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Omawiana ksiagzka podejmuje problematyke zaburzen lekowych w ujeciu
poznawczym. Autorami pracy sa: A.T. Beck (znany dotad z publikacji na temat
poznawczych koncepcji leczenia depresji) - psychiatra i kierownik Osrodka Terapii
Poznawczej w Filadelfii, G. Emery - psycholog peilnigcy funkcje dyrektora Osrodka
Terapii Poznawczej w Los Angeles oraz R. Greenberg - psychoterapeutka pracujaca
w Osrodku kierowanym przez Becka. Autorzy 1acza na codzien praceg badawézq z
kliniczna, co znalazlo wyraz w doborze tresci zawartych w ksiazce i sposobie ich
prezentacji. Praca skiada sie z dwéch czgsci. Pierwsza - napisana przez Becka
przedstawia teoretyczny model zaburzen Igkowych. Cz¢sé druga, ktérej autorem
jest Emery, pokazuje zastosowanie przyjgtej koncepcji teoretycznej w psychotera-
pii. Opisywane strategie i techniki pracy z pacjentem ilustrowane sa studiami
przypadkoéw, dostarczonymi m.in. przez Greenberg.

Teoretyczne problemy zaburzen lgkowych przestawione zostaly w ramach
pierwszych dziewieciu rozdzialéw obejmujacych: 1. Sposéb rozumienia zaburzen
lekowych; 2. Symptomy i ich znaczenie; 3. Kognitywny model reakcji strachu; 4.
Struktury poznawcze i reguly lekotwodrcze: 5. Podatnosé na zranienie jako rdzen
zaburzen lekowych; 6. L¢k zgeneralizowany i napady paniki; 7. Fobia prosta; 8.
Syndrom agorafobii; 9. Ocena lgkéw. W rozdzialach 1 -5 autor zapoznaje czytel-
nika z systemem pojeciowym proponowanego modelu teoretycznego zaburzen,
wyjasnia takze pochodzenie oraz funkcje¢ symptoméw lekowych. W rozdzialach 6
- 8 pokazuje, w jaki sposob aktywizacja specyficznych, dezadaptacyjnych wiasci-
wosci funkcjonowania poznawczego prowadzi do wystapienia symptomoéw leku
zgeneralizowanego, napad6éw paniki, fobii prostej i agorafobii. W rozdziale 9 autor
dokonuje oceny wymienionych form zaburzen lgkowych, z uwzglednieniem me-
chanizmu ich wystepowania oraz funkcji.

Wprowadzajgc aparat poje¢ciowy teorii Beck porzadkuje terminy stosowa-
ne dotychczas w literaturze przedmiotu na ogél intuicyjnie. Okresla zatem takie
pojecia, jak: strach (fear), lgk (anxiety), fobia (phobia) oraz panika (panic). I tak,
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lek definiowany jest jako emocja o znaku ujemnym wyrazajgcym si¢ w zmianach
fizjologicznych organizmu. Skrajne natgzenie lgku to panika, zas fobia jest rodza-
jem leku skojarzonym z okreslonymi warunkami zewngtrznymi (np. poruszanie
sie srodkami lokomocji, wystapienia publiczne).

Psychologiczny mechanizm przezywania leku, w ujgciu autora, przedsta-
wia sie nastepujaco. Czlowiek, odbierajac wiele réznorodnych bodzcéw, niektore
z nich interpretuje w kategoriach zagrozenia. Interpretacja ta, o charakterze
intelektualnym - nazywana jest strachem. Strach moze wynikac z przesianck
logicznych i obiektywnie obserwowalnych. W takich przypadkach, wynikajacy z
niego lek posiada wlasciwos¢ przystosowawcza; stanowi przestrogg przed niebez-
pieczenistwami natury fizycznej (np. kalectwem, smiercia) oraz spolecznej (tj.
wykluczeniem z grupy spolecznej). Tak wigc lgk - wbudowany genetycznie w
psychiczny aparat regulacji kazdego czlowieka pelni w swej istocie funkcje¢ adap-
tacyjna. Niekiedy jednak lek przyjmuje postaé patologiczna, czyli destrukcyjng dla
jednostek. Dzieje si¢ tak wéwczas, gdy stan ten wyzwalany jest przez strach o
charakterze irracjonalnym, a wiec wynikajacy z przestanek falszywych, blgdnie
powiazanych ze soba. Innymi slowy, popeiniane bigdy w mysleniu, nieadekwatna
percepcja rzeczywistosci prowadzi do wystapienia lgku patologicznego.

