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Od ponad 25 lat dr Moshe Talmon i jego wspdtpracownicy uczg terapeutdw na catym swiecie metody
skutecznego prowadzenia terapii psychologicznej przy pomocy pracy wytacznie jedng sesjg. Celem
jest pomoc kazdemu pacjentowi w otrzymaniu dostepu do leczenia, ktére jest skuteczna

i maksymalnie przystepne.

Jednym z pierwszych terapeutéw, ktérzy praktykowali terapie jednosesyjng (Single Session Therapy -
SST) byt Zygmunt Freud. Pionier dtugoterminowej psychoanalizy przeprowadzit przynajmniej dwie
znane terapie jednosesyjne: z Aurelig Ohm-Kronich ("Katharing") w 1893 roku i ze stynnym
kompozytorem Gustawem Mahlerem w 1910.

O ile w literaturze po tym okresie pojawiajg sie okresowe wzmianki o prowadzeniu terapii w przebiegu
pojedynczej sesji przez dobrze znanych terapeutdw, takich jak Alfred Adler, Milton Erickson i Albert
Ellis - czesto prowadzonej w formie prezentacji na zywo (przed profesjonalng lub nie) publicznoscia,
dopiero w latach 90tych XX wieku zaczeta sie ksztattowac idea systematycznej pracy z uzyciem jednej
sesji.

Wtedy to Moshe Talmon opublikowat ksigzke, ktérg wielu, uznato za przetlomowa. Ten moment nalezy
uznac za przetomowy w zainteresowaniu SST przez profesjonalistow.

W latach 80-tych, Talmon porzucit wygodng prywatng praktyke terapeutyczng w Izraelu, aby pracowac
w znanej na catym $wiecie publicznej klinice Kaiser Permanente w Oakland w Kalifornii. Po raz pierwszy



w swoim zyciu zawodowym odkryt, ze wielu pacjentéw, ktérych przyjmowat w klinice przychodzito
tylko na jedng sesje. Zadat sobie pytanie czy mozliwe jest, ze nagle stat sie ztym terapeuta z wieloma
przypadkami "porzucenia terapii” (drop-out) na swoim koncie? Chociaz jego duma zawodowa zostata
nadszarpnieta, jego ciekawosc¢ byta silniejsza: zdecydowat sie na wysitek i ryzyko i zadzwonit do 200
swoich pacjentow, ktdry przyszli do niego jeden jedyny raz. Dowiedziat sie, ku swemu zdumieniu,
ze wielu z nich z nich byto tak bardzo zadowolonych z odbytej jednej sesji, ze nie odczuwato potrzeby
kontynuowania terapii.

Od tego przetomowego momentu podwazona zostata powszechnie dotgd obowigzujaca idea,
ze zmiana psychologiczna zachodzi stopniowo w dtugotrwatym procesie i ze leczenie powinno by¢
rozpoczynane wytgcznie dopiero po doktadnym przygotowaniu przypadku (przygotowaniu pacjenta do
terapii).

Jeff Young, jednosesyjny terapeuta rodzinny z Australii, dokonat ostatnio przegladu trzech kluczowych
odkry¢, opartych na badaniach. Ich wyniki sg szczegdlnie trudnym wyzwaniem dla podejs¢, ktore
mozna okresli¢ jako ustalone i dtugoterminowe modele myslenia o terapii:

e Najczestszg liczbg kontaktéw z terapeutg, w ktérych uczestniczyli na catym Swiecie
klienci jest jeden, potem dwa, a nastepnie trzy. Liczba ta jest to niezalezna od diagnozy,
ztozonosci problemu czy jego nasilenia..

e Siedemdziesigt do osiemdziesieciu procent osob, ktére wziety udziat w tylko jednej
sesji, niezaleznie od rodzaju terapii, stwierdzito, ze ta jedna sesja byta odpowiednig
iloscig, biorgc pod uwage ich aktualng sytuacje zyciowa.

e Nie da sie doktadnie przewidzie¢, ktory pacjent skorzysta tylko z jedne sesji, a kto zgtosi
sie na wiecej.

Biorac to wszystko pod uwage, dlaczego nie podejs¢ do pierwszej sesji "tak, jakby" mogta by¢ ostatnig?
Tak, jakby miata by¢ ona ostatnig?

Ostatni punkt, wymieniony przez J. Young'a prowadzi do intrygujgcego i waznego rozrdznienia
w dziedzinie SST.

Terapia jednosesyjna nie jest terapig, ktéra trwa przez jedng sesje i na tym musi sie koiczy¢. Jest to
raczej sposob podejscia do terapii, w ktdrym terapeuta i klient pracujg razem, aby zobaczy¢, czy mogg
pomac temu ostatniemu uzyskac to, czego chce - z jednej sesji. Jest to zatem dazenie, aby osiggnac
z tej pierwszej i ostatniej w zatozeniu sesji maksimum pomocy dla klienta — ale jedli to sie nie uda,
wiecej sesji jest dostepne. Paradoksalnie, to wtasnie Swiadomos$é¢, ze wiecej pomoc jest mozliwe,
pozwala klientowi zrelaksowac sie i uzyskac jak najwiecej z pierwszego i czesto jedynego spotkania
terapeutycznego.

