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Wstep

Glen Gabbard w Psychiatrii dynamicznej w praktyce klinicznej pisze: ,Psychiatra, ktéry
niczym zeglarz bez sekstansu wyrusza w podrdz po ciemnych stronach nieswiadomo-
$ci bez zadnej teorii, wkrotce zgubi droge” (Gabbard, 2009, s. 41). Pomoc, jaka ofe-
ruje psychoterapeucie teoria, ktérg uwaza za prawdziwg (ktdrej ufa), jest bezcennym
wsparciem w radzeniu sobie ze stale dopadajacymi go watpliwosciami i dylematami
zaréwno diagnostycznymi, jak i technicznymi. Owe watpliwosci i niepewnos¢ stano-
wig konsekwencje wyboru zawodu i powstaja pod wpltywem reflektowania psychopa-
tologii pacjenta. Nie sposob uprawia¢ zawodu psychoterapeuty psychodynamicznego
bez préby odpowiedzi na pytania: ,,co?”, ,jak?”, ,,u kogo?” i ,po co?” moge zmie-

@& ni¢. Z potrzeby odpowiedzi na pytanie ,,jak?” powstat zbior regut i technik, ktére nazy-
wamy metodg pracy. Rezerwujemy stowo ,,metoda” dla tych dzialan, ktore sg przez
terapeute podejmowane intencjonalnie (wlacznie z powstrzymaniem si¢ od inter-
wencji). W odniesieniu do tych dzialan psychoterapeuta powinien przewidzie¢, jaka
reakcje pacjenta w jego przekonaniu interwencja przyniesie i co powinno zmienia¢
sie po interwencji (por. Schlesinger, 2003).

Taka metoda, stosowang w leczeniu pacjentéw o bardzo zréznicowanej psychopa-
tologii, ktora u swej podstawy ma 6w ,,sekstans teorii” (nawiasem mowiac, kilku), jest
psychodynamiczna psychoterapia, ktérej oddziatywania znajduja sie na zaproponowa-
nym przez Mertona Gilla (1984) i doskonale znanym kontinuum ekspresywno-wspie-
rajacym. O ile jednak terapia ekspresywna i jej techniki sg szeroko opisywane, o tyle
psychodynamiczna psychoterapia wspierajaca (PPW) i jej techniki juz duzo rzadziej'.
Zdaniem autoréw samo pojecie PPW nie jest jasne i jest ono definiowane na bar-
dzo wiele, czasem sprzecznych sposobow. Dotyczy to zaréwno literatury, jak i czegos,
co mozemy nazwac powszechnym jego rozumieniem przez terapeutdw, a co ma duzy
wplyw na praktyke kliniczng. Stan taki niemal gwarantuje wspomniane przez Gab-
barda ,,zagubienie” w rozumieniu przedmiotu i metod leczenia, ale przede wszystkim
grozi uprawianiem tego, co nosi znamiona ,,dzikiej” psychoterapii w leczeniu pacjen-
tow z wykorzystaniem PPW.

! Zamiast ,wspierajaca’ czasem zamiennie uzywane jest stowo ,,podtrzymujaca”
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Teoretycy odnoszacy si¢ do zagadnienia PPW zgodnie zauwazaja, ze jest to nie-
doceniany, ale wazny obszar (por. Kernberg, 1984, Luborsky, 1984; Rockland, 1989;
Novalis 1989; Holmes, 1995). Przyktadowo zdolno$¢ do ustanowienia wlasciwego
balansu pomiedzy pracg z wykorzystaniem interwencji wspierajacych i interpretacji
uznawana jest za specyficzng i podstawowg dla terapii analitycznych metakompeten-
cje (Lemma i in., 2010). Koniecznos¢ jasnego opisu psychodynamicznych technik
wspierajacych, zakresu stosowania i okreslenia ich skutecznosci przy réwnoczesnych
zaniedbaniach w tym zakresie podkreslana jest przez wielu znamienitych teorety-
kow (Appelbaum, 2005; Lichsenring, Leibing, 2007; Shedler, 2011; Sandell, 2004;
Winston, Rosenthal, Pinsker, 2004). W praktyce wiaze si¢ to z uzasadniong potrzebg
dostepu do réznorodnych technik leczenia pacjentéw, przede wszystkim z psycho-
zami i ciezkimi zaburzeniami osobowosci, ktore z jednej strony maja wykazywac
maksymalnie najwyzszg skutecznos¢, z drugiej natomiast majg chronic relacje tera-
peutyczng przed nadmiernym przecigzeniem i jej zerwaniem lub przeciggajacym
sie impasem.

Prezentowany temat wydaje sie tez wazny z innego praktycznego powodu, jakim
jest tradycja prowadzenia psychoterapii z czgstotliwo$cig raz w tygodniu w placéwkach
finansowanych przez NFZ oraz w gabinetach prywatnych. Bez gruntownej znajomosci
PPW absolwenci szkot psychoterapii psychodynamicznej moga odczuwaé pokuse
prowadzenia psychoterapii ekspresywnej tam, gdzie nie sg spelnione warunki do jej
stosowania. Moga rowniez unika¢ PPW ze wzgledu na obawy przekroczenia zasady
neutralnosci. ®

W zwigzku z powyzszym za cel niniejszego artykulu przyjeliémy przede wszyst-
kim przyblizenie pojecia i zarysu metody PPW. Chcemy podja¢ probe odpowiedzi
na nastepujace pytania:

- jaka jest specyfika psychoterapii wspierajacej oraz cel uzycia interwencji wspie-
rajacych,

- jaki rodzaj efektow terapeutycznych wywotluja interwencje wspierajace,

- jakie s formy interwencji wspierajacych,

- w odniesieniu do jakich pacjentéw zasadne jest stosowanie PPW jako meto-
dy z wyboru,

- jakie sg obiekcje dotyczace interwencji wspierajacych, jakie zagrozenia wigza
sie z ich uzyciem?

Uznajemy, ze to, co dzieje si¢ w gabinecie, jest wynikiem interakcji pomigdzy oso-
bowoscia pacjenta i osobowoscia terapeuty. Technika pracy jest jej pochodna. Za Otto
Kernbergiem (2004) przyjmujemy jednak, ze aby uzyska¢ jasne i klinicznie znaczace
rozréznienia, nalezy trzymac si¢ jasnych definicji réznych modalnosci terapeutycz-
nych, ze szczegélnym uwzglednieniem stosowanych przez nie technik, a z pominigciem
terapeutycznej interakeji i jej efektywnosci w indywidualnych przypadkach. Dlatego
rozwazania nasze majg raczej charakter normatywny niz opisowy.

