8.  ETAP WGLĄDU, DĄŻENIA DO ZROZUMIENIA PRZYCZYN 
WŁASNYCH PROBLEMÓW
Etap poszukiwania uwarunkowań trudności w rozwiązywaniu problemów. Na etapie wstępnej diagnozy zostały postawione wstępne hipotezy obszarów trudności. Teraz bardzo trudny etap – uświadomienie sobie przyczyn zaburzeń lękowych lub zaburzeń zachowania. 

Ujawnianie wewnętrznych konfliktów psychicznych, ujawnianie własnych pragnień i potrzeb, uczuć wobec siebie i innych, poznawanie własnych nieprawidłowych postaw czy przekonań, wzbudza poczucie zagrożenia. Pacjent nie uświadamiał sobie tych treści ze względu na to, że były dla niego zagrażające. Chcąc je utrzymać poza świadomością, stosował różne mechanizmy obronne, systemy zaprzeczeń. Dzięki temu uzyskiwał „uspokojenie”, tzn. wyjaśnienia pozwalające mu na lokowanie przyczyn własnych niepowodzeń poza sobą. 

Etap uzyskiwania wglądu zatem to:
· Analiza doświadczeń życiowych pacjenta,

· Przekształcanie dotychczasowych schematów poznawczych,

· Doświadczanie nowych sposobów relacji z innymi osobami (terapeutą, 
członkami grupy terapeutycznej, osobami bliskimi i znaczącymi). 

A. Analiza doświadczeń życiowych 

Terapeuta koncentruje uwagę na zdarzeniach przeszłych i na tym, co przeżywał on w związku z tymi zdarzeniami. Pozwala to na wystąpienie następujących czynników leczących psychoterapii:
a) Odreagowanie tłumionych emocji,

b) Uwolnienie się od przymusu ulegania tłumionym emocjom,

c) Zaakceptowanie swoich dawnych doświadczeń emocjonalnych i odróżnienie 
ch od uczuć, jakie wywołują zdarzenia aktualne.

Ad a.

Ważne jest, aby terapeuta nie bał się ujawniania uczuć negatywnych. Intensywność, a niekiedy i treść uczuć wyrażanych przez pacjenta może wzbudzać niepokój terapeuty: czy poradzi sobie z zahamowaniem ekspresji emocjonalnej albo z własnymi emocjami wobec pacjenta. Zwłaszcza wtedy, gdy ujawniane przez niego emocje są trudne do zaakceptowania przez terapeutę ze względu na jego własne problemy czy chociażby ze względu na jego własne zasady i system wartości. 

Terapeuta nie pozwala się sprowokować do okazywania uczuć negatywnych wobec pacjenta, do ocen negatywnych, do reagowania agresją na agresję pacjenta. Uczucia nie mogą być wartościowane przez sam fakt ich przeżywania. Ocenie wartościującej podlegają zachowania, które są następstwem uczuć. 

Ludzie w terapii potrzebują nauczyć się, że lęk nie jest słabością, że ból nie zabije, że złość niekoniecznie musi być czymś złym, ale że takie emocje pozwolą rozwiązać problem.

Ad b. 

Uwolnienie się od wpływu negatywnych doświadczeń emocjonalnych odbywa się przez:
· Doświadczenia korektywne w relacji z terapeutą.

· Uświadomienie sobie konsekwencji, jakie miało nieujawnianie przeżywanych 

uczuć.

· Powtarzanie korektywnych doświadczeń emocjonalnych. 

Stanowi to okazję do uczenia się, iż reakcje innych ludzi na uczucia pacjenta mogą być inne niż te, których się spodziewał i z powodu których ukrywał własne uczucia przed ludźmi. Pozwala to pacjentowi na zmniejszenie nasilenia mechanizmów obronnych, zmniejszenie poczucia zagrożenia przy ujawnianiu innych negatywnych doświadczeń z przeszłości. Czuje się w ten sposób coraz bardziej wolny, nie ma powodu dalej bać się, wstydzić, czuć się winnym za uczucia, jakie przeżywał dawniej i przeżywa aktualnie.

