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Joanna Gutral - psycholoza,
certyfikowana psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna (cert.

896), psychoedukatorka. Naukowo

I dydaktycznie zwigzana z Uniwersytetem
SWPS w Warszawie. Cztonkini Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawcze]

I Behawioralnej, sekretarz w Komisji
Naukowo-Dydaktycznej tej organizacii.
Prowadzi psychoterapie indywidualng

0sOb dorostych w nurcie poznawczo-
behawioralnym, wykorzystujgc techniki
terapii schematu, ACT i DBT. Naukowo
Zajmuje sie percepcjg zmian cech
osobowosci w ujeciu temporalnym.
Laureatka stypendium i kierowniczka grantu
badawczego przyznanego przez Narodowe
Centrum Nauki. Wyrozniona nagrodq

im. prof. Z. Pietrasinskiego dla najlepszych
doktorantow.

Prowadzi podcast psychoedukacyjny Gutral
Gada. Na swoich kanatach w mediach
spotecznosciowych (@joanna_gutral) oraz
stronie internetowej (www.joannagutral.pl)
propaguje wiedze psychologiczng opartg

o0 dowody naukowe.

Prywatnie gaduta, fanka kawy,

leniwych porankow, podrozy matych

I duzych. Absolutnie i bezwarunkowo
zakochana w swojej adoptowanej psiej
wspotpracownicy/powiernicy/przyjaciotce
O imieniu Buba.


http://www.joannagutral.pl







Ewa Grzelakowska-Kostoglu

- tworczyni internetowa i businesswoman.

Z wyksztatcenia pedagozka, wiele lat pracowata
jako wizazystka i kosmetolozka. Pierwsza

kobieta z milionem subskrypcji na polskim
YouTube'ie, uznawana za jednq z najwazniejszych
influencerek branzy beauty w Polsce.
Zdobywczyni wielu nagrod rynkowych, czesto
posSwiadczajqcych jej odpowiedzialne i rzetelne
podejscie do pracy.

Od poczgtku wierzyta, ze nawet najprostsze
codzienne wybory mogq mie¢ duzy wptyw

na to, jak odbieramy siebie | otaczajgcy

nas swiat. Oprocz tresci beauty zajmuje sie
rowniez tematami: zdrowia psychicznego,
samoakceptacii i wrazliwosci spotecznej. Swojg
popularnosc wykorzystuje, angazujqc sige w
kampanie spoteczne.

Sama przeszta przez dtugg i trudng droge

do osiggnigcia dobrostanu emocjonalnego.
Wielokrotnie natrafiata na problemy z dostepem
do sprawdzonej wiedzy. Teraz poswieca duzo
uwagi wspieraniu ekspertek i profesjonalistek,
ktore mogqg pomaoc szerszemu gronu odbiorcow
(np. poprzez udostepnianie platformy do
publikacji tresci).



Od autorek

Siadajgc do pracy nad tym e-bookiem, uznatySmy, ze powinnysmy
skupi¢ sie na trzech najwazniejszych (z naszej perspektywy)
problemach, zwigzanych z powszechnym dostepem do

sprawdzonych informacji na temat terapii i zdrowia psychicznego.

Po pierwsze, trudno jest znalez¢ takie rzetelne zrédta. W internecie
peftno jest watpliwych trescii — jak zresztq zaraz Joanna opowie
w jednym z nadchodzqgcych rozdziotow — przez brak prawne;

regulacji zawodu psychoterapeuty, mozna niechcqcy natrafic na
informacje niesprawdzone lub wrecz szkodliwe.

Witasnie dlatego zdecydowatySmy o tym, ze catoSe tresci
merytorycznej nie zostanie napisana tylko przez psycholozke
i certyfikowang psychoterapeutke, ale tez bedzie uzupetniona
o dodatkowe wypowiedzi m.in. praktykujgcego lekarza psychiatry.




Po drugie, rzetelne i naukowe materiaty poswigecone terapii
bywajg napisane bardzo specjalistycznym jezykiem. Wymagajg
poswiecenia im i czasu, i uwagi. ChciatySmy przygotowac taki e-book,
ktory bedzie mogt dotrze¢ do kazdej odbiorczyni i kazdego odbiorcy,
niezaleznie od wyjsciowego stanu ich wiedzy. E-book, ktory nie tylko
wyttumaczy trudniejsze pojecia, ale tez objasni zaleznosci miedzy
nimI.

Dlatego tez napisatysmy ten tekst przystepnym, petnym konkretow
jezykiem, nie zapominajgc o praktycznych cwiczeniach, ktore
pomogqg Citagodnie przejsc przez caty proces decyzyjny. Czesc
teoretyczna pozwoli na odpowiedzenie na wszystkie podstawowe
pytania dotyczqgce terapii, ktore mozesz miec, a cwiczenia pomogyg
w dowiedzeniu sig, czy i w jakich obszarach te] pomocy potrzebujesz.

Po trzecie, nie chciatysmy Ci nic, droga Czytelniczko, drogi Czytelniku,
Nnarzucic.

Proces terapii to proces poSwiecony Tobie.




Niech ta tresc stuzy Ci pomocq! Aby byta jak najbardziej uzyteczna,
przygotowatySmy dla Ciebie do pobrania trzy pliki. Kazdy w roznych
wersjach: kolorowej do odczytu na nosnikach cyfrowych, czarno-
biatej do druku oraz czarno-biatej do druku z samymi Cwiczeniami.

Ostatecznie jednak naszym celem jest podarowac Ci catg te
podstawowq wiedze tylko po to, bys potem samodzielnie
wyruszyta(-yt) w podroz ku dobrostanowi emocjonalnemu

I psychicznemu. To Ty bedziesz wybierac sposrod zaprezentowanych
opcji, to Ty bedziesz uczyC sie Swiadomiej dbac o siebie i to Tobie

ostatecznie przypadnie podjecie wszystkich potrzebbnych decyzji.

Wierzymy, ze temat jest na tyle wazny, ze warto sie nad nim
zastanowic. Nawet jesli ostatecznie uznasz, ze aktualnie nie

potrzebujesz psychoterapii, co tez oczywiscie jest jedng z mozliwosci.

A co jesli uznasz, ze Ci sig przyda? Z tego e-booka dowiesz sie jak sig
za to zabracd.

Zyczymy Ci duzo dobrego!

— Joanna Gutral & Ewa Grzelakowska-Kostoglu —







1. Wstep

Zaczne te historie inaczej niz Czytelniczka(-nik)
e-booka o psychoterapii zapewne sie spodziewa.
Wiem, ze moze brzmiec to tak, jakbym kompletnie
zapomniata o tytule i misji tego dzieta, ale
zaryzykuje. Otoz, moja Droga, moj Drogi:

Nie musisz korzystacC
Z psychoterapii.

PozwOl, ze wyttumacze, dlaczego zaczynam od tej
witasnie strony.

Psychoterapia nie jest zwyczajng rozmowd, jakich
pewnie wiele kazdy(-a) z nas doswiadczat(a)

W swoim zyciu: z kolezankq przy kawie, z kims
bliskim przez telefon. Psychoterapia to metoda

0 udowodnione] naukowo skutecznosci, ktéra jest
metodq leczeniag, a takze wspierania dobrostanu
osoby (np. Hofmann et al, 2012; Linden, 2006).

W ujeciu medycznym stan zdrowia oznacza brak
chorob. Swiatowa Organizacja Zdrowia idzie
jednak o krok dalej, definiujgc zdrowie jako stan
petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego,
spotecznego wraz z mozliwosciq rozwoju
jednostki (za: Konstytucja Swiatowe] Organizacii
Zdrowia, 1946). Zatem nie jest to wytgcznie brak
choroby, ale i pewien aspekt, dotyczqcy potrzeby
wzrostu i zycia najlepiej, jak to mozliwe w danych
warunkach i okolicznosciach.
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Czy moze okazac sie tak, ze
przejdziesz przez zycie bez potrzeby
wsparcia psychoterapeutycznego?
Jak najbardziej.

Czy uda Ci sie przejsc przez zycie
ez gorszych nastrojow, kryzysow
I potkniecC? Watpliwe.

Kiedy zatem wybrac sie do
specjalisty? Jak wybrac wiasciwego?
Co moze zmienic w Twoim zyciu
psychoterapia? Mojg misjq jest
odpowiedzenie Ci na te pytania
W niniejszym e-booku.

Zapnij pasy, odpal herbate

I zapraszam do czytania.

Wazne: pisze te stowa z punktu
widzenia psychoterapeutki
poznawczo-behawioralne, zatem
najczescie] bede sie odnosic do
pracy terapeutycznej wtasnie

w tym nurcie. Czym sg nurty

w psychoterapii? Tego dowiesz sig
Juz za chwile. Zacznijmy po kolei!




2. Po pierwsze: konsekwencje!

Przychodzi facetka do psychoterapeuty. Terapeuta pyta:
“Co paniqg sprowadza?”. Pacjentka odpowiada:
"A nic, wszystko w jak najlepszym porzgdku.”

Taki dialog w gabinecie zazwyczaj sie nie zdarza. A nawet

jezeli, z roznych powodow, bedzie mieC miejsce, warto
zastanowic sie, po co w takim razie pacjentka w ogole
zapisata sie na konsultacje psychoterapeutyczng?

Aby rozpoczqcC proces terapeutyczny, w zyciu

danej osoby muszg pojawic sig pewnego rodzaju
konsekwencje na poziomie poznawczym (np. mysli),
emocjonalnym, zachowania i/lub reakcje fizjologiczne.
Te konsekwencje sg zazwyczaj nieprzyjemne

I Niepozgdane, a w pracy terapeutycznej stanowiq
pewnego rodzaju objawy. Zanim w gabinecie
sprecyzujemy, z ktérego obszaru pochodzg te
konsekwencje, pacjent(ka) najpewniej doswiadcza
ich w codziennym zyciu. Mogq to byc¢ trudnosci

z koncentracjg, utrata dotychczasowych zainteresowan,
obnizony nastrdj, trudnosci w relacjach z innymi,
problemy ze snem lub apetytem, nagte lub powolne
uczucie napiecia, ktore pojawia sie bez konkretnej
przyczyny, schematy zachowania, ktore utrudniajg
tworzenie i podtrzymywanie satysfakcjonujgcych
relacji z innymi.. Mogtabym tak wymieniac bez konca.
Najoewniej Ty, Droga Czytelniczko, Drogi Czytelniku
potrafit(a)bys precyzyjnie okreslic, co trapi wiasnie
Ciebie. Nawet, jesli miat(a)bys opisac to potocznymi
stowami lub okreslic problem wytgcznie na poziomie
odczuc.



