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Autorzy przedstawiajq podstawowe podejscia terapii
integracyjnej. W artykule uwzgledniajq zarowno rozwoj
tendecji integracji w obrebie roznych podejsé teoretycznych,
jak i klinicznych oddziatywan. Omawiajq podstawowych

integrative psychotherapy przedstawicieli szkot integracji w psychoterapii.

Summary: This article presents the basic information about integrative psychotherapy.
Outline of history and motives of the psychotherapy integration movement are described. Four
forms of psychotherapy integration were defined: eclectic, assimilative, theoretical integration
and the common factors approach. Examples of this forms of psychotherapy integration were
discussed: multimodal therapy of Arnold Lazarus, assimilative, psychodynamic approach of
Stricker and Gold and integrative psychodynamic-behavioral therapy of Paul Wachtel.

Psychoterapia integracyjna to poj¢cie odnoszace si¢ do wszystkich form psychoterapii,
ktére zapozyczaja, tacza lub przetwarzaja w nowa jakos¢ techniki albo teorie dwoch lub
wigcej istniejacych juz szkot. W ramach psychoterapii integracyjnej wyrézniamy cztery
podejscia: (1) psychoterapig eklektyczna, (2) asymilatywna, (3) integracji teoretycznej
oraz (4) integracj¢ poprzez czynniki wspodlne [1]. Obecnie istnieje ponad 20 dojrzatych
modeli psychoterapii integracyjnej [2]. W artykule tym ograniczymy si¢ do przedstawienia
jedynie kilku wybranych przyktadow ilustrujacych kazda z jej form.

Rys historyczny

Integracja szkot psychoterapii jest zjawiskiem niemal tak starym, jak sama psychote-
rapia. Juz sam Zygmunt Freud $wiadomie zmagat si¢ z kwestia integracji roznorodnych
dostgpnych metod i w 1919 roku wprowadzit psychoterapi¢ psychoanalityczna jako
alternatywe¢ wobec klasycznej analizy [3]. Przyktadem jednego z pierwszych podejsé,
ktore wspotczesnym jezykiem mozna nazwacé podej$ciem integracyjnym, jest psycha-
gogika Arthura Kronfelda. Czerpata ona z rozwoju psychoanalizy, metod sugestywnych
oraz behawioralnych [4]. Juz w 1927 autor ten pisat o swoim podejsciu w nastgpujacy
sposob: ,,Psychagogika [...] czyli wiedza i umiejgtno$¢ »uzdrawiania«, musi poshugiwac
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si¢ wszystkimi zmieniajacymi si¢ procedurami i metodami, zaleznie od charakteru, zabu-
rzen i objawow chorego” [4, s. 8]. Takie rozumowanie jest obecnie typowe dla podejscia
eklektycznego.

Kolejnym waznym momentem w rozwoju mys$li integracyjnej w psychoterapii byt
opublikowany w 1936 roku artykut autorstwa Saula Rosenzweiga [za: 5]. Rosenzweig
[6] dowodzil, iz efektywno$¢ rdéznych szkot psychoterapii wynika z czynnikow, ktore sa
wspolne dla réznych podejsé. Takie stanowisko stato si¢ inspiracja do rozwoju integracji
psychoterapii przez badania nad czynnikami wspo6lnymi.

Wazna pozycja ukazujaca mozliwosci integracji teoretycznej dwoch szkédt psycho-
terapii jest wydana w 1950 roku ksiazka Johna Dollarda i Neala Millera pod tytutem
Personality and psychotherapy [za: 5]. W ksiazce tej autorzy podjgli si¢ proby integracji
mysli Zygmunta Freuda i Iwana Pawtowa, poprzez przedstawienie podstawowych pojeé
psychoanalizy (np. regresja, wyparcie) jgzykiem teorii uczenia sig.

Zainteresowanie integracja roznych szkot psychoterapii wyrazone liczba publikacji
narastalo w latach 60. i 70. Zaktada si¢ jednakze, iz dopiero w latach 80. zagadnienie inte-
gracji w psychoterapii stalo si¢ oddzielnym, jasno wytyczonym obszarem zainteresowania
badaczy i psychoterapeutéw. Lata 80. to stale rosnaca liczba autoréw podejmujacych tg
tematyke. W 1983 roku w Stanach Zjednoczonych powstato Towarzystwo Eksploracji
Integracji Psychoterapii (The Society for the Exploration of Psychotherapy Integration,
SEPI) zrzeszajace badaczy i psychoterapeutow zaangazowanych w ruch integracyjny.
Dziesig¢ lat pozniej, w 1993 roku, zostaje zatozone Europejskie Stowarzyszenie Integracji
Psychoterapii (The European Association for Integrative Psychotherapy, EAIP). W tym
czasie powstawaly takze nowe czasopisma otwarte na publikacje z tej tematyki, w tym
w peni jej poswigcony ,,International Journal of Eclectic Psychotherapy”, przemieniony
w 1987 roku na ,,Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy”. W 1991 roku SEPI
zacz¢to wydawac nowe czasopismo ,,Journal of Psychotherapy Integration” [5].