Dodatkowym czynnikiem uwalniającym pacjenta od ulegania własnym emocjom jest uświadomienie sobie konsekwencji, jakie przynosiło tłumienie i zaprzeczanie faktycznie przeżywanym uczuciom (np. napięcie pojawiające się stale po kontakcie z osobą X lub 
w sytuacji Y). 

Pacjent po uświadomieniu sobie rodzaju przeżywanych emocji, po odczuciu ulgi związanej z ich odreagowaniem, może dużo łatwiej dostrzec, jak duży wpływ te uczucia miały na jego zachowania. Zwykle były to zachowania przynoszące mu cierpienia, przykrości, straty. Równocześnie tracili na tym inni, najczęściej najbliżsi dla pacjenta. 

Powtarzając wielokrotnie opowieści o podobnych zdarzeniach, wywołujących w nim negatywne uczucia, utwierdza się coraz bardziej w przekonaniu, że przeżywanie tych uczuć, ich ujawnianie nie musi być zagrażające. Pacjent może się złościć sam na siebie, że pozwolił się w jakieś zależności. To może stanowić podstawę dostrzegania potrzeby zmiany. 

Wyróżnia się tu zwykle dwa elementy: uwolnienie się od siebie i uwolnienie się od otoczenia, od lęku przed otoczeniem, od złości wobec otoczenia. 

Otoczenie jest zagrażające, wymagające dostosowania się za cenę rezygnacji 
z własnych potrzeb, albo walki wbrew własnym interesom, dlatego że przeżywane negatywne, nieakceptowane uczucia powodują zniekształcenie spostrzegania otoczenia, przypisywania mu właściwości nieistniejących albo nieadekwatnych zagrożeń. Własny lęk sprawia, że pacjent widzi to, co mu zagraża, bez możliwości dostrzegania tego, co życzliwe 
i akceptujące. Własna agresja powoduje percepcję agresji nawet wtedy, gdy inni jej nie odczuwają. 

Ad c. 

Zaakceptowanie niechcianych przeżyć i włączenie ich w plan bieżących doświadczeń określane jest asymilacją doświadczeń do dotychczasowych schematów. Dotychczas pozostawały poza świadomością, ponieważ wywoływały cierpienie. Aby go uniknąć, nie były dopuszczane do świadomości. W miarę asymilacji doświadczeń, w miejsce bólu i cierpienia pojawia się poczucie, że pacjent zaczyna mieć poczucie wpływu na swoje przeżycia, że może z nimi coś zrobić. Dopiero pełne wykorzystanie przykrych doświadczeń dla przyszłych działań daje poczucie poradzenia sobie z problemem, panowania nad nim, i uczucie satysfakcji.

 B. Przekształcanie schematów poznawczych

Procesy emocjonalne i poznawcze są ściśle powiązane. Jednym z etapów osiągania zmiany jest etap uzyskiwania przez pacjenta wglądu we własny sposób spostrzegania siebie 
i otoczenia, klasyfikowania zachowań i przeżyć, przewidywania własnych zachowań i reakcji otoczenia na podstawie dotychczasowej wiedzy. 

Przeżycia emocjonalne są ściśle związane ze strukturami poznawczymi. Przekonanie, iż okazywanie lęku jest oznaką słabości, ma istotny wpływ na tłumienie lęku. Przewidywanie, że własne działanie nastawione na osiągnięcie jakiegoś celu będzie nieskuteczne, wzbudza uczucie rezygnacji, smutku. Spostrzeganie innych ludzi jako źródła zagrożenia wzbudza uczucia lęku i/lub agresji. Oddziaływując na uczucia, oddziałujemy na schematy poznawcze. I odwrotnie, zmieniając przekonania wpływamy na przeżycia emocjonalne.

Proces uzyskiwania wglądu poznawczego przebiega przez następujące fazy:
a) Zmiana oceny dotychczasowych doświadczeń,

b) Zmiana oceny siebie,

c) Zmiana oceny otoczenia.

Ad a.

Techniki terapeutyczne, które pomagają pacjentowi w ponownej analizie zdarzeń z własnego życia:

Pytania pobudzające do przypominania sobie dawnych zdarzeń.