Cwiczenie 1.

Jezeli zastanawiasz sig, czy konsekwencje, ktére ponosisz, sq
wystarczajqce, by zgtosi¢ sie po pomoc, zadaj sobie nastepujgce pytania:

Kiedy po raz pierwszy pomyslatas(-e§) o skorzystaniu z pomocy
psychoterapeuty? Jak wiele czasu mingto od tego momentu? Czy te mysli
byty spowodowane konkretnqg sytuacjq?

Czy konsekwencje utrzymujq sie? Z jakq czestotliwoscig powracajq?

Gdyby$ miat(a) poréwnaé siebie z okresu, w ktérym nie
potrzebowatas(-es) terapii, z momentem, w ktérym jestes obecnie (jesli
rozwazasz takq deCije) — CO sie zmienito?

To mogqg by¢ cenne wskazowki, ktore pozwolg Ci sprawdzic, czy objawy,
jakich doswiadczytas(-es), wynikajg z chwilowe] niedyspozycji, czy

sq problemem powtarzajgeym sie i/lub utrzymujgeym sie w czasie.

Dzieki temu tatwie] — rowniez dla somej(—ego) siebie — stworzysz liste
potencjalnych problemow, z jakimi zgtosisz sie na terapie. Jezeli te pytania
pomocnicze nie przyniosq skutku, a mysl o wizycie u terapeuty bedzie
powracac, nie przejmuj sie. Wizyty konsultacyjne sq wiasnie po to, by
pomoc Ci nazwac Twoje odczucia. Wszak trudno jest by¢ sedzig we wtasnej
sprawie.
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Komentarz Ewy

Z mojego doswiadczenia wynika,
Ze bardzo waznym czynnikiem

do podjecia decyzji o terapii jest
wewnetrzna motywacja. Takie
poczucie z serca, Ze chcemy, by bylo
lepiej. Ze poswiecamy sobie uwage,
dajemy sobie czas, i angaZujemy sie
w to, by bylo nam dobrze.

Jesli chec brania udziatu w terapii nie
plynie z nas samych, to niestety bardzo
latwo jest sie poddac. Niby caly czas
wiemy, Ze efekty bylyby dla nas dobre,

ale sam proces to przeciez ciezka
praca. To bardzo wazne, by samemu,
Swiadomie, mu sie poddac.

Tak, jak napisata Joanna, mozemy
sie zdecydowac na pomoc, bo akurat
przyttacza nas cos bardzo cieZkiego,
ale moZemy tez chciec diugofalowo
czuc sie troche spokojniej ze swojq
codziennoscig. MoZe utatwi nam to
prace, a moze pomoze w relacjach

z bliskimi?



Dobrze jest tez przed podjeciem
decyzji o terapii zrozumiec dwie
rzeczy. 7 jednej strony nie ma “za
matych” problemow na terapie. Serio,
do terapeuty mozna po prostu pojs¢
Z tym, co nas trapi, i nie zostanieny
ocenieni w Zaden sposob, a wrecz
odwrotnie. Dostaniemy akceptacje,

a takze pomoc.

Z drugiej strony, nie ma niczego zlego
w tym, Ze jeszcze sie zbieramy, lub
“powinnismy juz dawno pojsc, ale
nie poszlismy”. Tak tez czasem bywa.

Nie karzmy sie za to. MoZe jeszcze
nie jestesmy gotowi emocjonalnie?
To naturalne, Ze podejmujemy rozne
decyzje w swoim czasie i trzeba to

w sobie w pelni zaakceptowac.

Kiedy juz zrobimy pierwszy krok

i zdecydujemy sie na skorzystanie

ze wsparcia terapeuty, warto te
motywacje w sobie pielegnowac

i naprawde sie zaangazowac. Dla kogo
mamy miec czas, jesli nie dla samych
siebie?

D



Cwiczenie 2.

Wyobraz sobie, ze idziesz spac, a potem rano budzisz si¢ Swietnie
wyspana(-y) i czujesz, ze Twoje wszystkie problemy magicznie zniknety.
Jest idealnie. Tak, jak zawsze marzytas(-es).

Na podstawie czego mozesz wnioskowag, ze jest lepiej? Jakie zmiany
zauwazytas$(-e§)? Co jest inaczej, niz dotychczas?

Dzigki temu ¢wiczeniu szybko zobaczysz, co MOGLOBY by¢ inaczej. By¢
moze warto po to siegnq¢€, np. dzieki wspdbtpracy z terapeutq?



3. Psychoterapia od kuchni,
czyli proces krok po kroku

Zastanawiasz sie nad tym, od czego  przygotowacd sie do rozpoczecia

zaczqC swoje poszukiwania, skoro psychoterapii. Aby w ogdle jg
pojawita sie w Tobie gotowose rozpoczgc, warto znalezg, tak, tak..
do podjecia terapii? Omowmy dobrze myslisz: czas oraz terapeute.
teraz kilka krokow, ktore pozwolqg Ci Zacznijmy od tego drugiego.



a) Terapeuta, czyli
wilasciwie kto?

Nie kazdy psycholog jest
psychoterapeutq, podobnie

jak nie kazdy psychoterapeuta

jest psychologiem. Chciatabym
uczuli¢ Cie na to, ze w Polsce

nie ma ustawy o zawodzie
psychoterapeuty. Co to oznacza

w praktyce? Ze kazda osoba,

ktora otworzy dziatalnosc
gospodarczg, moze SwiadczyC
ustugi psychoterapeutyczne, jezeli
zdecyduje sie tak je nazwad. Nie ma
ustawodawstwa, ktore regulowatoby
kompetencje, jakie nalezy posiadac
oraz wymogi, jakie nalezy spetniac,
by moc ten zawodd wykonywac.

W przypadku lekarzy i lekarek istniejq
precyzyjne wytyczne, zaktadajgce
ukonczenie studiow medycznych,
rezydentury i specjalizacji. Mamy
jasnose, kiedy udajemy sie do
lekarza specijalisty, a kiedy do
znachora. Nie potgpiam tu wyborow,
do tych kazdy z nas ma swoje
prawo, ale klarownosc¢ sytuacji jest
wazna w podejmowaniu tego typu

decyzji.

Istniejg pewne standardy,

ktére wyznaczajq organizacje
zrzeszajgce psychoterapeutéw

i ktore regulujq proces ksztatcenia
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psychoterapeutdédw oraz okreslajg
umiejetnosci, jakie winni posiadag,
by zapewniaC wtasciwg pomoc.

Sq to np. Polskie Towarzystwo
Terapii Poznawczej i Behawioralnej,
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,
Polskie Towarzystwo Psychoterapii
Psychodynamicznej, Polskie

Towarzystwo Psychologiczne.

Napisatam wyzej, ze nie kazdy
psycholog jest psychoterapeutq
- to wazne, aby nie mylic ustug
psychologa z psychoterapiaq.

Nie kazdy, kto konczy studia
magisterskie z psychologii, wybierze
prace w obszarze zdrowid. Po

tej specjalizacji mozna znalez&
takze zatrudnienie w marketinguy,
zarzqgdzaniu zasobami ludzkimi,
neuronaukach i wielu, wielu
innych dziedzinach. Czgs¢ osob
bedzie kontynuowac swojqg
edukacje w obszarze klinicznym

I moze zdecydowac sie na
dodatkowe, zazwyczaj czteroletnie,
studia podyplomowe z zakresu
psychoterapii. W takich studiach
uczestniczqg czesto takze lekarze

i lekarki lub osoby, ktore ukonczyty
inny kierunek.

Dlaczego jest wazne, by ksztatcic
sie dodatkowo? Podczas szkolenia
psychoterapeutycznego studenci

poznajg zasady, metody i techniki
pracy z pacjentami, a swojq prace
poddajq regularnej superwizji.
Superwizja to wsparcie od
terapeuty-superwizorag, starszego
stazem i doSwiadczeniem, ktory
wspiera terapeute w analizowaniu
procesu terapeutycznego, pomagad
odpowiedzieC na naglgce pytania
i watpliwosci. Superwizja jest
waznym elementem prawidiowego
wykonywania zawodu.

Po ukonczeniu szkoleniaq,

osoba zrzeszona w danym
towarzystwie jest zobowigzana

do przestrzegania kodeksu etyki,
obowigzujgcych standardéw
Swiadczenia ustug, poddawania
swojej pracy regularnej superwizji
oraz aktualizowania wiedzy.
Psychoterapia to stosunkowo
mtoda nauka, zatem aktualizacja
wiedzy jest szczegodlnie istotna, by
zapewniac terapie o udowodnionej
skutecznosci.



Na co zatem warto zwréci¢ uwage?
Ponizej checklista, ktéra moze by¢é pomocna przy wyborze specjalisty:

Czy jest w trakcie, bqdz ukonczyt czteroletnie szkolenie
Z zakresu psychoterapii w wybranym nurcie?

Czy poddaje swojg prace superwizji?

Czy pracuje z Twojq grupq wiekowq (terapeuci mogg
pracowac z dzieCmi, mtodziezq, dorostymi, rodzinami, parami,
itd.) i/lub rozpoznaniem (o ile posiadasz juz diagnoze z innego

zrodta, np. konsultacji psychiatrycznej lub wczesniejszej
psychoterapii)?

Czy dana(-y) terapeut(k)a jest osobg, z ktorg chcesz
wspotpracowac?
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Ten ostatni punkt to bardzo
specyficzny czynnik. Terapeuta
oprocz swojej wiedzy

I doSwiadczenia do gabinetu wnosi
takze swojq aparycje, temperament,
tembr gfosu, dynamike. Warto
sprawdzic, jak czujesz sie z nim

w relacji, w ktoérej spedzisz bgdz co
badz troche czasu.

