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Streszczenie

W ciggu ostatnich dekad wida¢ pojawiajgce si¢ nowe nurty psychoterapii poznawczo-behawioralnej
(ang. cognitive-behavioural therapy — CBT). Nalezq one do trzeciej, a nawet czwartej fali. Artykut
zwraca uwage na istniejqce kierunki CBT, glowny nacisk ktadgc na pozytywnq terapie poznawczo-
-behawioralng (ang. positive cognitive-behavioural therapy — P-CBT). W tym podejsciu (nazywanym
tez czwartofalowym) punkt ciezkosci zostaje przeniesiony z psychopatologii na mocne strony i zasoby
klienta. Od zrozumienia mechanizmow powstawania dysfunkcji poznawczo-behawioralnych prze-
chodzimy do skoncentrowania si¢ na procesach powstawania funkcjonalnych przekonan. Gtownym
punktem odniesienia staje si¢ w nim analiza celu, a nie analiza problemu. Oprocz techniki ,,strzatki
wdot” eksplorujgcej negatywne przekonania, pojawia sie ,, strzatka w gore”, ktora koncentruje sie na
wydobywaniu pozytywnych przekonan klienta. W artykule zostajg rowniez opisane elementy P-CBT,
takie jak: relacja terapeutyczna, konceptualizacja, analiza celu, wtasna obserwacja, zmiana procesow
poznawczych, zmiana zachowan, zmiana emocji, zadania domowe oraz informacje zwrotne.

Druga czes¢ artykutu ukazuje jedne z pierwszych badan poréwnujgcych klasyczng terapie poznaw-
czo-behawioralng z terapiq P-CBT, ktora jest obecnie przedmiotem badania na Uniwersytecie
w Maastricht. Autorami badan sq: Nicole Geschwind, Emke Bosgraff, Fredrike Bannink oraz
Frenk Peters. Badanie bylo przeprowadzone wsrod pacjentow ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
depresyjnymi. W artykule zostaly ukazane sposoby przeprowadzenia badania oraz jego rezultaty.

Summary

Over the past decades, we have been seeing new trends of emerging cognitive-behavioural psycho-
therapy (CBT), which fall into the third or even fourth wave. The field of psychotherapy is undoubt-
edly developing dynamically. This article draws attention to the existing CBT directions, placing
the main emphasis on positive cognitive-behavioural therapy (P-CBT). In this new approach (also
called the fourth wave), the focus is shifted from psychopathology to the strengths and resources of
the client. From understanding the mechanisms of cognitive-behavioural dysfunction we move to
focusing on the processes of formation of functional beliefs. Analysing the problem is not the main
reference point — its place is taken by goal analysis. In addition to the “down arrow” technique, “up
arrow” appears. The article also describes elements of P-CBT such as therapeutic relationship, con-
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ceptualization, goal analysis, own observations, change of cognitive processes, change of behaviour,
change of emotions, homework, and feedback.

The second part of the article shows one of the first studies comparing classical cognitive-behavioural
therapy with P-CBT, the latter of which is currently being studied at the University of Maastricht.
The authors of the research are: Nicole Geschwind, Emke Bosgraff, Fredrike Bannink, and Frenk
Peters. The study was conducted among patients diagnosed with depressive disorder. The article
presents the methods of the study and its results.

Fala fali nieréwna, ale w koncu zlobia jeden brzeg

Terapia poznawczo-behawioralna nie jest jednolitym paradygmatem, co oznacza, ze
z czasem ulega zmianie, jest wzbogacana o nowe podejscia i techniki. Pierwotnym zroédtem,
od ktorego zaczat si¢ rozwdj dzisiejszych fal jest podejscie behawioralne. Polega ono na
zastosowaniu zasad uczenia si¢ w celu wypracowania metod, ktore maja wptywac na zmiang
zachowania [1]. W latach 70. klasyczna terapia behawioralna ewoluowatla do klasycznej
postaci CBT — koncentrujacej si¢ na roli dysfunkcjonalnych wzorcow myslenia, emocji
i zachowania [2]. Od okoto 30 lat rozwija si¢ ,,trzecia fala” [3].