Artykut nasz jest tylko zarysowaniem probleméw stale obecnych w refleksji
psychoterapeutéw nurtu psychoanalitycznego. Z racji ograniczonego miejsca wiele
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watkow zostalo potraktowanych w skrocie. Mamy jednak nadzieje, ze przedstawiony
material da czytelnikom pretekst do refleksji i wywola dalsza dyskusje. Mamy réwniez
nadzieje, ze dzigki tym rozwazaniom dokonywany przez terapeutéw doboér meto-
dy i stosowanych technik — w sposéb adekwatny do terapeutycznych potrzeb i mozli-
wosci pacjenta — stanie si¢ bardziej uzasadniony, a nie tylko intuicyjny.

Geneza problemu

Powotywanie si¢ w dyskusjach na praktyke i autorytet Zygmunta Freuda nie jest
rozstrzygajace, jednak z pewnoscia przypomina o koniecznoséci zachowania pewnej
elastycznosci w pracy terapeutycznej. Powszechnie znana jest historia jego relacji
terapeutycznej z ,,Cztowiekiem Szczurem’, ktérego Freud w trudnych chwilach miedzy
innymi czestowat $ledziami. Ow pacjent, Ernst Lanzer, dzisiaj otrzymalby zapewne
diagnoze cigzkich zaburzen osobowosci (Freud zwracal uwage, ze jego zaburzenie
nie miescilo si¢ calkowicie w kategoriach neurozy) (Quinodoz, s. 91), za$ ograniczanie
regresji i powstrzymywanie si¢ od interpretacji oraz wprowadzenie innych technik
wspierajacych takze i dzisiaj uwazane jest za niezbedne wlasnie w odniesieniu do gle-
biej zaburzonych pacjentéw. Wprawdzie sugestie, ktora jest jedng z najczestszych tech-
nik wspierajacych, Freud nazywal ,miedzig” i uznawat za gorszy rodzaj interwencji,
podczas gdy ,,czystym zlotem” psychoanalizy miata by¢ interpretacja, uznawat jednak
réwnoczesnie, Ze nie istnieje terapia wolna od interwencji opartych na sugestii. Dzisiaj
niezmiennie jest truizmem, ze kazda terapia zawiera w sobie elementy podtrzymujace,
® gdyz nawet setting ma charakter wspierajacy.

Sprowokowane przez pisma Freuda poszukiwanie tej jednej, wtasciwej formy psy-
choanalizy i psychoterapii psychoanalitycznej doprowadzito do dyskusji i wypraco-
wania przez Kurta Eisslera tak zwanej techniki standardowej (Thoma, Kachele, 1996).
Wiszystko, co nie miescilo sie w jej ramach, bylo nazwane ,,parametrem’, a wiec pewnym
dzialaniem o nieanalitycznym charakterze, wptywajacym na wynik interwencji, ktérego
modyfikujacy charakter jest jednak znany i przewidziany. Kazde takie dzialanie powinno
by¢ nastepnie przeanalizowane z pacjentem. Jesli jakis rodzaj interwencji nie nadawat
sie do pdzniejszej analizy, nie nalezalo go pod Zadnym pozorem stosowa¢. Zatozeniem
tej dyskusji bylo, ze skuteczna psychoterapia postuguje sie przede wszystkim interpre-
tacja i prowadzi do wgladu. Skutecznos$¢ uznawana jest za rzeczywista, o ile wywotuje
trwale zmiany w osobowosci, w jej strukturze, rozumianej zgodnie z dang koncepcja
struktury osobowosci. Terapeuta postugujacy si¢ technikami wspierajacymi osiaga zmia-
ny w funkcjonowaniu pacjenta, ktére nie polegaja na zmianie charakteru, dlatego tera-
pia wspierajaca jest ,,gorszg’, mniej ambitng formg terapii. Ilos¢ technik wspierajacych
powinna by¢ maksymalnie redukowana, a w razie ich uzycia - neutralizowana przez
ich omawianie z pacjentem, a ich wykorzystanie wigze si¢ czesto z tak duzym ryzykiem
utraty tak zwanej pozycji analitycznej, Ze nie oplaca si¢ ich stosowac.

Okazalo si¢ jednak, ze grono pacjentéw nadajacych si¢ do psychoanalizy radykal-
nie malalo, psychoterapeuci analityczni borykali si¢ z czgstymi rezygnacjami z tera-
pii mocniej zaburzonych pacjentéw, zas liczba 0séb potrzebujacych psychoterapii
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rosta. Stad rozpoczat sie proces wzbogacania psychoterapii psychodynamicznej o ele-
menty wspierajace, czyli techniki chronigce zdrowie i zycie pacjenta oraz relacje
terapeutyczng, a takze wywolujace realne i pozytywne zmiany w zyciu pacjentow.
Przetom w refleksji nad rolg interwencji wspierajacych w psychoanalizie nastapit
wraz z badaniami prowadzonymi w Menninger Clinic. Poréwnywano w nich wyniki
dlugoterminowej psychoanalizy i krotkoterminowej terapii wspierajacej. Wykazaty
one, zZe obydwie metody przyniosty poréwnywalne rezultaty (Kernberg i in., 1972).
Odpowiedzig na te badania byto miedzy innymi stworzenie przez Lestera Lubor-
sky'ego (1984) modelu psychoterapii SE (wspierajaco-ekspresywnej) koncentrujacej
sie na analizie i rozwigzaniu CCRT (rdzennego konfliktowego modelu relacji) (Book,
1998). Innym modelem, ktérego poczatki siegaja tamtych wydarzen, znacznie lepiej
znanym w Polsce, jest Terapia Skoncentrowana na Przeniesieniu (TFP) rozwijana
przez Otto Kernberga i jego zespdl. W repertuarze technik powszechnie wykorzysty-
wanych w ramach TFP jest wiele interwencji wspierajacych, takich jak interwencje
srodowiskowe, aktywacja behawioralna, edukowanie pacjenta, domaganie si¢ zmniej-
szania przez pacjenta czestosci wystepowania zachowan typu acting out czy ograni-
czanie interwencji do klaryfikacji i konfrontacji w poczatkowej fazie terapii (Yeomans,
Clarkin, Kernberg, 2015). Jest to przeciwstawne potocznym opiniom o malo wspie-
rajacym charakterze TFP (Wernz, Sellschopp, Schneider-Heine, 2018). Przykladowo
zaproponowane przez Adolfa Sterna siedzenie naprzeciwko pacjenta (twarza w twarz)
mialo na celu stworzenie z nim relacji opartej na rzeczywistosci, minimalizujacej
wplyw przeniesienia, jako korektywnej dla wczesnodzieciecych urazéw i deficytow. @
Opisywal jg jako pozycje przyjmowang domyslnie w codziennych przyjacielskich rela-
cjach i bedaca wyrazem zainteresowania, ochrony i wsparcia (Rockland, 1992). Taki
sposob ustawienia foteli zostal przyjety w TFP ze wzgledu na umozliwienie pacjentowi
obserwowania terapeuty, a czesto odbierany jest jako stanowigcy dla pacjenta inten-
syfikujace afekt utrudnienie.

