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LEZACYCH U PODLOZA MODELI TERAPEUTYCZNYCH

1. Analiza znaczenia podstawowych pojec. 2. Charakterystyka wybranych mo-
deli terapeutycznych. 3. Analiza obrazu osoby konstytuujacego wybrane modele
terapeutyczne.

Wspolczesnie obserwuje si¢ duze zapotrzebowanie na pomoc
psychologiczng w réznych jej formach: porady psychologicznej,
terapii, socjoterapii czy psychoterapii. U podioza poszukiwania
pomocy tego typu lezy czg¢sto cheé odnalezienia wiasnej filozofii
zycia. Poszukiwanie sensu egzystencji w ramach wspomnianych
oddzialywan wigze si¢ z aktywna obecnoscig drugiego czlowieka.
Zabiegi te to nic innego jak przekaz mysli, odczu€ — to dialog to-
czacy si¢ pomiedzy szukajacym pomocy i pomagajacym. Ten prze-
kaz posiada swoja tre$¢, ktorej aktywnym i chtonnym, w procesie
terapeutycznym, odbiorca jest osoba korzystajgca z pomocy. Dla-
tego tez postawa terapeuty nie ma i mie¢ nie moze charakteru
neutralnego §wiatopogladowo, cho¢ kodeksy etyki wspomnianych
zawoddéw przestrzegaja przed narzucaniem pacjentowi systemu
warto$ci'. Juz sam wybdr takiej a nie innej szkoly terapeutyczne;j:
interpretacji zjawisk, doboru metod oraz charakteru relacji tera-
peutycznej, wyznacza stanowisko $wiatopogladowe (antropolo-
giczne), ktére czesto w sposéb posredni zostaje zaprezentowane
pacjentowi i bywa przez niego zinternalizowane. V. F. Frankl,
tworca logoterapii, w swoich analizach wrecz stwierdza, ze psy-
choterapia nie ma racji bytu bez ustalonej koncepcji §wiata i leza-

' Zob. np. Projekt Etyczno-Zawodowy terapeuty uzaleznieri, Terapia uzaleznienia
i wspoétuzaleznienia 16(2001)1, 9.
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cej u jej podtoza pewnej hierarchii wartosci, cho¢by uznawanej
nieSwiadomie’.

Celem niniejszej pracy bedzie wskazanie ram zaréwno interpre-
tacji zjawisk, jak 1 przyjmowanych na bazie tych interpretacji me-
tod, tj. wskazanie obrazu osoby ludzkiej, przyjmowanego w danym
modelu terapeutycznym. Aby sprosta¢ wymaganiom tego zadania,
zostang wyrdznione pewne pojecia, ktdrych analiza znaczenia mo-
ze doprowadzi¢ do wyodrebnienia zatozen antropologicznych.

1. ANALIZA ZNACZENIA PODSTAWOWYCH POJEC

Pierwszym z wyréznionych pojec jest termin ,,choroba”. Jedno-
znaczne okreSlenie zdrowia czy choroby wydaje sie by¢ niemozliwe.
S3 to terminy wieloznaczne®. Wedlug A. Kepinskiego przyczyny te-
go stanu rzeczy nalezy poszukiwaé w fakcie, ze w diagnostyke
w stopniu znaczacym uwikliany jest element intuicyjny. Diagnostyka
— jego zdaniem — nie jest wolna od elementu wartosciujacego. Po-
stawienie diagnozy ostatecznie zalezy od posiadanej wiedzy, do-
Swiadczenia zawodowego itd*.

Analizujac znaczenie pojecia ,,choroba”, mozna wyodrebnié kil-
ka jego podstawowych okreslen. Choroba, w najwezszym sensie, to
somatyczny defekt, majacy swoja przyczyne biologiczna, unlemozh-
wiajacy praw1dlowe funkqonowame organizmu’. W szerszym uje-
ciu jest to zespol zaburzen zaréwno biologicznych, psychicznych,
jak 1 zachowan spolecznych. W najszerszym holistycznym rozumie-
niu chorobg mozna okresli¢ jako stan charakteryzujacy si¢ brakiem
stabilnoSci (harmonii), powodujacym problemy dostosowawcze na
wszystkich ptaszczyznach ludzkiej egzystencji. Choroba w tym zna-
czeniu jest pewng anomalig struktury i funkcji, majaca swe zrédio
tak w organizmie, jak 1 w nieumiejetnosci prawidtowego myslenia,
odczuwania, a co za tym idzie reagowania. Moze takze przejawiac
si¢ w braku dostosowania si¢ do norm spotecznych®. Oprécz opisa-
nych trzech okreslefi omawianego pojgcia, mozna wskazac na jesz-

* V. E. Frankl, Psychotherapy and existentialism. Selected papers on logotherapy, New
York 1967, 125.

* Por. Z. Zaborowski, Filozofia postgpowania lekarskiego, Warszawa 1990, 23-26.

¢ A. Kepinski, Proba psychiatrycznej prognozy, Znak 22(1970)190, 387-388.

