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W artykule zaprezentowano niektore z czynnikow leczqcych
w psychoterapii opierajqc sie¢ na trzech wybranych nurtach
terapeutycznych. terapii systemowej Berta Hellingera, terapii
prowokatywnej Franka Farrelly’ego oraz strategicznej terapii
krotkoterminowej Miltona H. Ericksona. Autorka charakteryzuje
poszczegolne nurty terapeutyczne, a nastepnie wskazuje na
czynniki leczqce w ramach tych nurtow.

healing factors
provocative therapy
strategic short-term therapy

Summary: This article presents some of the healing factors in psychotherapy based on the
three selected therapeutic trends: Bert Hellinger’s systemic therapy, Frank Farrelly’s provoca-
tive therapy and strategic short-term therapy of Milton H. Erickson. The author characterises
those therapeutic trends, and then points to their healing factors.

Wstep

Od poczatku wykorzystywania terapii jako sposobu leczenia choréb lub zaburzen
psychicznych [1], niezwykle wazne i aktualne pozostaje pytanie: co leczy? Odnalezienie
wiasciwej odpowiedzi utatwiloby prace wielu specjalistom dzialajacym w ramach réznych
nurtow teoretycznych. Mogliby wowczas — niezaleznie od orientacji teoretycznej — poma-
ga¢ ludziom, stosujac si¢ do kilku zawsze skutecznych zasad. Okazato si¢ jednak, ze wypra-
cowanie uniwersalnych metod umozliwiajacych skuteczna pomoc osobie potrzebujacej nie
jest prostym procesem. Jak pisza R. Styta, M. Jedrasik-Styta i A. Chrzczonowicz ,,badania
nad efektywnoscia pracy psychoterapeutycznej trwaja od konca lat czterdziestych ubieglego
wieku [...] badacze i klinicys$ci weiaz dyskutuja zaréwno nad sposobem ich prowadzenia, jak
i nad tym, jaki rodzaj zmiany mozna uzna¢ za wskaznik wspotczesnej terapii” [2, s. 74].

Celem niniejszej pracy jest proba odnalezienia czynnikoéw leczacych w psychoterapii,
w ramach nurtéw terapeutycznych trzech wybitnych osobowosci w §wiecie wspolczesnej
psychologii. Beda to mianowicie czynniki obecne w terapii systemowej Berta Hellingera,
terapii prowokatywnej Franka Farrelly’ego oraz w strategicznej terapii krotkoterminowej
Miltona H. Ericksona. Jako ze wspomniani terapeuci stosuja wiele roznorodnych technik,
uznanych za skuteczne elementy leczace w ramach ich nurtow, pozwolg sobie w niniejszej
pracy skupi¢ si¢ jedynie na tych, ktore w moim uznaniu sa wyjatkowo interesujace.

Czynniki leczace w terapii systemowej Berta Hellingera

Bert Hellinger, reprezentujacy terapig systemowa, jest jednym z najbardziej kontro-
wersyjnych terapeutéw pracujacych wspotczesnie. Terapia Hellingera to forma terapii
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grupowej, ktora wyroznia to, ze ,,jest kierowana przez prowadzacego. Prowadzacy nie do-
puszcza wzajemnych interpretacji cztonkow grupy, lecz pracuje kolejno z poszczegolnymi
osobami w grupie, a inni sa uczestniczacymi obserwatorami, jesli nie biora akurat udziatu
w ustawieniu” [3, s. 178]. Mozna wyrdzni¢ nastgpujace sposoby pracy Hellingera: krag,
praca terapeutyczna w przypadkach udaremnionego zblizania si¢ do innej osoby, a takze
ustawienie konstelacji rodzinnych [3]. W kazdej z tych metod wyrazne jest nastawienie
terapeuty do klienta: ,,respekt przed indywidualno$cia i zyczliwa, pelna mitosci postawa”
[3,s. 179]. Terapeuta daje mu w ten sposdb do zrozumienia, ze wierzy w niego. Pokazuje
niewerbalnie, Ze klient sam da sobie radg, wzmacniajac tym zabiegiem swoj obraz ,,ja”.
Jest to komunikat, ktory stanowi jedna z podstaw skutecznej terapii. W. Sikorski podaje
za P.G. Northousem i L.L. Northousem, ze , komunikacja niewerbalna w relacji terapeu-
tycznej stuzy: a) uzewngtrznieniu (ekspresji) uczu¢ i emocji; b) regulacji interakcji; c)
wzmacnianiu i potwierdzaniu (zatwierdzaniu) przekazu stownego; d) podtrzymywaniu
wizerunku (obrazu) »ja«; €) podtrzymywaniu kontaktu (relacji)” [4, s. 23].