Czasami bywa tak, ze terapeuta
nam “nie lezy”. Z ludzmi tak po
prostu jest: z jednymi tapiemy
kontakt, z innymi jest nam nie

po drodze. Jezeli po spotkaniu
Masz poczucie, ze dynamika czy
zasady pracy nie spetniajg Twoich
oczekiwan, zawsze mozesz zmienic
terapeute. Co wiecej, terapeuta
takze moze pokierowac Ciebie do
innego specijalisty, jezeli uzna, ze nie
posiada wystarczajgeych zasobow
i/lub kompetencji, do prowadzenia
tematu terapii z jakim przychodzisz.
Najwazniejszy jest Twoj sukces
terapeutyczny, zatem jezeli ktorys

Z powyzszych punktow budzi Twoje
watpliwosci, zasady wspofpracy

s niejasne lub po prostu, cos nie
spotyka sie z Twoimi potrzebami,
zawsze mozesz zmieniC specjaliste.
Terapia to ustuga, ktora ma stuzyc
Tobie.

Drugi aspekt, ktory trzeba
przemyslec, to czas. Terapia jest
procesem, ktory trwa nie tylko
podczas 50-minutowej sesji (bo
zazwyczaj tyle trwajq spotkania,
ktore odbywajq sie najczescig]

raz w tygodniu — chyba ze

wraz z terapeutq postanowicie
inaczej na podstawie istotnych

dla procesu przestanek). Spora
czeSC pracy terapeutycznej

dzieje sig takze pomiegdzy

sesjami. W terapii poznawczo-
behawioralnej sesja czesto konczy
sie Na wyznaczeniu pracy osobiste;
(zadania domowego), ktorej rolg
jest wspieranie realizacji celow
terapeutycznych. Aby nabywac
nowe umiegjetnosci, nalezy je
przeciez kiedys praktykowac. Terapia
nie moze wydarzac sie okazjonalnie
I z doskoku. Celowo nazywam

jg procesem, gdyz jest zbiorem
elementow, ktore majg pomoc
Ciuporac sig z zagadnieniami
poruszonymi Na pierwszej
konsultacji. Wymaga to pewnych
dyspozycji czasowych, finansowych*
oraz zaangazowdania.
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* Oprocz opcji terapii
u prywatnego specjalisty,
moZliwa jest rowniez terapia
w ramach swiadczen
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Oczywiscie, wszyscy Zyczylibysmy
sobie, aby byta bardziej dostepna
niz obecnie. Nie zmienia to fakty,
ze mozna ubiegac sig o takie
Swiadczenia w ramach terapii
grupoweyj lub indywidualnej,
prowadzone przez Poradnie
Zdrowia Psychicznego. Mozliwe
jest takze skorzystanie z opieki
psychiatrycznej z NFZ. Poradnie
zdrowia psychicznego nie
podlegajq rejonizacji. Oznacza
to, Ze mozesz skorzystac
z dowolnej placowki, a do
wizyty u lekarza psychiatry nie
potrzebujesz wczesniejszego
skierowania. Wiecej na ten
temat przeczytasz w wywiadzie
Z lekarzem psychiatrqg w dalszej
czesci tego e-booka. | chociaz
niekiedy czas oczekiwania na
wizyte w publicznej poradni moze
byc¢ dtugi, warto probowac. Coraz
wiecej instytucji i organizacji
oferuje takze darmowe formy
wsparcia. Warto tu wymienic
chociazby takie fundacje
jak “Nagle sami’, czy “Twarze
depresji”.



b) Technikalia, czyli Forma, cena
i jok sie w kym nie pogubié

Ceny terapii

Odpowiem jak rasowy psycholog - to, ile kosztuje
terapiag, zalezy od wielu czynnikow. Nalezq do nich
przede wszystkim: wielkoS€ miasta i forma terapii.

W Warszawie ceny wahajg sie od 140 do nawet
300 zt za sesje u certyfikowanego lub szkolgcego
sie psychoterapeuty. Ceny te dotyczg zarobwno
terapii online, jak i terapii stacjonarnej. Cena
terapii systemowej (pary lub rodziny) waha sie od
250 do 350 ztotych, natomiast terapii grupowej
od 70 do 120 ztotych za sesje. Konsultacja
psychiatryczna realizowana prywatnie to koszt
od 200 do 350 ztotych — tu wszystko zalezy od
specjalisty. Pierwsza konsultacja bywa czesto
takze drozsza niz pozniejsze wizyty, ktorych celem
jest kontynuacja leczenia.

Niektore oSrodki oferujq takze terapie
prowadzong przez terapeutow stazystow

(tj. osoby, ktore dopiero rozpoczety swoje
szkolenie terapeutyczne), oferujgce nizsze

ceny. Osoby uczqgce sig poddajg swojg prace
regularnej superwizji, zatem jest to dobry sposob,
jezeli poszukujesz mozliwosci obnizenia kosztow.

Jezeli studiujesz, pytaj o studenckie poradnie przy
swojej uczelni — coraz wigcej z nich decyduje sig
na takg bezptatng forme wsparcia dla swoich
studentow.
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Formy terapii

Terapia zazwyczaj kojarzy nam sie z relacjq
jeden na jeden, czyli jeden pacjent

I jeden terapeuta. Terapia indywidualna

to najbardziej powszechna metoda

pracy, ktéra jest realizowana w formie
stacjonarnej, tj. w gabinecie, a takze online.
Terapie zdalng upowszechnita pandemia,
jednak jeszcze przed nig terapeuci korzystali
z takiej formy prowadzenia sesji. Terapie
online praktykuje sie od tak dawna, ze jej
skutecznosSc¢ zostata nawet przebadana.
Dzieki temu wiemy, ze terapia poznawczo-
behawioralna realizowana online (za
pomocq wideopotgczen) jest rownie
skuteczna, co ta realizowana na zywo

(np. Barak i in, 2008; Ruwaard i in, 2012).

Terapia online to doskonate rozwigzanie dla
tych, ktorzy zmmagajq sie z ograniczeniami
ruchowymi lulb oséb w ktérych miejscu
zamieszkania nie ma dostepnego
specjalisty.

Na terapie mogqg udac sig takze pary,
rodziny, a spotyka sie z nimi jeden lub
dwoch terapeutow (wiecej przeczytasz

o tym w opisie terapii systemowej).

W gabinecie zaczyna robic sie ttoczno?

To wyobraz sobieg, ze istnieje takze.. terapia
grupowal

Terapia grupowa to spotkanie od kilku
do kilkunastu osob i jednego lub dwoch
terapeutow. Przed przyjeciem do grupy
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odbywajqg sie konsultacje, ktore majg na celu
sprawdzi¢, do ktorej grupy mozesz dotqczyc.
Grupy organizujq sie wokot wspdlinego

celu, zagadnienia i posiadajg regulamin
funkcjonowania.

Poza tym istniejg takze metody wspierajgce
terapie, np:

« trening uwaznosci,

« terapia tancem i ruchem,

« arteterapiag,

«  grupy wsparcia,

+ warsztaty terapeutyczne (Stocjonome,
niekiedy wyjazdowe),

«  programy samopomocowe w formie kursow
I szkolen online,

«  psychoedukacja w formie ksigzek, filmow,
podcastow, wykiadow,

« i wiele, wiele innych..

Jedna przestroga: moze zabrzmieg jak
malkontentka, ale nie chce miec niczego na
sumieniu. Wspomniany brak uchwaty o zawodzie
psychoterapeuty sprawia, ze rynek warsztatowo-
psychoedukacyjny rowniez nie jest regulowany
prawnie. Sprawdz, kto prowadzi warsztat lub
trening, jaka instytucja objeta patronatem
szkolenie, jaki jest plan i zasady jego realizacii.
Nie oszukujmy sie: warsztaty “uwalniania tona”

czy “podwibracii numerologicznych” (autentyki
znalezione w Internecie) mogg byé ciekawym

I przyjemnym doswiadczeniem i jak najboardziej
mozemy sie na nie zdecydowagd, tylko.. nie mylmy
tego z oddziatywaniem terapeutycznym.

27



Komentarz Ewy

W terapii chodzi oczywiscie o nas, ale
prowadzic jg bedzie psychoterapeuta
- jego osoba jest kluczowa dla
procesu. Tutaj ogromng role odgrywa
nasze intuicyjne “czucie” czlowieka.
To bardzo wazne, by dobrac pasujgcy
nam nurt i upewnic sie, Ze stosowane
metody bedq sprzyjac naszej sprawie.
Ostatecznie i tak wszystko bedzie
potem zalezec od tego, czy my tej
drugiej osobie po prostu zaufamy.
Musimy czuc sie bezpiecznie,

a tego nie mozna sobie “wmowic”.
Albo czujesz sie komfortowo, albo nie.

Moim sposobem jest na pewno
umowienie sie na ,probne wizyty”,
czyli konsultacje z dwoma lub trzema
specjalistami, a potem pordwnanie,

jak sie czulismy tutaj, a jak tutaj.

Bez sprawdzenia roZnych charakterow
i stylow prowadzenia terapii, nie
bedziemy w stanie upewnic sie, Ze
dana osoba nam “pasuje’.

Co wiecej: nawet jak z kims zaczniemy
dzialac, ale po jakims czasie efekty

nie bedq takie, jakbysmy chcieli, to
pamietajmy, Ze mamy petne prawo
odejsc i szukac dalej. To ustuga
nastawiona na pomoc naszemu
zdrowiu psychicznemu - i to jest
najwazniejszy cel! Szukajmy kogos,

z kim czujemy sie swobodnie

i bezpiecznie, i obserwujmy, czy proces
nam stuzy. Jesli tak - ekstra. A jesli nie -
szukajmy dalej!
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c) Wybratam(-em)
terapeute - co dalej?

Brawo! Pierwsze koty za ptoty!

