WSTEP

Niniejszy podrecznik powstal z checi podzielenia sie wiedzg, ktéra
plynie zar6wno ze §wiata nauki, jak i praktyki. Jest pracg zbioro-
wa grupy psychoterapeutéw, wsrdd ktérych sg osoby taczace prace
naukowg z praktyka kliniczna.

Podrecznik dotyczy diagnozy — niezwykle waznego etapu w proce-
sie psychoterapii. Jako autorzy chcieliémy szczegblnie wyodrebnic ten
etap pracy z parami. MySlac kategoriami terapeutdéw systemowych,
mogliby§my powiedzieé, ze propagujemy, a nawet promujemy usa-
modzielnianie sie procesu diagnozowania od catego procesu psycho-
terapii. Zalezy nam na jego autonomii. Opracowanie diagnozy jest
bardzo waznym merytorycznie etapem pelnego procesu psychotera-
peutycznego. Uwazamy, ze sformulowanie diagnozy, jej oméwienie
i wypracowanie celéw pracy terapeutycznej jest niezbedne zar6wno
dla terapeutdw, jak i pacjentow. Czasami pacjenci uwazaja, ze odbyli
terapie, a w rzeczywistoSci byli jedynie na kilku konsultacjach. Dla
nas praktykéw jest oczywiste, ze nie byla to psychoterapia. Dlatego
oddzielenie etapu konsultacji diagnostycznych od sesji terapeutycz-
nych jest konieczne. Wplywa to na poziom zaangazowania pacjen-
toéw, ich motywacje, upodmiotawia ich, jak réwniez daje im lepsze
rozumienie tego, czym jest psychoterapia. Jednocze$nie chcemy
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zauwazyd, ze dla terapeutéw wyodrebnienie etapu diagnozy jest po-
mocne w u$wiadomieniu sobie, kiedy sg diagnostami, a kiedy juz le-
cza. Oczywiscie w trakcie konsultacji diagnostycznych podejmowane
s3 interwencje o charakterze terapeutycznym, ale istotg spotkan jest
poznawanie, a nie wprowadzanie zmian, i na to uméwieni s zaréw-
no pacjenci, jak i terapeuci.

Nalezy zaznaczy¢, ze w podreczniku nie odnosimy si¢ do idei diag-
nozy ateoretycznej, opisanej w polskiej literaturze m.in. w pozycji
Diagnoza psychologiczna. Kompetencje i standardy, a takze w doku-
mencie Wskazdwki realizacji standardéw ogélnych prowadzenia pro-
cesu diagnostycznego w diagnostyce par i rodzin do psychoterapii.
Diagnoza ateoretyczna oznacza rozpoznawanie problematyki klienta/
pacjenta przy uzyciu uniwersalnych wymiaréw diagnostycznych (ta-
kich jak: styl radzenia sobie ze stresem, styl wiezi, poziom mentaliza-
gji, etap gotowosci do zmiany, poziom reaktancji, poziom nadziei na
zmiang i inne), ktdre wskazuja, jaki rodzaj interwencji terapeutycznych
bedzie prawdopodobnie optymalny dla pacjenta. Dopiero na tym eta-
pie poszukiwane jest podejécie terapeutyczne, najbardziej ,,nasycone”
takimi interwencjami. Na ten moment idea ta nie zawsze jest obec-
na w codziennej praktyce. Niniejszym podrecznikiem robimy krok
w kierunku mocniejszego wyodrebnienia etapu diagnozy w codziennej
praktyce. W ten sposob probujemy znalezé odpowiedz na pytanie o to,
jak taczy¢ wiedze akademicky i praktyczng. Nie wskazujemy zatem, jak
wprowadzaé stan idealny, jakim jest stosowanie diagnozy ateore-
tycznej. Z perspektywy uniwersyteckiej jest to stabo$¢ podrecznika.
Jednocze$nie chcieliSmy zwrocié uwage, ze Autorzy poszczegblnych
rozdzialéw podjeli wysitek wyodrebnienia etapu diagnozy z procesu
psychoterapii pary, co nie jest zawsze oczywiste w pracy gabinetowe;.

W podreczniku uzywamy zamiennie okreslen ,,psychoterapeuta”,
»diagnosta” oraz ,,psycholog”. Nie zawsze terapeuta jest z wyksztalce-
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nia psychologiem, jednak w tym tomie pragniemy promowac, zazna-
czy¢ i docenié¢ wage aktualnej wiedzy psychologicznej i dokonywanego
w tym obszarze postepu. W rozdziatach wstepnych uzywamy pojecia
»pacjent”. Dyskusja o tym, czy postugiwaé sie pojeciem ,,pacjent”
czy Hklient” ma w psychoterapii dtugg historie (zob. Chrzastowski
i de Barbaro, 2011), szczegblnie w podejéciu systemowym. Dla kla-
rownosci jezykowej zdecydowaliSmy sie uzywaé w rozdziatach naszego
autorstwa pojecia ,,pacjenci”. Precyzyjnym okreSleniem dla diagnozy
powinno byé: ,,osoba diagnozowana” lub ,,uczestnicy procesu diag-
nostycznego”, jednak wydaje sie ono skomplikowane oraz charakte-
rystyczne dla kontekstéw nieklinicznych diagnozy. Pojeciem ,,pacjent”
pragniemy podkresli¢ ten kliniczny kontekst. Jednoczes$nie oddaje ono
realno$é¢ formalnego zakorzenienia psychoterapeutéw rodzinnych
w Polsce, gdzie terapia rodzin jest refundowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, odbywa sie w klinikach lub poradniach, a regulacje
prawne odnoszg sie do Ministerstwa Zdrowia.

