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Aktualna wiedza w zakresie czynnikow wplywajgcych na efektywnos¢ terapii zaburzen
i problemow psychicznych wskazuje, Ze najistotniejsze znaczenie majg specyficzne i wspélne
czynniki leczgce, ktérych wplyw zmienia sie na réznych etapach i w réZnych typach leczenia.
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Wprowadzenie

W ostatnich dwudziestu latach obserwuje si¢ ogromny
wysilek wielu badaczy, zmierzajacy do stwierdzenia nie
tylko efektywnosci, ale takze optacalnosci (efficiency)
stosowania roznych typow psychoterapii oraz wielomo-
dufowych programéw terapeutycznych wleczeniu calego
spektrum zaburzen psychicznych. Obecnie poznanie
czynnikéw wplywajacych na efektywnos¢ psychoterapii

zaburzen psychicznych i zachowania, w tym zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
izaburzen niesubstancjalnych, to jedno z najwazniejszych
wyzwan podejmowanych zaréwno w nurcie badan eviden-
ce-based practice (EBP), jak i w obszarze réznych podejsé
do psychoterapii. W leczeniu uzaleznien i szkodliwych
zachowan podkresla sie konieczno$¢ wypracowania stan-
dardow, ktdre powinny powstaé na podstawie rzetelnych
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badan na okreslonych grupach pacjentéw, leczonych
w konkretnych, np. ambulatoryjnych lub stacjonar-
nych, warunkach.

Aktualna wiedza w zakresie czynnikéw wplywaja-
cych na efektywno$¢ terapii zaburzen i problemow
psychicznych wskazuje, ze najistotniejsze znaczenie
majg specyficzne i wspdlne czynniki leczace, ktérych
wplyw zmienia si¢ na réznych etapach i w réznych
typach leczenia. Czynniki specyficzne to procedury,
strategie i interwencje wypracowane przez konkretne
szkoty psychoterapii (np. psychodynamiczng — wolne
skojarzenia, poznawczo-behawioralng — dialog sokra-
tejski czy behawioralng — desensytyzacja), natomiast
czynniki wspdlne dzialaja w relacji terapeutycznej
i zwigzane sg gtéwnie z silg przymierza terapeutycz-
nego miedzy pacjentem a terapeuta. Na podstawie
metaanaliz wielu badan stwierdzono, Ze na efektyw-
nos¢ réznych psychoterapii z podobna sitg wplywaja,
obok specyficznych czynnikéw leczacych (25% wa-
riancji), uaktywnianych przez konkretne strategie
i procedury charakterystyczne dla okreslonej szkoly
terapeutycznej, wspolne czynniki leczace aktywowane
w relacji terapeutycznej (28% wariancji) (Lipsey, Wil-
son, 2001; Czabala, 2006). Co wiecej, zaobserwowano,
ze roznice w efektywnos$ci oddzialywan pomiedzy
certyfikowanymi terapeutami réznych szkét psycho-
terapii w standardowych sytuacjach terapeutycznych
s niewielkie (por. badania typu efficacy), natomiast
znacznie rdznig si¢ miedzy sobg, gdy pacjent lub jego
sytuacja osobista jest niestandardowa (por. badania
effectivenness), np. w przypadku pacjentéw z po-
dwojnym rozpoznaniem (uzaleznienie od alkoholu
i zaburzenia zachowania zwigzane z hazardem lub
zaburzenia osobowosci), podejmujacych leczenie kolej-
ny raz, w okresie pdznej dorostosci, o niskim statusie
spofecznym) (Okiishi i in., 2003; Lutz i in., 2007).
Ponizej przedstawiam trzy grupy zagadnien: 1) jak
definiuje si¢ sojusz terapeutyczny oraz jakie obser-
wuje si¢ jego fluktuacje, ze szczegélnym zwrdceniem
uwagi na zalamanie sie¢ jego sily do takiego stopnia,
ze wystepuje niebezpieczenstwo przerwania terapii;
2) jakie znaczenie dla efektywno$ci terapii uzaleznien,
w tym zaburzen zwigzanych z hazardem, ma silfa so-
juszu terapeutycznego, w koncu 3) jakie kompetencje
terapeutéw sa istotne dla oceny i naprawy sojuszu
terapeutycznego w procesie leczenia'. Ze wzgledu na
niewielka liczb¢ badan nad wptywem sojuszu terapeu-