W ksiazce, pt. Terapia par Berta Hellingera. Mitos¢ szczesliwa, czytamy: ,klient
najpierw wybiera sposrod uczestnikow reprezentantow glownych cztonkow rodziny,
a potem w skupieniu ustawia ich wzgledem siebie, zgodnie z intuicja, dotyczaca miejsca,
w ktorym powinni stana¢” [5, s. 33]. Wazne jest to, ze wybrani reprezentanci powinni
uwaznie wstucha¢ si¢ w to, co czuja w miejscu, w ktorym si¢ znajduja. Oczywiscie te
reakcje nie sa obiektywnie takie same, jak u konkretnych czlonkéw rodziny — pozwalaja
jednak na obserwacj¢ ukrytej dynamiki. Tu licza si¢ tylko fakty. Hellinger pyta klienta
o konkretne zdarzenia z jego zycia [5]. Jest to do$¢ kontrowersyjne podejscie, zwlaszcza
w kontekscie wspotczesnych badan, zgodnie z ktorymi rozmowa o emocjach jest waznym
elementem w procesie prowadzenia terapii. J.Cz. Czabala pisze: ,,Analiza do§wiadczen
zyciowych pacjenta i towarzyszacych im przezy¢ emocjonalnych pozwala na wystapienie
nastgpujacych czynnikéw leczacych psychoterapii:

— odreagowania thumionych emocji,

— uwolnienia si¢ od przymusu ulegania tym emocjom,

— zaakceptowania swoich dawnych doswiadczen emocjonalnych i odroznienie ich od
uczué, jakie wywotuja zdarzenia aktualne” [6, s. 188].

Rozwiazanie w tak prowadzonej terapii otrzymuje si¢ po wielu etapach i zmianach.
Hellinger zaktada, ze wystarczy, jesli klient — widzac rozwiazanie — uwewngtrzni je.
Poréwnuje uzyskanie i uwewngtrznienie rozwiazania problemu do procesu zdrowienia,
w ktorym réwniez potrzeba wiele czasu, aby uzyska¢ pelny dobrostan [3]. Terapeuta ,,wy-
dobywa co$ na jaw” [5, s. 327], jego zadaniem jest otwarte nazywanie faktow, nawet jesli sa
one bolesne, poniewaz ,,to, co jest w §wietle, dziala z niestychana sita, ktorej nie ma zaden
terapeuta” [5, s. 327]. Terapeuta przystuchuje si¢ temu, co mowi klient, i nazywa to. W ten
sposob daje mu wskazowke, a on moze ja wykorzystac i, jesli tylko zechce, moze podjac
dzialanie, by zmieni¢ trudna sytuacjg. Wedlug Hellingera ma to wlasciwos¢ leczaca, gdyz
klient w ustawieniu dostaje wskazowki. Czasem jednak Hellinger przekazuje mu komunikat:
,»Co tu jeszcze wyjasnia¢? Tego nie da si¢ naprawic” [5, s. 227]. Jest to komunikat, ktory
klient moze odczyta¢ jako ostateczny. Taka informacja pokazuje mu, ze w jego sytuacji nic
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nie mozna zmieni¢ ani naprawic¢. Nie kazdy jest gotowy, by ustysze¢ tego rodzaju stwier-
dzenie w toku terapii.