* W. Bieganski, Zagadnienia ogdine z teorii nauk lekarskich, Warszawa 1897, 233.

¢R. H. Wulff, S. A. Pederson, R. Rosenberg, Filozofia medycyny, ttum. z ang. Z. Sza-
warski, Warszawa 1993, 71.
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cze jedno jego rozumienie. Choroba to niemoznos¢ osiagnigcia we-
wnetrznego pokoju, niezaleznie od okoliczno$ci zewngtrznych, kt6-
ra to stabilizacja jest warunkiem koniecznym do osiagnigcia przej-
rzystoSci duchowej. Jest to rozumienie choroby w szerokim znacze-
niu nieré6wnoznacznym z podejSciem holistycznym. W tym rozu-
mieniu choroba to zaburzenie na poziomie przekraczajacym plasz-
czyzne biologiczng i psychiczng — choroba duszy, ktorej przejawem
moze by¢ ograniczona mozliwo$¢ podejmowania wolnych decyzji.

Tym, co szczegdlnie jest interesujace przy analizie modeli psy-
choterapeutycznych, w aspekcie antropologicznym, jest pojecie
»choroby psychicznej”. Okreslenie pojecia ,,choroba psychiczna”
mozna odnalezé w ksigzce E. Fromma O sztuce milosci. Wediug
wspomnianego autora chorym psychicznie jest ten, kto nie jest pro-
duktywny, nie jest zaangazowany, nie wykazuje zainteresowania
rzeczywistoscig’. Mozna powiedzieé, ze w pojecie ,.zdrowie psy-
chiczne” uwiklany jest element subiektywnoSci. Probujac je okre-
§li¢, stosuje si¢ nastgpujace pojecia: ,norma”, ,adaptacyjno$¢” czy
w koncu ,,rozwdj™. Pojawia si¢ pytanie, jakie jest i czy istnieje
obiektywne kryterium normy°’? Jakie sa wzorcowe modele przysto-
sowania czlowieka? Jaki schemat rozwoju przyja¢ za wzorcowy?
A co za tym idzie, gdzie wyznaczy¢ granic¢ miedzy zdrowiem i cho-
robg psychiczna?

Tym, co pozwala na odczytanie przyjmowanego obrazu osoby
w ramach danego modelu terapeutycznego, jest takze rozumienie
pojecia ,relacja terapeutyczna”. Sam proces komunikacyjny mozna
opisaé na dwa niewspOimierne, cho¢ komplementarne sposoby.
Z jednej strony opisuje si¢ go w kategoriach mechanistycznych®,
z drugiej mozna odnalez¢ obraz tego procesu wskazujacy na jego
istote'. I tak w ramach pierwszego opisu ukazuje si¢ Zroédta komuni-
kacji, jakimi s3: podstawowe potrzeby ludzkie', elementy procesu

"E. Fromm, O sztuce milosci, ttum. z ang. A. Bogdanski, Warszawa 1973, 131.

¢ E. Klimowicz, Zdrowie psychiczne jako pojecie wartosciujgce, Cziowiek i §wiatopo-
glad 284(1989)9, 46-60.

® Zob. J. Rudin, Psychoterapia i religia, ttum. z ang. T. Czarnowski, Warszawa 1992,
17-25.

* D. W. Johanson, Podaj dlor, ttum. z ang. B. Czarnecka, Warszawa 1992, 77.

' Jan Pawel I, Tiyptyk Rzymski, Krakéw 2003, 15.

'? Zob. A. H. Maslow, Motywacje i osobowos¢, ttum. z ang. P. Sawicka, Warszawa
1990, 72-92.
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komunikacyjnego® oraz cechy poprawnej komunikacji. Z drugiej
jest to obraz komunii oséb oddajacy istote opisywanego procesu.
W ksiazce Mezczyzng i niewiastg stworzyt ich, odnajdujemy fragment
obrazujacy owg glebie relacji: ,,Pojecie «komunikacji» w naszych kon-
wencjach jezykowych zostato jakby oderwane od najgtebszego i pier-
wotnego fozyska znaczeniowego. Wigze si¢ je nade wszystko ze sferg
Srodkow — 1 to przede wszystkim Srodkow-wytworow, ktore stuza po-
rozumiewaniu, wymianie, zblizeniu. Natomiast wolno si¢ domyslac,
ze w swym najgtebszym znaczeniu «komunikacja» wigzala sig (i wiaze)
bezposrednio z tozyskiem podmiotow, ktore «<komunikujg» na podstawie
istniejacej miedzy nimi «komunii», albo tez celem osiagnigcia lub wy-
razenia tej «komunii», ktora wiasciwa i wspdtmierna jest tylko w $wie-
cie podmiotéw-os6b. W ten sposob ciato ludzkie uzyskuje zupelnie
nowe znaczenie nieporownywalne z calg «zewngtrzng» widzialnoscig
Swiata. Wyraza, bowiem osob¢ w calym jej ontycznym i egzystencjal-
nym konkrecie (6w «konkret» to co§ wigcej niz «jednostka»; wyraza,
wigc ludzkie «ja» jako osobg w tym wszystkim, co jej «zewnetrzng»
widzialnos$¢ konstytuuje wia$nie od wewnatrz”".