Istota psychodynamicznej psychoterapii wspierajacej

Jak wspomnieli$my, psychoterapia wspierajaca to wyrazenie wieloznaczne. Dodajac
do niej wyraz ,,psychodynamiczna” zawezamy jej rozumienie do paradygmatu, w kto-
rym kluczowe pozostaja takie zjawiska jak nieSwiadome przeniesienie i opér. Nalezy
pamietac, ze istnieja rdwniez inne nurty psychoterapii, majace swoje teorie i techni-
ki w ramach terapii wspierajacych. Stoimy na stanowisku, ze radykalnie réznia si¢ one
od oddziatywan PPW wlasnie rozumieniem celu i przedmiotu leczenia.

Ze wzgledu na destabilizujacy i regresujacy charakter interpretacji przeniesie-
nia, a takze ograniczenia pacjentéw w dziedzinie mozliwego wgladu nie s3 one w PPW
zalecane jako zamierzony skfadnik aktywny. Zamiast interpretacji przeniesienia stosuje
sie raczej techniki, wéréd ktérych nadrzedna rola przypada klaryfikacji i konfrontacj,
oraz te, ktore w swojej istocie oparte sa na sugestii. Podobnie ma si¢ sprawa z inter-
pretacja oporu, zwlaszcza wtedy, gdy ma on - dla pacjentéw o zbyt stabych obro-
nach - adaptacyjny i stabilizujacy charakter. Dynamiczne tresci nie§Swiadome sg przez
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terapeute nieustannie obserwowane i oceniane, jednak nie sg interpretowane, chyba
ze stanowig zagrozenie dla terapii i pacjenta. W przypadku PPW pacjentdw z ciezkimi
zaburzeniami osobowosci zdarza sie to czesto.

Wsparcie zawsze wigze si¢ z zaangazowaniem terapeuty po jednej ze stron
intrapsychicznego konfliktu pacjenta oraz jego czesciowym ujawnieniem sie. Doty-
czy to na przyklad wlasnego systemu wartosci, oczekiwan, pragnien i preferenciji.
Zatem z definicji techniki wspierajace naruszajg lub nawet znosza regule neutralnosci.
Tradycyjne jej rozumienie jako dziatan polegajacych na utrzymaniu takiego samego
dystansu wobec wszystkich instancji biorgcych udzial w konflikcie: rzeczywistosci, id,
ego i superego najlepiej oddaje istote pojecia wsparcia. Otdz polega ono na zmniejsze-
niu dystansu wobec jednej z nich i jej modyfikacje (wzmocnienie lub ostabienie) w celu
zmniejszenia konfliktogennej presji na ego.

Postawa psychoterapeuty w PPW jest wigc bardziej aktywna w poréwnaniu z kla-
sycznymi terapiami ekspresywnymi. Aktywno$¢ terapeuty wymusza tez ograniczanie
metody wolnych skojarzen do ustalonych celéw psychoterapeutycznych. Terapeuta
nie czeka wigc biernie, az pacjent wniesie okreslone tresci, ale swoimi interwencjami
dazy do ich wnoszenia lub analizuje Zrédla oporu przed ich ujawnianiem.

Zgadzamy sie z opinia, ze PPW w poréwnaniu z terapiami ekspresywnymi sta-
wia sobie mniej ambitne cele. Tym niemniej zdarza si¢ do$¢ czesto, ze cel w postaci
zmiany strukturalnej nie jest mozliwy do osiagnigcia, a takze jego osiaganie nie jest
uzasadnione z bardzo wielu powodéw (ograniczen klinicznych, organizacyjnych, eko-

) nomicznych) (Pine, 1989). Wowczas wybor PPW jest po prostu racjonalny.

Cele psychodynamicznej psychoterapii wspierajacej

Sadzimy, ze kluczowe dla okreslenia tozsamosci PPW jest wyznaczenie celow, jakie sa
przed nig stawiane, a dopiero w drugim rzedzie - stosowanie odpowiednich technik,
ktérych uzycie uzasadnia teoria. Pozwala to ustali¢, a w praktyce przewidzie¢, jakich
zmian w naszych pacjentach si¢ spodziewamy. Cele wspierajacej psychoterapii psy-
chodynamicznej, rozwijajac metafore zeglarska, mozna wyobrazi¢ sobie jako kierunek
rejsu, w ktorym nie przewidzimy, z jaka sitg bedzie wial wiatr, ile zwrotéw przyjdzie
nam zrobi¢, ile razy utkniemy na mieliznie, ale caly czas wiemy, dokad ptyniemy.
Przede wszystkim technik PPW nie nalezy myli¢ z udzielaniem wsparcia psy-
chologicznego. Potocznie o wsparciu méwimy, gdy kto$ znajduje sie¢ w klopotach, ma
jaki$ problem, ktéremu towarzyszy dyskomfort (cierpienie psychiczne), a inna osoba
pomaga mu ten problem rozwigza¢. Osoba wspierana nie ma wystarczajacych zasobow,
aby rozwiazac problem samodzielnie i osoba wspierajaca uzycza jej wlasnych. Wspie-
ranie wygasa w chwili, gdy problem jest rozwigzany lub osoba wspierana uzyskuje
zdolno$¢ do samodzielnego rozwigzywania swoich probleméw. Mozna powiedzie,
ze celem wsparcia psychologicznego jest zmniejszenie cierpienia wspieranej osoby.
Stosowanie profesjonalnego wsparcia psychologicznego jest istotnym narzedziem
oddzialywania, ale nie wymaga gruntownego przeszkolenia psychoterapeutycznego.
Wystuchanie drugiej osoby, danie mozliwos$ci podzielenia si¢ odczuwanym napigciem
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emocjonalnym, zachecanie do wypowiedzi, dawanie otuchy i nadziei, sugerowanie
konstruktywnych rozwiazan, oferowanie wymiernej pomocy - to istotne elementy
budowania relacji interpersonalnych. Nie nalezg one jednak do zakresu psychoterapii
psychodynamicznej. Wtasciwie to tam, gdzie nie wystarcza samo wsparcie psycho-
logiczne, zaczyna si¢ potrzeba zastosowania psychoterapii. Wystepowanie cierpienia
psychicznego tez nie jest konieczne do jej rozpoczecia.