Poczatkowo metafora ,,fal” wzbudzata kontrowersje — kojarzyla si¢ z czyms, co
»zmywa” poprzednie podejécia terapeutyczne [4]. Jednak S. Hayes i G. Hofmann zwro-
cili uwagg, ze nowe fale zlewaja si¢ ze starymi, tworzac pewna nowa jako$¢, tym samym
zmieniajac brzeg. W ,.trzeciej fali” nastgpila gtownie zmiana w zatozeniach orientacyjnych
CBT. Dodatkowo pojawit si¢ zestaw nowych podej$¢ behawioralnych i poznawczych
opartych na koncepcjach kontekstualnych, koncentrujacych si¢ bardziej na stosunku osob
do mysli i emocji, a nie na ich tresci. Glownymi podejSciami sa: mindfulness, psychote-
rapia akceptacji i zaangazowania (ang. acceptance and commitment therapy — ACT) czy
psychoterapia dialektyczno-behawioralna (ang. dialectical behaviour therapy — DBT).

Po kilkunastu latach rozwijania si¢ nowych podejs¢, widac jak dzisiejszy ,,brzeg” psy-
choterapii CBT ulegt zmianie. Nie ma watpliwosci, iz koncepty ,,trzeciej fali” sg obecnie
statg czgScia 1 wspoltgraja z tradycyjna terapia CBT. Wyniki badan pokazuja skutecznosé
zardwno ACT, DBT, jak i mindfulness [5]. Trzecia fala nie ktadzie juz takiego nacisku na
protokotach opracowanych dla poszczegolnych zaburzen, wigkszy nacisk ktadzie na sam
proces [6, 7]. Z tego wzgledu zaczely pojawiac sie¢ modele transdiagnostyczne.

Nowoczesne podejscia CBT sg bardziej otwarte na rézne spojrzenia: humanistyczne,
egzystencjalne i analityczne. Wspotczesny rozwdj CBT odbiega od procedur, szkot skon-
centrowanych na znaczeniu mysli, natomiast stara si¢ potaczy¢ rézne fale CBT w poszu-
kiwaniu spdjnych procesoOw zmian [2].

Obecnie na Uniwersytecie w Maastricht badane jest nowe podejscie nazwane pozytywna
psychoterapig poznawczo-behawioralng. Ponizszy artykut przedstawia krotko jego gtowne
zatozenia oraz pierwsze wyniki badania.

Wstep

Rozwo6j nowych nurtéw terapeutycznych umozliwia terapeucie korzystanie z szerokiego
wyboru technik, ktére moze odpowiednio dopasowac do danego klienta. Dzigki temu mini-
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malizuje si¢ do§wiadczanie ograniczen, ktore niosg ze soba rozne teorie. Terapia poznaw-
czo-behawioralna w wielu przypadkach jest zrodtem znacznej poprawy w funkcjonowaniu
klienta. Badania jakosciowe pokazuja, ze osoby uzyskuja poprawe dzigki wprowadzanym
technikom terapeutycznym, np. w zaburzeniach nastroju poprzez zwigkszenie $wiadomo-
$ci klienta w odniesieniu do rozumienia mechanizméw nimi rzadzacych [8]. Okoto 60%
0s0b leczonych wedtug zatozen klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej pokazuje
polepszenie swojego stanu, a 30% remisj¢ [9]. Liczby te moga $wiadczy¢ o wciaz istnie-
jacej przestrzeni na ulepszenie technik terapeutycznych. Tu powstaja pytania: co mozna
zrobi¢, zeby jeszcze wigksza liczba 0sob mogta korzysta¢ z CBT? Jakie jeszcze techniki
wplyna na zmiang i pomoga w rozwoju klienta? Jakie podejscie jest najmniej intruzywne,
a jakie pomoze uzyska¢ mniej nawrotow? Jak terapeuta moze dotrze¢ lepiej do zasobow
klienta i zwigkszy¢ jego poczucie skutecznosci? Czy terapia moze dziata¢ szybciej, przy
mniejszych kosztach? I, co rowniez istotne, czy terapia moze by¢ bardziej przyjemna dla
samego terapeuty?