Podobnie mozna wyodrebni¢ rézne rodzaje relacji, ktoére od-
mienne s od siebie pod wzgledem podstawowych cech je charakte-
ryzujacych. Pierwszym typem ,relacji”, w jaki wchodzg ze sobg lu-
dzie, to ten, dla ktdrego charakterystycznym jest fakt uprzedmioto-
wienia drugiej osoby. Przykiadem takiej zaleznoSci jest kontakt le-
karza z pacjentem. Lekarz, z racji petnionego zawodu, nie ma obo-
wigzku wchodzi€ z pacjentem w poglebione wig¢zi na poziomie psy-
chicznym, ani tym bardziej duchowym. Jest on jedynie zobowigzany
do niesienia ulgi w cierpieniu fizycznym.

Kolejnym rodzajem relacji sa te, ktore odnosza si¢ do zwigzku na
poziomie psychicznym i duchowym. Na pierwszej z wymienionych
plaszczyzn odbywaja si¢ spotkania terapeutyczne — sesje. General-
nie ich celem jest rozwoj pacjenta w kierunku samorealizacji®®. Kon-
takt na poziomie duchowym ma miejsce w ramach powszechnych
dzi$§ grup samopomocowych", jak réwniez w instytucji kierownictwa

1* Zob. np. D. W. Johanson, dz. cyt., 77.

' Zob. np. Tamze, 47-55.

¥ K. Wojtyta, Mezczyzng i niewiastg stworzyl ich, Lublin 1989, 49,

*D. W. Johanson, dz. cyt., 18-19.

7 Zob. B. Hamilton, 12 Krokéw ze sponsorem, ttum. z ang. Zuzanna J., Poznan 1998.
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duchowego®. Relacje te zmierzaja do pogiebienia zwigzku z Bogiem
zarOwno osoby prowadzonej, jak i przewodnika duchowego.

Wsrdd relacji terapeutycznych (zwigzek terapeutyczny, sprzy-
mierzenie terapeutyczne)’ wyrdznia sig trzy ich rodzaje, réznigce
si¢ co do podstawowych cech. W psychoanalizie zasadnicze znacze-
nie ma przeniesienie — tzn. przeniesienie na osob¢ psychoterapeuty
stanow emocjonalnych, nie odreagowanych w kontaktach z osoba-
mi znaczacymi. Elementem charakterystycznym jest takze metoda
konfrontacji, u ktdrej podloza lezy nieufno$¢ wobec prawdziwosci
treSci wypowiadanych przez pacjenta®. W kierunkach behawioral-
nych relacja terapeutyczna ma charakter zwigzkéw zadaniowych.
Zadaniem terapeuty jest ulatwienie przepracowania nieprzystoso-
wawczych przekonan i zachowan za pomoca metod awersyjnych
czy tez modelowania®. W ramach nuréw humanistycznych zwigzek
terapeutyczny opiera si¢ na: akceptacji, empatycznym rozumieniu,
autentyzmie®™.

Kolejnym i zarazem kluczowym kryterium jest rozumienie poje-
cia ,,duchowos$¢” oraz pojecia okreélajqcego jej przejaw jakim jest
,wolnoé¢”. Pojeciu ,,duchowo§é” przyplsu]e si¢ rOzne znaczenia.
Do interpretacji naturahstycznych mozna zaliczy¢ dwie propozycje.
Duchowo$¢ mozna rozumie€ jako jeden z przejawdw zycia soma-
tycznego. V. Hesselbrock, L. Bauer w pracy Uklad nerwowy a podat-
nosc¢ na uzaleznienia interpretuje zjawisko wolnosci w sposob naste-
pujacy: ,,Wolnos¢ jest jedna z funkcji osrodkowego uktadu nerwo-
wego zwigzana z przetwarzaniem informac)i. W ukladzie tym fi-
zyczne cechy Swiata s zakodowane w postaci impulséw elektrycz-
nych. Istnienie takich zjawisk, jak czucie, abstrakcyjne myslenie,
uczenie si¢ i wola, interpretuje si¢ jako powstate w skutek ciagte;j,
harmonijnej komunikacji neuronalne;j”>.

® Zob.: A. Louf, Towarzyszenie duchowe, ttum. z fran. Z. Rutowska, Krakow 1994,
W. A. Barry, W. J. Connoll, Kierownictwo duchowe w praktyce, ttum. z ang. P. Sanerek, J.
Oniszczuk, Krakow 1992. A. Cencini, Psychologia spotkania z Bogiem, ttum. z wi. B.
Nuzzo, Krakow 1998.

*J. Cz. Czabata, Czynniki leczgce w psychoterapii, Warszawa 1997, 21, 19, 83.

* Zob. Psychoterapia, szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy, red. L. Grze-
siuk, Warszawa 1998, 52-53, 156-161.