Klaryfikacja wypowiedzi pacjenta zwracające uwagę na szczegóły inne niż podawane spontanicznie przez pacjenta.

Konfrontacje pozwalające na zestawienie różnych wypowiedzi dotyczących tych samych faktów, treści wypowiadanych pod wpływem emocji i po uwolnieniu się od nich.

Sugestie i kontrsugestie – wypowiadanie przez terapeutę własnych hipotez dotyczących rozumienia przyczyn dawnych zdarzeń, podsuwania alternatywnych wyjaśnień dla przeszłych zdarzeń, czasami przeciwstawnych. 

Ad b. Zmiana oceny siebie i otoczenia:

Po pierwsze pozwala zrozumieć własne reakcje na wydarzenia życiowe, a tym samym ocenić te reakcje.

Po drugie pozwala zrozumieć, jak te wydarzenia mogły odcisnąć się na przebiegu jego życia oraz kształtować skłonności do nadawania zdarzeniom określonych znaczeń. I wreszcie pozwala zrozumieć teraźniejszość, czyli aktualne trudności dotyczące rozwiązywania problemów życiowych. 

Przed psychoterapią pacjent ma obraz czarno-biały, prosty i schematyczny. Może czuć się skrzywdzony i najczęściej potrafi wskazać, kto lub co spowodowało krzywdę, może czuć się winny i potrafi wskazać czyny, za jakie się obwinia, może odczuwać agresję i potrafi ja usprawiedliwić, może odczuwać lęk i potrafi wskazać na jego źródło. Tymczasem rzeczywistość jest bardziej skomplikowana. 

Doświadczenia ludzkie są bardzo zindywidualizowane, specyficzne dla każdego człowieka. Mogą wpływać w różny sposób na rozwój poszczególnych osób. Powtarzające się odtwarzanie dotychczasowych wydarzeń życiowych, dostarcza informacji o tym, jak te wydarzenia wpływały na cechy pacjenta oraz jak z kolei jego cechy przyczyniały się do powtarzania nowych urazowych wydarzeń.

Na czym polega zmiana oceny siebie i otoczenia?

Pacjent uświadamia sobie, jakie są jego potrzeby i jak te potrzeby wpływały na jego zachowanie. Człowiek posiada 2 grupy potrzeb: potrzeby dotyczące tożsamości i potrzeby przynależności. 

Zaspokajanie potrzeb związanych z tożsamością służy rozwijaniu własnych możliwości, realizowaniu własnych celów życiowych, takich jak samorozwój, zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, potrzeb bezpieczeństwa, miłości, znaczenia, osiągnięć. 

Potrzeby przynależności związane są z realizowaniem potrzeb społecznych, bycia użytecznym dla innych, pomagania innym, znajdowania swojego miejsca w otoczeniu. Pełne zaspokojenie potrzeb przynależności ma miejsce wtedy, gdy człowiek może równocześnie zaspokajać swoje potrzeby tożsamości. 

Trudności pojawiają się wtedy, gdy gdy jednostka albo jej otoczenie uzna, że warunkiem spełnienia jednej grupy potrzeb jest rezygnacja z zaspokajania potrzeb drugiej grupy. Tak dzieje się w sytuacjach nadmiernej zależności od otoczenia – kiedy jednostka uważa, że tylko rezygnując z własnych potrzeb może zostać zaakceptowana przez osoby, które chce, aby były jej bliskie. Inna sytuacja trudna może wynikać z przekonania, że jedynie wymuszanie na otoczeniu spełnienia potrzeb jednostki zapewni jej szacunek i prestiż u innych, że tylko konsekwentne wymaganie podporządkowania celów życiowych realizacji własnych potrzeb może przynieść ich zaspokojenie.

Uświadomienie sobie, jakimi potrzebami pacjent kierował się dotychczas, a z jakich własnych potrzeb rezygnował pozwala pacjentowi na ponowną ocenę możliwości ich zaspokajania. Może się okazać, że z niektórych potrzeb musi zrezygnować, ponieważ nie ma możliwości ich zaspokojenia (wykształcenie, bycia kochanym przez wszystkich, niemożliwej nigdy do zaspokojenia). 