Pozytywna psychoterapia poznawczo-behawioralna

Tradycyjna psychoterapia poznawczo-behawioralna kladzie gtowny nacisk na prace
z dysfunkcjonalnymi przekonaniami, ktore wptywaja na zachowanie. Natomiast pozytywna
psychoterapia poznawczo-behawioralna skupia si¢ na zasobach, mocnych stronach klienta
oraz przekonaniach, ktore aktywizuja pozadane zachowania.

P-CBT bazuje na dwoch podejsciach: terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu oraz na
psychologii pozytywnej [10]. Klient skupia si¢ na danym momencie, na tym, co w danej
chwili jest korzystne dla jego rozwoju [11]. Centralnym punktem jest to, co pomoze przy
rozwigzaniu problemu, czyli cel, a nie sama analiza problemu. Klienci méwig o tym, czego
chcea, co cheieliby osiggnaé. Ma w tym pomagac rowniez zachecenie do opisywania swojej
przysztosci, a nie tylko koncentracja na terazniejszosci i przesztosci w kontekscie szukania
wzorcOw powstawania negatywnych schematéw i przekonan.

Gassman i Grawe [12] pokazali, iz terapeuci odnoszacy sukcesy w swojej pracy, od
samego poczatku relacji z klientem, skupiaja si¢ na jego mocnych stronach i starajg si¢ mu
je pokazaé. Bannink podaje dwa argumenty [11], ktore wskazuja, iz ustrukturalizowane
odnoszenie si¢ do pozytywnych emocji moze w znaczacy sposob wplynaé na leczenie
depresji. Pierwszy powotuje si¢ na fakt, iz osoby cierpigce na umiarkowane zaburzenia
depresyjne maja problemy w odcinaniu si¢ od negatywnych emocji [13]. Fredrickson
pisze, iz wprowadzanie pozytywnych emocji wptywa na ,,zwalczanie” emocji negatyw-
nych oraz czestsze stosowanie strategii zaradczych [14]. Drugi argument dotyczy badan,
ktérych wyniki unaoczniaja, iz klasyczna CBT przynosi pozytywne efekty w leczeniu
negatywnego afektu, ale niewystarczajagco uaktywnia afekt pozytywny [15]. W $wietle
tych dwoch argumentéw psychoterapia w ogdlnym znaczeniu, jak i tradycyjna CBT mo-
glyby znaczaco skorzysta¢ z pracy z pozytywnymi emocjami oraz na procesie stymulacji
pozytywnych doznan.
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Podstawowe zalozenia P-CBT

P-CBT bazuje na technikach klasycznej CBT, ale uzywa ich tak, aby klient mogt
uswiadomi¢ sobie swoje mocne strony, zasoby, cechy, przekonania, ktore poprawiaja
jego funkcjonowanie [11]. Ponizej zostaty przedstawione najwazniejsze techniki P-CBT.
Lacza je ustrukturalizowane zatozenia dotyczace ktadzenia nacisku na pozytywne emocje,
zachowania i schematy my$lenia.

Relacja terapeutyczna — zarowno w klasycznej, jak i w pozytywnej CBT jest to
istotny element procesu zdrowienia klienta. Od pierwszych spotkan psychoterapeuta ktadzie
nacisk na bezpieczna i sprzyjajacg atmosferg. Pytania w P-CBT, ktére pojawiaja si¢ przy
nawigzywaniu relacji, maja jednak koncentrowac si¢ na zaletach i silnych stronach klienta.
Klient bgdzie odnosic¢ si¢ do swoich probleméw. P-CBT nie unika tematéw zwigzanych
z problemami klienta (ktére naturalnie pojawiajg si¢ w trakcie rozmowy), ale tez nie skupia
si¢ na nich i nie dopytuje o szczegodty.