2 Zob. Tamze, 41-43.

# Zob. Tamze, 52-53, 57-58, 156-161.

* V. Hesselbrock, L. Bauer, Ukfad a podatnosc na uzaleznienia, thum. ang. A. Bidzin-
ska, M. Wojcik, w: Alkohol i mdzg, red. M. Slusarska, Warszawa 1990, 16.
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Innym réwniez naturalistycznym okresleniem pojecia ,,ducho-
wo$¢” jest jej rozumienie jako przejawu zycia emocjonalnego, spro-
wadzajace ja do funkgcji psychiki®*. V. E. Frankl w ksiazce Psycholog
w obozie koncentracyjnym jako przezycie o charakterze duchowym
traktuje m.in. odczucia estetyczne — zachwyt nad picknem przyro-
dy. A zatem tego typu stany psychiczne utozsamia ze stanami du-
chowymi®.

Wsréd interpretacji humanistycznych, antynaturalistycznych —
personalistycznych mozna wyr6zni¢ kolejne dwa okreslenia pojecia
»duchowos¢”. Z jednej strony, duchowos¢ wiaze si¢ z przyjmowang
przez osobe hierarchig warto$ci®, z drugiej — duchowos$¢ traktowa-
na jest jako element transcendujacy psychofizyczne uwarunkowa-
nie oraz jest miejscem spotkania — dialogu z Bogiem?. Oba te uje-
cia moga wystepowac w ramach jednego stanowiska.

Wolnos$¢ rozumiang jako przejaw zycia duchowego w ramach
uje¢ antynaturalistycznych traktuje si¢ jako przeciwienstwo: deter-
minizmu, Koniecznosci, finalizmu. Osoba nie jest wolna, gdy jest
zdetermmowana czy to zewnelrznie, np. przez przymus, czy tez
wewnetrznie, np. przez dominacje zy01a emoqonalnego nad I'aCJO-
nalno$cig. Owa racjonalno$¢, rozumnos$é, to nic innego jak trzez-
woS¢ rozumiana jako umiejetno$¢ rozpoznawania dobra i zla -
prawdy, wybor dobra oraz dzialanie nim podyktowane.

Zatem, osiagnigcie przez osobeg stanu wolnoéci, w ramach oma-
wianego wzorca posiada kilka etapdw. Pierwsza fazg tego procesu
jest podstawowe rozpoznanie rzeczywistoSci. Nie chodzi tu jedynie
o intelektualng dojrzato$¢ na poziomie podstawowym, ale uznanie
przygodnosci wiasnego istnienia. Natura i Zrédio nowego spojrzenia
na rzeczywistos¢ oraz zdolnos$é do podjecia decyzji podyktowanych
dobrem sg niemozliwe do wykazania w toku racjonalnych analiz.

% Zob. K. Morawskim, JaZn i sumienie. Filozoficzne zagadnienia rozwoju duchowego
czlowieka w pracach Carla Gustawa Junga i Antoniego Kepiriskiego, Wroclaw-Warszawa-
Krakéw-Gdanisk-Eodz 1987, 12. Rozumienie duchowosci jako przejawu zycia psychicz-
nego odnaleZ¢ mozna réwniez m.in. w artykule: P. Socha, Wiara jako podstawowy proces
psychiczny, Sztuka Leczenia 3(1997)2, 53-60, a takze w: G. W. Allport, Osobowos¢ i reli-
gia, tlum. z ang. H. Bartoszewicz, Warszawa 1988, 48-49.

# V. E. Frankl, Psycholog w obozie koncentracyjnym, tlum. z niem. S. Zagorski, War-
szawa 1962, 45.

% V. E. Frankl, Homo patiens, ttum. z niem. R. Czarniecki, J. Morawski, Warszawa
1984, 26-27.

' Tamze, 109.
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Momentem przejSciowym pomigdzy pierwszym i drugim etapem
jest dalsze rozpoznawanie $wiata w Swietle prawdy.

Drugi etap to budowa zycia na podstawie rozpoznanej i zaakcep-
towanej rzeczywistosci. Czesto jednak podejmowane dziatania nie
maja jeszcze charakteru wolnego, moralnego. Sg to czesto dziata-
nia egocentryczne uwarunkowane czynnikami determinujacymi
wole. Takim czynnikiem moze by¢ np. Igk.

Trzecim i zarazem ostatnim etapem. w procesie stawania si¢ czto-
wieka wolnym jest zmiana motywacji podejmowanych dzialan
w kierunku realizacji dobra. Wowczas nawet dziatania skierowane
na siebie samego nie majg charakteru egocentrycznego, ale sa pro-
ba odpowiedzi na wiasng warto§¢ osobowa®.

Aby wskaza¢ na zalozenia lezace u podioza modeli terapeutycz-
nych, trzeba uwzgledni¢ kwestie interpretacji zjawiska w ramach
danego modelu. Opis objawowy zjawiska ma charakter obiektywny.
Natomiast przy opisie niektorych z nich, ktérych etiologia — zrodto
nie jest dookreslone istnieje wiele interpretacji, ktorych na obec-
nym etapie rozwoju medycyny w ramach obowigzujacego wzorca
biopsychospolecznego nie sposdb potwierdzi¢. Z uwagi na to, ze
istnieje wiele hipotez diagnostycznych mamy do czynienia z wielo-
ma modelami terapeutycznymi.