Od poczatku lat 90. idee ruchu integracyjnego sa dostrzegane oraz systematycznie
adaptowane przez praktykow i teoretykow gltéwnych nurtow. Powstaje wiele podrecznikow,
ktére podejmuja temat integracji w psychoterapii. Tematyka ta pojawia si¢ coraz czgsciej
w ksiazkach i czasopismach nie zwiazanych bezposrednio z ruchem na rzecz tej idei [5].
Przyktadem na to jest czterotomowy podrgcznik Comprehensive handbook of psychothe-
rapy, wydany w 2002 r. pod redakcja Florence Kaslow, w ktorym caty czwarty tom zostat
poswigcony psychoterapii integracyjnej. Obecnie najnowsza pozycja przedstawiajaca
caloksztatt ruchu integracyjnego jest drugie wydanie podrgcznika pod redakcja Norcrossa
i Goldfrieda pod tytulem Handbook of psychotherapy integration.

Efektem zainteresowania integracja w psychoterapii w ostatnich latach w Polsce sa wy-
dawane ksiazki podejmujace ten temat. Jedna z ciekawszych pozycji jest ksiazka napisana
przez polskiego badacza psychoterapii Czestawa Czabalg pod tytutem Czynniki leczqce
w psychoterapii. Tworzone sa programy szkolen dla psychoterapeutow integracyjnych.
Powstaja rowniez organizacje stawiajace sobie za cel badanie i propagowanie idei integracji
psychoterapii (np. Zespot Badania Integracji Psychoterapii ZBIP, ktory powstal w 2007
roku przy Katedrze Psychopatologii i Psychoterapii Wydzialu Psychologii UW, oraz Polskie
Stowarzyszenie Integracji Psychoterapii, ktore zawiazato si¢ w 2008 roku).
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Motywy zainteresowania psychoterapia integracyjng

Wspotczesnie wielu amerykanskich psychoterapeutow uznaje, iz pracuje w nurcie
eklektycznym lub integracyjnym [1]. W Polsce rowniez znaczny odsetek psychotera-
peutow deklaruje, ze w pracy z pacjentami korzysta z r6znych koncepcji teoretycznych
i technik [7]. Ponadto stale rosnaca liczba publikacji dotyczacych integracji wskazuje na
duze zainteresowanie tym zagadnieniem. Prochaska i Norcross [3], przygladajac si¢ temu
zainteresowaniu, podaja wiele przyczyn takiego stanu rzeczy. Motywy zainteresowania
psychoterapia integracyjna wiaza oni przede wszystkim z wnioskami, ktore ptyna z badan
nad psychoterapia oraz ze zmianami, ktdre si¢ dokonaly w systemie opieki nad zdrowiem
psychicznym i w programach edukacji psychoterapeutdw.

Obecnie szacuje sig, ze istnieje ponad 400 szkot psychoterapii [3]. Badania nad
psychoterapia wskazuja, iz zaden z teoretycznych systeméw psychoterapii nie thumaczy
wszystkich problemdéw pacjentow [1]. Wyniki tych badan przyczynity si¢ do wygaszania
»wojen” migdzy roznymi szkotami psychoterapii i wigkszej otwartosci psychoterapeutow
na to, co maja do powiedzenia konkurencyjne podejscia. Autorzy badan sugeruja rowniez,
iz szkoty psychoterapii mniej si¢ od siebie r6znia niz mogtoby si¢ to wydawac. Z drugiej
strony badacze zauwazyli, iz wybrane trudnosci skuteczniej sa leczone za pomoca wybra-
nych technik [2]. W zwiazku z tym uzasadnione jest dobieranie odpowiedniego podejscia
do danego problemu i danego typu pacjenta, co ma miejsce w terapii eklektyczne;.

Przyczyna zainteresowania integracja w psychoterapii moze by¢ rowniez fakt, iz coraz
wigksza liczba psychoterapeutdw poznaje rdézne szkoly psychoterapii. Dzieje si¢ tak m.in.
ze wzgledu na zmiany w programach nauczania na studiach magisterskich (np. na wydziale
psychologii Uniwersytetu Warszawskiego w ramach specjalizacji ,,psychoterapia” studenci
maja mozliwo$¢ zapozna¢ si¢ ze wszystkimi najwazniejszymi szkotami psychoterapii)
i w programach podyplomowych szkolen dla psychoterapeutow.