Konceptualizacja— P-CBT bazuje na doswiadczeniach klienta [ 16]. Konceptualizacja
odbywa si¢ z potozeniem nacisku nie tylko na problemy, ale tez na jego zasoby 1 odpornos¢.
Kuyken, Padesky i Dudley [17] pisza, iz CBT ma dwa gtowne cele: uwalnianie klientow
od cierpienia oraz budowanie ich odpornos$ci psychicznej. Dlatego pomijanie w koncep-
tualizacji silnych stron odbiera terapeucie wazne narzedzie pracy.

Analiza celu — analiza problemu nie jest pomijana, jednak szczegodlny nacisk jest
ktadziony na analiz¢ celu. Hawton 1 in. [18] pisza, iz tworzenie celow bazuje na klasycz-
nym CBT. Terapeuci P-CBT uzywaja techniki SMART (specific, measurable, achievable,
relevant, time-bound) — cel musi by¢ dobrze okreslony, pozytywnie skonstruowany,
specyficzny, szczegdtowy, umiejscowiony w czasie, mierzalny. Wazne jest, aby klient byt
bardziej skoncentrowany na tym, do czego dazy, niz na tym, od czego chce odejs¢. Bannink
proponuje, ze aby to osiagnac nie trzeba po§wiecac wiele czasu na droge, ktdra ma zostac
pokonana, lecz skoncentrowac si¢ na rozmowach, ktore ukaza, co w danych sytuacjach byto
pomocne w osiggnieciu celu. Ma to lepiej zlokalizowa¢ mechanizmy pozytywnych zmian.

Wilasna obserwacja i analiza funkcjonowania — w klasycznej CBT stosuje si¢
technike polegajaca na analizie sytuacji, mysli i emocji (tzw. technika ABC) w kontekscie
symptomow i problematycznych sytuacji. Terapeuci P-CBT przygladaja si¢ myslom, emo-
cjom i sytuacjom w konteks$cie silnych stron, ktore pojawiajg si¢ poza schematycznymi,
problematycznymi sytuacjami. To wlasnie one majg poszerzy¢ obraz danej osoby, jej
silnych stron i zasobéw. Bannink pisze, iz w klasycznym CBT pozytywne konsekwencje
dysfunkcjonalnego zachowania musza zosta¢ podwazone, a zostaja podkreslone negatyw-
ne konsekwencje [16]. Sytuacje wyjatkowe (poza dotychczasowymi schematami) maja
rowniez swoje pozytywne konsekwencje, ale w P-CBT nie sa one podwazane, wrecz
przeciwnie, zostaja podkreslone.

Zmiana proceséw poznawczych, emocji i zachowania — jedng z podstawowych
zasad pozytywnej CBT jest to, ze problem nie jest widziany jako staty i niezmienny. To,
jak jest interpretowany, zalezy od uwagi, ktora jest mu poswiecona. Klienci zachgcani sa
przez terapeutéw do uzywania narracji wspierajacej siebie, ma to wpltywaé na spoglada-
nie na siebie w bardziej pozytywnym $wietle, oraz do analizy sprzyjajacych zachowan
i identyfikowania pozytywnych emocji, a takze sposobow myslenia.
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Bannink podaje kilka sposobow pracy nad sposobem myslenia, analizy i zachowania,
m.in. przekierowanie uwagi z problemoéw na zasoby, na przyszto$¢ i pomocne schematy.
Wykorzystywana jest technika ,,strzatki w gore” [16], klient jest zachgcany do szukania
przekonan kluczowych o sobie, o innych i o $§wiecie — takich, ktore pomagaja mu do-
brze funkcjonowac w okreslonych sytuacjach. Jest to przeciwstawne do techniki ,,strzatki
w dot”, w ktorej klient szuka negatywnych przekonan. Klienci rowniez analizujg swoje
zachowania w konteks$cie pomocnych i silnych stron, ktore zostalty wykorzystane w r6znego
rodzaju sytuacjach. Wedlug pozytywnej CBT szybsza zmiana jest mozliwa, kiedy osoba
skupia uwage na swoim celu i przysztosci i jest zachgcana do podejmowania okreslonych
zachowan w tym kierunku, tzw. matych krokow (,,baby steps”). Przeszlos¢ jest wazna,
poniewaz uksztattowata to, co si¢ dzisiaj dzieje z osoba, ale nie jest pozadane, aby klient
przez przesztos¢ i wyuczone schematy interpretowat przysztosc.