Jezeli wybratas(-es) specjaliste,

Z ktorym chcesz wspotpracowacd,
pierwszym etapem bedq
konsultacje. Konsultacja rézni sie od
psychoterapii tym, ze jest pewnego
rodzaju badaniem gruntu. Ty masz
szanse sprawdzic, czy terapeuta jest
0sobq, z ktorg chcesz rozpoczqc
proces psychoterapeutyczny,

a psychoterapeuta sprawdza, czy
posiada odpowiednie umiejetnosci
I kompetencije, by zapewnic Ci
wtasciwg pomoc. Terapeuta moze
zasugerowac wigczenie do pracy
innego specjalisty. W zaleznosci

od tego, z czym do gabinetu
przychodzisz, moze to bycC lekarz
psychiatra, czy np. seksuolog
kliniczny. Nie oznacza to, ze Twoj
przypadek jest patowy. Zadaniem
terapeuty jest zapewnienie Ci jak
najwiasciwszej opieki, a to moze
wigzac sie z zabieraniem na poktad
0sOb o réznych kompetencjach.
Jedno jest pewne — wszyscy, facznie
z Tobg, chcg obrac kurs ku zdrowiu.

Podczas konsultacji psychoterapeuta
najpierw zbiera wywiad. Pyta o to,
co sprowadza Cig do gabinetu, jaki
jest Twoj stan ogoinomedyczny,

czy korzystatas(-es) wezesnie

Z pomocy specjalistow z zakresu
zdrowia psychicznego. Zapyta
najpewniej takze o Twojq historie:
relacje rodzinne, wydarzenia

z roznych etapow zycia. Pozwoli
Mu to nakreslic mape Twojego
funkcjonowania i jest wazne

W zrozumieniu kontekstu obecnych
konsekwencji, ktore sprowadzity
Cie do gabinetu. Nie ma tutaj ztych
lub dobrych odpowiedzi — liczy sig
szczeroSc i proba jak najlepszego
zrozumienia i siebie, i trapigcych Cie
odczuc.

Na tej podstawie w terapii
poznawczo-behawioralngj

terapeuta rozpoczyna tworzenie
konceptualizacji, czyli ogolnego planu
Twojego funkcjonowania w kontekscie
objawodw, jakich doswiadczasz.

Jest to wazne w ich rozumieniu

I stworzeniu planu terapii. Taki plan
uwzglednia cele terapeutyczne,

czyli co chciat(a)bys uzyskac dzieki
terapii. Celem terapii nie moze byc
posiadanie willi z basenem i nowego
samochodu. Sq to rzeczy, na ktore
terapeuta nie ma wptywu. Ale moga
to bycC takie kwestie jak: poprawa
nastroju, zwigkszenie asertywnosci,
obnizenie poziomu lgku, czy

radzenie sobie z lekiem panicznym.
Cele terapii muszq byc¢ realne,
mierzalne i okreslone w czasie.
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Na tej podstawie terapeuta poznawczo-
behawioralny, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, bedzie mogt zaplanowad waszg
prace. O wszystkich tego typu planach

(lub watpliwosciach, jesli takie wystgpiq),
najpewniej Cie poinformuje — przeciez to
Twoja terapial

Czy terapeuta stawia diagnozy? Diagnozy
formalne, tj. oficjalne rozpoznania
widniejgce w dokumentacji medycznej,
wystawia lekarz psychiatra, niemniej

w ramach konceptualizacji terapeuta
moze przedstawic Ci modele zaburzen.
Nie zawsze bedzie to jednak konieczne.
Tak jak napisatam we wstepie — zdrowie
nie oznacza wytqgcznie braku choroby.
Moze okazac sig, ze nie spefniasz kryteriow
zaburzeniag, nie umnigjsza to jednak faktu, ze
pewne kwestie mogqg Cig trapiC i zechcesz
skorzystac z pomocy, by zwyczajnie
zadbac o jakoS¢ swojego zycia. Praca

Z psychoterapeutq, by np. mie€ w zyciu
wigcej odwagi lub troche spokojniej
reagowac na stresory, to tez sensowne
cele!

d) Terapia

W terapii poznawczo-behawioralne;
uzywa sie konkretnych technik i metod
0 udowodnionej naukowo skutecznosci,
ktore majg na celu pomoc w realizacii
Twoich celow terapeutycznych. Wtasnie

dlatego muszg by¢ one realne i mierzalne,
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by podczas procesu moc oceniac
stopien ich realizacji. Na te]

podstawie bedziesz takze w stanie
monitorowag, kiedy zblizasz sie do

zakonczenia terapii.

e) Appendix, a byé¢ moze
Eo, co najwazniejsze

Terapia nie uczyni Twojego zycia
kraing mlekiem i miodem ptyngca.
Zadaniem psychoterapii jest
wyposazenie Cie w narzedziq, ktére
pomogg Ci radzi¢ sobie z réznymi
stanami i doswiadczeniami. Innymi
stowy, moze pomaoc uczynic zycie
najlepszym, jakie jest mozliwe

w danych warunkach. Zycie zawsze
pozostanie jednak realne, nie zas
idealne.

Pamigtaj tez, ze terapeute
obowiqzuje tajemnica zawodowa,
ale tylko dopdki nic nie zagraza zyciu
i/lub bezpieczenstwu Twojemu
i/lub 0sob trzecich. To takze w wielu
przypadkach mit, ze podczas

sesji terapeutycznej pacjent lezy
na kozetce. Faktycznie, korzystata

z tego psychoanaliza (jedna

z pierwszych szkot psychoterapii),
niemniej obecnie wigkszosc

sesji odbywa sie bez tego

zabiegu. Czestotliwosc spotkan,
zasady odwotania wizyt, sposob

ptatnosci czesto reguluje kontrakt
terapeutyczny, ktory terapeuta
omawia lub podpisuje z pacjentem
Nna poczgtku pracy terapeutyczne;.
Stanowi on regulamin wspofpracy.
CafoS¢ procesu — na poziomie
“technicznym” — powinna by¢
transparentna, komfortowa i oparta
na zaufaniu. To wazne, bo przeciez
samo zmaganie sig z emocjami lub
przekonaniami nie bedzie juz takie
tatwe.

Pamietaj takze, ze nie ma gtupich
pytan. Mozesz zapytac terapeute

0 jego kompetencje, ukonczone
kursy i szkolenia, plan pracy oraz
warunki. Nie jest to wiedza tajemna.
Terapia nie jest magicznym
potqczeniem dusz, a ustugg

I rzemiostem, ktore majq przede
wszystkim stuzyC osiggnigciu Twoich
celow terapeutycznych w Swietle
wspotczesnej nauki. Wnoszenie
watpliwosci i pytan na sesji w celu
ich omowienia moze byc¢ cenne dla
procesu terapeutycznego.



Komentarz Lwy

Zdaje sobie sprawe, Ze pierwsze spotkanie

z terapeutq moZe byc dla Ciebie stresujgce.
Zeby chociaz odrobine ulatwic Ci ten proces,
przygotowalysmy nie tylko liste tematow, ktore
warto przerobic sobie przed pierwszq wizyty,
ale tez liste pytan, ktdre spokojnie mozesz
zadac terapeucie na pierwszym spotkaniu.
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Cwiczenie 3.

W miare zdobywania kolejnych informacji odpowiedz na kazde
z przygotowanych pytan — dzigki temu bedziesz mie¢ czytelny poglgd na
to, co Cie czeka. Utatwi to podjecie wszystkich dalszych decyzji.

PRZED WIZYTA:

Czuje, ze mam taki problem:

Czuje, ze chciat(a)bym zrobi¢ z nim to:

Czy wybrany terapeuta ma ukonczone studia/kursy/certyfikaty?

W jakim nurcie pracuje ten terapeuta?

NA WIZYCIE:

Jakie metody stosuje ten terapeuta?
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lle moze potrwac proces terapeutyczny?

Jak bedzie wyglgdata ptatnosc i ile kosztuje sesja?

Jak wyglgda rezerwowanie wizyt, a jak zmiana lulbb odwotywanie
spotkan?

Czego powinnam(-ienem) sie spodziewac po terapii?

Czy bede cos musiat(-a) przygotowywac pomiedzy spotkaniami?

Czy terapia jakos wptynie na moje “codzienne” zycie pomigdzy
spotkaniomi? Prace, relacje, samopoczucie?

Po czym rozpoznam, ze terapia dziata?

Czy terapeuta poddaje swojg prace superwizji?

A co jesli w trakcie terapii poczuje, ze pojawiajq sie dodatkowe
problemy?

A co jesli w trakcie terapii poczuje, ze czeSC problemow juz sie uspokaja?
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4. ,Te nurty i ogdlinie
takie Eakie...”

W tym e-booku wielokrotnie odwotywatam
sie do terapii poznawczo-behawioralnegj

jako nurtuy, ktory praktykuje w psychoterapii.

Nie jest to jedyna droga do dbania
o zdrowie psychiczne pacjentow.

Czym zatem sg nurty w psychoterapii?
Mowigc w skrocie, nurty to pewnego
rodzaju style, operujqce innymi technikami,
podejsciami do pracy z pacjentem,
sposobem konceptualizowania trudnosci
(Prochaska i Norcross, 2014).

Aby jak najpetniej oddac specyfike
nurtow, wiqczajqc w to te, w ktorych nie
pracuje, i aby ich opis nie byt czczym
powtarzaniem teorii, zaprositam do
krotkiego podsumowania moich kolegow
i kolezanki po fachu, wspotpracownikow

I wspOtpracowniczki, specjalistow
pracujgcych i wyszkolonych w ramach
innych nurtow z warszawskiej poradni
psychologiczne] ,Dom Rozwoju”.

Do kazdego z omowionych nurtow
specjalisci i specijalistki dopisali
proponowang literature, ktora pozwoli
samodzielnie zgtebic temat.
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1 terapia
psychodynamiczna

Ekspertka: Joanna Gruhn-Devantier,
psycholozka, psychoterapeutka
psychodynamiczna, absolwentka
catosciowego szkolenia

W nurcie psychodynamicznym,
akredytowanego przez Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne.
Wspotzatozycielka poradni ,Dom
Rozwoju”:

Psychoterapia psychodynamiczna
wywodzi sig z pierwszego nurtu
psychoterapii, ktory na przetomie
XIX i XX wieku stworzyt Zygmunt
Freud, czyli z psychoanalizy. Od
tego czasu jednak wiele sie
zmienito, a obecnie w ramach nurtu
psychodynamicznego wyrozniamy
rozne — krotko- i diugoterminowe
— szkoty. tqczy je jednak jedno
podstawowe zatozenie: istniejg

w ludziach nieSwiadome procesy
(uczucia, mysli, wspomnienia,
fantazje, konflikty wewnetrzne),

a uswiadomienie ich sobie

I pogtebione zrozumienie prowadzi
do zmiany w zachowaniuy,
mysleniu, czuciu i do zmniejszenia
doswiadczanego cierpienia
psychicznego.