tycznego na efektywnos¢ terapii 0séb z zaburzeniami
zachowania zwigzanymi z hazardem, zachodzi ko-
niecznos$¢, w celu zaprezentowania pewnych zjawisk,
odnoszenia si¢ do wiedzy pochodzacej z badan nad
osobami uzaleznionymi od alkoholu oraz pacjentéow
z innymi zaburzeniami psychicznymi i zachowania.

Koncepcje sojuszu terapeutycznego
i jego fluktuacji

Jakkolwiek prekursorem koncepcji i znaczenia re-
lacji i sojuszu terapeutycznego byl Zygmunt Freud
(Freud, 1912/1958), to wszystkie szkoly psychoterapii
uznawaly ich wplyw na przebieg i efektywno$¢ lecze-
nia. Wspolczesnie w podejsciu psychodynamicznym
akcentuje si¢ znaczenie przeniesienia pozytywnego
i $Swiadomie dzialajacego ego pacjenta, wspotpracuja-
cego z terapeutg na rzecz zmiany (Moore, Fine, 1996),
w podejsciu poznawczo-behawioralnym podkresla sie
nagradzajaca funkcje terapeuty w procesie uczenia
sie przez pacjenta bardziej adaptacyjnych przekonan
i zachowan (Raue, Goldfried, 1994), za$ w terapii
humanistycznej uwypukla si¢ wplyw zdolnosci do
empatii, bezwarunkowej akceptacji i poziomu kon-
gruencji terapeuty (Rogers, 1951). Réznice miedzy
koncepcjami sojuszu terapeutycznego i co za tym
idzie stosowaniem réznych narzedzi do jego pomia-
ru powodowalo, ze wyniki badan uzyskiwane przez
poszczegolne szkoly psychoterapii byty nieporéwny-
walne. Istotnym zadaniem stalo si¢ stworzenie takiej
koncepcji czy modelu sojuszu, ktéry mialby charakter
bardziej uniwersalny i transteoretyczny.

Wraz z rozwojem koncepcji terapii transteoretycznej
Prochaski i DiClemente (Prochaska, DiClemente, 1983)
pojawily sie rdzne préby transteoretycznego zdefinio-
wania relacji i sojuszu terapeutycznego. Powszechne
uznanie zdobyla transteoretyczna koncepcja sojuszy
terapeutycznego Edwarda Bordina (Bordin, 1979,
1994), ktéra jednoczesnie stala si¢ Zrodtem pomystow
na nowe narze¢dzia badawcze (np. Working Allian-
ce Inventory, WAI; Horvath) (Horvath, Symonds,
1991; Horvath, 1994), co umozliwialo prowadzenie
badan i poréwnanie uzyskanych wynikéw. Bordin
zakladal, ze rozw6j przymierza terapeutycznego
jest niezbedny we wszystkich rodzajach i formach
psychoterapii, chociaz poziom porozumienia miedzy
klientem a terapeuts, co do trzech wyodrebnionych
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aspektow, tj. wiezi, celéw i zadan terapii, traktowany
jest odmiennie. W konsekwencji ich wptyw na sku-
teczno$¢ terapii rozni sie w zalezno$ci od podejscia.
Sita i jakos¢ pracujacego przymierza terapeutyczne-
go jest, zdaniem Bordina, wyznaczona poziomem
wspotpracy klienta z terapeuta, ktéra zdeterminowana
jest: 1) sita wiezi migdzy nimi (afektywny komponent
przymierza — poczucie bycia lubianym, akceptowa-
nym i rozumianym); 2) poziomem wspo6luczestnictwa
klienta w uzgodnieniu wazniejszych celéw terapii
(komponent poznawczy) oraz 3) poziomem uzgodnie-
nia wazniejszych zadan koniecznych do osiaggniecia
celéw zmiany. Sita wiezi, poziom uzgodnionych celow
oraz stopien akceptacji zadan waznych dla postepow
terapii stanowig o zaangazowaniu klienta (i terapeuty)
w prace nad zmiang samego siebie. Ustalanie celow
terapii odbywa si¢ w procesie negocjacji, przy zna-
czacym wspoéludziale pacjenta, natomiast zadania
terapeutyczne okresla zazwyczaj terapeuta, poniewaz
pozostaja one w $cistym zwigzku z zalozeniami szkoty
psychoterapii. Na przyktad w terapii poznawczo-be-
hawioralnej wykonywanie zadan domowych przez
pacjenta wplywa bardziej na skutecznos$¢ leczenia
niz w psychoterapii psychodynamiczne;.