Po wprowadzeniu terminologicznym Beck opisuje zmiany, ktore zachodza
w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalno-motywacyjnym i behawioralnym u
czlowieka, pod wplywem leku. W dokonanej kategoryzacji zmian o charakterze
poznawczym interesujaca wydaje si¢ zwlaszca idea tzw. mysli automatycznych
(automatic thoughts). Sa to wyobrazenia o charakterze nawykowym, pojawiajace
sie zawsze w odpowiedzi na ten sam ukiad bodZcow. Maja one najczesciej
charakter katastroficzny, co oznacza, iz warunki zewngtrzne, w jakich znajduje
sie czlowiek badz doznawane przez niego fizjologiczne symptomy leku traktowane
sa przezen jako bardziej niebezpieczne niz ma to miejsce w rzeczywistosci.

Na przyklad, podeczas jazdy tramwajem jednostka oczekuje utraty kon-
troli nad soba, zwariowania, choroby czy wypadku zagrazajacego zyciu. Wyobra-
zajac sobie grozace niebezpieczeristwa, pacjent identyfikuje si¢ z osoba
poszkodowana, chora, zraniona. Tym samym ocena wlasnych mozliwosci pora-
dzenia sobie ze spostrzeganym niebezpieczeristwem jest negatywna; czlowiek
czuje sie bezradny i staby. Opisanym tresciom poznawczym towarzysza uczucia o
znaku ujemnym, zas ich tres¢ zmienia si¢ od lekkiego zdenerwowania do przera-
zenia. Réwnoczesnie pojawia si¢ pragnienie ucieczki z miejsca wywotujacego
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dyskomfort. Pod wplywem leku moze wystapi¢ réwniez dezorganizacja zachowania
czlowieka widoczna np. w postaci dysfluencji stownej, pobudzenia vs zahamowa-
nia ruchowego.

_ Nastepnym watkiem, podjetym w ksiazce jest préba wyjasnienia przyczyn
zaburzeri lekowych. Beck odwoluje sie tu przede wszystkim do wiasciwosci
tresciowych systemu wiedzy jednostki o sobie i otaczajacym swiecie (nie negujac
jednakze czynnikéw biologicznych). Wsréd struktur o istotnym znaczeniu regula-
cyjnym w rozwoju zaburzen lgkowych autor wymienia m.in. przekonania podmio-
tu dotyczace regul zachowania si¢ w réznych sytuacjach spolecznych oraz
specyficzne dla os6b lekowych - wlasciwosci osobowosci zwane podatnoscig na
zranienie (vulnerability). I tak, reguly - inaczej zalozenia formulowane przez
czlowieka na temat rzeczywistosci, sluza do klasyfikacji réznych zdarzen w
kategoriach bezpieczne - niebezpieczne. Wytwarzane sa w toku indywidualnych
doswiadczenn zyciowych jednostki, przy czym maja one najczesciej charakter
niezwerbalizowany. Moga wywolywac zaréwno lgk adaptacyjny jak i patologiczny.
Przykladami regul generujacych lek patologiczny moga by¢ nastgpujace prze-
swiadczenia: “zawsze najbezpieczniej jest przewidywac najgorsze”, “nigdy nie
powinienem nikomu ufac¢”, “nie powinienem nudzi¢ innych ludzi”, "kiedy mam
watpliwosci lepiej sie nie odzywac”. Aktywizowanie w danej sytuacji okreslonych
regul sprawia, iz u czlowicka wytwarza si¢ poczucie zagrozenia - otoczenie
spostrzegane jest bowiem jako wrogie. Konsekwencja takiego stanu rzeczy jest -
pojawiajacy sie stale, w tych samych warunkach Ilgk, ktérego rodzaj (tj. fobia
prosta, spoleczna, agorafobia) uzalezniony bywa od specyficznych dla danego
czlowieka, psychologicznych obszaréw podatnych na zranienie. Moga one doty-
czy¢ np. zachowania poczucia indywidualnosci. kompetencji, wolnosci czy akcep-
tacji przez innych ludzi. Uruchamiane w okreslonych warunkach symptomy
lekowe umozliwiajg unikanie badz ucieczke z tych wszystkich sytuacji, w ktorych
czlowiek méglby poczué dyskomfort zwigzany z zagrozeniem waznych dla niego
wartos$ci, a tym samym narazi¢ si¢ na “zranienie” w sensie psychologicznym.
Objawy lekowe, zdaniem Becka, pelnia zatem funkcje ochraniajaca "ja” pacjenta.
Rozwazaniami na ten temat Koriczy si¢ pierwsza - teoretyczna czesc ksiazki.
W czesci drugiej, pokazane sa przez Emery'ego mozliwosci zastosowania przyjgtej
koncepcji zaburzeri lekowych w psychoterapii. Problem ten ujety zostal w szesciu
rozdzialach obejmujacych: 10. Zasady prowadzenia terapii poznawczej; 11. Stra-
tegie i techniki restrukturalizacji poznawczej; 12. Modyfikowanie wyobrazen:
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13. Modyfikowanie komponentu afektywnego: 14. Modyfikowanie komponentu
behawioralnego: 15. Restrukturalizacja zalozen pacjenta i kwestii majoryzuja-
cych.