W pracy psychodynamicznej
uwaznie przyglgdamy sie

doswiadczeniom z dziecinstwa

I temu, jaki wptyw wywarty na nasz
rozwo|. Niezwykle wazna jest relacja
terapeutyczna, w ktorej odtwarzac
MogQ sie zjawiska podobne do tych,
ktore juz znamy z innych waznych
relacji. Terapeuta nie daje gotowych
rad ani rozwigzan — jest to wspolna
praca z pacjentem w kierunku
Zrozumienia samego siebie,
znaczenia przesztych doswiadczen

i lepszego funkcjonowania na co
dzien.

Nurt skierowany jest do osob
gotowych na uwazne przyjrzenie
sie swojej historii zycia i chetnych
do tego, by zrozumieC zwiqzek
przesztoSci z terazniejszosciq, a takze
gotowych na to, by zainwestowac
SPOro Cczasu i pracy w zmiane,
ktora bedzie dtugotrwata. Terapia
psychodynamiczna stuzyC bedzie
osobom doswiadczajgecym roznych
form cierpienia psychicznego

(a zwtaszcza zaburzen osobowosci)
oraz chcgeym lepiej zrozumiec
siebie.

Istnieje wiele dowodow naukowych,
potwierdzajgcych skutecznose
psychoterapii psychodynamicznej
(zaréwno diugo-, jak i krétkoterminowe))
dzieci, mtodziezy oraz dorostych.
Liczne badania, a takze

mMetaanalizy pokazujq, ze terapia
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psychodynamiczna jest skuteczna,

a poprawa obserwowana jest nie tylko zaraz
PO zakonczeniu terapii. Stan pacjentow
ulega nawet dalszej poprawie (gdy zostanie
sprawdzony np. po kilku miesigcach

po zakonczonej terapii). W badaniach
klinicznych udowodniono skutecznosc
psychoterapii psychodynamiczne;

w leczeniu m.in depresiji, zaburzen lgkowych,
zaburzen osobowosci, zaburzen odzywiania,
czy tez zaburzen wystepujqcych pod
postacig somatyczng (dociekliwym
polecam publikacje naukowe m.in Petera
Fonagy, Jonathana Shedlera, Falka
Leichsenringa czy Christiane Steinert).

Polecane ksiqzki:
Z. Milska-Wrzosinska (red.), Psychoterapia
dzis, Warszawa: Wydawnictwo PWN, 2018.
A. Jucewicz, G. Sroczynski, Zyj
wystarczajgco dobrze, Warszawa:
Wydawnictwo Agora, 2013.

2) terapia humanistyczno-
egzystencjalna

Ekspertka: Magdalena Myslifiska,
psycholozka i psychoterapeutka
humanistyczno-egzystencjalna. Ukonhczyta
czteroletniqg Szkote Psychoterapii w OSrodku
Edukaciji i Pomocy Psychologicznej

Intra. Jest cztonkiem Polskiego

Towarzystwa Integracyjnej Psychoterapii

Doswiadczeniowej i Edukacji Spotecznej
Stowarzyszenia Intra.
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Nurtem tym okreslane sqg rozne
podejscia psychoterapeutyczne
jak: psychoterapia zorientowanad

na klienta, psychoterapia
skoncentrowana na emocjach,
Gestalt, psychoterapia
egzystencjalna. To, co tqczy

te podejscia, to podkreslenie
partnerskiej relacji migdzy terapeutq
a klientem (bo w tym nurcie
pacjent jest nazywany klientem).
Uznaje sig, ze klient najlepiej wie,

CO dzieje sie w jego wnetrzy,

a terapeuta pomaga mu zblizye

do tego, co nieuswiadomione

I nazwac to wspolnie z klientem.
Istotnym elementem jest tak

zwana triada Rogersa, czyli
bezwarunkowa akceptacja,
empatia i autentycznosc terapeuty.
W nurcie tym podkresla sig, ze
zarowno ciato jak i psychika sqg
rownie wazne i na cztowieka nalezy
patrzeC catosciowo. Wazne jest

to, co dzieje sie tu i teraz, mniejszy
nacisk ktadziony jest na dziecinstwo.
Terapia ma stuzy¢ uruchomieniu
zablokowanego potencjatu klienta,
pozwolic mu byC autonomiczng
jednostkg, odpowiedzialng

Za siebie i swoje zycie. Akcent
egzystencjalny w tym nurcie ujawnia
sie w zadawaniu pytan dotyczgcych
sensu zycia, wolnosci, Smierci.

Dla kogo jest ta terapia? Dla

0sOb, ktorym szczegodlnie zalezy

Nna partnerskiej relacji z terapeutq,
chcqgceych lepiej poznac samych
siebie i zastanowi¢ nad sobg
oraz swoim zyciem. Nurt ten
sprawdzi sie u 0sob, ktére pragnq
poszerzac swojg swiadomaosc.

Polecane ksiqzki:

« |.D. Yalom, Dar terapii. List
otwarty do nowego pokolenia
terapeutow iich pacjentow,
Warszawa: Wydawnictwo Czarna
Owca, 2022.

« V. Frankl, Czfowiek w poszukiwaniu
sensu, Warszawa: Wydawnictwo
Jacek Santorski, 2015.

-« M. Krol-Fijewska (red.),
Doswiadczanie a psychoterapia,
Warszawa: Wydawnictwo Intrag,
2018,

3) terapia schematu

Ekspertka: Zofia Kulawik,
psycholozka, certyfikowana
psychoterapeutka poznawczo-
behawioralna (nr 930),
psychoterapeutka terapii
schematow. Cztonkini Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawczo-
Behawioralnej.

Terapia Schematow to podejscie
terapeutyczne wywodzgce sie
z terapii poznawczo-behawioralnej
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I wykorzystujgce dorobek kilku nurtow
psychoterapii: poznawczo-behawioralneg;,
psychodynamicznej, interpersonalnej,
terapii Gestalt oraz teorig przywiqzania.
Nurt ten opiera sie na zatozeniu, ze kazdy
Z Nas posiada pewne schematy — wzorce
mysSlenia, odczuwania i powigzane

Z nimi zachowania, ktére rozwijajg

sie w odpowiedzi na dosSwiadczenia

w dziecinstwie, szczegolnie te w relacjach
Z waznymi osobami. W sprzyjajgcych
okolicznosciach tworzymy pozytywne

I budujgce wzorce. Kiedy jednak potrzeby
emocjonalne nie zostang adekwatnie
zaspokojone, mogq ksztattowac sie
dysfunkcyjne schematy, determinujgce
pozniejsze funkcjonowanie w zyciu.
Ostabianie tych schematow w trakcie
terapii moze znaczgco wptyngc na
poprawe jakosci funkcjonowania.

Terapia polega na wspolnym odkrywaniu
I poznawaniu niekorzystnych schematow
oraz ich modyfikowaniu, tak aby staty sie
zdrowsze i bardziej uzyteczne w zyciu.
Terapia schematow, w odrdznieniu od
klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej,
W wigkszym stopniu koncentruje sie na
emocjach i badaniu zrodfa biezgeych
trudnosci, tgczqc je z niezaspokojonymi
potrzebami emocjonalnymi z okresu
dziecinstwa i dojrzewania. Docieranie do
tych potrzeb i nauka ich zaspokajania

w zdrowy, dojrzaty sposolb ma w tej terapii
kKluczowe znaczenie. Terapeuta w trakcie
catego procesu dba o autentyczng,
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peftng akceptaciji i bogatg

w empatie relacje terapeutyczna.
Sesje posiadajq swojg strukture,
wspolnie okresla sie rowniez prace
pomiedzy spotkaniami. Terapia
schematow zaliczana jest do terapii
dtugoterminowych (z czasem

trwania powyzej jednego roku).

Terapia schematow ma
zastosowanie w wielu problemach
emocjonalnych, szczegolnie

jesli zrodto tych problemow tkwi

W przesztosci. Jest to wartosciowy
kierunek terapeutyczny dla osob
cierpigcych z powodu zaburzen
osobowosci, nawracajgcej depresjj,
zaburzen odzywianiag, ale takze

dla 0sob, ktére zauwazajg u siebie
powtarzajgce sig, niekorzystne
wzorce zachowan, nie rozumiejq
swoich silnych, zmiennych reakciji
emocjonalnych, majg niestabilne
poczucie wtasnej wartosci,
dosSwiadczajg trudnosci w relacjach
z innymi lub od lat borykajq sie

Z tymi samymi trudnosciami. Do tej
pory wykazano skutecznoSc terapii
schematu w leczeniu zaburzen
osobowosci (m.in. 0sobowosci
borderline), wykazano rowniez
efektywnos¢ w przypadku terapii
zaburzen odzywiania, nawracajgce;
depresji, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjnego.

Polecane ksiqzki:

« J.S. Kolosko, J. Young, Program
zmiany sposobu Zycia. Uwalnianie
Sie z putapek psychologicznych,
Warszawa: Wydawnictwo Zielone
Drzewo, 2012.

« G.Jacob, HV. Genderen,

L. Seebauer, Emocjonalne putapki
przesztosci. Jak przetamac
negatywne wzorce zachowan,
Sopot: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, 2020.

4) terapia systemowa

Ekspertka: Magdalena Chodorowska-
Cie€wierz, psycholozka, seksuolozka,
psychoterapeutka. Absolwentka
wydziatu Psychologii Klinicznej

oraz studiow podyplomowych

z Seksuologii klinicznej w Szkole
Wyzszej Psychologii Spoteczne.
Ukonczyta czteroletnie szkolenie

Z zakresu terapii indywidualne;

oraz terapii rodzin w podejsciu
systemowym, prowadzone przez
Wielkopolskie Towarzystwo Terapii
Systemowej oraz dwuletnie
szkolenie z zakresu terapii seksualnej
organizowane przez Centrum Terapi
Lew-Starowicz.