Nasilenie pracujacego na rzecz zmiany sojuszu tera-
peutycznego miedzy pacjentem a terapeutg fluktuuje
w przebiegu leczenia - raz ma wigkszg, innym razem

mniejszg site, co zalezy od réznych czynnikéw po
stronie pacjenta, terapeuty i kontekstu spotecznego,
w jakim odbywa si¢ leczenie. Zmiennos¢ sily sojuszu
w przebiegu terapii jest zjawiskiem naturalnym, nie-
mniej jej poziom nie powinien przekracza¢ pewnych
wartoéci, poniewaz zbyt niski prowadzi do zerwania
relacji terapeutycznej, zbyt wysoki jest zazwyczaj
zwiazany z idealizacja terapeuty przez pacjenta i/lub
odwrotnie i hamuje procesy zmiany (Cierpiatkowska,
2017, 2008).

Zaobserwowano, ze wystepuje pewna ogdlna prawi-
dlowos$¢ w zmianie sity sojuszu w zaleznosci od etapu
terapii i stosowanych interwencji terapeutycznych
(por. rys. 1). Prawidlowosci te opisali Luborsky wraz
ze wspotpracownikami (Luborskyiin., 1975), twier-
dzac, ze nalezy wyodrebni¢ dwa typy przymierza
terapeutycznego: typ 1 — pojawia si¢ od pierwszych
sesji i oparty jest na doswiadczaniu przez pacjen-
ta terapeuty jako osoby rozumiejacej, wspierajacej
i przynoszacej ulge w cierpieniu; typ 2 — wystepuje
zazwyczaj po kilku sesjach (po wprowadzeniu przez
terapeute interwencji prowadzacych do zmiany)
i Iaczy sie u pacjenta z pojawieniem si¢ wiekszego
zaangazowania i wspolpracy na rzecz zmiany oraz
poczucia odpowiedzialnosci za osiggane efekty le-
czenia. Niektdrzy terapeuci i badacze wskazuja, ze
fluktuacja przymierza w przebiegu terapii réznych

Rys. 1. Fluktuacja sojuszu terapeutycznego w procesie terapii.

Wysoki

optymalny poziom

Niski

Typ 1 sojuszu
Stuchanie, rozumienie

przerwanie relacji

Typ 2 sojuszu
Konfrontowanie, badanie
oporu przed zmiang
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zaburzen psychicznych i zachowania ma raczej ksztalt
litery V - na poczatku moze by¢ wysoka, nast¢pnie
spada, zeby znowu wzrosna¢ (Safran i in., 2011).

O ile interwencje terapeuty polegajace na stuchaniu
i rozumieniu wzmacniajg sile¢ przymierza, to in-
terwencje skutkujace poszerzeniem i poglebieniem
$wiadomosci, zwykle polegajace na odzwierciedla-
niu, konfrontacji czy interpretacji, cz¢sto najpierw ja
oslabiaja, a dopiero pdzniej wzmacniajg (gdy pacjent
uzna, ze interwencje te nie sg skierowane przeciwko
niemu i zauwazy konkretne efekty terapii). Zeby sita
sojuszu nie ulegla zbytniemu oslabieniu, terapeuta
powinien posiada¢ umiejetnosci konieczne do ade-
kwatnej oceny i monitorowania, a jesli zajdzie taka
potrzeba, naprawiania przymierza, gdy jest ono zbyt
stabe (Bachelor, 2002; Safran i in., 2011). Wazne jest
poznanie przez terapeute cech pacjentéw, ktdrzy maja
wigksze lub mniejsze trudno$ci (ograniczenia) bycia
w relacji terapeutycznej wtedy, gdy nie doswiadczaja
pelnego zrozumienia i akceptacji (Meissner, 2007).