Nastepnym jezykowym wyrdznikiem w rozdziatach naszego au-
torstwa jest stosowanie liczby mnogiej na okreslenie psychologow
(kodiagnostéw, koterapeutéw) pracujacych z para: ,,diagnosci”, ,tera-
peuci”. Zdajemy sobie sprawe, ze w odrdznieniu od nas wielu terapeu-
téw pracuje z parami w pojedynke, jednak pragniemy w ten sposb
podkresli¢ wartosé koterapii w tym obszarze pracy, zaréwno podczas
prowadzenia diagnozy, jak i psychoterapii. Niezaleznie od tego, ze
zajmujemy si¢ etapem diagnozy, uzywamy pojecia ,terapeuci”, a nie
»diagno$ci”, poniewaz w obszarze praktyki klinicznej uznajemy diag-
noze za etap procesu psychoterapii.

Kiedy opisujemy rézne zjawiska wystepujace podczas konsultacji,
uzywamy jezykOw systemowego i psychoanalitycznego, jako najbliz-
szych nam — autorom tych rozdzialéw. Pojawiaja sie takie pojecia jak
»emocjonalne pomieszczanie”, ,koluzje” czy ,impas projekcyjny”.
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Za kazdym razem staramy si¢ wyjasnia¢ krétko dany termin oraz
odsytamy do literatury szerzej go opisujace;j.

Zapewne Czytelnika moze zaskoczy¢ réznorodnos$é styléw opisy-
wania procesu diagnozowania w poszczegdlnych rozdziatach — oddaje
ona odmienne style my§lenia w réznych podejsciach. Zdecydowali-
$my si¢ nadaé jedynie ogdlng strukture kolejnym rozdziatlom, pozo-
stawiajac wieksza swobode w metodzie i stylu opisywania kazdego
podejscia Autorom, uznaliSmy bowiem, ze wazniejsze jest, by sposob
prezentowania byl spdjny z danym podejsciem, a nie zunifikowa-
ny. Wedtug nas sposéb opisu odzwierciedla zaréwno dang metode,
jak i styl pracy, ale takze specyfike prezentowanej modalnosci, kt6-
ra zawarta jest w samym opisie, rodzaju ,narracji”, prowadzonej
przez Autoréw. Mamy nadzieje, ze pozwoli to Czytelnikowi zglebié
i w pewnym sensie ,,poczu¢” dane podejscie. Nie jest ambicjg niniej-
szego podrecznika prowadzenie analizy poréwnawczej podejsé tera-
peutycznych, lecz ich zaprezentowanie w obszarze diagnozy.

Jednoczes$nie nasz arbitralnie zastosowany podzial na podejscia
moze podlegaé dyskusji. Przyktadowo gdyby uznaé, ze podejscie nar-
racyjne jest rozwinieciem myslenia systemowego, to w podreczni-
ku znajduja sie dwa rozdzialy z obszaru systemowego, a tylko jeden
z psychoanalitycznego, ktére znowu jest bardzo szeroki i obejmuje
rozne podszkoly (takie jak analityczna terapia par i psychodynamicz-
na terapia par). Podobnie podejscie EFT (emotionally focused therapy),
ktére ma zlozong tozsamo$é, mozna by przypisywaé do trzeciej fali
integracji podej$¢ poznawczo-behawioralnych i humanistycznych lub
wylacznie do nurtu humanistycznego. W podreczniku, ktéry probuje
zaprezentowac kilka réznych nurtéw mySlenia, tego typu watpliwosci
czy kontrowersje wydaja nam si¢ naturalne.

Dla nas jest oczywiste, ze wybrane do tego opracowania podejécia
nie oddaja catej palety nurtéw psychoterapii par. Zdecydowalismy sie
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zaprezentowal te modalnosci, ktére s3 mocno zakorzenione w aktu-
alnej naukowej wiedzy psychologicznej, praktykowane w Polsce oraz
obecne w oSrodkach szkolacych.

Chcieli$my bardzo podziekowaé Autorom rozdzialéw za inspiru-
jaca wspodlprace. Skoncentrowanie sie na etapie diagnozy wymaga-
to od wszystkich pewnego wysitku, a takze zmagania si¢ z nierzadko
sztucznym dla praktykéw wyodrebnianiem etapu diagnozy od psy-
choterapii. Mamy nadzieje, ze tom, ktéry oddajemy w rece Czy-
telnikdw, przyblizy metody prowadzenia procesu diagnostycznego
w roznych podejSciach psychoterapii par i pozwoli sie w nich roze-
znal. Chcieliby§my zlozyé podziekowania takze za pomoc jezykows,
cierpliwo$é¢ w czytaniu kolejnych wersji tekstow oraz za nieocenio-
ne uwagi krytyczne Alinie Naporowskiej, prof. Czestawowi Czabale,
Annie Dziubinskiej-Starskiej, Marcie Muskat-Natecz oraz Andrzejowi
Zielinskiemu.
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