Za Lawrenceem Rocklandem (1989, s. 8) przyjmujemy, ze celem PPW ,jest
wzmocnienie funkeji ego i konsekwentnie poprawianych zdolnosci adaptacyjnych”. Od
PPW zasadniczo nie oczekujemy zmian strukturalnych? ma ona poprawi¢ funkcjono-
wanie pacjenta w obszarze rzeczywisto$ci zewnetrznej, a ostatecznym beneficjentem
wsparcia w PPW jest ego pacjenta. Uwaza sig, ze ta transformacja zachodzi gléwnie
poprzez identyfikacje pacjenta ze zdolnosciami refleksyjnymi terapeuty. Warunkiem
wprowadzenia zmian jest rozwijanie zdrowej wspdlpracy z terapeutg i zastapienie
autodestrukcyjnych aktéw stownym wyrazaniem konfliktow (Appelbaum, 2005).

Ustalanie celéw w ramach PPW wymaga bardzo zindywidualizowanego podejicia,
bedacego wypadkowa przede wszystkim diagnozy, ale rowniez motywacji pacjen-
ta i czasu, jaki zaréwno terapeuta, jak i pacjent moga poswieci¢ na psychoterapie.
Swiadome cele, jakie okreslane s3 wspélnie z pacjentem na poczatku PPW, powinny
by¢ realistyczne, w tym sensie, ze s3 one mozliwe do osiagniecia, przy czym zwy-
kle jest to opanowanie lub ustgpienie objawow i lepsze radzenie sobie z problema-
mi zyciowymi. Przykladowe cele PPW moga brzmie¢ nastepujaco: przepracowanie
trudnosci w relacji z bliska osoba, adaptacja do naglej zmiany zyciowej/kryzysu roz- @
wojowego na dowolnym etapie zycia, lepsze radzenie sobie z napigeciami emocjonal-
nymi towarzyszacymi w pracy. Moga one, oczywiscie, podlegac renegocjacji w trakcie
trwania psychoterapii, aby PPW nie osiggnela statusu bezcelowych quasi-psychote-
rapeutycznych pogawedek w sytuacji, kiedy dla pacjenta gratyfikujace jest przede
wszystkim pozostawanie w zaleznosci od psychoterapeuty, ktdre ,,nie bedzie miato
konca” Rzetelna diagnoza wstepna, uzupelniona o refleksje pojawiajace sie w trakcie
procesu psychoterapii i superwizji, pozwala psychoterapeucie negocjowac z pacjentem
mozliwe do realizacji cele psychoterapii.

Po stronie terapeuty lezy kontrola, czy ustalone cele terapii s realizowane przez
pacjenta. Aktywna postawa psychoterapeuty przejawia si¢ miedzy innymi w przywra-
caniu pamigci o tresciach poprzednich sesji. Widoczny brak takiej ciaglosci u pacjenta
moze by¢ traktowany jako wyraz oporu (Gabbard, 2009), gdy kazda sesja jest ,,nowym
rozdaniem’, a pacjent nie laczy ze sobg i swoimi problemami wnoszonych tresci. Moze

> Czy techniki wspierajace moga wywolywa¢ zmiang strukturalng? Mimo iz tradycja kaze my-
$le¢ inaczej, odpowiedzi na to pytanie nie znamy. Jak pisze Kernberg (2004, s. 99): ,wciaz mamy
powazne metodologiczne trudnosci w ocenie zmiany strukturalne;j”. Sg pewne dowody potwier-
dzajace, ze interpretacja wywoluje lepsze efekty niz inne formy interwencji, zwlaszcza u zdrow-
szych pacjentdw, ale niezaleznych badan wciaz jest niewiele. Nieco przekornie przywota¢ tutaj

mozemy zdanie Eisslera, Ze psychoanaliza (psychoterapia psychodynamiczng) jest wszystko,
co wywoluje zmiane strukturalng (a wiec by¢ moze réwniez interwencje wspierajace).
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by¢ jednak wyrazem braku zdolnosci pacjenta do utworzenia takiej cigglosci (defi-
cytu). Po glebiej zaburzonych pacjentach mozemy si¢ na przyklad spodziewac raczej
aktywnego sabotowania, prob ,,zmiany kursu” wobec ustalonych celéw niz trwale-
go przymierza w ich osiaganiu, co bedzie mialo oczywiscie konsekwencje w jakosci
aktywnosci terapeuty. Mozna powiedzie¢, ze terapeuta prowadzacy psychoterapie
wspierajaca nie musi obawiac si¢ swej nadmiernej aktywnosci w przeciwstawianiu si¢
»bierno-pasywnej” postawie pacjenta w stosunku do terapii (Kernberg, 1984).

Z powyzszego wynika réwniez i to, ze czas trwania i czestotliwos¢ sesji PPW sg
bardzo elastyczne i uzaleznione od jakos$ci celow, co stanowi niewatpliwie atut tej
metody pracy. PPW moze by¢ wigc prowadzona jako proces krotko- lub dtugotermi-
nowy. Sesje 45- czy 50-minutowe moga odbywac sie od kilku w tygodniu do jednej
co dwa tygodnie (Rockland, 1989). Tej elastycznosci — ktora jest atutem PPW wspie-
rajacej — w kontraktowaniu czasu trwania i czgstotliwosci psychoterapii nie nalezy
myli¢ z dowolno$cig w stosowaniu interwencji. Obecnie niemal powszechne jest prze-
konanie, ze nie da si¢ prowadzic terapii ekspresywnych z czestotliwoscia sesji mniejsza
niz dwa razy w tygodniu (Gabbard, 2009; por, Radcliffe, Yeomans, 2019).