Sita sojuszu terapeutycznego
a efektywnos¢ terapii uzaleznien

Zdaniem Petry Meier i wspotpracownikow (Meier iin.,
2005) zwigzek miedzy efektami leczenia uzaleznien
a sojuszem terapeutycznym jest prawdopodobnie
bardziej zlozony niz w leczeniu innych zaburzen
psychicznych. Wzmacniajacy efekt sily sojuszu te-
rapeutycznego, cho¢by w postaci utrzymywania
relacji z terapeutg rozumiejacym i akceptujacym,
nieustannie konkuruje z efektem wzmacniajacym
srodka psychoaktywnego lub szkodliwego, natogowe-
go zachowania, np. zachowan zwigzanych z hazardem.
Aktualnie prowadzi si¢ coraz wiecej badan nad
wplywem sojuszu na efekty terapii, niemniej nadal
znacznie czgéciej prowadzone sg one na osobach
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych niz
pacjentach z uzaleznieniami behawioralnymi (Grze-
gorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Bioragc pod uwage
fakt, ze w wielu przypadkach osoby z zaburzeniami
zwigzanymi z hazardem maja w réznym stopniu
nasilone zaburzenia uzywania substancji psychoak-
tywnych, uzasadnione wydaje si¢ ekstrapolowanie
niektérych wynikéw badan na terapie patologicznego
hazardu. Ponowne analizy wynikéw badan projektu
MATCH pokazaly, ze sojusz terapeutyczny okazal si¢

istotnym predyktorem wynikdéw leczenia pacjentow
uzaleznionych od alkoholu w okresie pierwszego
roku po jego zakonczeniu (Connorsiin., 1997; Ilgen
iin., 2006).

Badania nad skuteczno$cig leczenia 0s6b z zaburze-
niami zwigzanymi z hazardem pokazuja, Ze okoto
70% pacjentow realizuje ustalenia poczynione wspol-
nie z terapeutg przez okolo po6t roku, 50% okoto
roku, za$§ 30% w okresie dwoch lat. Obserwowane
zmiany obejmowaly m.in.: 1) ograniczenie szkod
zwigzanych z hazardem w formie np. mniejszej
czestotliwodci uprawiania hazardu lub sity doswiad-
czanego pragnienia grania; 2) wigksze poczucie
zdrowia psychicznego i dobrostanu w postaci np.
obnizenia poziomu lgku, depresji lub wzrostu po-
czucia jakosci zycia; 3) poprawe funkcjonowania
psychospolecznego, zwlaszcza w rolach rodzinnych
(Lopez Viets i in., 1997).

Badania nad czynnikami zwigzanymi z problemem
leczenia uzaleznien i szkodliwych zachowan kon-
centrujg sie gléwnie na weryfikowaniu wptywu cech
klientow, takich jak: zmienne demograficzne, sposob
uprawiania hazardu i nasilenie zaburzen z nim zwig-
zanych oraz zdrowie psychiczne. Ostatnie metaanalizy
wielu badan nad efektywno$cig terapii zaburzen za-
chowania zwigzanych z hazardem, przeprowadzone
przez Stephanie Merkouris i wspélpracownikow
(Merkourisiin., 2016), pokazaly, ze najistotniejszymi
predyktorami zaréwno po uptywie krétkiego (3 do 6
miesiecy po terapii), sredniego (9 do 12 miesiecy po
terapii), jak i dtugiego (24 i wiecej miesiecy po terapii)
czasu po zakoniczeniu terapii okazata sie pte¢ meska
i niski poziom objawdw depresji. Poza tym starszy
wiek, niski stopien przejawow zaburzen zwigzanych
z hazardem i uzywaniem alkoholu oraz wigksza
liczba odbytych sesji terapeutycznych. Zakonczenie
terapii w ustalonym czasie pozostawalo w istotnych
zwigzkach z zatrudnieniem, pochodzeniem etnicz-
nym, brakiem zadluzenia zwigzanego z hazardem,
niektérymi cechami osobowosci i byciem w stadium
dokonywania zmian w terapii (Prochaskaiin., 1992).
Analiza wielu badan nad efektywnoscia psychoterapii
pokazala, ze koncentrujg si¢ one bardziej na wyja-
$nieniu uwarunkowan niepowodzen niz sukceséw
pacjentow leczacych sie z powodu zaburzen zacho-
wania zwigzanych z hazardem, co skutkuje brakiem
wiedzy na temat optymalizowania efektow terapii.
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W przedstawionych powyzej rezultatach badan nad
efektywnoscig terapii oséb z zaburzeniami zwia-
zanymi z hazardem niewiele bylo informacji na
temat znaczenia relacji czy sojuszu terapeutycznego.