Na podstawie analizy literatury, obserwacji ustawien oraz w rezultacie przytoczonych
powyzej elementow pracy w nurcie Hellingerowskim, za czynniki leczace w tym modelu
terapii uzna¢ mozna: petna mitosci postawg wobec klienta, niewerbalnie przekazywany
komunikat, ze terapeuta wierzy w niego, dawanie impulsu i czasu na zadziatanie oraz brak
ingerencji w odczucia i mysli. Mimo Ze terapeuta nie pyta tu o emocje, a jedynie bazuje
na faktach, znalezienie si¢ w konkretnym ustawieniu wyzwala w kliencie silne reakcje
emocjonalne i pozwala na dokonanie wgladu we wlasne emocje, mysli i postgpowanie.
Taka reakcja pobudza go do dalszych rozwazan i sktania do refleks;ji.

Moc terapii prowokatywnej Franka Farrelly’ego

Frank Farrelly uwaza, ze leczaca jest szczerosc, ktora dziata uzdrawiajaco [7]. On sam
w kontakcie z klientami jest szczery. Twierdzi, ze mowi im to, ,,co oni mysla o sobie przez
wiele miesigey i lat. To, co méwia im od lat: rodzina, nauczyciele, wspolpracownicy itd.
I to, co oni wyobrazaja sobie, ze powiedzieliby im obcy ludzie, gdyby ich znali. To trzy
gléwne zrodta mysli o sobie i wszystkie sa negatywne. Oni mysla o sobie tylko to, oni
w tych myslach utkneli i nie ma sity, ktora by ich z nich wykopata. Jak zdarta ptyta. Ja
staram si¢ interweniowac i ja si¢ z nimi zgadzam az do granic absurdu” [7]. Podejmuje tu
duze ryzyko, jednakze zaznacza, ze nieodzowny jest dar obserwacji i wyczucie. W wy-
wiadzie udzielonym ,,Wysokim Obcasom” Farrelly mowi, ze terapia prowokatywna to
nurt behawiorystyczny, ktory bazuje na emocjach, postawach i schematach. Twierdzi, ze
nie§wiadomosci nie da si¢ udowodni¢, dlatego nie jest istotne to, co bylo kiedys. Wazne
jest to, co dzieje si¢ tu i teraz. Wedlug niego lepiej jest skupi¢ si¢ na zachowaniu niz
,wmawia¢ pacjentowi motywy, postawy, kompleksy” [7]. W tej wypowiedzi Farrelly’ego
wida¢ jednak pewna niescistos¢. Mianowicie, terapia behawioralna jest adresowana do
swiadomosci, a w terapii prowokatywnej tej pracy adresowanej jedynie do swiadomosci
nie bardzo mozna si¢ dopatrzy¢.

Z racji ograniczonego miejsca w niniejszym artykule nie skupig si¢ na etapach procesu
w terapii prowokatywnej, przejde natomiast do omawiania czynnikow leczacych, ktore odna-
laztam w tej technice pracy z klientem. Wiele o samej technice terapeutycznej i czynnikach,
ktore sa leczace, mowia dwie centralne hipotezy terapii prowokatywnej. Mianowicie:

»Klient sprowokowany przez terapeutg (humorystycznie, wrazliwie i we wtasnych ra-
mach odniesien klienta) bgdzie sktaniat si¢ do pdjscia w odwrotnym kierunku niz wskazuje
wyrazana przez terapeutg definicja klienta jako osoby”.

»Klient prowokacyjnie zachgcony (humorystycznie i wrazliwie) przez terapeutg do
kontynuowania swoich autodestrukcyjnych, odbiegajacych od normy zachowan, bedzie
sktaniat si¢ do wejscia we wspierajace siebie i innych zachowania, ktore sa duzo bardziej
zgodne z normami spotecznymi” [8, s. 64—65].

Mamy tu do czynienia z funkcjonowaniem na zasadzie przekory w relacji terapeuta
— Kklient: terapeuta stosuje komunikacj¢ prowokatywna, w ktorej ,,zachgca do symptomow” [8,
s. 73] ,terapeuta przywohuje idiotyczne dane z kazdego zrodta, ktore wspieraja i »potwierdzaja«
irracjonalne twierdzenia klienta. »Przejmuje« uzasadnienia, wymowki i wycofania si¢ po-
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przez wyolbrzymianie ich ironicznie i »wiarygodnie« (reductio ad absurdum). Wysmiewa
si¢ 1 parodiuje postawy — jednoczesnie caty czas zgadzajac si¢ z nimi i przedstawiajac je
w »pozytywnym« kontekscie” [8, s. 73].