Zadania domowe — w pozytywnej CBT zadania domowe stosowane sa tylko wtedy,
kiedy klient uzna, ze sa mu przydatne i potrzebne. Zmiana przekonan, zachowania i emocji
najczgsciej ma miejsce na samych sesjach, wigc nie musi si¢ ona odbywaé migdzy sesjami
za sprawa zadan domowych.

Informacje zwrotne — na koniec kazdej sesji klient jest zach¢cany do podzielenia
si¢ swoimi refleksjami. Sprawia to, ze nabywa on poczucia sprawczosci i u§wiadamia
sobie postep, jaki zaszed! w trakcie sesji. Czgsto uzywana jest Session Rating Scale [19]
— narzedzie typu papier/otdwek stuzace do oceny sesji przez klienta.

Sesje kontrolne i rola terapeuty — sesje kontrolne umawiane sg po to, aby klient mogt
zobaczy¢ swoje postepy w terapii. W przypadku, kiedy ich nie wida¢ nalezy przeanalizo-
wac sytuacje. Klient sam decyduje, kiedy chce, aby odbyta si¢ kolejna sesja, sam mowi,
o tym, ile potrzebuje czasu mig¢dzy sesjami. P-CBT wychodzi z zatozZenia, ze to klient jest
ekspertem, terapeuta jest zawsze krok za nim. Terapeuta zadaje pytania, a klient szuka
na nie odpowiedzi. Jest to znaczaca réznica w stosunku do klasycznego CBT, w ktorej
terapeuta wystepuje w roli eksperta.

Badania

Bennink, Bosgraaf, Geschwind i Peeters z Amsterdamu oraz Uniwersytetu w Maastricht
w lutym 2020 roku opisali procedure, przebieg i wyniki badania dotyczacego pozytywnej
psychoterapii poznawczo-behawioralnej [11]. Autorzy podaja dwa glowne argumenty,
dlaczego skupili si¢ na pozytywnych emocjach. Po pierwsze — u 0s6b chorujacych na
depresje widoczny jest deficyt pozytywnych emocji. Po drugie — badania po$wigcone
tradycyjnej CBT pokazuja, iz jej techniki uzywane do pracy z negatywnym afektem sg
satysfakcjonujace, jednak niewystarczajace do zbudowania pozytywnego stanu emocjo-
nalnego [20].

W ponizszej cze$ci przedstawiono zalozenia, przebieg badania oraz jego rezultaty.
Badanie miato charakter jakosciowy'.