Psychoterapia eklektyczna

Eklektyzm jest najmniej teoretycznym podejsciem ze wszystkich czterech rodzajow
psychoterapii integracyjnej. Podstawowym jego zatozeniem jest poszukiwanie najlepszej
metody dla danej osoby z danym problemem. Podejscie to nazywane jest rowniez eklek-
tyzmem technicznym, aby podkresli¢, iz skupia si¢ ono przede wszystkim na doborze
odpowiednich technik stosowanych w roéznych szkotach psychoterapii. Wybor techniki
dokonywany jest na podstawie wynikow badan nad ich skutecznoscia i osobistych do-
$wiadczen terapeuty dotyczacych tego, co dziatalo w przypadku podobnego problemu
i osoby [1]. Wiele zarzutoéw wobec eklektyzmu dotyczy przypadkowosci doboru technik.
Taka dowolno$¢ jest jednak zaprzeczeniem eklektyzmu i okre$lana jest mianem podejscia
synkretycznego do psychoterapii [2], ktore w zasadzie mozna nazwaé bledem w sztuce
prowadzenia psychoterapii.

W literaturze mozna znalez¢ kilka dopracowanych modeli psychoterapii eklektyczne;.
Najbardziej znane z nich to systematyczna psychoterapia eklektyczna L. Beutlera i wsp. [8],
podejscie eklektyczne S. Garfielda [za: 2], psychoterapia zr6znicowana van Queckelberghe-
go [za: 2], psychoterapia zorientowana na problem Blasera, Heima, Ringera i Thommena
[za: 2]. Warta szczegolnej uwagi jest terapia multimodalna Arnolda Lazarusa [9-11].
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Terapia multimodalna Arnolda Lazarusa

Arnold Lazarus jest psychologiem, ktory w latach 70. zaczat rozwija¢ swoje autor-
skie podejsécie, nazwane przez niego terapia multimodalng. Terapia ta jest klasycznym
przyktadem eklektyzmu technicznego, w ktérym w centrum uwagi stoi pytanie o to, jaka
metodeg zastosowaé w przypadku konkretnego problemu i pacjenta. Zatem podstawowe
pytanie, ktore zadaje Lazarus, to: ,,Jak najlepiej pomagac?”. Drugorzedna kwestia jest
pytanie ,,JJak to dziata?”. Lazarus w pierwszym zdaniu swojej klasycznej ksiazki The
practice of multimodal therapy stawia jasno gtéwny cel stworzonej przez siebie metody,
ktérym jest ,,redukcja cierpienia i pobudzanie osobistego rozwoju tak szybko i trwale jak
to mozliwe” [9, s. 13].