Wigkszos$¢ metaanaliz potwierdza w umiarkowanym

stopniu wpltyw wspdlnych czynnikéw leczacych

na efekty terapii zaburzen zwigzanych z hazardem

(Dowling i in., 2011). Australijskie badania Sereny

Smith wraz ze wspotpracownikami (Smith i in., 2004),

przeprowadzone na grupie 150 0séb z zaburzeniami

zwigzanymi z hazardem, pokazaly, ze jako$¢ relacji
terapeutycznej byla najsilniejszym predyktorem osig-
gnietego pozadanego poziomu rozwigzania wszystkich
probleméw przez pacjentéw, poza stanem zdrowia
tizycznego. Jako$¢ relacji terapeutycznej pozostawata
w silnym zwiazku ze zmianami w sposobie upra-
wiania hazardu, umiejetno$ciami komunikowania
si¢ z innymi, radzenia sobie ze stresem, poczucia
wlasnej warto$ci i samoswiadomosci. Podobne re-
zultaty uzyskali Nick Dowling i Sanja Cosic, ktére
pokazaly, ze sita sojuszu oceniana zaréwno przez
pacjenta, jak i terapeute (co bylo zaskakujacym re-
zultatem) byly najsilniejszymi predyktorami zmiany
zachowan zwigzanych z hazardem i funkcjonowania
psychospotecznego w réznych obszarach zycia (przy
kontrolowaniu innych zmiennych zwigzanych z le-
czeniem, np. liczba odbytych sesji czy zaangazowanie

w proces leczenia).

Badania nad zwigzkami sily sojuszu terapeutycznego

i skuteczno$cig terapii oséb uzaleznionych od alkoholu

i hazardu pokazujg kilka istotnych prawidtowosci,

z ktorych najwazniejsze to:

1) wystepuje niski stopien zgodnosci miedzy oceng
sily sojuszu terapeutycznego przez terapeute
i pacjenta uzaleznionego od alkoholu (podobne
rezultaty uzyskano takze w psychoterapii innych
zaburzen psychicznych);

2) sila sojuszu oceniana przez pacjentdw jest traf-
niejszym predyktorem efektéw terapii w postaci
liczby dni abstynencji niz ocena przez terapeute;
jednak zgodnos¢ w ocenie sily sojuszu terapeuty
i pacjenta jest podobnie silnym predyktorem;

3) fluktuacje sily sojuszu terapeutycznego sg zja-
wiskiem ,naturalnym”, najwazniejsze jest, aby
ten poziom nie byl zbyt niski lub wysoki, oba
poziomy sojuszu stwarzaja niebezpieczenstwo
zerwania relacji terapeutyczne;j.

Zagrozenie przerwania terapii —
cechy pacjentow i terapeutow a sita
sojuszu terapeutycznego