' Trzon podejscia stanowia 2 artykuty — z 2018 i 2020 roku. Nowszych badan w tym zakresie w momencie

pisania artykutu nie ma. Inne podejscia ,.trzeciofalowe” rozwijaja si¢ juz od okoto 30 lat i z tego okresu tez
jest bogatsza literatura.
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Dwunastu uczestnikow badania wzigto udziat w procesie psychoterapeutycznym. Kaz-
dy z nich miat postawiong diagnoz¢ depresji o fagodnym nasileniu. Badani wzigli udziat
w o$miu sesjach psychoterapeutycznych przydzielonych w losowej kolejnosci (najpierw
tradycyjna CBT, potem P-CBT lub odwrotnie). Tradycyjna CBT bazowata na skroconym
protokole leczenia depresji Bockting i Huibers [21], pozytywna CBT oparta byta na
zatozeniach ,,Practicing positive CBT” [10]. Po skoficzonym procesie terapeutycznym
przeprowadzono wywiad z uczestnikami badania.

Celem badania i wywiadu bylo zweryfikowanie i uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace
pytanie: jak osoby cierpigce na depresj¢ doswiadczaja P-CBT? Skupiono si¢ na czterech
obszarach: a) oczekiwania klienta wobec P-CBT; b) preferencje klienta dotyczace kla-
sycznej CBT Iub P-CBT; ¢) co decydowato o preferencji klienta; d) mechanizm rzadzacy
zmiang w P-CBT.

Oczekiwania klienta wobec P-CBT

Pojawily si¢ trzy gtowne typy odpowiedzi: 1) sceptyczne — osoby badane zaktadaty,
ze P-CBT nie pomoze w leczeniu depresji; 2) umniejszanie — badani odnosili si¢ do
niejasnosci technik P-CBT; 3) pozytywne — uczestnicy mieli pozytywne oczekiwania
odnosnie do wynikoéw psychoterapii.

Preferencje wyboru CBT lub P-CBT

Z dwunastu uczestnikéw dziewigciu wybrato P-CBT. Wsrod nich o$miu uznato, ze
idealnym rozwigzaniem byltoby potaczenie obu podejsé, a jedna osoba byta zwolennikiem
samej P-CBT. Pozostale trzy osoby uznaly obie terapie za takie same i nie widziaty miedzy
nimi r6znicy. Warto podkresli¢, iz sekwencja podejmowania terapii w omawianych podej-
$ciach miata duze znaczenie. Szes¢ 0sob zaczeto od P-CBT, kolejnych szes¢ od klasyczne;j
CBT. Cztery osoby z pierwszej grupy (poczatek P-CBT) stwierdzity, iz wolalyby zaczaé
od klasycznej CBT. Natomiast pozostale dwie osoby z tej grupy uznaty za niekorzystne
skupianie si¢ na swoich problemach po tym, jak pracowaty nad swoimi pozytywnymi
stronami. Te osoby uwazaty, ze lepiej byloby najpierw rozmawia¢ o swoich problemach,
szczegblnie w poczatkowym cigzkim okresie choroby.

Powéd wyboru P-CBT oraz mechanizmy zmiany

Analiza wywiadow z uczestnikami badania sugeruje, iz wazna przyczyna wyboru P-CBT
byto skupienie si¢ na pozytywnych emocjach. Cztery czynniki, ktore zdaja si¢ mie¢ wazna
role w wyborze P-CBT wedlug przeprowadzonego badania: dobre samopoczucie i poczucie
wzmocnienia, znaczacy wpltyw z korzystania z techniki ,,strzatka w gore” (ktoéra ma na celu
dotarcie do pozytywnych przekonan), uczenie si¢ i docenianie ,,matych krokow” (ang. baby
steps) oraz ponowne odkrywanie swojego optymizmu i mocnych stron.
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‘Whioski

Czy mozna méwic o zgodnosci oraz mozliwosci wspotistnienia klasycznej CBT 1 P-CBT?
Uczestnicy badania roznie odnosili si¢ do tego stwierdzenia. Cz¢$¢ z nich twierdzita, Ze byta
bardzo zadowolona z potaczenia obu podej$¢, np. badani w zyciu codziennym wybierali
techniki w zaleznosci od sytuacji, z ktora mieli do czynienia — czasami stosowali analizg
strukturalng negatywnych mysli (klasyczna CBT), a w innych momentach skupiali si¢ na
swoich pozytywnych stronach i zasobach (P-CBT). Osoby, ktore zaczety od P-CBT czg¢sciej
uwazaly, ze obie techniki interferuja. Przeskok z pozytywnego podejscia do klasycznej CBT
spowodowat w nich zbyt duze wahania nastroju.