Techniki wspierajace

Wyznaczenie celéw PPW pociaga za soba okreslenie czynnikéw leczacych oraz
dobdr technik terapeutycznych. Tutaj zwykle prezentowane jest kontinuum, ktérego
granice wyznaczajg interpretacja w odniesieniu do patologii konfliktowej z jednej

® strony, a z drugiej wspierajgca oraz korektywna relacja w odniesieniu do patologii
zwigzanej z deficytem (Kachele, Thoma, 1996). Techniki wspierajace beda sig¢ tutaj
miescily blisko kranca wyznaczanego przez czynniki zwigzane z relacja terapeu-
tyczng.

Jak zostalo to juz wspomniane wcze$niej, naczelna zasada PPW dla terapeuty
to pozostawanie ukierunkowanym na dominujacy wplyw i typ przeniesienia bez
podejmowania jego interpretacji. Zaleca si¢ réwniez akceptowanie i wykorzystanie
pozytywnego przeniesienia. Niezwykle istotne w PPW jest takze omawianie nega-
tywnego przeniesienia, zaréwno jawnego, jak i ukrytego (Kernberg, 1984). Tolerancja
negatywnego przeniesienia u mocno zaburzonych pacjentéw nie pozwala na prowa-
dzenie efektywnej psychoterapii. Podobnie rzecz si¢ ma z przeniesieniem idealizowa-
nym lub erotyzowanym, ktore domagaja si¢ szybkiej neutralizacji (Rockland, 1992).
Sa to gtéwne wyjatki od zasady niestosowania interpretacji.

Nastepna zasadg kierujaca pracg terapeuty PPW jest identyfikowanie i opisywanie
istotnych aspektow self w celu wzmocnienia tozsamosci oraz poczucia spdjnosci i cig-
gloéci. Miedzy innymi temu celowi stuzg klaryfikacja i konfrontacja. PPW, podobnie
jak inne psychoterapie psychodynamiczne, powinna rozwija¢ w pacjencie funkcje
reflektujacg na tyle, na ile jest to mozliwe i w stopniu niezbednym do realizacji celow
zwigzanych z funkcjonowaniem pacjenta poza terapig. Pomagaja w tym na przykiad
interwencje typu ,,Dlaczego Pan/Pani tego nie robi..., nie podejmuje sie..., pozwala
innym na...” bardziej niz dawanie wprost rad i zalecen. Stosowanie klaryfikacji i kon-
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frontacji powoduje ponadto przekladanie sklonnosci pacjenta do dziatania uczucio-
wego na bardziej adaptacyjny tryb ekspresji werbalne;j.

Waznym elementem PPW jest ograniczanie skrajnej zaleznosci pacjenta (np. bier-
nos¢ zyciowa). Pacjentowi nalezy stawia Zyciowe wymagania dotyczace na przyklad
podjecia przez niego wolontariatu czy zatrudnienia. Mozna wprawdzie prowadzi¢
PPW w formie skrajnie wspierajacej czy wrecz zastepujacej pewne funkeje ego pacjen-
ta, o ile jest to sSwiadoma decyzja strategiczna, a nie btad diagnostyczny i nieuzasadnio-
na gratyfikacja zalezno$ciowych potrzeb pacjenta. Moze si¢ tak na przyklad zdarzy¢,
ze zaczniemy pracowac z pacjentem chetnie korzystajagcym z pomocy, ale posiadajagcym
na przyklad trudny do przepracowania konkretny styl myslenia, ktory nie jest pochodna
regresji, a niska sprawnoscia proceséw poznawczych. Wtedy psychoedukacja i udziela-
nie porad moga by¢ optymalng strategia psychoterapeutyczng, a nie identyfikacja ze zde-
waluowanym self pacjenta. Do zagadnienia tego wrdcimy pozniej.

Rockland (1992) zauwaza, ze niektdre z interwencji PPW s3 wspolne dla réznych
nurtdw terapii, niektdre zas maja specyficznie psychodynamiczny charakter (wyma-
gaja psychodynamicznego rozumienia). Naleza do nich wzmacnianie adaptacyjnych
mechanizméw obronnych i kwestionowanie nieadaptacyjnych mechanizméw obron-
nych, podawanie niedokladnych albo czesciowych interpretacji, stosowanie tagod-
nych projekcji i introjekcji (przerzucanie winy) oraz dostosowanie stylu interwencji
(np. do rodzaju zaburzenia). Najbardziej charakterystyczna dla psychodynamicznej
psychoterapii interwencja, czyli interpretacja, jak wspomniano, podlega pewnym
ograniczeniom. Stosowanie interpretacji tresci nieSwiadomych w procesie PPW jest @
uznawane przez Kernberga za naduzywanie tej techniki, ale konieczna jest interpre-
tacja przeniesien zagrazajacych terapii (Kernberg, 1984). Rockland (1989) opowiada
sie za uzyskiwaniem wgladu przez pacjenta w material przed$wiadomy przy pomocy
klaryfikacji i konfrontacji z pominieciem interpretacji tresci nieSwiadomych, chyba
ze beda to interpretacje cze$ciowe i niedokltadne. W tym samym miejscu proponu-
je, by nieswiadomy opo6r interpretowac tylko w ograniczeniu do celéw psychotera-
pii. Nie powinni$my tego robi¢, pracujac z pacjentami psychotycznymi, ale bedzie
to czesta interwencja podczas pracy z pacjentami z zaburzeniami osobowosci. Jeze-
li natomiast mamy do$¢ materialu, a interpretacja nie jest przedwczesna i jej tres¢
jest bliska §wiadomosci pacjenta oraz powigzana z ustalonymi celami psychoterapii,
to nie powinni$my rezygnowac z tej techniki. Autorzy opisujacy metody psychotera-
pii psychodynamicznych uwazaja, ze leczacy efekt przynosi raczej korzystanie z serii
réznych interwencji niz jedna konkretna technika (Clarkin, Fonagy, Gabbard, 2013).
Naszym zdaniem odnosi si¢ to rowniez do PPW. Nalezy jednak pamieta¢, ze nie pro-
wadzimy psychoterapii ekspresywnej, a btednie zastosowana interpretacja prowadzi
raczej do wzmocnienia oporu (Kitrasiewicz, 2016-2019).