Przy uwzglednieniu poddanych analizie pojec: ,,choroba”, ,,du-
chowos§¢”, ,,wolnos¢”, ,relacja” oraz kwestii objawowego badz etio-
logicznego stawiania diagnoz, zostang przeanalizowane konkretne
metody leczenia uzalezniefi. Wybranymi projektami terapeutyczny-
mi s3: terapia uczaca umiejetnosci praktycznych”, przygotowanie
do 12 Krokow AA™ oraz terapia zwigkszajaca motywacje¢*. Oprdcz

* Fragment dotyczacy etap6w wolnosci jest modyfikacja opisu tego procesu z moje-
go art.: Dynamika wolnosci a wzrastanie w trzezwosci, w: Rozwdj 0sob uzaleznionych
w procesie zdrowienia, red. M. Tantala, K. Koscielecki, Zakroczym 2002, 121-130.

# Przedstawienie tego modelu mozna odnalez¢ w: R. Kadden, K. Carroll, D. Dono-
van, N. Cooney, P. Monti, D. Abrams, M. Litt, R. Hester, Materialy szkoleniowe dla Te-
rapeutow Uzaleznien, cz. I11: Uczenie umiejetnosci praktycznych, thum. z ang. H. Grzego-
towska-Klarkowska, Warszawa 1995.

* Przedstawienie tego modelu mozna odnaleZ¢ w: J. Nowinski, S. Baker, K. Carrol,
Materialy szkoleniowe dla Terapeutow Uzaleinier, cz. I: Przygotowanie do 12 Krokow
tlum. z ang, k.. Swiecicki, Warszawa 1995.

¥ Przedstawienie tego modelu mozna odnalezé w: N. Miller, A. Zweben, C. C. DiC-
lemente, R. G. Rychtarik, Materialy szkoleniowe dla terapeutow uzaleinieri, cz 11: Moty-
wowanie do terapit, ttum. z ang. H. Grzegorzewska-Klarkowska, Warszawa 1995.
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wymienionych zostanie wzigta takze pod uwage propozycja M. H.
Ericsona®”, z uwagi na oryginalno$¢ ,metod” i rozumienie choroby
alkoholowej. Trzy z wymienionych modeli s3 pierwszymi na Swiecie,
ktére w 1989 r. zostaly poddane testom w Stanach Zjednoczonych,
w ramach wielooSrodkowych badan klinicznych. Starano si¢ odpo-
wiedziec na pytanie, jaka metoda leczenia choroby alkoholowej jest
najbardziej skuteczna dla danego pacjenta. Byta to proba zbadania
zaleznoSci pomiedzy okre$lonym rodzajem leczenia, a cechami
chorego, np. jego osobowoscig™®.

2. CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH MODELI TERAPEUTYCZNYCH

Aby wskaza¢ na przyjmowany obraz osoby, wylaniajacy si¢ z wy-
branych modeli, zostang one na wstepie krotko omdéwione. Terapia
bazujgca na nauce umiejetnosci praktycznych odwotuje sie do za-
sad teorii spofecznego uczenia si¢. Zasadniczym jej celem jest uzu-
petnienie deficytéw umiejgtnosci i poprawa funkcjonowania w sy-
tuacjach podwyzszonego poziomu stresu, ktdre to sytuacje czesto
powoduja nawroty i reakcje o zabarwieniu agresywnym. Celem od-
dzialywan jest rowniez zmiana dotychczasowych zachowan pacjen-
ta, aby w sposob skuteczny zapobiegaé epizodom picia*. Metoda
stosowang w ramach tego modelu jest trening asertywnosci®. Tre-
ning ten prowadzi nie tylko do zmiany zachowan, te s3, mozna po-
wiedzie¢, ostatnim ogniwem procesu, a poprzedzone zostaja zmia-
ng sposobu myslenia, rozpoznaniem, nazywaniem oraz nabyciem
dystansu do swoich uczué. A zatem prowadzi on do poszerzenia
. pola $wiadomosci®.

Terapia przygotowujaca do realizacji 12 Krokéw AA powoduje
skoncentrowanie uwagi osoby uzaleznionej (chorej — zar6wno so-

* Przedstawienie tego modelu mozna odnalezé w: 1. K. Berg, S. D. Miller, Terapia
krétkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu. Pomaganie osobom z problemem alko-
holowym, thum. z ang. M. Pawlikowska, £.6dz 2000.

* R. Kadden, K. Carroll, D. Donovan, N. Cooney, P. Monti, D. Abrams, M. Litt,
R. Hester, dz. cyt., 7-8; 10.

* Tamze, 12.

¥ Zob. np. M. Krol-Fijewska, Tiening asertywnosci, Warszawa 1993; S. Phelps,
N. Austin, Kobieta asertywna, ttum. z ang. A. Jacewicz, Poznan 2002.