Wigkszo$¢ respondentow preferowata jednak P-CBT. Jako$ciowe analizy przepro-
wadzonego badania wskazujg, iz pozytywne emocje odgrywaly w tym kluczows rolg.
Co ciekawe, nie zawsze P-CBT uwazane byto przez osoby badane za tatwe i przyjemne,
w szczegolnosci na poczatku terapii. To, co wedtug badanych czynito ten rodzaj terapii
przyjemnym, byto skoncentrowanie si¢ na mocnych stronach i na schematach, ktore pra-
widlowo funkcjonowaly w ich zyciu. W efekcie skrocit si¢ czas poswigcany negatywnym
emocjom, myslom, zachowaniom i ich wptywowi na codzienne funkcjonowanie.

Zmiana negatywnego afektu jest bardziej widoczna w P-CBT niz w klasycznej CBT
[22]. Duza cze¢$¢ badanych uznata klasyczng CBT jako wnikliwa, jednak niektorzy z nich
uznali, Ze skupianie si¢ na problemach i negatywnych schematach jest trudne emocjonal-
nie i przynoszace efekt odwrotny niz zamierzano osiggnaé. Miato to wplyw na czgstsze
przerywanie terapii przez klientow [8, 23].

Badanie pokazuje, iz ustrukturalizowane koncentrowanie si¢ na pozytywnych emocjach,
zasobach i lepszych momentach jest obiecujaca technikg w pracy psychoterapeutycznej
z klientami ze zdiagnozowang depresja. Mimo iz poczatkowe przekonania wzgledem
P-CBT byly sceptyczne, to na koniec wilasnie ta forma terapii byta preferowana przez
wigkszo$¢ badanych. Czes¢ respondentow dodataby elementy tradycyjnej CBT, poniewaz
uznali za istotne, aby by¢ $wiadomym sedna problemu. Samo do$wiadczanie pozytywnych
emocji podczas sesji terapeutycznych okreslali w kategorii wyzwania, jednak w ostatecz-
nos$ci przyjemnego i przynoszacego pozadane efekty [11].

Podsumowanie

Pozytywna terapia poznawczo-behawioralna, zwana rowniez ,,czwartofalowg” jest
potaczeniem klasycznej CBT z psychologia pozytywna i terapia skupiong na rozwigzaniu.
Gloéwne zatozenia dotycza skoncentrowania si¢ na zasobach klienta, na tym, co moze on
osiggna¢, a nie na jego psychopatologii. Pozytywne CBT jednak nie pomija sytuacji pro-
blematycznych. Terapeuta powinien do nich nawigzywac, ale si¢ na nich nie koncentrowac.
Nastepuje zmiana kierunku z sytuacji problemowych w strong mocnych stron i rozwigzan.
P-CBT pokazuje nowe techniki oddziatywania na klientow. Im wigkszym zakresem technik
postuguje si¢ terapeuta, tym wigkszej liczbie 0sob jest w stanie pomdc, dopasowujac je
do danego klienta, w zgodzie z jego stylem funkcjonowania.

Jak wida¢ terapia poznawczo-behawioralna nie jest jednolita dziedzing. Wciaz sa
tworzone i rozwijane nowe podejécia: terapia behawioralna, poznawczo-behawioralna,
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pojawiaja si¢ nowe fale. Powstaja modele transdiagnostyczne, jak np. model Fairburna,
na ktorym opiera si¢ praca z osobami z zaburzeniami odzywiania. A nawet, jak pokazuje
powyzszy artykul, na horyzoncie pojawia si¢ nowa ,,czwarta fala”.
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