Waznym czynnikiem leczacym jest stawianie klientowi podczas terapii swoistych wy-
zwan, z ktérymi bedzie musiat sobie poradzi¢. Ale, by nastapil postgp w terapii, musi on
podja¢ decyzje o tym, ze chce wprowadzi¢ zmiany. Jezeli zmiana nie nastgpuje, Swiadczy
to nie o tym, ze klient nie mogt, lecz o tym, Ze nie cheial nic zmienic [8]. Terapeuta prowo-
katywny stara si¢ wydoby¢ z niego jego dobre cechy poprzez przesadne koncentrowanie
si¢ na tym, co w nim zte. Tu wylania si¢ kolejny czynnik leczacy — w zasadzie jeden
z podstawowych czynnikow tej techniki terapeutycznej: humor. Farrelly pisze: ,,jezeli
klient w pracy z nim nie $mieje si¢ przynajmniej raz na jaki$ czas, wtedy na pewno nie
stosujesz terapii prowokatywnej” [8, s. 114]. Farrelly wykorzystuje wiele odmian humo-
ru, np.: przesadg, przedrzeznianie, wySmiewanie, przeinaczanie, ironig, zarty. Terapeuta
powinien stosowa¢ wszystkie te formy po to, aby skutecznie dazy¢ do zmian u klienta.
Ponadto metody te maja na celu wywotanie u klienta realistycznej obrony przed negatywna
oceng. W konteks$cie rozwazan dotyczacych humoru w terapii nalezy jednak zwrocié, za
Farrellym, uwagg na fakt, ze ,,jezeli humor jest dobry, nie znaczy to wcale, Ze im go wig-
cej, tym lepiej. Nasze do§wiadczenia potwierdzaja bezsprzecznie korzysci ze stosowania
humoru w terapii. Jednak kiedy terapeuta zbyt mocno napina si¢ i natgza, zeby stale by¢
zabawnym, moze si¢ okazaé¢, ze humor jest wymuszony i kiepskiej jakosci. Co gorsza,
moze to sprawié, ze terapeuta bedzie $lepy i nieuwazny zaréwno na siebie, jak ina to,
czego doswiadcza klient” [8, s. 130].