Psychoterapia systemowa to jedna
z gtownych szkot psychoterapii,
w ktorej rozumienie problemow
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rozpatruje sie nie z poziomu doswiadczen
wewnetrznych jednostki, a z poziomu
wspotdziatania jednostki w ramach danej
komorki spotecznej, jakg w pierwszej
kolejnosci jest rodzina. Trudnosci,
zaburzenia, kryzysy rozumie sig jako
wypadkowq dziatania roznych procesow

w obrebie takiej komorki spotecznej
(systemu), ze szczegolinym uwzglednieniem

sposobow komunikacji, struktury rodziny,
tradycji, rodzinnych tajemnic czy przekazow
miedzypokoleniowych. Objawy u pacjentow
rozumie sie jako uzewnetrznienie

procesow regulujgcych i utrzymujgceych
dziatanie systemu, dlatego tez proces
psychoterapeutyczny musi obejmowac nie
tylko jednostke, ale caty system.

Na sesje psychoterapeutyczne zapraszana
jest zawsze cata rodzing, ale w trakcie
procesu terapeuta moze prosic, aby na
poszczegolne spotkania przychodzili np.
sami rodzice, jeden rodzic z dzieckiem,
same dzieci itd, a czasami nawet osoby
spoza systemu, ale kluczowe dla jego
funkcjonowania, jak opiekunowie czy
pracownicy spoteczni. Ze wzgledu na duzg
liczbe osob w gabinecie, terapeuci czesto
prowadzqg sesje w parze albo korzystajg

Z pomocy zespotu odzwierciedlajgcego,
czyli grupy terapeutdow obserwujgcych
sesje zzad lustra weneckiego. W trakcie
pracy psychoterapeuta stara sie pomoc
rodzinie zrozumiec, ze wystepowanie
trudnosci i zaburzen jest wynikiem
wspotdziatania cztonkdow systemu, a nie
WINQ" tylko jednego z nich oraz ze poprawdad




funkcjonowania jest mozliwa tylko
przez zmianeg dziatania catego
systemu.

Psychoterapia systemowa jest
dedykowana przede wszystkim
parom oraz rodzinom, ale moze
byC rowniez stosowana w pracy
indywidualnej. Spotkania

Z terapeutq systemowym sg
szczegOlnie wazne dla rodzin

Z osobqg chorg psychiatrycznie,
poniewaz obok czynnikow

biologicznych to wiasnie specyficzne

sposoby funkcjonowania rodziny
sq postrzegane jako czynniki
wywotujgce, utrzymujgce

I zaostrzajgce przebieg wielu
zaburzen.

W literaturze naukowej mozna
znaleze liczne badania oraz
metaanalizy, potwierdzajgce
skutecznosSc¢ terapii systemowej

I interwenciji nakierowanych na
rodziny zmagajgce sie z licznymi
trudnosciami (zaburzenia
odzywiania, nastroju, lekowe, wiezi,
ADHD), (np. Carr 2009, 2008).

Polecane ksigzki

« |. Goldenberg, H. Goldenberg,
Terapia Rodzin, Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 2006.

«  B.De Barbaro, S. Chrzgstowski,
Postmodernistyczne inspiracje

w psychoterapii, Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 2011

5) terapia poznawczo-
behawioralna

Ekspertka: Joanna Gutral

Terapia poznawczo-behawioralna
wynika z potgczenia nauki

o zachowaniu (aspekt behawioralny)
Z kwestiami zwigzanymi

zZ naszymi myslami, schematami

i przekonaniami (aspekt poznawczy),
a takze ich wzajemnym wptywem.
Praca w niniejszym nurcie jest
metodq o udowodnionej naukowo
skutecznosci - liczne badania
potwierdzity jej efektywnosc

w terapii zaburzen nastroju,
lekowych, zaburzen odzywiania czy
uzaleznien. W tej terapii pacjent we
wspotpracy z terapeutq nazywa

i zmienia dezadaptacyjne formy
myslenia i zachowania, wdraza
nowe bardziej adaptacyjne
umiejetnosci. Nie jest prawdag, ze
terapia poznawczo-behawioralna
nie siega do przesztosci. Wrecz
przeciwnie, skupia sie na tym, czym
przeszte doSwiadczenia owocujg

w terazniejszosci oraz w jaki sposob
przyczyniajqg sig do subiektywnego
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cierpienia pacjenta (Pragtowska i Popiel,
2008).

Rekomendacje ksigzkowe:

A. Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia
poznawczo-behawioralna, Warszawa:
Wydawnictwo Scholar, 2008.

C. Padesky, Umyst ponad nastrojem.
Poradnik pacjenta, Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego,

201 (poradnik sarnopomocowy,
wprowadzajgcy do podstawowych
narzedzi w pracy poznawczo-
behawioralnej).

J. Beck, Psychoterapia poznawczo-
behawioralna, Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2012.
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Komentarz Ewy

Niezaleznie od nurtu pewne rzeczy
sq state. Gdy poczujemy, Ze ufamy
terapeucie i Ze mozemy probowac
budowac wieZ i razem pracowac, to
trzeba sie nastawic, Ze to wszystko

i tak troche potrwa. Nie kaZda sesja
bedzie przelomem. Niektore bedq
ekstra i zostawig nas z ogromnq
naukq. Bedziemy z niej korzystac juz
zawsze. Inne bedg pozornie nudne.
Niektore nas wkurzq, a inne zasmucag,
a na jeszcze innych cos sie “odetka”

i poczujemy wielkqg ulge. 1o wszystko
jest procesem. Tkwienie w punkcie
przez jakis czas rowniez do niego
nalezy. Rozdrapywanie starych ran,
niestety, tez.

[ tak, fajnie by bylo odcigc sie od

swoich problemow kreskq i powiedziec:

~Cyk, gotowe, dzieki.” I jeszcze od

takiego odciecia zmqdrzec i mie¢
wnioski na reszte Zycia! Niestety),
problemy majq rdzne nateZenia, rozne
poziomy skomplikowania. I ludzie

tez sq rozni. Niektorzy bedq mieli
katharsis co pare miesiecy, a inni jedno
wielkie “uloZenie” pod koniec procesu.
A jeszcze ktos inny po prostu poczuje
spokojng, narastajgcq pewnosc

i stabilnosc.

Jak cos Ci nie pasuje - pogadaj

z terapeutq, albo go zmien, poszukaj
zewnetrznej konsultacji. Warto jednak
zwrocic uwage, czy faktycznie proces
utknat, czy stracilismy zaufanie,

czy po prostu pracujemy teraz nad
trudniejszym problemem. Bo jesli
nadal ufamy terapeucie, a efekty sq,
tylko przez jakis czas jest mniej milo -
kurcze, no to tak wyglgda!



INNg, chociaz czesto komplementarng,
mMetodq leczenia jest farmakoterapia,
czyli stosowanie lekow. Warto
pamigtac, ze farmakoterapiq zajmuje
sie lekarz psychiatra. O specyfike
konsultacji psychiatrycznej i leczenie
farmakoterapeutyczne postanowitam
zapytac znajomego lekarza

psychiatre, Piotra Jazdzyka.

Lek. Piotr Jazdzyk — lekarz
specjalizujqcy sie w dziedzinie
psychiatrii dorostych. Na co dzien
pracuje w Oddziale Chorob
Afektywnych Il Kliniki Psychiatrycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie. Prowadzi badania
naukowe nad stosowaniem technik
neurostymulacyjnych w psychiatrii.
Wyktadowca w Katedrze i Zaktadzie
Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Joanna Gutral: Skad wiedzie¢, czy
najpierw uda¢ sie do terapeuty, czy
do lekarza psychiatry?

Piotr Jazdzyk: Pacjentowi bardzo
ciezko jest samemu okreslic zrodto
swojego cierpienia. Zarobwno
terapeuta moze skierowac pacjenta
na konsultacje psychiatryczng

przy podejrzeniu wystepowania
choroby psychicznej, jak i psychiatrag,
badajgc pacjenta, jest w stanie

stwierdzi€ koniecznoS¢C konsultacii
psychoterapeutyczne;.

Istniejq jednakze specyficzne
objawy, ktére moglibysmy nazwac
,czerwonymi flagami”, a ktorych
pojawienie sie silnie uzasadnia

potrzebe odbycia konsultacii

psychiatrycznej jako pierwszej.

Bedaq to:

« mysli, fantazje lub plany
samobojcze,

+ silne pobudzenie, dfugo
utrzymujgca sie euforia lub
drazliwos¢ wraz z bezsennosciq,

+  wypowiadanie dziwacznych tresci
lub fatszywych przekonan, ktore
nie ulegajg weryfikacji pomimo
dowodow btednosci (urojenia),

« doznania zmystowe nieobierane
przez otoczenie (zwidywanie
obrazow, styszenie gtosow,

wyczuwanie zapachow).

JG: Czy osoba niepetnoletnia
moze samodzielnie umoéwic sie do
lekarza psychiatry? Czy psychiatra
ma obowigzek powiadomié
opiekunéw?

PJ: Osoba niepetnoletnia moze
byC konsultowana psychiatrycznie
jedynie za zgodq opiekuna
prawnego. W zwigzku z tym
konsultacja musi odbyc¢ sig pod
opiekq co najmniej jednego

z rodzicow. U pacjentow powyzej



16 roku zycia do przeprowadzenia konsultacii
rowniez niezbedna jest zgoda tej osoby.
Lekarz moze skonsultowaé psychiatrycznie
dziecko bez obecnosci opiekuna prawnego
tylko w dwoch sytuacjach: gdy konsultacja
ta odbywac sie bedzie w Izbie Przyjec
szpitala psychiatrycznego i nie ma
mozliwosci kontaktu z opiekunem lub

w sytuaciji bezposredniego zagrozenia
zycia dziecka jokim sg np. aktywne mysili

I plany samobdjcze. Bez zgody opiekuna nie
moze jednak zaproponowac zadnej formy

leczenia.