Po stronie technik niewymagajacych specjalnej wiedzy i doswiadczenia psycho-
dynamicznego znajduja si¢ wszelkie pozostale techniki od klaryfikacji i konfrontacji,
edukowania, stosowania interwencji srodowiskowych az po dawanie rad czy suge-
stii i wyposazanie pacjenta w model do identyfikacji.
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Interwencje psychoterapeuty w PPW wzmacniajg ego pacjenta w sposob posred-
ni i bezposredni. Do metod posredniego jego wzmacniania nalezg te techniki, ktore
zwiekszaja zdolno$¢ pacjenta do nieulegania zalewowi ego przez konfliktowe impul-
sy. Sadzimy, ze jest to efekt tozsamy ze zwiekszeniem zdolnosci do refleksyjnosci
pacjenta. Moze by¢ to rowniez rozumiane jako zmiana wzorcéw aktywnosci neu-
ronalnej mézgu, polegajaca gléwnie na zwigkszeniu aktywnosci kory przedczolowej
(Barsaglini i in., 2014). Do technik takich nalezg klaryfikowanie, konfrontowanie,
podwazanie prymitywnych obron, zniechecanie do zachowan impulsywnych, zache-
canie do sublimacji i umiejetnosci odraczania, zachecanie do zdrowszych modeli
zwiazkow z jednoczesnym ostabianiem dysfunkcyjnych modeli relacji, wspieranie
adaptacyjnych obron z jednoczesnym podwazaniem i zniechecaniem do tych niea-
daptacyjnych.

Bezposrednie wzmacnianie ego wigze si¢ z regulowaniem naciskéw ze strony id,
superego i rzeczywistosci. Naciski popedow zmniejsza si¢ na przyktad przez czgsciowe
zaspokojenie przeniesieniowych pragnien czy zezwolenie pacjentowi na odreagowanie.
Presje ze strony superego mozna ostabia¢ przez podwazanie nadmiernych oczekiwan
oraz okazywanie akceptacji dla kwestionowanych przez pacjenta wyborow wtasnych.
Nacisk rzeczywisto$ci zmniejsza si¢ migdzy innymi przez realne dzialania w srodo-
wisku pacjenta (na przyklad sugestia zmiany miejsca zamieszkania) czy wzmocnienie
niektérych mechanizméw obronnych, dajacych efekt odbarczenia pacjenta od ocze-
kiwan waznych osdb z otoczenia.

Dobér pacjentow

Peter Novalis (1989) przestrzega, zeby nie probowac na sile leczy¢ pacjentéw terapia
wykorzystujacg interpretacje. I nie chodzi tylko o przeciwwskazania do terapii psy-
chodynamicznej, ktdre sg szeroko znane. Postugujac si¢ parafraza uwazamy, ze ,,psy-
choterapia jest dla czlowieka, a nie cztowiek dla psychoterapii’, cho¢ pewnie kazdemu
terapeucie przydarza si¢ nadmierne przecigzanie terapii technikami eksploracyjnymi.
Zmiana technik pracy jest wlasciwa, gdy pacjent jest niezdolny do udzialu w danej
modalnosci. Wprawdzie badania potwierdzaja, ze terapia ekspresywna przynosi lep-
sze rezultaty (Clarkin i in., 2007), jesli jednak pacjent nie ma choc¢by niewielkiej
zdolnos$ci samoobserwacji i nie uznaje, przynajmniej przelotnie, symbolicznego
myslenia, a takze subiektywnej natury wlasnego doswiadczenia, to interpretacje prze-
niesienia maja niewielka uzytecznos¢. Dowody kliniczne sugeruja, ze pacjenci o duzej
sile psychicznej czerpia wiecej korzysci z destabilizujacej psychoterapii, podczas gdy
pacjenci o stabych mozliwosciach odnosza wiecej korzysci z psychoterapii podtrzy-
mujacej (Horn i in., 2015).

Do terapii wspierajacej kwalifikowani sg réwniez pacjenci, ktorzy nie chca lub
z powodow technicznych nie mogg skorzystac z terapii ekspresywno-wgladowej. Zda-
rza sie, ze pacjenci domagajg si¢ wsparcia, narzekajg na to, ze inni terapeuci sg bardziej
empatyczni, cieplejsi czy bardziej pomocni. To oczywiscie wcale nie oznacza, ze taka
metoda pracy bedzie dla nich najlepsza. Nalezy wyjasni¢ pacjentom, na czym polega
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zmiana terapeutyczna uzyskiwana w terapii wgladowo-ekspresyjnej i jaka jest rozni-
caw efektach leczenia w terapii wspierajacej. Jest to wazne, gdyz pacjent powinien by¢

sojusznikiem terapeuty w trudach terapii i jego oczekiwania w procesie kontraktowa-
nia powinny by¢ mozliwie jasno okreslone. Decyzja o wyborze terapii wspierajacej

czyni jg moze 1zejsza dla pacjenta, lecz jej efekty moga by¢ niewystarczajace w stosun-
ku do wnoszonej przez niego problematyki i psychopatologii.

Terapia wspierajaca dla pacjentow borderline, zwlaszcza w swej pierwszej fazie, kon-
centruje si¢ na zachowaniach, ktére zagrazaja bezpieczenstwu pacjenta, terapii i w zna-
czacy sposob zakldcaja psychospoteczne funkcjonowanie pacjenta. Jezeli w zyciu
pacjenta diagnozujemy sytuacje powodujace przewlekle i silne napiecia emocjonalne,
jak na przyktad dlugi, zachowania agresywne i autodestrukcyjne, regularne monitoro-
wanie tych watkow przez terapeute ma charakter priorytetowy. Nieomawianie z kolei
takich napieciotwoérczych obszaréw i tagodzenie ich skutkéw jest zwykle wyrazem
nie$wiadomej zmowy (Appelbaum, 2005).

Merton Gill (1951) uwaza, ze poziom wspierajacych elementéw w terapii moze
by¢ zwigkszany w szczegolnosci dla pacjentéw z zaburzeniami charakteru i niszcza-
cymi symptomami, majacymi niska tolerancje leku i trudnosci w refleksyjnosci oraz
dla pacjentéw, co do ktérych wazne jest, aby chroni¢ ich przed regresja i stabilizowaé
poziom przystosowania przez wzmocnienie obron i unikanie ich analizowania. Row-
niez James Kates i Lawrence Rockland (1994) swoje analizy odnosza raczej do chorych
na schizofrenie oraz dopuszczajg, zeby podejscie to bylo wlasciwe tylko do podgrupy
tych pacjentéw. Podkreslaja oni, ze potrzebne sg badania w celu okreslenia skutecz- @
nosci tego podejscia do leczenia innych grup pacjentéw (por. Jorgensen, 2013).