* ,Trening asertywnosci jest czym$ wigcej niz zbiorem behawioralnych procedur,
majacych na celu redukeje lgku; jest tez filozofig zycia, ktdrej celem jest osiggniecie
przez czlowieka wickszego szacunku do siebie i poczucia wiasnej godnosci”. M. Krol-
-Fijewska, dz. cyt., 12.
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matycznie, psychicznie, jak i duchowo) na poznaniu i zaakceptowa-
niu programu anonimowych alkoholikéw. Poza naklonieniem pa-
cjenta do podjecia abstynencji, celem terapii w ramach tego mode-
lu jest zmobilizowanie go do uczestnictwa w spotkaniach wspd6lnoty
AA, jak réwniez akceptacja wlasnego alkoholizmu jako choroby,
a takze pogodzenie si¢ z faktem utraty kontroli*’ nad ilocig spozy-
wanej substancji psychoaktywnej. Pacjent dowiaduje si¢ takze
w trakcie terapii, ze calkowita abstynencja jest jedyna, mozliwg
droga do zatrzymania postepujacej $miertelnej choroby. Metoda
chetnie stosowana w ramach tego modelu jest konfrontacja ze
wzgledu na mechanizm zaprzeczania przyjmowany jako podstawo-
wy rys choroby alkoholowej®.

Dwoma charakterystycznymi elementami tego wzorca terapeu-
tycznego jest uwzglednienie ptaszczyzny duchowej w cztowieku, na
ktoéra takze nakierowane sg oddzialywania lecznicze. Drugg cha-
rakterystyczng cechg tego programu jest pragmatyzm. Oznacza on
wiar¢ we wszelkie dziatania przynoszace skutek w postaci zachowa-
nia abstynencji®*. Terapeuta wchodzi w role osoby dyrektywnie kie-
rujgcej — sterujacej pacjentem i kontrolujacej realizacje progra-
mu*®. Model ten mozna okresli¢ jako konfrontacyjno-dyrektywny.

U podloza powyzej opisanych wzorcOw wyraznie rysuje si¢ spo-
sOb mySlenia zaczerpniety z tzw. Modelu Minesota®. W mysl tej
koncepcji osoba uzalezniona jest osobg chorg. Alkoholizm trakto-
wany jest jako choroba pierwotna, chroniczna, postepujaca, doty-
kajaca rodzin¢ osoby uzaleznionej. Leczenie alkoholizmu ma tu
charakter wieloptaszczyznowy, ze szczegblnym uwzglednieniem
oddziatywan psychologicznych®.

¥ M. Keller, Wybrane poglady na nature natogu, Nowiny Psychologiczne 50(1987)3,
26. Utrata kontroli zdaniem tego autora, to fakt, ze ,osoba uzalezniona od danego
$rodka nie moze dokona¢ logicznego wyboru, czy zaczaé braé czy nie, a kiedy bierze,
nie moze podja¢ konsekwencji decyzji zeby przestac.”

* J. Nowifski, S. Baker, K. Carrol, dz. cyt., 14-15; 18; 4.

» Tamze, 15.

© Tamze, 28-29.

4 ,Duza popularnos¢ zyskato sobie w Polsce podejécie do alkoholizmu i jego lecze-
nia wediug tzw. Modelu Minesota, ktdrego idea narodzila si¢ na przelomie
40 i 50 w stanowym szpitalu w Minesocie (USA)”. B. T. Woronowicz, Bez tajemnic
o uzaleznieniach i ich leczeniu, Warszawa 2001, 93.

“ S. Bukowski, B. Bukowska, S. Ilnicki, Ocena efektywnosci ambulatoryjnej terapii
alkoholikow wzorowanej na modelu Minesota, Alkoholizm i Narkomania 35(1999)2,
237-245.
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Kolejnym przyktadem jest terapia, ktorej zadaniem jest zwigk-
szenie mobilizacji pacjenta do zmiany. Czerpie ona swe zasady
z psychologii motywacji, a celem jej jest uzyskanie szybkiej, pod
wplywem decyzji wewnetrznej, zmiany. Leczenie nie polega na kie-
rowaniu zachowaniem osoby uzalezmone], lecz na wzbudzeniu che-
ci do zmiany w celu odwotania si¢ do wiasnych zasobéw chorego.
Pacjent nie jest etykietowany diagnostycznie, w tym rozumieniu, ze
w procesie terapeutycznym nie ma znaczenia nabycie przez niego
tozsamosci alkoholika. Metodami stosowanymi w ramach tego
wzorca s3 podazanie za oporem w miejsce konfrontacji i wspiera-
nie poczucia wlasnej skutecznosci. Relacje terapeutyczng charakte-
ryzuje stosunek empatyczny do pacjenta. Model ten mozna okre$li¢
jako motywujaco-odzwierciedlajacy®.