JG: Wiele osbb dzieli sie obawq przed
przyjmowaniem lekéw psychiatrycznych -
o co warto zapyta¢ lekarza?

PJ: Przyczyng obaw w stosunku do
przyjmowania lekow psychotropowych

jest najczesciej lek przed tym, ze zmieniqg

one osobowosc lub doprowadzg do
uzaleznienia i pacjent nie bedzie w stanie ich
odstawic. Szczegodlnie o kwestie potencjatu
uzalezniajgcego warto zapytac lekarza

w trakcie konsultacji. ChoC wiekszose
wspotczesnych lekow psychotropowych

nie wykazuje tej wiasciwosci, to w arsenale
psychiatrow znajdziemy rowniez silnie
uzalezniajgce leki jak benzodiazepiny,

ktore powinny byc¢ stosowane jedynie
krotkoterminowo i pod scistq kontrolg lekarza.
Warto rowniez zapytac o najczestsze
dziatania niepozgdane zaproponowanego
preparatu. Nalezy pamietac, ze leczenie
psychiatryczne odbywa sig za petng zgodag



pacjenta, a sam lekarz psychiatra
spetnia rolg przewodnika po
procesie zdrowieniag, stuzgc radqg

I swoim doswiadczeniem, a takze
wyjasniajgc wszelkie wgtpliwosci.

JG: Czy leki nalezy przyjmowaé do
kofica zycia?

PJ: Diagnoza choroby psychicznej
nie oznacza koniecznosai
przyjmowania lekow do konca
zycia. W zaleznosci od rozpoznanej
choroby oraz od jej przebiegu,
zalecenia co do okresu
przyjmowania lekobw mogqg byc¢
rozne. W wielu zaburzeniach
psychicznych leki nalezy przyjmowac
regularnie przez okres od 6 do 24
miesiecy, az do momentu powrotu
pacjenta do funkcjonowania jak
przed chorobq. Niestety w cigzkich
zaburzeniach psychicznych

takich jak choroba afektywna
dwubiegunowa lub schizofrenia
odstawianie lekow wigze z bardzo
wysokim ryzykiem nawrotu
choroby i w zwigzku z tym jest
przeciwwskazane.

JG: Jezeli pacjent ma jednak
wrazenie, ze leki nie dziatajqg, po
jakim czasie powinno to wzbudzi¢
watpliwosci lub jego niepokdj?

PJ: Efekt terapeutyczny lekow
psychotropowych czesto jest
opodzniony w czasie. W przypadku
wigkszosci lekow przeciwdepresyjnych
pierwsze objawy poprawy mogd
pojawiC sie juz w drugim tygodniu
przyjmowania leku. Aby realnie
ocenic czy dany lek dziatg, czy tez
nie powinniSmy odczekac¢ szesc
tygodni od przyjecia pierwszej dawki.
Jesli po tym czasie nie obserwujemy
ztagodzenia dreczgceych pacjenta
dolegliwosci, szansa, ze lek zadziata,
jest bardzo mata, a w zwiqzku z tym
nalezatoby zmodyfikowac leczenie
farmakologiczne.

JG: Kiedy lekarz moze skierowaé do
szpitala psychiatrycznego?

PJ: Skierowanie pacjenta do szpitala
w trybie pilnym oznaczag, ze stan
jego zdrowia psychicznego jest na
tyle niepokojgcy, iz w opinii lekarza
konsultujgcego wymaga opieki
catodobowe.

Skierowanie w trybie planowym
moze mieC rozne uzasadnienie.

Z praktyki klinicznej wynika, ze

tego typu skierowania wydawane
sQ najczescie] z powodu braku
wystarczajgce] efektywnosci
leczenia w warunkach poradnianych
lub celem weryfikacji rozpoznania.
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JG: Czy korzystanie z Poradni Zdrowia
Psychicznego (konsultacje psychologiczne lub
psychiatryczne) podlegajq rejonizacji? Czy
mozna zgtaszac sie samodzielnie do dowolnej
placéwki? Czy nalezy mieé skierowanie, np. od
lekarza internisty, czy mozna na wizytg umowicé
sie bez skierowania?

PJ: Skierowanie do lekarza psychiatry nie jest
wymagane, natomiast aby podjgc¢ psychoterapie
w ramach NFZ wymagane jest wczesniejsze
dostarczenie skierowania. Takie skierowanie moze
zostac wystawione przez kazdego lekarza, rowniez
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Co do rejonizacji w wigekszosci Poradni Zdrowia
Psychicznego taka rejonizacja nie wystepuje.
Jedynym wyjgtkiem sq Poradnie wchodzqce

w struktury Centrow Zdrowia Psychicznego — tam
Mogq zapisywac sie tylko pacjenci z danego

rejonu.

OczywiScie nikt nie oczekuje, ze sami wystawimy
sobie rozpoznanie i jednoczesnie bedziemy
wiedzieC, z jakie] terapii skorzystac. Efektywnosc
konkretnych nurtow psychoterapii zostata
przetestowana klinicznie, a na tej podstawie
instytucje takie jak brytyjskie National Institute

of Health Care Excellence, czy Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (APA) stworzyty
standardy i zalecenia co do wtasciwych
oddziatywan w przypadku konkretnych zaburzen:

. https//www.nice.org.uk/guidance/conditions-
and-diseases

- https//www.apa.org/depression-guideline/
quideline.pdf
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Jezeli chcesz dowiedzieC sie wiecej
0 poszczegolnych nurtach, polecam
ksigzki rekomendowane przez
naszych specjalistow.

Majgc te podstawowq, ale bardzo
konkretng dawke wiedzy pora
przejs¢ do Twoich decyzji. Teraz
czeka na Ciebie ¢wiczenie, ktore
pomoze Cizebrac w jednym
miejscu wszystkie przydatne na

tym etapie informacje. CzgS¢ z nich
bedzie dla Ciebie prostym wyborem,
a czeS¢ bedzie wymagac dfuzszego
zastanowienia.

Pamietaj, ze nie musisz zajmowac
sie nim od razu — mozesz tez wrocic
do ¢wiczen za jakis czas.
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Cwiczenie 4.

Mozesz to zadanie wydrukowa¢ lub odpowiedzie¢ na zadane w nim
pytania w wybranym przez Ciebie miejscu (np. w kalendarzu czy
notatniku). Zauwaz, prosze, ze wiekszo$¢ z czekajgcych Cie decyzji to
kwestie Twoich osobistych preferencji (np. wiek terapeuty). W przypadku
tych pytan nie ma ztych lub dobrych odpowiedzi. Kieruj sig¢ wytgcznie
swojq intuicjq.

Czy chce i§€ na terapig?

D tak D nie

W jakich obszarach przydataby mi sie teraz pomoc?

Czy wiem, jaki nurt by mi z tym pomoégt?

D tak D nie

Odpowiedz tak: Super, idzmy dalej!
Odpowiedz nie: Jakie 2-3 nurty biore pod uwage, by potem dopytaé
specjalisty o pomoc w wyborze?
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Czy wole pracowa€ z kobietq, czy z mezczyzng?

D z kobietq D Z mezczyzng

Czy z kim$§ starszym, czy mtodszym?

D Z kim§ starszym D z kim$§ mfodszym

Czy wole pracowacg 1:1, czy w grupie?

D 11 D W grupie

Czy wole pracowaé na zywo, czy online?

D Na zywo D online

Czy mam w kalendarzu przestrzeh na jedng godzineg terapii tygodniowo?

D tak D nie

Czy wole poswieci¢ czas i niepewnq jakosé, i prébowac terapii darmowej,
czy wole zabezpieczy€ potrzebne fundusze i wybraé terapie ptatng?

D darmowaq D ptatng

Czy mam mniej wiecej tyle pieniedzy, ile potrzeba na pierwszy miesiqc
terapii?

[ ] tak [ | nie

Czy mam pomyst, kogo moge podpytaé o polecenia terapeutow?

[ ] tak [ | nie



Miejsce na wpisanie kontaktéw z polecenh:

Miejsce na wpisanie kontaktéw z Google:

Miejsce na wpisanie kontaktéw ze ZnanyLekarz:
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5. Red alert, czyli co
powinno wzbudzié¢ Twoj
niepokoj?

W zwigzku z brakiem ustawy o zawodzie
psychoterapeuty chciatabym napisac

o kilku elementach, ktére mogq wzbudzac
Twoj niepokdj. Terapia, zardbwno w wersiji
online, jak i twarzg w twarz, wymaga
pewnego anturazu: zapewnienia
prywatnosci, zaangazowania, obecnosci

I przymierza. Zadbaj o to, by na terapie
przychodzi¢ punktualnie, dajgc sobie czas
na ztapanie oddechu zarobwno przed sesjq,
jak i po niej. Od swojego terapeuty mozesz
natomiast wymagac, by do gabinetu

nie wchodzity nieproszone osoby trzecie,

a telefony obu stron byty wyciszone. Relacja
terapeutyczna, chociaz wazna, jest relacjq
niesymetryczng. Pomimo gotowosci do
wsparcia terapeuta nie bedzie mowit

O swoim zyciu tyle, ile opowiesz Ty. Terapia
dotyczy przede wszystkim zgtaszanych
przez Ciebie trudnosci, co czyni Cig
ekspertem od wtasnego zycia. Terapeuta
jest zas ekspertem od narzedzi i technik
terapeutycznych.

Relacja terapeutyczna, chociaz bliska

I wspierajqca, jest czynnikiem leczgcym, nie
zas dodatkiem towarzyskim. Dlatego wiasnie
terapia prowadzona jest w pewnych
ramach, odbywa sie w gobinecie/online

w okreslonym wymiarze czasu, nie zas
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w kawiarniach lub przez wiadomosci
tekstowe. Pamigtaj, jezeli cokolwiek
budzi Twoje watpliwosci, masz
prawo o to zapytac.

Terapeuta nie powie Ci jak zy€.