W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wiecej studiow i ba-
dan nad zjawiskiem zerwania sojuszu terapeutycznego
przez pacjentéw z réznymi zaburzeniami psychicznymi
i zachowania, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wspot-
wystepowania zaburzen osobowosci. Jest to zjawisko
bardziej powszechne niz si¢ wielu badaczom wydawato.
Wazne jest rozréznienie miedzy istotnym ostabieniem
(tzw. peknigciem) sojuszu a jego przerwaniem, ktére
powoduje zerwanie relacji i terapii. Okoto 37% pacjen-
tow i 56% terapeutow zglasza, ze doszlo do przerwania
leczenia w czasie pierwszych szesciu sesji. Terapeuci
na kazdym etapie psychoterapii zglaszajg wiecej niz
pacjenci przypadkéw zerwania terapii, a ich nasilenie
pozostaje w istotnym zwiazku z ich umiejetno$ciami
interpersonalnymi (Muran i in., 2009). W polskich ba-
daniach nad sifg przymierza terapeutycznego okazalo
sie, ze po 8 sesjach terapii doszto do zerwania relacji
i terapii u okofo 45% os6b uzaleznionych od alkoholu
(Cierpiatkowska, Zakrzewska, 2017).

W modelu zalamania si¢ sojuszu terapeutycznego Je-
remy Safran i Christopher Muran (Safran i in., 2006)
wyodrebnili dwa wzorce zachowania si¢ pacjentéw:
wycofanie sie z relacji oraz podjecie konfrontacji i wal-
ki z terapeuta. Wycofanie si¢ moze przyjac bardziej
lub mniej bezposredni charakter: od niedzielenia si¢
waznymi informacjami (np. z powodu lgku, strachu,
poczucia upokorzenia podczas przezywania bezradno-
$ci), po »zagadywanie”, poruszanie banalnych tematow
iaktywne unikanie dzielenia si¢ waznymi doswiadcze-
niami. Wzorzec konfrontacji przejawia si¢ skargami
pacjenta na brak postepow, jawng krytyka terapeuty
za stosowane interwencje lub ich brak. Konfrontacje
bywajg tez bardzo dramatyczne i burzliwe, polaczone
z ekspresja negatywnych emocji w postaci gniewu,
wécieklosci, a takze formutowania réznych grézb pod
adresem terapeuty. Ten ostatni wzorzec jest najczesciej
zwigzany ze wspolwystepowaniem zaburzenia osobo-
wosci borderline, narcystycznej lub psychopatyczne;.
Na sile sojuszu terapeutycznego w przypadku oséb
uzaleznionych od alkoholu wplywaja pozytywnie takie
cechy, jak: dominacja bezpiecznego nad pozabezpiecza-
nym wzorcem przywigzania, wyzszy poziom tolerancji
na stres i odraczanie gratyfikacji, gotowos¢ do zmiany
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ipozytywna ocena uzyskanych efektow terapii. Negatywne
zwigzki z sila przymierza zaobserwowano w grupie osob
uzaleznionych z tendencja do podwyzszania samooceny
w sytuacji porazki, charakteryzujacej si¢ ambiwalentnym
lub zdezorganizowanym stylem przywiazania, nasilong
impulsywno$cig oraz poczuciem presji i przymusu w pro-
cesie terapii. Te ostatnie byty stwierdzane takze w grupie
pacjentéw z zaburzeniami zwigzanymi z hazardem (Ilgen
iin., 2006; Smith i in., 2004; Martin i in., 2000).

Gdy dochodzi do istotnego oslabienia sity sojuszu terapeu-
tycznego, konieczne jest jego wzmocnienie lub odbudowa.
Naprawa sojuszu terapeutycznego wymaga wiekszych
umiejetnosci interpersonalnych ze strony terapeuty niz
tylko jego utrzymanie na okre§lonym poziomie. Wsrod
cech sprzyjajacych utrzymaniu odpowiedniego poziomu
przymierza terapeutycznego najczesciej wymienia si¢
zjednej strony uwaznos¢, zaangazowanie i empatycznosc,
z drugiej, tendencje do dominacji i dogmatycznosci.
Podkresla sie tez istotne znaczenie poczucia dobrostanu
i komfortu podczas prowadzenia terapii (Cooper, 2010).
Niewiele wiemy na temat umiejetnosci terapeutéw do
odbudowy przymierza terapeutycznego. W przebiegu
procesu zalamywania si¢ sojuszu zaréwno u terapeuty,
jak i pacjenta pojawiaja si¢ silne, negatywne emocje,
astandardowe, dobrze mu znane strategie postepowania
czesto s nietrafione i szybko okazuja sie bezuzyteczne.
Zazwyczaj uaktywnia sie wowczas u terapeuty przeciw-
przeniesienie, ktére powoduje usztywnienie wzorcéw
zachowan. W takich sytuacjach obserwuje si¢ pojawienie
si¢ terapeutycznych gier transakcyjnych, w ktérych tera-
peuta i pacjent zajmujg naprzemiennie pozycje Ratownika,
Przesladowcy i Ofiary. Terapeuta potrzebuje wéwczas
dostepu do dwdch najwazniejszych umiejetnosci: po
pierwsze monitorowanie wlasnych stanéw mentalnych
i emocjonalnych — odréznienia umystu wlasnego od
umystu pacjenta; po drugie, sSwiadomosci tendencji do
bledéw wnioskowania (na bazie przeciwprzeniesienia)
iinterwencji opartych na refleksji nad wtasnym udziatem
w zalamaniu si¢ przymierza.