Propozycje M. H. Ericsona okre{la si¢ jako ,,nowa terapi¢ har-
monizujacy z jednostka”™. W tym podejsciu nie przyjmuje si¢, ze
alkoholizm jest jednostka nozologiczna. Nie istnieje zatem jeden
rodzaj danego uzaleznienia, lecz tyle rodzajéw zaburzen, ilu jest
pacjentow®. Jest to skrajnie indywidualistyczne podejscie w terapii.
Wedtug H. Ericsona ta metoda jest dobra, ktéra pomaga w danej
sytuacji. Jej autor uwazat, ze lojalno$¢ terapeutéw wobec teoretycz-
nych dogmatdw, stosowanego przez nich modelu, przeszkadza staé
si¢ dostatecznie elastycznymi, by sprosta¢ potrzebom klienta. Za-
tem ateoretyczne, nienormatywne podejScie zorientowane na
klienta i potozenie nacisku na rozwigzanie sytuacji problemowe;j
miato zwigkszac efektywnoS$¢ oddziatywan. Podejécie, w ktérym nie
stwierdza si¢, ze alkoholizm jest choroba, wiaze si¢ z przyjeciem
mozliwosci kontrolowania picia®.

3. ANALIZA OBRAZU OSOBY KONSTYTUUJACEGO
WYBRANE MODELE TERAPEUTYCZNE

Zmiana sposobu mySlenia, ktéra proponuje si¢ w ramach mode-
lu skierowanego na nabycie umiejetnosci praktycznych, ma siuzyé,
oprocz konlecznej dla osoby uzaleznionej sztuki odmawiania spo-
zywania napojow alkoholowych, takze samorealizacji pacjenta

“N. Miller, A. Zweben, C. C. DiClemente, R. G. Rychtarik, dz. cyt., 26-29; 44-47.
“K. Berg, S. D. Miller, dz. cyt., 31.

“ Tamze.

“Tamze, 32.
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ograniczonej przez prawa innych ludzi. Tego typu podejscie niesie
ze sobg naturalistyczny obraz osoby ludzkiej. W ramach kierunkéw
personalistycznych (antynaturalistycznych) bioracych pod uwage,
element duchowy w osobie ludzkiej, samorealizacja jest ,,skutkiem
ubocznym” aktualizacji wartoSci, takich jak np. mifo$¢ (aktu woli
nakierowanego na dobro drugiego). W ujeciach naturalistycznych
samorealizacja jest celem samym w sobie. Stosunek terapeuty do
pacjenta nie ma charakteru osobowego, a jedynie instruktazowy.
Alkoholizm jest traktowany jako choroba (w szerokim znaczeniu),
zwigzana z wystgpowaniem zachowan niekontrolowanych?”. Opis,
lezacy u podtoza tego wzorca terapeutycznego, zjawiska alkoholi-
zmu ma w swej istocie charakter objawowy, nie okre$la sie jedno-
znacznie etiologii uzaleznienia.

Celem kolejnego modelu jest wprowadzenie pacjenta w realiza-
cje programu 12 Krokéw AA. Od osoby uzaleznionej oczekuje sig
zmiany sposobu mySlenia w okre§lonym kierunku. Stosowane sa
przy tym metody w swym charakterze inwazyjne, oparte na nieuf-
noSci i podejrzliwosci. Przyjmuje si¢ takze ograniczenie wolnej woli
pacjenta w obszarze uzaleznienia. Wol¢ w ramach tego modelu in-
terpretuje si¢ jako jedng z funkcji Zycia psychosomatycznego czio-
wieka. Cecha charakterystyczna programu jest wyréznienie ele-
mentu duchowego i praca nad duchowoscig w ramach terapii. Jed-
nakze wydaje sig, ze pojecie ,,duchowo$¢” rozumiane jest w sposob
naturalistyczny. Program J. Skrobot poswigcony jest pracy terapeu-
tycznej na poziomie ,,duchowym”. W kwestjonarjuszu do ,badan
zycia duchowego pacjenta™® znajduje si¢ m.in. nastgpujace pytanie:
»czym chciatbym si¢ zachwyci¢?” oraz zalecenie ,,zaplanuj z tera-
peuta konkretne zadania stuzace osiagnigciu konkretnego etapu
w swoim rozwoju duchowym”. Zatem duchowos¢ bazujaca na prze-
zyciach estetycznych oraz mozliwa do zaplanowania przez osobg
zainteresowang ma wyraZne rysy rozumienia jej w sensie naturali-
stycznym — kulturowym.

Tak tez przedstawiony w aspekcie metody oraz rozumienia pojg¢-
cia ,,duchowo$¢” model nalezy zakwalifikowaé jako przyjmujacy

7' W. Kosowski, Trwaly i nawrotowy charakter uzaleznieri; poszukiwanie podfoza neu-
ronalnego i molekularnego mechanizmu powstawania uzaleznien, Alkoholizm i Narko-
mania 37(1999)4, 503-504.

“ J. Skrobot, Przewodnik rozwoju duchowego, Warszawa 1998, 16; 18.
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naturalistyczng koncepcje osoby. Rowniez w ramach tego wzorca
nie przyjmuje si¢ konkretnej przyczyny alkoholizmu, bazuje si¢ na
opisie objawowym.