Podejscie to zaktada wieloczynnikowsq etiologig trudnosci psychicznych. Lazarus
podkresla, iz prawie zaden problem nie ma pojedynczej przyczyny. Nie istnieje rowniez
jeden sposéb pracy z nim. Zatem ludzkie trudno$ci nalezy traktowaé wielopoziomowo.
W terapii multimodalnej postuluje si¢ diagnozg siedmiu modalno$ci: zachowania, procesow
emocjonalnych, doznan, wyobrazen, procesow poznawczych, stosunkow interpersonalnych
oraz czynnikow biologicznych [11]. Pierwsze litery tych modalno$ci w jezyku angielskim
tworza akronim BASIC—ID, majacy by¢ pomoca w ich zapamigtaniu. Terapia multimodalna
zaktada podejmowanie przez psychoterapeute trzech podstawowych krokow dziatania: (1)
diagnozy, (2) ustalenia optymalnego planu terapeutycznego oraz (3) wprowadzania w zy-
cie zaplanowanych interwencji terapeutycznych. Zatem terapeuta pracujacy w podejsciu
multimodalnym w pierwszej kolejnosci dokonuje wszechstronnej oceny trudnos$ci pacjenta,
odnoszac si¢ do wszystkich siedmiu wymienionych powyzej modalnosci. Diagnoza sta-
wiana jest na podstawie wywiadu klinicznego oraz wypelnianych przez pacjenta testow,
m.in. rozbudowanego kwestionariusza dotyczacego historii zycia. Zebrane informacje
stuza do opracowania dwoch podstawowych profilow opartych na modelu BASIC-ID:
profilu modalnosci oraz profilu strukturalnego [3]. Profil modalnosci to innymi stowy
wykaz problemdéw pacjenta odnoszacy si¢ do poszczegdlnych obszaréow funkcjonowania
oraz lista mozliwych interwencji, profil strukturalny natomiast stanowi ilo$ciowa infor-
macj¢ na temat dominujacych modalnosci pacjenta. Po wstepnej fazie diagnozy opartej na
modelu BASIC-ID, terapeuta ustala procedury najbardziej skuteczne w przypadku danego
pacjenta i konkretnego rodzaju trudnosci. Ich wybdr jest dokonywany w porozumieniu
z pacjentem. Terapeuta multimodalny ma do dyspozycji techniki pochodzace ze wszyst-
kich najwazniejszych szkot psychoterapii. Lazarus [9] w jednym ze swoich podrgcznikow
wymienia 39 technik podstawowych, a lista ta podlega rozszerzaniu i modyfikacji wraz
z rozwojem wiedzy o skuteczno$ci roznych metod w odniesieniu do réznych problemow.
Nalezy dodac, iz w ramach ustalania najbardziej optymalnej procedury dziatania planowany
jest rowniez rodzaj relacji terapeutycznej. Terapeuta multimodalny — w przeciwienstwie
do praktyki psychoterapeutow wywodzacych si¢ z podstawowych nurtéw psychoterapii
— powinien dopasowywac swoje zachowanie do potrzeb pacjenta. Dotyczy to elastycznosSci
w takich wymiarach, jak dyrektywnosé—niedyrektywnos¢, formalny—nieformalny sposob
zachowania, otwarto$¢—skryto§¢, wsparcie—unikanie wspierania pacjenta. Taki terapeuta
okreslany jest mianem ,,autentycznego kameleona” [3].
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Terapia multimodalna wymaga duzej elastyczno$ci w zakresie stosowanych technik,
liczby 1 czgstotliwosci sesji terapeutycznych (przecigtnie okoto roku terapii raz na tydzien),
a takze korzystania z wielu form terapii rdwnoczesnie (np. indywidualnej, matzenskiej,
rodzinnej, grupowej, farmakoterapii, psychoterapii zaburzen seksualnych). Praca w pode;j-
$ciu multimodalnym stawia bardzo duze wymagania wobec terapeuty. Musi on nie tylko
opanowa¢ wiele interwencji terapeutycznych oraz zdoby¢ duza wiedze o skutecznosci
danych technik w przypadku specyficznych trudnosci, ale rowniez powinien wykazac
si¢ elastyczno$cia w sposobie zachowania si¢ wobec pacjenta. Podej$cie multimodalne
najbardziej zblizone jest do wspodtczesnej terapii poznawczo-behawioralnej [2]. W lite-
raturze brak jest informacji na temat kontrolowanych badan porownujacych skutecznosé
psychoterapii multimodalnej z efektami innych szkot psychoterapii [3].

Psychoterapia asymilatywna

Integracja réznych nurtéw psychoterapii nastgpowac¢ moze rowniez w drodze przyj-
mowania technik réznych szkol psychoterapii przy zachowaniu teorii i sposobu myslenia
jednej z nich. Podejscie takie wynika¢ moze z przywiazania i bieglosci psychoterapeuty
w postugiwaniu si¢ danym sposobem myslenia o pacjencie przy jednoczesnym poczuciu,
ze tradycyjne metody danej szkoty ograniczaja mozliwosci jego oddziatywania. Takie
podejscie nazywane jest w nurcie integracyjnym psychoterapia asymilatywna [1]. Nurt
ten reprezentowany jest przez asymilatywne, psychodynamiczne podejscie Strickera
i Golda [12, 13], poznawczo-behawioralng psychoterapi¢ asymilatywna Castonguaya
i wspotpracownikow [14] oraz interpersonalng i poznawczg psychoterapi¢ asymilatywna
Safrana [za: 1].