Dlaczego wiec zainteresowatem sie SST? Zawsze, gdy prowadze szkolenie, przeprowadzam sesje
demonstracyjna terapii i robie to od wielu lat. Doszedtem do wniosku, ze sesje te sg przyktadami SST,
i to takimi, ktore trwaty 30 minut lub krécej. Kiedy przeszedtem na emeryture po zakonczeniu mojej
pracy na uniwersytecie, szukajac nowego wyzwania, przeczytatem ponownie ksigzke Talmona z 1990
roku i zachwycitem sie wynikajgcymi z niej mozliwosciami. W oparciu o jego uwagi i artykuty innych
autordéw, opracowatem podejscie do CBT oparte na pojedynczej sesji, ktére nazwatem "Jednosesyjng
zintegrowang CBT" (Dryden, 2017). W istocie, moim zdaniem, jesli NHS naprawde chciatoby poprawié
dostep do leczenia psychologicznego - to zaoferowataby ogdlnokrajowy zestaw klinik "walk-in"
obsadzonych przez ludzi chetnych do pomocy ludziom tak szybko jak to mozliwe (godzine po wizycie
w przychodni, a nie - jak obecnie - w okresie, ktéry jest czesto miesigce po tym, kiedy dana osoba
odbywa konsultacje z lekarzem rodzinnym).



W tym kontekscie rozmawiatem z z Moshe Talmonem na temat przysztosci SST.

Jak sadzisz, jakie byty kluczowe zmiany w terapii jednosesyjnej od 1990 roku?

Od czasu opublikowania mojej pierwszej ksigzki w 1990 roku wydarzyto sie catkiem sporo. Jedng
z zaskakujgcych dla mnie zmian byt na pewno fakt, ze kiedy zaczeliSmy serie badan nad SST w Kaiser
Permanente Medical Group w 1986 roku, zatozylismy, ze terapia jednosesyjna terapia bedzie pasowaé
gtownie do klientéw z tzw. drobnymi zmartwieniami i by¢ moze czasem do osdb z zaburzeniami
przystosowania.

Od czasu publikacji tej ksigzki, zaréwno podczas szkolen, do ktdérych bytem zapraszany na catym
Swiecie, a takze na podstawie badan i publikacji innych specjalistéw, okazato sie, ze terapia
jednosesyjna moze poméc ludziom z duzo bardziej ztozonymi i trudnymi problemami, niz poczgtkowo
zaktadatem.

Poczatkowo, kiedy dzwonili do mnie ludzie, ktdrzy na przyktad pracowali z nastolatkami zyjacymi na
ulicy, z kobietami wykorzystywanymi seksualnie i fizycznie, z pacjentami chorymi na raka,
z uzaleznionymi, itd., proszg mnie o szkolenia z zakresu SST, powiedziatbym im, ze nie wiem, co mozna
w tym modelu pracy zrobi¢ z osobami, ktére w oczywisty sposdb potrzebujg znacznie dtuzszej terapii.
Oni jednak powtarzali mi, ze jedna sesja to jest najczestszy czas trwania kontaktu z tymi klientami
i dlatego chcieliby spréobowac wykorzystac z nimi prace jednosesyjna.

Dzisiaj moge z radoscig powiedzie¢, ze byt to zaskakujgcy krok do przodu, cho¢ wtedy stanowit dla mnie
wyzwanie i zmusit mnie do myslenia w inny sposéb o terapii.

Druga zmiana to rozwdj klinik typu ,walk-in”, gdzie terapia jednosesyjna jest gtéwng stosowang
metodg pomagania. Ostatnio nazwaliSmy to modelem "jeden na raz" (Hoyt i in., 2018). model (Hoyt
i in., 2018). Te kliniki miaty znacznie wyzszg czestotliwos¢ stosowania terapii jednosesyjnej niz my, w
naszym osrodku! W naszych badaniach nad planowang SST (Talmon, 1990) klienci terapii jednosesyjne;j
stanowili do 58 procent w naszej probie badawczej, a w wielu klinikach typu walk-in w Australii,
Kanadzie i Stanach Zjednoczonych jest to do 80 procent klientéw. Tak wiec tak szerokie zastosowanie
metody byto drugim, bardzo interesujagcym wskaznikiem rozwoju.

Trzecia zmiana to zastosowanie terapii jednosesyjnej w ustugach niepsychoterapeutycznych - ustugach
doradczych prowadzonych przez ludzi, ktdrzy nie postrzegajg siebie sie jako psychoterapeutdéw -
sg doradcami, coachami. Szkolitem w zakresie SST takze personel medyczny: lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarzy rodzinnych specjalistéw i pielegniarki.

Jakie s3 Twoje przewidywania dotyczace rozwoju terapii jednosesyjnej w przysztosci?