To bardzo wazne, bo wszelakie
sugestie dotyczgce Twojego

zycia nie powinny przybierac form
nakazow. "Rozstan sie z mezem”

lub “zerwij kontakt z rodzing” nie sqg
interwencjami terapeutycznymi.
Wraz z terapeutqg mozesz przyglgdac
sie roznym scenariuszom, rozwazac
ich konsekwencije, jednak to Ty
bierzesz odpowiedzialnosc za swoje
ZyCie,  co za tym idzie, decyzje

Z Nim zwiqzane. Terapeuta nie
powinien takze oceniag, czy Twoje
decyzje sq “gtupie”, a zachowania
"bezsensowne”. W terapii
zastanawiamy sig, czy dana
decyzja zbliza, czy oddala Cig od
wartosci, ktore sq dla Ciebie wazne
lub stuzg zdrowieniu. Przymierze
terapeutyczne ma za zadanie
pomoéc pacjentowi i terapeucie
zrozumieg, co sie dzieje, wyciggnq¢
whnioski i wspieraé w zmianie, nie
za$ karaé, oceniaé czy umniejszac.
Terapeuta, sugerujgc cwiczenie lub
interwencje, powinien wyttumaczyc
Ci cel ich stosowania. Nie obawiagj
sie pytag, to Twoj proces!

Terapeuci, ktorzy odbywajg
catosciowe, czteroletnie szkoleniaq,
zazwyczaj zrzeszani sqg w duzych
towarzystwach, sprawujgcych
piecze nad jakosciq ksztatcenia

I zasadami pracy. Do takich nalezy
m.in. Polskie Towarzystwo Terapii
Poznawczej i Behawioralne;,
ktorego cztonkowie zobowigzani
sq do przestrzegania Kodeksu
Etyki, ktory jasno reguluje zasady
pracy z pacjentem. Dokument ten
jest jawny i dostepny na stronie
Towarzystwa: https://www.pttpb.pl/

dokumenty/kodeks-etyczny/

Moze sie okazag, ze terapeuta
zasugeruje konsultacje
psychiatrycznag lub hospitalizacje.
Najpoewniej omowi to z Tobg

I ustalicie plan dziatania. Nie
wszystkie elementy zdrowienia
Mogq iS¢ zgodnie z poczgtkowym
planem — pamietaj, zdrowienie
nie jest procesem linearnym, ma
swoje wzloty i upadki. Wazne jest
jednak zadbac o to, by dziatac

W porozumieniu.

W przypadku zagrozenia zycia
wszyscy jesteSmy zobowigzani
do kontaktu pod numer
alarmowy 112.
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Cwiczenie 5.

Ponizszy zestaw przestrog mozesz wydrukowac lub przepisa¢ w miejsce,
do ktérego czesto zaglqgdasz. Przejrzyj te liste za kazdym razem, gdy
poczujesz, ze coS ,nie gra” w trakcie kontaktu z terapeutq. Mozesz tez
uzywac¢ ponizszych “red flags” cyklicznie, np. co kwartat, by upewnic sig, ze
wszystko na pewno idzie tak, jak powinno.
Lista RED FLAGS:

/darza sig, ze ktos z zewnatrz przeszkadza podczas spotkan.

Masz poczucie, ze terapeuta Cig nie stucha.

Terapeuta dzieli sie duzqg liczbg prywatnych informacii, ktore nie
Majq zwiqzku z procesem terapeutycznym.

Komentarze i wypowiedzi terapeuty zawierajg elementy
dyskryminujqgce.

Terapeuta obraza Cie/ocenia negatywnie.

Terapeuta nie daje Ci sie wypowiedzieC do konca, przerywa Twoje
wypowiedzi.

Terapeuta czesto sie spdzniag, regularnie odwotuje wizyty, konczy je
przed czasem.

Terapeuta sugeruje/naciska na rozwigzania, ktérych celow nie
rozumiesz lub stojg w sprzecznosci z Twoimi wartoSciami.

Terapeuta umawia sie na sesje poza gabinetem (bez
uzasadnienia celu i wczesniejszego omowienia z klientem takiego
postepowania).

Terapeuta inicjuje relacje prywatna.
Terapeuta uzywa dewaluujgcego tonu lub stow.

Terapeuta obiecuje kwestie nie bedgce realistycznymi celami
W zdsiegu pracy terapeutycznej, np. bogactwo, sukces zawodowy
Czy 0sobisty.



6. Co poza terapiq?

Ten e-book nie wyczerpuje

tematu, lecz jedynie stanowi garsc
podstawowych informaciji i odsyta
do zrodet, ktore pomogqg Ci szukac
dalej i wiecej.

OmowitySmy tu oddziatywanie
psychoterapeutyczne, leczenie
psychiatryczne, ale metodq niekiedy
wystarczajgeq i inspirujgcqg moze
byC psychoedukacja i samopomoc.
Na rynku pojawia sie coraz wigcej
kursow, ksiqzek i szkolen, ktorych
adtorzy korzystajq z technik i narzedzi
psychoterapeutycznych, a ktore
mMmogqg wesprzec Cig w samodzielngj
pracy. Mozesz wrocic do zalecen
NICE czy APA (str. 48) — w niektorych
przypadkach samopomoc moze
byC skutecznym narzedziem do
poradzenia sobie z problemem.
/wracaj jednak uwage na autorow

I program szkolen lub kursow,

Z ktorych korzystasz, weryfikujqc
zrodta. Podobnie jak w przypadku
ustug terapeutycznych, brak tu
konkretnych regulaciji. Zwréoc uwage
na bibliografig oraz rekomendacie,
by ocenic¢ najlepiej jak to mozliwe,
czy dane zrodto spetnia kryteria
merytoryczne i moze bycC
skutecznym narzedziem.
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SzczegOdlnie polecam:

Aplikacja Rootd (darmowa, w jez. polskim) dla osob
zmagajgcych sie z panicznym lekiem,

Aplikacja Habitica (darmowa, w jez. polskim) dla osob, ktére
dzigeki technikom behawioralnym chciatyby wdrozyc nowe
nawyki,

Program Zaloguj sie do Zycia — kurs samopomocowy online
oparty o techniki terapii poznawczej i behawioralnegj (wigce;
na www.spolecznafobia.pl),

Jak moge o siebie zadbac, gdy.. — webinary Sabiny
Sadeckiej, psycholozki i psychoterapeutki (wiecej na
www.sabinasadecka.pl/warsztaty)

Strefa Psyche Uniwersytetu SWPS — darmowe webinary

ze specjalistami i specjalistkami z obszaru psychologii

I zdrowia psychicznego dostgpne na ich kanatach na
Youtube'ie

blog psychoedukacyjny terapeuty Przemka Mucko,
WWw.psychowiedza.com

Polecane ksigzki samopomocowe:

R. Leahy, Lekarstwo na zmartwienia, Otwock: Wydawnictwo
Fraszka Pedagogiczna, 2013.

D.A. Clark, Burza w Twojej gtowie. Przerwij btedne koto
negatywnych mysli, Sopot: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, 2021.

S.G. Hofmann, Ponad lekiem, Sopot: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, 2021.

G.R. Schiraldi, Jestes kims wiecej niz myslisz, Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 2021.

R. Leahy, Lekarstwo na zazdrosc, Poznan: Wydawnictwo
Rebis, 2021.

R. Leahy, Pokonaj depresje zanim onad pokona ciebie,
Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2014.
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- D.F. Gros, Unikanie, wycofanie, izolacja. Zacznij zyC zyciem,
ktorego pragniesz dzieki technikom terapii TBT, Sopot:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2022.

«  G.R Schiraldi, Traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa.
Jak uleczyc ukryte rany z przesztosci, ktore wptywajqg na
zdrowie psychiczne i funkcjonowanie w zyciu dorostym,
Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2022.

Jezeli poszukujesz darmowych zrodet psychoedukacyjnych,
mam nadziejg, ze pomocny bedzie dla Ciebie prowadzony
przeze mnie podcast Gutral Gada. Artykuty i materiaty
znajdziesz na mojej stronie www.joannagutral.pl oraz kanatach
w social mediach.

Wracajgc niejako petlg do pierwszego akapitu mojej
wypowiedzi — nie trzeba korzystac z psychoterapii. Ale jezeli juz
tego potrzebujesz, warto skorzystac z tej skuteczne;.

Trzymam za Ciebie kciuki!

Joanna Gutral
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Komentarz Lwy

Ja powiem jedno: naprawde warto
sprobowac. Ten pierwszy krok — sama
decyzja, poczucie w sobie potrzeby, to
juz jest jedna trzecia sukcesu. Kolejny
krok to znalezienie profesjonalnego,
ale tez zaufanego terapeuty),

z ktorym poczujemy, Ze nadajemy na
podobnych falach, Ze wszystko gra, Ze
czujemy sie bezpiecznie. I jak sie ma te
dwa fundamenty, to potem naprawde
czeka nas trudna, ale niesamouwita
przygoda, majqca najpiekniejszy cel
ze wszystkich: by byto nam zdrowiej,
czulej, bardziej Swiadomie.

Kazdy z nas jest jakos zagubiony, cos
nas martwi, czegos nie rozumieny),
z czyms sie zmagamy. Jedni bardziej,
drudzy mniej, ale nie ma czegos
takiego, jak “za mata rzecz’, by pojs¢
na terapie. O swoje dobro trzeba
zawalczyc niezaleznie od poziomu
przeszkod!

Co najlepsze, terapeuta wcale nie
rozwigze naszego problemu za nas! Nie
bedzie pokazywal palcem gotowych
odpowiedzi. Nawet w najbardziej
zaangazowanym nurcie jego funkcja
bedzie polegac na podpowiadaniu
“tokow myslenia’, zadawaniu pytan,
proponowaniu cwiczen, wspieraniu

we wlasnych zmaganiach. Zebysmy
zauwazyli to, co nam umyka, a potem
jeszcze super to rozwigzali.

Rozumiem, Ze pierwszy krok ku terapii
jest przetomowy i moze wydawac sie
bardzo trudny, ale po prostu warto.

Po drugiej stronie czeka spokoj, dobro,
lepsze zrozumienie siebie, fajniejsze
kontakty z ludZmi i wieksza akceptacja
dla wszystkiego, co Ci podpowiada
serce.

I tego CiZycze!

Ewa Grzelakowska-Kostoglu
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