Asymilatywne, psychodynamiczne podej$cie Strickera i Golda

Stricker i Gold [12, 13] proponuja model psychodynamicznej psychoterapii asymila-
tywnej. Jako kontekst teoretyczny wykorzystuja wspotczesne psychodynamiczne teorie
rozumienia struktury osobowo$ci, psychopatologii oraz procesu zmiany. Jednocze$nie
stosuja metody i interwencje nalezace do innych systemow terapeutycznych. Zaréwno
doswiadczenie pacjenta, jak i proces zmiany, Stricker i Gold [15] opisuja odwolujac si¢
do trzech poziomow. Pierwszy z nich odnosi si¢ do zachowania pacjenta, drugi obejmuje
swiadome mysli, emocje, doswiadczenia percepcyjne 1 doznania zmystowe, trzeci — nie-
$wiadome procesy psychiczne, konflikty, wyobrazenia, reprezentacje siebie i znaczacych
0sOb. Autorzy ci w swojej pracy terapeutycznej koncentruja si¢ gtdéwnie na ostatniej
z opisanych sfer doswiadczenia pacjenta. Jednak, w przeciwienstwie do klasycznej
psychoanalizy, wykorzystuja takze techniki odnoszace si¢ bezposrednio do pozostatych
pozioméw. Stricker i Gold [12] uwazaja Swiadome poznanie i zachowanie pacjenta za
istotne obszary pracy same w sobie wazne, nie tylko w kontekscie ukrytych motywow,
jakie symbolizuja. Punktem wyjscia takiego myslenia jest rozumienie zmiany jako pro-
cesu wielowymiarowego. Autorzy ci powotujac si¢ na pionierski w tym zakresie model
psychoterapii Wachtela [16] sugeruja, ze relacja migdzy wgladem a zmiana na poziomie
emocjonalnym lub interpersonalnym nie ma charakteru jednokierunkowego. Rozwiazanie
wewngtrznego konfliktu lub dotarcie do nie§wiadomych motywow moze nie tylko powo-
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dowac taka zmiang (jak zaktada klasyczna psychoanaliza), ale takze by¢ jej rezultatem
lub moderatorem pomigdzy jej elementami [17]. Jesli przyjmiemy zalozenie, ze proces
zmiany moze zacza¢ si¢ na kazdym z pozioméw doswiadczenia pacjenta, a raz rozpoczety
wplywa na pozostate, uzasadnione wydaje si¢ rozszerzenie arsenalu interwencji w pracy
terapeutycznej. W artykule Strickera i Golda [12] mozna znalez¢ opis przypadku, bedacy
cickawa egzemplifikacja przedstawionego sposobu myslenia. W trakcie psychodynamicznie
zorientowanej pracy zastosowano gestaltowska technikg dwoch krzeset, jedng z metod
relaksacji oraz elementy treningu umiejgtnosci spotecznych.

Wada propozycji Strickera i Golda jest jej intuicyjny charakter. Brakuje badan po-
twierdzajacych skutecznos$¢ tej formy terapii, a wybor odpowiedniej techniki w wigkszo-
Sci przypadkéw dokonywany jest na podstawie wiedzy teoretycznej lub wezesniejszych
doswiadczen terapeuty [ 12]. Warty analizy jest rowniez problem mozliwos$ci zastosowania
tego modelu. Perspektywa korzystania z wielu technik, przy jednoczesnym braku jedno-
znacznych wytycznych, wymaga duzej wiedzy i uwaznosci terapeuty. Wprowadzenie
bardziej dyrektywnej metody pracy powinno by¢ poddane gruntownej analizie — moze
przeciez mie¢ zrodto w nieuswiadamianej checi ochrony pacjenta przed nadmierng fru-
stracja, by¢ rodzajem odpowiedzi na jego obawy zwiazane z dalsza eksploracja problemu
lub po prostu wynika¢ z bezradnosci terapeuty [18].

Messer [19] podkresla, ze uzycie metod charakterystycznych dla jednego podejscia
w obrebie innej spojnej teoretycznej struktury zmienia ich znaczenie, ich wptyw na
przebieg leczenia i jego skuteczno$¢. Nalezy oczekiwaé, ze inny cel, funkcje 1 miejsce
W procesie terapii bedzie miato zastosowanie technik relaksacyjnych w pracy definiowa-
nej jako zorientowana dynamicznie, niz w przypadku terapii behawioralno-poznawcze;.
Z drugiej strony rowniez podstawowe podejscie (np. psychoterapia psychodynamiczna)
i specyficzne dla niego rodzaje interwencji b¢da mialy inne dziatanie w kontekscie terapii
asymilatywnej w poréwnaniu z sytuacja klasyczna. Latwo sobie wyobrazi¢, ze na przyktad
praca nad przeniesieniem bedzie wygladac inaczej w sytuacji, kiedy terapeuta od czasu do
czasu zachowuje si¢ dyrektywnie, stosujac metody typowe dla podejscia behawioralno-
-poznawczego. W takim przypadku aktywna ingerencja w proces myslenia, przezywania
i zachowywania si¢ pacjenta, zmieni znaczenie pracy eksploracyjne;j.