Celem terapeuty w tym nurcie jest ,,prowokowanie zaréwno pozytywnych, jak i ne-
gatywnych reakcji i integrowanie ich z konsekwencjami spotecznymi i migdzyludzkimi”
[8, s. 70]. Dzigki tym zabiegom terapeuta ,,uczula i odczula, uwrazliwia i odwrazliwia;
zto$¢ 1 $miech staja si¢ antidotum na niepokoj i reakcje ucieczki” [8, s. 70]. Farrelly stosuje
w rozmowie z klientem swego rodzaju techniki paradoksalne — niejako zaleca to, przed
czym klient si¢ broni. W ten sposdb prowokuje go do przyjecia bardziej racjonalnej §ciezki.
Farrelly zaktada takze, ze — aby méc skutecznie pracowac z ludzmi — powinno si¢ mo-
wic¢ ich jezykiem [8]. Do zadan terapeuty nalezy w tym zakresie zarowno przedstawianie
klientowi koncepcji terapeutycznych w zrozumiatym dla niego jezyku, jak i stosowanie
terminologii, jaka postuguje si¢ klient, w celu ,,przekazania mu nowego znaczenia i dzigki
temu wplynigcia na jego myslenie i postrzeganie” [8, s. 134]. W rezultacie wieloletniej
praktyki terapeutow prowokatywnych, ktorzy wykorzystywali w swojej pracy m.in. slang,
wyrozniono cztery ,,jezyki”: religijno-umoralniajacy, ,tacing” — ,,jezyk magla”, jezyk
ciata, ,,zargonismus profesjonalis” [8]. Zastosowanie tych réznych form jezyka stuzy
temu, by uzyska¢ wspdlna ptaszczyzne komunikacyjna z klientem. Jak moéwi Farrelly:
» 1yp zastosowanego jgzyka w znacznej mierze zalezy od spoteczno-kulturowego pocho-
dzenia klienta i konkretnie poruszanych tematow. Natomiast sposob jego uzycia zalezy od
konkretnych i bezposrednich celow, od przebiegu prob sit migdzy terapeuta a klientem”
[8, s. 142]. Wazne jest, ze rOwniez w tym nurcie terapeutycznym widoczna jest niezwykta
wiara w cztowieka. Klient otrzymuje informacjg: ,,jestem pewien, ze dasz sobie rade”. Ta
wiara musi by¢ prawdziwa. Terapeuta musi wierzy¢ naprawdg, w przeciwnym razie efekt
bedzie tylko powierzchowny. Podstawa dobrej relacji terapeuta — pacjent jest dawanie
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pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, akceptacji. Terapeuci dziatajacy w omawianym nurcie
uwazaja, ze ,,$rodki wyrazania tej akceptacji moga by¢ o wiele bardziej réznorodne niz
akcentowata to wigkszos¢ szkol” [8, s. 77]. Jako podstawowe czynniki leczace w terapii
prowokatywnej, ktore sa skutecznymi technikami pracy z klientem, uzna¢ mozna wigc
migdzy innymi: szczero$¢, stawianie klientowi wyzwan, wydobywanie z niego dobrych
cech na zasadzie przesadnego akcentowania jego przywar, humor, techniki paradoksalne,
dostosowany do klienta jezyk oraz niewerbalne okazywanie klientowi akceptacji, np. przez
dotyk czy aktywno$¢ wskazujaca na zaangazowanie [8].

Co leczy w strategicznej terapii krotkoterminowej Miltona H. Ericksona?

Terapia strategiczna polega na tym, ze to ,.terapeuta inicjuje to, co dzieje si¢ [...]
i szczegdlowo planuje podejscie do kazdego problemu” [9, s. 15]. To terapeuta ma rozpo-
zna¢, jakie sa problemy, ktore z nich sa mozliwe do rozwiazania, i w jaki spos6b mozna
osiagnac¢ cel terapeutyczny. Podkresla si¢ oczywiscie wage wrazliwo$ci oraz umiejgtnosci
zrozumienia pacjenta. Ale — koniec koncoéw — to terapeuta decyduje o wszystkim [9].
Przedstawicielem tego strategicznego podejscia jest Milton H. Erickson. Jest on réwniez le-
karzem stynacym z wykorzystywania hipnozy jako techniki pracy z pacjentem [9]. Erickson
uwaza, ze hipnoza to szczeg6lny rodzaj komunikacji. To wtasnie ,,z praktyki hipnotycznej
pochodzi jego umiejetnos¢ obserwowania ludzi i ztozonych sposobow porozumiewania sig,
umiejetnos¢ motywowania pacjentéw do stosowania wskazowek terapeuty oraz wprawa
w wykorzystywaniu stow, intonacji, ruchow ciata do wywierania wptywu na innych ludzi”
[9,s. 16—17]. Stosowanie terapii zgodnej z modelem Ericksona przynosi bardzo pozytywne
rezultaty w przypadkach chorob psychosomatycznych, w ktorych leczeniu tak wazne jest
akcentowanie jednosci ducha i ciata. Jak czytamy u A. Winnickiej ,,Erickson wiedziatl, ze
komunikacja migedzyludzka przebiega réwnoczesnie i rownolegle na poziomie $wiadomym
i nieswiadomym, i potrafit §wiadomie porozumiewac si¢ z nie§wiadomoscia rozmowcy.
Stosujac metamodel jezykowy potrafit w krotkim czasie, prostymi interwencjami, urucho-
mic niezbedne zasoby wspierajace ludzi w cierpieniu, ale i wykorzysta¢ symbolike objawu
choroby do poznania nie§wiadomych potrzeb i uczu¢” [10, s. 43].