Nastepny projekt to program zwigekszania motywacji pacjenta do
leczenia. Na gteboko humanistyczny i personalistyczny charakter te-
go projektu z jednej strony wskazuje brak etykietowania uzaleznio-
nego oraz zatozenie, ze posiada on wolna wole — jest zdolny do po-
dejmowania decyzji. Z drugiej terapeuta unika komunikatow suge-
rujacych, ze jest kim$ lepszym, a klient kim§ gorszym, petniac jedno-
cze$nie role do$wiadczonego towarzysza drogi. Jest osoba szanujaca
decyzje pacjenta, osoba, ktdrej rola w kontakcie terapeutycznym
jest w znacznej czgsci empatyczne stuchanie. Takze u podtoza tego
modelu nie mozna odnalez¢ etiologicznego opisu choroby.

Podobna w aspekcie zatozeni antropologicznych jest metoda te-
rapii krétkoterminowej wedtug koncepcji H. Ericsona. Przyjecie,
ze kazdy jest niepowtarzalng jednostka, nie etykietowanie pacjenta
oraz wchodzenie z nim w relacje bez odwolywania si¢ do okreSlo-
nych metod, wskazuje na gleboko osobowa relacje, ktorej przypisa-
ne jest znaczenie leczace. Mozna poréwnac to podejscie np. z kon-
cepcja D. W. Johanson, ktory twierdzi, ze: ,,osoba uzalezniona od
substancji chemicznych, nie uzyskujac pomocy umrze przedwcze-
$nie. (...) Uzaleznienie chemiczne jest (...) postepujace [a] to ozna-
cza, ze nie poddane terapii zawsze ulegnie pogorszeniu (...), gdy
kto$ raz uzalezni si¢ od substancji chemicznych, juz nigdy nie uwol-
ni si¢ od tego™®. Podejscie ericsonowskie jest skrajnie odmienne.
Zaktada si¢ w nim, iz alkoholizm, to nic innego jak pewne kryzyso-
we momenty w Zyciu jednostki. Terapeuta, zatem, jest jedynie 0so-
bg ,,obecng” w zyciu klienta zwlaszcza w sytuacjach trudnych. A za-
tem, w ramach tej metody przede wszystkim ,,relacja” klient-tera-
peuta wyznacza jej humanistyczny-personalistyczny charakter.
Réwniez u podloza tego modelu nie odnajdujemy konkretnego
opisu Zrédta problemowego spozywania alkoholu.

Przeprowadzona analiza miala na celu ukazanie podloza antro-
pologicznego modeli terapeutycznych pod katem przyjmowanych
w nich koncepcji osoby ludzkiej. Jako kryteria wyznaczajgce te kon-
cepcje przyjeto znaczenie pojeé: ,.choroba”, ,relacja”, ,,ducho-

“ D. W. Johanson, [ntervention: How to help someone who doesn’t want help, Minne-
apolis 1986, 6-7.
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wos¢”, ,wola” oraz kwestie patofizjologicznego badz etiologiczne-
go stawiania diagnoz. Ciekawym wnioskiem z przeprowadzonego
badania jest fakt, ze nawet w przypadku modeli, ktére mozna zali-
czy¢ do humanistycznych a wrecz personalistycznych (ze wzgledu
na charakter relacji terapeutycznej, nieetykietowane diagnostyczne
oraz przyjecie braku zdeterminowania woli ludzkiej), nie sposob
wskazac jednoznacznie genez¢ patologicznego picia.

Natomiast w petnej perspektywie personalistycznej mozna okre-
§li¢ zrodlo zjawiska uzaleznief. Jest nim niemozno$¢ podejmowa-
nia wolnych decyzji wynikajaca z nieprzestrzegania prawa natural-
nego. Alkoholizm jest wéwczas traktowany jako choroba w szero-
kim znaczeniu, tj. choroba ducha ludzkiego.

Wybrane projekty odnosiiy sie do terapii 0sob uzaleznionych od
alkoholu, ale wydaje si¢ kwestig bezsporna, ze tego typu analizy
oparte na podanych kategoriach mozna prowadzic takze na mode-
lach psychoterapeutycznych, odnoszacych si¢ do innych zaburzen
psychicznych, zwtaszcza o niedookreSlonej etiologii, jak np. schizo-
frenia. W przypadku tych chordb zagadnienie zalozen antropologicz-
nych w psychoterapii jest, jak si¢ wydaje, szczegOlnie interesujace.

AN ANALYSIS OF ANTHROPOLOGICAL PRESUMPTIONS
OF THERAPEUTIC MODELS

Summary

In this work an analysis of certain therapeutic models in dependencies therapy
was presented, from the point of view of the accepted concept of a human person.
A research method of pointing at interpretations arising from specific paradigms
was used. In the four chosen models these concepts have been found to be diffe-
rent. Non of them, however, is relevant because they do not include all dimen-
sions of a human person. In the paper, the idea of holistic understanding of a hu-
man, with his body, psyche and spirituality, has been proposed. Such an approach
is characteristic for the existential psychology.