Wazne kompetencje terapeutow
i zasady postepowania

W zwigzku z potrzeba uczenia terapeutéw zajmujacych
si¢ leczeniem pacjentdw cierpiagcych z powodu réznych
probleméw psychicznych trafnej oceny i odbudowy sity
przymierza terapeutycznego opracowano specjalistyczne

szkolenia w tym zakresie. Safran wraz ze wspdtpracow-

nikami (Safraniin., 2011) stworzyli zasady postepowania

terapeutycznego w obliczu zalamujacego si¢ sojuszu
terapeutycznego. Zalecaja oni terapeutom rozwazy¢

i uwzgledni¢ w interwencjach skoncentrowanie si¢ na

niektdrych z ponizej opisanych kwestiach:

1. Uzasadnia¢ potrzebe i wazno$¢ podjecia psychoterapii
przez pacjenta. Wskazywa¢ na zatamanie sie sojuszu
jako przejawu wzorca zachowan autodestrukcyjnych
w relacjach z ludZzmi.

2. Rozwazy¢ podjecie negocjacji nad zadaniami lub
celami terapii. Zalamanie si¢ sojuszu moze by¢ spo-
wodowane nietrafnym rozpoznaniem problemdw
pacjenta i celéw terapii.

3. Zwr6ci¢ uwage na ewentualne nieporozumienia,
ktére mogty zajs¢ w relacji pacjenta z terapeuta.
Rozpoznaé ewentualne zaistniale, negatywne emocje
i do$wiadczenia pacjenta w relacji z terapeuta, ktére
mogg oslabia¢ sile sojuszu terapeutycznego.

4. Rozwazy¢ ipoddac analizie tematy relacyjne zwia-
zane z oslabieniem sojuszu. Moga by¢ zwigzane
z uczuciami i przekonaniami pobudzonymi u pa-
cjenta przez konkretne interwencje, np. interpretacje
czy konfrontacje.

5. Polaczy¢ zalamanie sojuszu i relacji terapeutycznej
z podobnymi wzorcami relacji i funkcjonowania
z innymi ludZmi w Zzyciu pacjenta.

6. Spojrze¢ na zalamanie sojuszu jako prébe uak-
tywnienia i do$wiadczenia przez pacjenta nowych
sposobow funkcjonowania w relacjach interperso-
nalnych — przejaw eksploracji.

Opisanie i wyjasnienie uwarunkowan zwigzkéw przy-

mierza terapeutycznego z efektywnoscig terapii u oséb

z zaburzeniami zwigzanymi z hazardem wymaga-

ja dalszych, poglebionych badan. Ich rezultaty moga

w znaczacym stopniu wplyna¢ na optymalizowanie

umiejetnosci terapeutow w zakresie odbudowania osta-

biajacej si¢ sity przymierza.

Przypisy

' Analizg zjawiska sojuszu terapeutycznego i jego wplywu na efek-
tywno$¢ terapii osob uzaleznionych od alkoholu i hazardu do-
konano, odwolujac si¢ gléwnie do tych nurtéw terapii, ktore sg
uznawane za najbardziej skuteczne w leczeniu uzaleznien, czyli
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT), terapii motywujacej oraz
integracyjnych.

Bibliografia do artykutu znajduje si¢ w redakcji.
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