Czynnikiem leczacym w pracy Ericksona jest wprowadzanie ,,inzynierii”, czyli dazenie
do tego, by pacjent potaczyt mite dos§wiadczenia z przesztosci z terazniejszoscia. Poprzez
wprowadzenie pacjenta w stan transu hipnotycznego terapeuta wydobywa z jego nieswiado-
mosci dobre wspomnienia minionych lat, kontrastuje je ze ztymi doswiadczeniami, powraca
znow do dobrych i rozciaga je na jego obecne zycie. Charakterystyczne jest, ze Erickson
stara si¢ wywota¢ jakakolwiek zmiang — cho¢by najmniejsza — aby nastepnie wzmacniac
ja az do uzyskania pozadanego celu [9]. Podczas hipnoterapii pracuje na zasadzie para-
doksu. Z jednej strony kieruje pacjentem, a z drugiej — chce, by spontanicznie zmienit on
swoje zachowanie. Jest to skomplikowana metoda, poniewaz ci¢zko jest stwierdzié¢, gdzie
zaczyna sig¢ spontaniczna reakcja na sugestig, a gdzie postuszne, automatyczne podazanie
za dyspozycja. Wazne jest, by poddawana hipnozie osoba reagowata na sugestie, ale prio-
rytetem jest, by w relacji terapeuta — pacjent bylta tez autonomicznie dziatajaca jednostka.
Aby sprawic, zeby podazata ona za wskazowkami, a jednoczesnie podejmowata decyzje
w sposob wolny, Erickson kieruje ja ,,w jedna strong w taki sposdb, by sprowokowac [...]
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do pojécia w inna [...] moze prosié o cos, co nie jest po mysli tej osoby” [9, s. 22]. Erickson
»zachecatl do odkrywania samego siebie. Zastuga przeprowadzenia zmiany byta w catosci
przypisywana pacjentowi” [10, s. 43].

Czynnikiem leczacym w tej technice jest rowniez reakcja terapeuty na opor. Mianowi-
cie, gdy terapeuta zauwaza opor klienta, akceptuje to i wrgez zachgea do dalszego takiego
dziatania. To bardzo skuteczna metoda, gdyz klient, widzac, Ze obojgtnie, jak si¢ zachowuje,
i tak spelnia polecenia terapeuty — kapituluje i zaczyna wspotpracowaé [9]. Gdy zbyt
szybko robi postgpy, terapeuta prowokuje go niejako do powrotu do problemu. Naktania
do zaprzestania wspolpracy i nieodniesienia sukcesu. Jest to ,,wyzwanie dla klienta, np.:
»Chcg, bys starat si¢ otworzy¢ oczy i by ci sig to nie udato« [...] prowokacja zmusza pod-
miot do podjgcia prob oporu i konstatacji, ze nie potrafi sig¢ sprzeciwi¢” [9, s. 27].

Nieinterpretowanie znaczenia werbalnych komunikatéw oraz gestow i ruchow pacjenta
to kolejna taktyka, ktora uzna¢ mozna za skuteczna praktyke terapeutyczna w modelu
terapii Ericksona. Twierdzi on, Ze interpretacja i ttumaczenie klientowi wszystkich tresci
moze zaszkodzi¢ procesowi wprowadzania zmian. Uwaza tez, ze ten, kto chce wszyst-
ko wytlumaczy¢, przeciwdziata prawdziwej zmianie [9]. Erickson czgsto postuguje si¢
metafora w kontakcie z klientem jako sposobem na poradzenie sobie z oporem. ,,Kiedy
podmiot sprzeciwia si¢ A, hipnoterapeuta moze mowic o B, a kiedy A i B sa metaforycznie
powiazane, podmiot »spontanicznie« je potaczy i zareaguje wlasciwie” [9, s. 23]. Technike
tg wykorzystywat nie tylko jako sposob komunikowania si¢. Stosowat ja z powodzeniem
réwniez w terapii osob zyjacych w $wiecie metaforycznym. J. Haley opisuje w tym miejscu
sytuacje schizofrenika, ktory utrzymywal, ze jest Jezusem. Erickson stwierdzit: ,,Rozu-
miem, ze masz doswiadczenie w obrobce drewna?” [9, s. 24]. Jako ze pacjent potwierdzit
to zatozenie, terapeuta — w ramach terapii, w celu pobudzenia pacjenta do produktywnej
dziatalno$ci — zaangazowal go do pracy przy budowie regatu na ksiazki [9].