Zasygnalizowali$my wczesniej kwestie dotyczaca prowadzenia psychoterapii
psychodynamicznej z osobami o obnizonych zdolnosciach intelektualnych. Sadzimy,
ze PPW jest optymalna propozycja dla takich osob, gdyz jest to leczenie adekwatne
do ich potrzeb i mozliwosci, a techniki oparte o interpretacje i zmierzajace do wgla-
du w takiej sytuacji sa wykluczone. Nie widzimy powodu, dla ktérego psychoterapeuta
mialby odmoéwi¢ leczenia takich oséb, ani mozliwosci, by na czas ich terapii zmie-
niat swoja psychoterapeutycznag identyfikacje (por. Symington, 1981). Gabbard (2009,
s. 111) réwniez stwierdza, ze wskazaniem do psychoterapii podtrzymujacej sg dys-
funkcje psychiczne o podtozu organicznym. Jak zauwaza Mariusz Slosarczyk, wérod
pacjentow z glebszymi problemami - ,,0s6b stabo odpowiadajacych na dotychczasowe
proby leczenia psychiatrycznego i psychologicznego, od zawsze niezaspokajajacych
oczekiwan swoich bliskich, nauczycieli i przelozonych, z wywiadem powtarzajacych
sie niepowodzen w Zyciu osobistym i pracy zawodowe;j” (2008, s. 48) — mozna si¢
spodziewac obciazenia deficytami wynikajacymi na przykiad z uszkodzen i dysfunkcji
organicznych CUN. Elementami wskazujacymi na ryzyko takiego obcigzenia moga
oczywiscie by¢ problemy poznawcze znaczaco utrudniajace lub uniemozliwiajace
refleksje i samoobserwacje.

Wskazaniem do PPW sg rowniez stosunkowo tagodne problemy adaptacyjne. Kry-
zys zyciowy wydaje sie by¢ jedna z czestszych motywacji podejmowania przez pacjen-
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tow kontaktow z psychoterapeuty. Jako kryzys mozna traktowaé kazdy utrzymujacy
dtuzszy si¢ czas wzrost napigcia, przekraczajacy zdolnosci adaptacyjne pacjenta, mani-
festujacy sie wyraznymi zmianami w sposobie funkcjonowania, jak na przyktad obni-
zenie nastroju, poczucie wyobcowania, lek przed przysztoscig. W takiej sytuacji z PPW
korzystajg ludzie relatywnie zdrowi. W grupie tej znajdowac si¢ bedzie réwniez popu-
lacja mlodziezy i adolescentéw przechodzacych burzliwie kryzysy rozwojowe.

Zagrozenia zwigzane z wykorzystaniem technik wspierajacych

Bezposrednio z problemu doboru wlasciwej modalnosci i technik leczenia do diagnozy
pacjenta wynika problem zagrozen zwigzanych ze stosowaniem PPW. Mimo potocznej
opinii nie jest to prostszy rodzaj terapii i w zwigzku z tym wymaga lepszego przygoto-
wania i nawet czestszej superwizji niz inne formy leczenia (Watkins, 2019). Musimy
pamieta¢, ze PPW znacznie nadwereza emocjonalnie terapeute, ktéry nieustannie
zmaga si¢ z decyzjami, jak ma reagowac. Wigze sie to z niebezpieczenstwami, ktdre
mozna pogrupowac w trzy klasy: 1) ryzyko odreagowania przez terapeute (w zwigz-
ku z brakiem jednorodnych zasad interweniowania w PPW terapeuta jest bardziej
narazony na jego odgrywanie), 2) ryzyko infantylizacji pacjenta oraz 3) ryzyko naru-
szenia granic. Przede wszystkim dawanie rad i pochwal, psychoedukacja oraz zale-
cane interwencje srodowiskowe powinny by¢ stosowane w PPW ze zrozumieniem
funkcji, jakie pelnig w toczacym sie procesie psychoterapii, nie bedac acting outem
przeciwprzeniesieniowych pragnien psychoterapeuty, checi stania sie na przyklad

® przewodnikiem zyciowym lub wybawcg oraz idealnym wzorem do nasladowania
(Rockland, 1989).

Istnieja takie formy wsparcia, ktdre leczeniem nie s3, a nawet obiektywnie szko-
dza pacjentowi, cho¢ w jego poczuciu wiasnie takich interwencji potrzebuje. Proces
leczenia gleboko zaburzonych pacjentéw narcystycznych z rysem antyspotecznym
czesto polega na przejsciu przez wymagajace i kontrolujgce tendencje pacjenta, zwigza-
ne z uzyskiwaniem réznych narcystycznych zasobow (w tym wsparcia emocjonalnego,
praktycznego poradnictwa, domagania si¢ podziwu) przy nieswiadomej masywnej
dewaluacji terapeuty napedzanej zawiscia (Stern, Diamond, Yeomans, 2017). Trwa-
nie w takiej relacji bez refleksji na temat jej pasozytniczego charakteru i wspieranie
pacjenta daje obraz przygnebiajacy i z pewnoscig nie ma ono nic wspolnego z leczeniem.

Kernberg (1984), dokonujac przegladu opracowan na temat psychoanalitycznych
terapii wspierajacych, proponuje z kolei, zeby ostroznie dozowa¢ dawanie rad i sto-
sowanie interwencji srodowiskowych, poniewaz moga one wzmacnia¢ u pacjenta
negatywne przeniesienie. Co tez jest charakterystyczne dla tego autora — zaleca bycie
wspierajacym tylko na tyle, na ile jest to konieczne, z poszanowaniem mozliwosci
samodzielnego reflektowania i wnioskowania pacjenta. Ze wzgledu na arbitralng oce-
ne psychoterapeuty co do tych umiejetnosci i zdolnosci PPW moze by¢ prowadzona
ponizej mozliwosci psychicznych pacjenta.