Psychoterapia integracji teoretycznej

Integracja teoretyczna oznacza syntezg dwoch lub wigcej modeli psychoterapii. In-
tegracji dokonuje si¢ z nadzieja stworzenia doskonalszej teorii, ktéra umozliwi bardziej
skuteczne dziatania terapeutyczne [1]. W ramach tego podejscia — jak sama nazwa na to
wskazuje — nacisk kladziony jest na integracjg teorii. Techniki psychoterapii stanowia
temat mniej wazny. Sa one dostosowywane do zatozen teoretycznych.

Wyr6zni¢ mozna dwie grupy psychoterapii opartej na integracji teoretycznej. Pierwsza z nich
zazwyczaj taczy dwie—trzy szkoty psychoterapii. Przyktadem takiego podej$cia jest integracyjna
terapia psychodynamiczno-behawioralna Paula Wachtela [16, 20], poznawczo-analityczna
psychoterapia Anthony Ryle’a [21] 1 model poznawczo-interpersonalno-humanistyczny Safrana
[za: 2]. Charakter integracji teoretycznej ma rowniez podejécie poznawczo-behawioralne, ktore
jednakze obecnie traktowane jest juz jako jednolity system [2]. Druga grupa psychoterapii
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integracji teoretycznej charakteryzuje si¢ wigksza ogolnoscia rozwazan, stawiajac sobie za cel
rozumienie psychoterapii jako calosci, stworzenie metateorii psychoterapii. Przyktadami takiego
podejscia jest ogdlny model psychoterapii Orlinsky’ego i Howarda [22, 23], psychoterapia
integrowana Knoblochow [za: 2], psychoterapia ogolna Grawe [za: 2] oraz transteoretyczny
model psychoterapii stworzony przez Prochaskg i DiClementego [24, 25].

Integracyjna terapia psychodynamiczno-behawioralna Paula Wachtela

Paul L. Wachtel jest tworca psychoterapeutycznego podejscia, ktore integruje teorig
psychodynamiczna z teorig behawioralna [16, 20]. PodejScie to bez watpienia mozna na-
zwac klasycznym przyktadem integracji teoretycznej, w ktorej dokonywana jest synteza
ustalen dwoch szkot [3].

Wachtel traktuje ustalenia szkoty psychoanalitycznej i behawioralnej jako wzajemnie
uzupetniajace sig. Teoria psychoanalizy kladzie szczegdlny nacisk na wpltyw dziecigcych
pragnien, Igkéw oraz réznych do§wiadczen z tego okresu, ktore moga prowadzi¢ do fiksacji
czedci energii psychicznej na danych etapach rozwoju pacjenta [26]. Zaktada si¢ zatem, iz
mimo réznych pdzniejszych doswiadczen podstawowe wlasciwosci struktury psychicznej
jednostki nie zmieniaja si¢. Wachtel z kolei — nie zgadzajac si¢ z psychoanalitykami
— twierdzi, iz fiksacja na danym etapie rozwoju dziecka podlega zmianie pod wpltywem
biezacych doswiadczen. To fundamentalne twierdzenie Wachtela stanowi pomost, ktory
umozliwia potaczenie teorii psychoanalitycznej z behawioralna, podkreslajaca znaczenie
procesu uczenia sig [3].

Drugie podstawowe twierdzenie Wachtela méwi o tym, ze konflikty potrzeb z dziecin-
stwa nie tylko powoduja dane problemowe zachowanie, ale rowniez problemowe zacho-
wanie moze wzmacnia¢ lub zmienia¢ konflikty intrapsychiczne. Zatem pojgcie konfliktu
moze by¢ zaré6wno przyczyna, jak i efektem zachowania. Taki wiecznie powtarzajacy si¢
cykl, btedne koto polegajace na tym, ze konflikt wplywa na zachowanie, a zachowanie
zwrotnie umacnia konflikt, nosi nazweg cyklicznej psychodynamiki [3]. Gléwnym celem
terapii wedlug Wachtela jest przerwanie tego blgdnego kota [20]. W podejéciu tym terapeuta
koncentruje si¢ przede wszystkim na mechanizmach, ktére powoduja, iz patologiczny cykl
caly czas si¢ odnawia. Przerwanie tego kota moze nastapi¢ na dwa sposoby: poprzez wglad
uzyskany dzigki interpretacji, ktora umozliwia uswiadamianie nie§wiadomych tresci, i tym
samym wpltywa na zachowanie, oraz poprzez zmiang zachowania, ktora w efekcie prowadzi
rowniez do zmiany tre$ci podstawowych konfliktow. Zadaniem terapeuty jest prowadzié
jednoczesnie, badz naprzemiennie, do wgladu i modyfikacji zachowania. W zwiazku z tym
korzysta on w pracy z jednym pacjentem z metod psychoterapii psychodynamicznej (np.
interpretacji) oraz z metod terapii behawioralnej (np. systematycznej desensytyzacji czy
prac domowych). W omawianym podejsciu terapeuta okazuje empatig, autentyczno$c,
szacunek pacjentowi. Jednakze, ze wzgledu na stosowanie interwencji behawioralnych,
rezygnuje on w relacji z pacjentem z zasady neutralno$ci, waznej w podejsciu psychody-
namicznym, na rzecz postawy pobudzajacej do dziatania [3].