Wiem, ze w swojej ksigzce napisates, ze jestes zainteresowany przysztoscig terapii jednosesyjnej, ale w
jezyku hebrajskim mamy takie powiedzenie, ktére, jak sgdze, macie réwniez w jezyku angielskim:
"przewidywania sg dla gtupcéow". Wolatbym wiec porozmawiaé raczej o tym, jakie mam nadzieje
na przysztos$c terapii jednosesyjnej, niz o przewidywaniach.

Moja pierwszg nadziejg jest to, ze terapia jednosesyjna zostanie zintegrowana z wszystkimi ustugami
i z réznymi podejsciami do terapii.

Moja druga nadzieja dotyczy tego, ze SST bedzie wykorzystywana w tzw. "zaawansowanych
systemach", takich jak ekonomia wspétdzielenia i media spotecznosciowe. W ten sposdb, kazdy bedzie
mogt pomadc uczynic terapie tatwiej dostepng i bardziej przystepna, poprzez potaczenie, na przyktad,



sztucznej inteligencji i medidw spotecznosciowych. To bytby ogromny krok do przodu dla dostepnosci
terapii. Mysle jednak, ze pomimo tych technologicznych osiggnie¢, znaczenie interakcji twarzg w twarz
i ludzkiej intuicji, a w szczegdlnosci kwestia przymierza terapeutycznego, sa nadal bardzo wazne. Mam
nadzieje, ze rozwdj sztucznej inteligencji i stosowania big data sprawig, ze terapia stanie sie bardziej
dostepna, ale raczej razem z wykorzystaniem interakcji twarzg w twarz z drugim cztowiekiem. Raczej
wiec: oba/i, a nie: albo/albo.

Moja trzecig nadziejg jest to, ze podczas gdy terapia oparta na dowodach naukowych kfadzie duzy
nacisk na postepowanie wedtug ustalonych protokotéw, terapia jednosesyjna bedzie indywidualnie
dostosowana do kazdego klienta, a nie sterowana wytgcznie protokotem.

Czyli wazne jest, aby nie straci¢ z oczu ludzkiej interakcji, przymierza terapeutycznego — czegos,
co jest najwazniejsze w tej pracy.

Doktadnie tak. Zawsze istnieje obawa, Ze sztuczna inteligencja wykluczy bezposredni kontakt
z cztowiekiem, ale mysle, ze szczegdlnie w zakresie oddziatywan psychologicznych: wszystko, co
pomaga w tworzeniu terapeutycznego przymierza - jak inteligencja emocjonalna i spoteczna — nie
zostanie zastgpione przez sztuczng inteligencje. Wrecz przeciwnie.

Tak wiec, zanim przejdziemy do Twoich obaw, Twoja trzecig nadziejq jest to, co Arnold Lazarus zwyki
nazywacé "indywidualnym charakterem psychoterapii" - SST bedzie indywidualnie dopasowana
do cztowieka i nie ulegnie temu obecnemu ostatnio pedowi do opisywania wszystkiego
w protokotach. Czyli - chociaz istniejg oczywiscie wytyczne do prowadzenia terapii jednosesyjnej -
wazine jest, aby wykorzystywac te wytyczne i dostosowywaé je do cztowieka, a nie cztowieka
do protokotu.

Doktadnie. Mam nadzieje, ze bedziemy na tyle elastyczni i wszechstronni, by méc spotkad sie z kazdym
klientem w jego miejscu i czasie.

A co z Twoimi obawami dotyczgcymi przysztego rozwoju SST?

Gtéwna obawa jest to, ze potezne i duze systemy - czy to agencje rzgdowe, firmy ubezpieczeniowe czy
zajmujgce sie mieszkaniami socjalnymi - wykorzystajg site i skutecznos¢ terapii jednosesyjnej, aby
zablokowac dostep do ludzi, ktdrzy najbardziej potrzebujg psychoterapii. Jesli terapia jednosesyjna jest
stosowana, powiedzmy, z biednymi, z samotnymi rodzicami lub ludZmi bezdomnymi, a osoby
kontrolujgce dostep do terapii méwig: "OK, damy ci tylko jedng sesje i nie potrzebujesz nic wiecej”,
albo "Damy ci jedng indywidualng sesje, a potem wyslemy cie na sesje grupowe" - to mysle, ze bedzie
to naduzywanie jednosesyjnej terapii. Czy to jasne?

Tak. Catkowicie sie z tym zgadzam.

| jeszcze jedna obawa, ktérg wyrazitem w ostatnim rozdziale, ktéry napisatem w 2018 roku na ten
temat: powinnismy by¢ ostrozni, aby ludzie nie wykorzystywali naszych odkry¢ i sukcesow terapii
jednosesyjnej po to, by zawezi¢ lub sptyci¢ ludzkie zmagania i cierpienia do "jedno podejscie dla
wszystkich". Tak moze sie stac i nalezy tego unikac.

Zgadzam sie z tym w petni. Dziekuje za Twa@j czas!
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