
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niedostrzeganie (niewidzenie) choroby somatycznej czy niepelnosprawnosci w psychote-
rapii moze si¢ wydawac trudne, to nasuwa si¢ pytanie, z jakich powodow terapeuta miatby
nie dostrzega¢ rozpoznania psychiatrycznego?

Jak juz wspomniatam, krytyka diagnozy psychiatrycznej sigga czasow intensywnie
rozwijajacego si¢ od lat 60. XX wieku ruchu antypsychiatrii, a takze zwiagzana jest z roz-
wojem konstrukcjonizmu spotecznego. Duzy wktad w sceptyczne podejécie do diagnozy
psychiatrycznej mial miedzy innymi Michel Foucault, zwigzany z postmodernizmem,
ktory zwrocit uwage na powigzania wiedzy i wladzy. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z pogladami
Foucaulta na temat wtadzy, rozumianej jako relacja obecna we wszystkich sferach zycia
[26]. Wazne jest, by zachowa¢ uwaznos$¢ na te powigzania, a takze na czynniki spolecz-
no-kulturowe majace wplyw na funkcjonowanie jednostek, rodzin i spoleczenstw oraz
nadawanie kierunku pogladom zgodnym z szeroko rozumiang ,,poprawnos$cia polityczng”.

Natomiast od publikacji prac Foucaulta mingto 40 lat i w tym czasie zaszto wiele zmian
w rdéznych obszarach naszego zycia, takze w psychiatrii i kryteriach diagnostycznych, ktore
w klasyfikacjach sa coraz bardziej elastyczne i aktualizowane wraz z badaniami i rozwojem
medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM). W klasyfikacjach choréb i zaburzen
zachodza zmiany, na przyktad w ICD-11 odchodzi si¢ od kategorycznych stwierdzen na
rzecz szerszych kategorii oraz oceny stopnia nasilenia objawow.

Poruszone przeze mnie zagadnienia, ich znaczenie i waga wynikaja z mojej troski
dotyczacej stosowania psychoterapii w leczeniu zaburzen psychicznych dzieci, mtodziezy
1 0sob dorostych oraz terapii rodzin.
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