W latach pdzniejszych Wachtel [20] uzupetnit swoje cykliczno-psychodynamiczne
podejscie zalozeniami psychoterapii systemowej. Przyjal, iz cykliczna psychodynamike
wzmacniaja dodatkowo konflikty rodzinne.
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Czynniki wspolne

Podejscie oparte na czynnikach wspolnych stanowi kolejna drogg integracji psychote-
rapii. Jest to proba wyodrgbnienia tych elementow terapii, ktore sa odpowiedzialne za jej
skutecznos¢ 1 wystegpuja niezaleznie od szkoty, w jakiej pracuje psychoterapeuta. Nalezy
podkresli¢, iz nie stanowi ono odrgbnej metody terapeutycznej. Badacze sa zgodni, iz nie
mozna pracowaé wykorzystujac tylko czynniki wspolne, aczkolwiek badania z tego za-
kresu istotnie przyczynity si¢ do rozwoju psychoterapii opartej na integracji teoretycznej
i eklektycznej [1].

Podstawowym obszarem zainteresowan badaczy podejmujacych ten temat jest identy-
fikacja czynnikow leczacych, ktore sa wspolne dla roznych form terapii. Zwolennicy tego
podejscia przyjmuja zatozenie, ze rézne techniki, stosowane przez szkoly o odmiennej
orientacji teoretycznej, w wigkszosci przypadkéw prowadza do aktywizacji tych samych
elementdéw procesu psychoterapii i dopiero w ten sposob, posrednio, powoduja zmiang.
A zatem, specyficzne zadania i procedury wykorzystywane w terapii moga by¢ rozumiane
jako ,,alibi” dla zmiany pacjenta [27].

Poszukiwanie czynnikéw wspolnych ma dhuga tradycje. Jako pierwszy zwraca na nie
uwagg Rosenzweig, ktory w swoim artykule z 1936 roku zastanawia si¢ nad problemem
podobne;j skutecznosei roznych szkot psychoterapeutycznych. Brak roznic w zakresie efek-
tywnosci wzajemnie wykluczajacych si¢ podejs¢, poczatkowo stwierdzany na podstawie
indywidualnych do§wiadczen, pozniej obserwowany rowniez w wielu badaniach [28],
znany jest w literaturze jako werdykt ptaka Dodo. Ten bohater Alicji w krainie czaréw,
ksiazki Lewisa Carrolla, oglosit zwycigstwo wszystkich uczestnikow wyscigu, pomimo ze
pobiegli oni w przeciwnych kierunkach. Rosenzweig jako pierwszy zaproponowat porow-
nanie sytuacji rywalizacji migdzy szkotami psychoterapii do tych basniowych zawodow.
Zastanawiat sig, w jaki spos6b mozna wyjasni¢ podobne rezultaty pracy, osiagane mimo
stosowania r6znych metod, czgsto majacych przeciwne zalozenia. Sugerowat istnienie
ukrytych elementow procesu terapii, innych niz te opisywane przez tworcow danych szkot
[29]. Wsrdd nich wymienial: (1) relacje terapeutyczna, (2) integracje subsystemow oso-
bowosci pacjenta, (3) zaoferowanie mu spojnego i logicznego systemu myslenia o sobie
1 rzeczywistosci, oraz (4) wlasciwosci terapeuty [6].