Przed omdwieniem strategii oraz technik terapeutycznych, autor w Rozdz.
10 dokonuje ogélnej charakterystyki terapii poznawczej, wskazujac na jej specy-
ficzne wlasciwosci w stosunku do innych form psychoterapii. I tak, psychoterapia
poznawcza ma charakter krétkoterminowy, tj. zawiera si¢ w pigciu do dziesigeiu
sesjach (dhuzszy czas leczenia sprzyja ksztaltowaniu si¢ postawy zeleznosci od
terapeuty). Sesje terapeutyczne sa scisle ustrukturalizowane, przy czym praca z
pacjentem zorientowana jest wylacznie na rozwiazanie zglaszanego przezen pro-
blemu, z pominieciem innych obszaréw jego funkcjonowania. Stosowane w toku
psychoterapii techniki zmiany pochodzg z teorii uczenia sig, przy czym wigkszosc
z nich pacjent realizuje samodzielnie w postaci tzw. “zadari domowych”. Specyfi-
czna metoda pracy, stosowana przez psychologéw poznawczych jest tzw. strategia
Sokratesa. Polega ona na doprowadzeniu pacjenta, w toku zadawanych mu wielu
szczegblowych pytari, do odkrycia tych sposobéw myslenia o rzeczywistosci, ktére
wyzwalaja u niego stany lekowe. Jak podkresla autor, wyjasnianie i thumaczenie
osobie neurotycznej jej bledéw w percepcji rzeczywistosci bywa na ogot nieefektyw-
ne. Podstawowym warunkiem niesienia skutecznej pomocy s3 takie wlasciwosci
terapeuty jak: empatia, tolerancja, akceptacja pacjenta oraz okreslone umiejgtno-
Sci w sposobie komunikowania si¢. Umiej¢tnosci te obejmuja m.in. jasny i
rzeczowy sposéb formulowania mysli (bez wdawania si¢ w abstrakcyjne interpre-
tacje), plastycznosé w komunikowaniu, tj. zmienianie wlasnych zachowan komu-
nikacyjnych w zaleznosci od sposobu funkcjonowania pacjenta.

Po oméwieniu ogélnych zasad prowadzenia psychoterapii poznawczej
autor w rozdzialach nastepnych prezentuje strategie i techniki zmiany tresci
poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych skojarzonych z lgkiem. I tak,
proces restrukturalizacji poznawczej obejmuje m.in. nabywanie przez pacjenta
umiejetnosci identyfikowania u siebie tzw. mysli automatycznych oraz obszaré6w
podatnych na zranienie. W tym celu stosowane sg techniki samoobserwacji
polegajace na zapisywaniu wyobrazen katastroficznych, liczeniu mysli o chara-
kterze autodeprecjacyjnych itp. Natomiast do modyfikowania tresci poznawczych
stuza takie techniki, jak: substytucja wyobrazeri negatywnych - pozytywnymi,
dekatastrofizacja, tj. wywolywanie u pacjenta wyobrazeri na temat ekstremalnie
niebezpiecznych konsekwencji przezywanego lgku. Zmiany czynnika afektywnego
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zaburzen polegaja na rozwinigciu u pacjenta postawy akceptacji wobec doswiad-
czanego leku. Akceptacja ta, oznacza powstrzymywanie sig od oceny objawéw
lekowych w kategoriach dobre, zle, bezpieczne, niebezpieczne oraz uwolnienie si¢
od przezywania wstydu z powodu ich ujawniania w obecnosci innych ludzi.

W toku psychoterapii pacjent uczy si¢ zatem rejestrowania zmian w natezeniu
objawéw w kategoriach procesu, zamiast - jak to zwykl czyni¢ - oceniania i
dociekania przyczyn ich wystepowania. W modyfikacji behawioralnego kompo-
nentu leku wykorzystywane sg glownie techniki wywodzace si¢ z terapii behawio-
ralnej, np. gradacja bodZcéw lgkotworczych. Przyjmujac zalozenie, iz ucieczka z
sytuacji lekotwoérczej lub jej unikanie jest forma gratyfikacji przezywanego leku,
autorzy zachecaja pacjenta do kontynuowania przejawianej w danym momencie
aktywnosci, pomimo doswiadczanych objawéw lgkowych. Jest to podstawowa
zasada stosowana w pracy terapeutycznej.