Najlepsze podsumowanie terapii w nurcie Ericksonowskim odnalez¢ mozna w nastg-
pujacym sformutowaniu: ,,Doniosto$¢ terapii wedtug modelu Miltona Ericksona wyraza
si¢ w pozytywnym pogladzie na natur¢ ludzka, proces terapeutyczny za$ nie polega na
leczeniu, jest raczej pomaganiem ludziom w uwalnianiu si¢ z ograniczen” [10, s. 43]. Za
uzdrawiajace czynniki w pracy Ericksona uzna¢ wigc mozna, migdzy innymi: dawanie
klientowi sugestii co do postgpowania, przy jednoczesnym zezwoleniu na spontanicznos¢
i autonomig, przywolywanie dobrych wspomnien z przesztosci i rozciaganie ich na teraz-
niejszos¢, odpowiednia reakcje na opor lub nadmierna wspoltprace klienta, brak interpretacji
i literalnych wyjasnien oraz poshugiwanie si¢ metaforami.

‘Whioski

Konczac rozwazania nad czynnikami leczacymi chcialabym przytoczy¢ mysl J.Cz.
Czabaty, ktéry stwierdzit, ze czynniki leczace w psychoterapii ,,to te elementy procesu
psychoterapii, ktére pomagaja pacjentowi dokonaé zmian, niezbednych dla usunigcia lub
zmniejszenia jego objawdw” [6, s. 116]. Mozna wigc zgodzi€ sig z teza, ze kluczowa kwestia
jest,,dobdr wlasciwej metody psychoterapii dostosowanej do jakosci problemow pacjenta
i mozliwosci terapeuty” [11, s. 38]. Terapeuta powinien wigc dostosowac swoje postepo-
wanie nie tylko do potrzeb konkretnego klienta, ale tez do swoich wlasnych. Rozsadne
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jest stwierdzenie, ze pozadany efekt leczenia uzyskuje sig, gdy terapeuta pracuje w ramach
najbardziej mu odpowiadajacego nurtu terapeutycznego, ktory w najlepszy sposob pasuje
do jego osobowosci i $wiatopogladu. Kolejnym czynnikiem, ktory ma wielkie znaczenie,
a jest obecny we wszystkich omawianych powyzej nurtach terapeutycznych, jest zyczliwy,
peten szacunku i akceptacji stosunek do klienta, oraz dawanie mu informacji o tym, ze
wierzy si¢ w jego sukces. Rowniez swoboda dokonywania wyboroéw przez klienta wydaje
si¢ mie¢ wielkie znaczenie. W tym kontek$cie mozna zauwazyé, ze charakteryzowane
w artykule trzy nurty psychoterapii sa skuteczne, poniewaz wystepuja w nich nastepujace
czynniki sprzyjajace powodzeniu w procesie psychoterapii:

— zwraca si¢ uwagg na fakt, by dany nurt odpowiadat osobowosci, charyzmie oraz po-
gladom terapeuty,

— we wszystkie nurty wpisane jest petne zyczliwosci podejécie do pacjenta i wiara w jego
wlasne mozliwo$ci w poradzeniu sobie z trudno$ciami,

— w kazdym z omawianych nurtow terapeuci akceptuja wybory dokonywane przez pacjentow.

Dodatkowo, w kazdym z omawianych nurtow terapeutycznych, zauwazy¢ mozna inne
czynniki leczace, charakteryzowane w literaturze jako niezbedne w procesie efektywnej
terapii. Sa to m.in. umozliwienie klientowi poznania samego siebie, roztadowanie napigcia
emocjonalnego, uczenie go nowych zachowan w odniesieniu do sytuacji lgkotworczych
czy budowania relacji spotecznych, oraz stworzenie mu warunkéw do rozwoju [12].
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