Pacjent może teraz dokonać wyboru, które potrzeby może zaspokoić, a z których rezygnuje. Nowy wybór – realistyczny, własny, świadomy i bez lęku. 

Psychoterapia jako proces uczenia się rozwiązywania problemów

Zachowania człowieka wynikają z jego dążenia do realizacji własnych celów, stanowią wyarz dążeń do poszukiwania tego, co jeszcze nie istnieje. Działanie nastawione na osiągnięcie jakiegoś celu będzie skuteczne lub nie w zależności od następujących czynników:
· Adekwatnego rozpoznania celu działania – zaspokojenia własnych potrzeb lub zrealizowania jakiegoś zadania,

· Adekwatnego rozpoznania sposobów umożliwiających zaspokojenie potrzeb lub realizację zadania – różne sposoby, świadomość możliwości, wybór optymalnego sposobu. 

· Adekwatnego rozpoznania możliwości skorzystania z wybranych sposobów: możliwości własnych (wiedza, wytrwałość, pracowitość, zdolności) albo możliwości zewnętrznych (wsparcie i pomoc innych, środki materialne).

· Adekwatnego rozpoznania konsekwencji wynikających z działania nastawionego na osiągnięcie celu – ocena efektów, poziom zadowolenia, cel osiągnięty całkowicie lub częściowo.

Trudności wynikają z ograniczeń związanych z naturą człowieka oraz ograniczeniami otoczenia fizycznego i społecznego. Do najważniejszych ograniczeń należą: 
· Sprzeczności w obrębie potrzeb - (dominacja i bliskość, lojalność i wygoda),

· Sprzeczności między potrzebami a możliwościami ich zaspokojenia – ograniczenia możliwości osoby i otoczenia, konflikt interesu osoby i grupy.

· Sprzeczności między potrzebami a zadaniami – zadania małżeńskie 
i rodzicielskie a potrzeba niezależności,

· Sprzeczności między oczekiwaniami i wymaganiami ze strony innych 
a środkami dostępnymi do spełnienia tych wymagań (wykształcenie i praca, finanse i mieszkanie). 

Zaburzenia są często wynikiem – obok zaburzeń lękowych, osobowości 
i czynnościowych – nieumiejętnością radzenia sobie z trudnościami i dokonywania wyborów. Ponadto z braku satysfakcji z realizowanych zadań. 

Problemy i konflikty są zjawiskiem naturalnym. Psychoterapia nie zabezpiecza przed problemami. Pozwala natomiast odzyskać zdolność rozwiązywania trudności. 
Podsumowanie

Psychoterapia służy do usunięcia cierpienia, wynikającego z objawów i przykrych stanów emocjonalnych i z poczucia niemożności wpływania na swoje życie. Pozwala zrozumieć przyczyny nieskuteczności własnych działań i nauczyć się kontroli nad własnym życiem. Ponadto psychoterapia pozwala sformułować plany życiowe dostosowane do własnych realnych możliwości i możliwości otoczenia. 

Niezależnie od różnic w założeniach teoretycznych i technikach psychoterapii zawsze aktualne są dwie zasady:
1) życie psychiczne człowieka można zrozumieć,

2) człowieka można zmieniać. 
Dzięki tym założeniom psychoterapia stanowi naukową metodę leczenia.
Nie ma niewątpliwie uniwersalnej metody psychoterapii. Jak nie ma uniwersalnego leku. Jej nieadekwatne zastosowanie może być szkodliwe. Dlatego ogromnie ważne jest to, kto ją stosuje, wobec kogo i w jaki sposób. 
 Zatem warunkiem skutecznej pomocy psychoterapeutycznej są:
· kwalifikacje i umiejętności terapeuty, jego rzetelne przygotowanie pogłębione doświadczeniem, 

· zastosowanie tych umiejętności we właściwy sposób (adekwatne techniki), 

· uwzględnienie właściwości konkretnej osoby pacjenta, 

· oraz charakteru jego zaburzenia w jego jedynej, niepowtarzalnej historii życiowej. 