Szczegolnie dawanie porad wprost moze by¢ u terapeuty wyrazem bardziej nie-
$wiadomego pragnienia wladzy niz potrzeb pacjenta, czego ekstremalnym wydaniem
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jest poczucie, ze terapeuta ,wie, jak pacjent ma zy¢” (Novalis, 1989). Psychoterapeuta
nieustannie pozostaje w obszarze dylematu, czy rzeczywiscie w danym momencie
pacjent nie jest zdolny do kontrolowania jakiego$ impulsu lub zniesienia frustra-
¢ji i wymaga naszej pomocy, czy raczej udzielenie takiego wsparcia jest przeciwprze-
niesieniowa odpowiedzig na nieSwiadome zadanie gratyfikacji przeniesieniowych
pragnien. Co wigcej, powtarzajaca si¢ w pracy z roznymi pacjentami tendencja do opo-
wiadania sie przez terapeute po jednej ze stron wewnetrznego konfliktu pacjenta moze
by¢ jego przeniesieniowa reakcjg i pewnego rodzaju brakiem kompetencji zawodo-
wej. Gdy dolozy¢ do tego dylematu surowe superego terapeuty, wowczas staje si¢
to znaczacym cigzarem w wykonywaniu pracy. Wszystko to powoduje, ze procz czgstej
superwizji zaleca si¢ rowniez, aby pacjentéw prowadzonych w modalnosci PPW przez
jednego terapeute byto nie wigcej niz potowe.

Robert Langs (1973) wymienia z kolei zagrozenia zwigzane z nieuzasadnionym
naduzywaniem porad i sugerowaniem gotowych rozwigzan. Skutkuje to zwykle nie-
ufnoscia, oporem i podejrzliwoscia, co jest niebezpieczne dla sojuszu terapeutycznego.
Porady sprzyjaja uzaleznieniu i uleglosci oraz infantylizujg pacjenta. Ich udzielanie
moze w pacjencie wywolywac niepokoj, wcieklo$¢ na terapeute lub pragnienie zemsty.
Pozbawiajg one pacjenta mozliwosci wypracowania rozwigzan wlasnych konfliktéw
intrapsychicznych, a przede wszystkim s3 postrzegane jako ingerencja w autonomie
pacjenta o trudnych do przewidzenia, czasem tragicznych skutkach (np. akty auto-
agresji).

Zdarza sie, ze doradzanie jest trybem ingerencji, ktéry moze by¢ wyrazem pra- @
gnien bardziej rodziny pacjenta niz jego samego; terapeuta moze z rodzing stworzy¢
nieswiadomy sojusz. Ponadto wszelkie porady stwarzaja ryzyko, poniewaz terapeuta
ma niepelne informacje i moze si¢ myli¢ (Langs, 1973).

Podsumowanie

Wiréd dalszych celéw stawianych oddzialywaniom psychoterapeutycznym Burness
Moore i Bernard Fine (1996) wymieniajg ,,zwi¢kszenie samowiedzy i samoakceptacji
wraz z us$wiadomieniem sobie, Ze doskonatos¢ jest iluzoryczna i niemozliwa do utrzy-
mania” (s. 414). Zdanie to adresujemy do samych siebie oraz wszystkich naszych
Czytelnikow, ktérzy stanowia kolejne i z pewnoscig nie ostatnie pokolenie kuszone
ideg odnalezienia ,,prawdziwej psychoterapii’, wzorcowego i jedynie stusznego rozu-
mienia oraz metody pracy z pacjentami. Ot6z naszym zdaniem pewnego rodzaju
odtrutkg na taki sposdb myslenia jest propozycja nadania (a moze przywrdcenia) sta-
tusu dziata# leczgcych technikom wspierajacym, stosowanym w ramach psychoterapii
psychodynamicznej. Ich wykorzystanie powinno by¢ wéwczas wynikiem rozumienia
psychopatologii pacjenta i przyjetej strategii jej leczenia, a nie ,,ztem koniecznym”
wynikajacym z ograniczen pacjenta, terapeuty i rzeczywistosci.

Sadzimy, ze dictum: ,,Badz tak wspierajacy, jak musisz, i tak eksploracyjny,
jak mozesz”, nie traci nic ze swojej aktualnosci. Przyznaje ono wiodaca role terapeu-
tyczng interpretacji i uznaje interwencje wspierajace za niezbedny skladnik kazdego
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procesu terapeutycznego. Nie wszystkie terapie musza i nie wszystkie moga by¢ przez
caly czas ich trwania eksploracyjne. Nalezy zatem by¢ tak wspierajacym, jak potrzebu-
je tego pacjent w kontekscie zamierzonych w terapii celéw. Przedwczesna konfrontacja
pacjenta z diagnoza osobowosci narcystycznej i z jego wielko$ciowym, ale kruchym
obrazem self moze doprowadzi¢ do zerwania terapii. Woéwczas nie ma mowy o zadnym
leczeniu. Terapeuta, ktéry widzi te wielkosciowos$¢, moze przyjaé postawe obserwa-
tora i nie konfrontowa¢ w danym czasie swego pacjenta z tym nieuswiadomionym
aspektem jego struktury psychicznej. Nie oznacza to, ze w swym przeciwprzeniesieniu
wspoltworzy z pacjentem jego patologiczny $wiat. By¢ moze przyjdzie pora na taki
komentarz. Brak konfrontacji albo bardzo subtelna konfrontacja, brak interpretacji
albo polowiczna interpretacja wobec kruchego ego maja charakter strategiczny; moz-
liwe jest takze moderowanie stopnia wsparcia PPW.

Na zakonczenie chcieliSmy zwréci¢ uwage na kwestie przygotowania do pra-
cy w modalno$ci PPW. Zgadzamy sie¢ z Kernbergiem (1984), Ze stosowanie psychote-
rapii wspierajacej jest trudne i wymaga gruntownego przeszkolenia. Jest ono daleko
bardziej ryzykowne, wymagajace wysokich kompetencji interpersonalnych, lepszego
rozeznania w nieswiadomych procesach w relacji terapeutycznej, znajomosci psy-
chopatologii wlasnej oraz bywa bardziej wyczerpujace. Niestety, szkolenie w zakresie
PPW pozostawia wiele do zyczenia, o ile w ogole wystepuje. Wyglada to tak, jakby
zdolno$¢ stosowania technik wspierajacych byta czym$ naturalnym i wrodzonym.
Mamy nadzieje, ze nasz artykul ukazuje, ze jest zupelnie inaczej. Sadzimy, ze sytuacja

(O} ta powinna ulec zmianie. Wprawdzie ze wzgledu na réznorodnosé¢ wskazan do PPW
trudny do ustalenia jest zestaw jednorodnych jej zasad, ale tym bardziej wymaga
to opracowania i podnoszenia standardéw ksztalcenia w tym obszarze.
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