Obecnie wiedza o czynnikach wspolnych jest zdecydowanie bogatsza. Zaproponowano
wiele zestawien zawierajacych najwazniejsze — oceniane w kontekscie ich wpltywu na sku-
teczno$¢ leczenia— elementy procesu psychoterapii. Do najcz¢sciej wymienianych naleza:
cechy relacji terapeutycznej, pozytywne oczekiwania pacjenta dotyczace efektow terapii,
objasnienie zaburzenia, empatia, wzmocnienie, wsparcie, regulacja afektu, odreagowanie
emocji, eksploracja problemu, wglad, konfrontacja z trudno$ciami, uczenie si¢ nowych
zachowan, rozwoj zdolnosci do mentalizacji oraz nowa narracja na swoj temat [27, 30].
Czestaw Czabata [31], nawiazujac do podziatu wprowadzonego przez Lamberta i Oglesa,
proponuje wyodrgbnienie czterech kategorii czynnikow leczacych. Sa one zwiazane z (1)
relacja terapeutyczna, (2) nowymi dos§wiadczeniami emocjonalnymi, (3) nowymi sposo-
bami poznania siebie i otoczenia oraz (4) nowymi sposobami zachowania. Zwolennicy
podejscia opartego na czynnikach wspolnych uwazaja, ze maja one najwickszy wpltyw na
efektywnos$¢ psychoterapii. Jednakze czgsto cytowane badania Lamberta [za: 2] przypi-
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suja im jedynie 30% udziatu w catkowitym efekcie terapii. Z kolei czynniki specyficzne
odpowiadaja jedynie za 15% zmiany pacjenta. Pozostate elementy sytuacji terapeutycznej,
wyjasniajace rezultat terapii, to czynniki zewngtrzne zwiazane z pacjentem i jego sytuacja
zyciowa, tzw. efekt poprawy samoistnej (40%) oraz efekt placebo (15%).

Krytycy tego podejscia zwracaja uwage na jego stabosci. Podkreslaja, ze czynniki
wspolne sa przede wszystkim zbyt ogdlne i abstrakcyjne, aby mogly by¢ wykorzystane
w praktyce klinicznej, oraz ze sa przeceniane jako warunek wystarczajacy do zmiany
pacjenta [32, 33]. Propozycja ich zastosowania w terapii jest niewrazliwa na réznice indy-
widualne dotyczace klienta, terapeuty oraz rodzaj problemu. Sa one oderwane od kontekstu
interpersonalnego, niedostatecznie jasno zdefiniowane oraz nie tak podobne i poréwnywal-
ne jak si¢ powszechnie uwaza. Nie sa rowniez, jak sugerowat to Rosenzweig [6], jedynym
mozliwym wyjasnieniem poréwnywalnej efektywnos$ci roznych podejs$¢ terapeutycznych.
Istnieja alternatywne wyjasnienia: brak odpowiednich narzedzi statystycznych, Zle zapla-
nowane badania lub uzycie mato wrazliwych narzedzi badawczych [30].

Uwagi koncowe

Cele ruchu na rzecz integracji psychoterapii mozna prawdopodobnie zawgzi¢ do
trzech gtéwnych aspektow: (1) poznawczego, (2) pragmatycznego oraz (3) zwigzanego
ze Srodowiskiem psychoterapeutow.

Wydaje sig, ze w ostatnich latach w najwickszym stopniu zostat osiagnigty cel pierw-
szy: lepsze poznanie procesu psychoterapii oraz czynnikow leczacych, bez ograniczania
si¢ do perspektywy jednej teorii psychoterapii [34]. Swobodny przeptyw mysli, atmosfera
otwartosci i innowacyjnosci wsrdd zwolennikdow integracji psychoterapii zaowocowata
wieloma konkluzywnymi badaniami oraz kilkudziesigcioma integracyjnymi modelami.

Drugi cel integracji psychoterapii jest obecnie realizowany w mniejszym stopniu niz
pierwszy [34, 35]. Podejscie pragmatyczne koncentruje si¢ na zwigkszeniu efektywnosci
psychoterapii. Liczba badan nad skuteczno$cia psychoterapii integracyjnej znacznie
wzrosta w ostatnim dziesigcioleciu. Nadal jednak skuteczno$¢ wielu szkot tego nurtu nie
zostata poddana badaniom naukowym [36]. Brak szeroko zakrojonych badan dotyczy
m.in. tak wplywowych szkot jak terapia multimodalna Lazarusa oraz podejscie cyklicznej
psychodynamiki Wachtela.

Trzeci cel zwiazany jest z integracja Srodowiska praktykow i teoretykdéw psychotera-
pii. W opinii Wachtela i Goldfrieda [35] integracja srodowiska, chociaz mato widoczna
na poziomie zbiorowym, jest znaczaca na poziomie indywidualnym. Otdz z jednej strony
organizacje reprezentujace rozne szkoty psychoterapii nadal sa niechgtne oficjalnie wpro-
wadza¢ innowacje do teorii i praktyki wlasnego podejscia, jednakze widoczna jest duza
zmiana na poziomie jednostek. Psychoterapeuci sa duzo bardziej otwarci, niz kiedys, na
propozycje innych szkot.
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