Oprécz pracy zorientowanej na objawy lgkowe, w toku psychoterapii
prébuje sie dotrzeé do przyczyn zaburzen. Zmierza si¢ tu do identyfikacji regutl
lekotwoérezych aktualizowanych przez pacjenta w roznych sytuacjach oraz okre-
§lenia rodzaju motywu generujacego lgk (tzw. kwestii majoryzujacej - major issue).
Motywy te ujmowane sa przez Emery'ego w trzech kategoriach jako: dazenie do
akceptacji, kontroli oraz kompetencji. Okreslaja one réwnoczesnie funkcje, jaka
pelnia objawy lekowe u pacjenta.

Do diagnozowania motywéw generujacych lgk wykorzystywana jest glow-
nie metoda Sokratesa. Zrozumienie przez pacjenta istoty przezywanego lgku jest
warunkiem przyjecia przez niego odpowiedzialnosci za wystgpowanie zaburzen, a
co za tym idzie - kontrolowania doswiadczonych objawéw. W psychoterapii ten
etap pracy uwazany jest za fazg kor’:c-owat leczenia.

Jak wynika z powyzszego opisu psychoterapia w ujgciu poznawczym
dostarcza pacjentowi konstruktywnych strategii radzenia sobie z lekiem (zamiast
stosowanych sposobéw nieskutecznej obrony przed nim, tj. ograniczania wiasnej
aktywnosci). Peini zatem rolg aktywizujaca, pobudzajac do samodzielnosci w
uporaniu si¢ z problemem. Czytajac opisy stosowanych w psychoterapii poznaw-
czej technik nasuwa sig refleksja, iz wiekszos¢ z nich wykorzystywana jest rowniez
przez terapeutéw o innych orientacjach teo retycznych (zwlaszcza behawiorystow).
Whbudowane jednakze w odmienny kontekst teoretyczny, inny takze maja sens,
znaczenie i cel. Skutecznosé prezentowanych metod pomocy osobom zaburzonym,

zdaniem autoréw ksiazki, jest wysoka. Wniosek ten - sformulowany gléwnie na
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podstawie obserwacji klinicznych - nie zostat jednak, jak dotad, poparty badania-
mi empirycznymi. Nie umniejsza to - jak si¢ wydaje - wartosci teoretycznej i
praktycznej pracy. Jest ona wyrazem rzadko spotykanego w psychologii polacze-
nia teorii z praktyka kliniczng. Przedstawiony teoretyczny model zaburzen lgko-
wych ma zaréwno wartos¢ eksplanacyjna jak i prognostyczna. Pozwala na
wyjasnienie przyczyn i mechanizméw Igku patologicznego oraz umozliwia formu-
lowanie przewidywan dotyczacych rozwoju zaburzen. Ponadto, koncepcja teore-
tyczna zaburzen nie jest tylko teorig dla teorii. Stanowi podstawe¢ stosowania
okreslonych strategii i technik terapeutycznych. Wyjasniajac ich sens oraz zna-
czenie sprawia, iz dzialalnos¢ psychoterapeuty zatraca swdj intuicyjny charakter
na rzecz okreslonej wiedzy i kompetencji zawodowych.

Obie czesci ksiazki, pomimo iz napisane przez innych autoréw, stanowia
spéjna calos¢ pod wzgledem merytorycznym i formalnym. Ilustrowanie zaréwno
twierdzen teoretycznych, jak i procedur stosowanych w psychoterapii, opisami
funkcjonowania pacjentéw pomaga w lepszym zrozumieniu przedstawianych tez
oraz oddzialywarn psychoterapeutycznych. Stanowi wigc szczegdlnie interesujacy
material dla praktykujacych klinicystow. Jgzyk pracy jest prosty i rzeczowy.
Ujmowanie zas, zlozonych zagadnien w postaci tabel i diagraméw ulatwia lekture
ksiazki. Praca zawiera réwniez obszerny spis piSmiennictwa, co stwarza czytelni-
kowi mozliwos¢ poszerzenia wiedzy o interesujace go zagadnienia. Ksigzka wydaje
si¢ godna polecenia wszystkim klinicystom; zaréwno tym, ktérzy pragna uczy¢ sig
psychoterapii, jak i osobom o bogatszych doswiadczeniach w tym zakresie.
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