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Wprowadzenie

Kazda diada terapeutyczna tworzy swojq wltasng dwuosobo-
wq dynamike i przestrzen interpersonalng, w ktorej obie stro-
ny usilnie starajq sie zrozumieé, co sie miedzy nimi dzieje.

Nancy McWilliams

Chociaz idea konceptualizacji (vel sformulowania) przypadku pojawila si¢ w la-
tach 60. XX w., to dopiero na poczatku XXI w. zostala ona uznana za centralng
kompetencje psychologa klinicznego (Harper i Moss, 2003). W ciagu ostatniego
dwudziestolecia nastapit zauwazalny wzrost publikacji poswigconych temu zagad-
nieniu. Przykladowo mozna wskaza¢, ze w 1997 r. opublikowano pierwsze wydanie
monografii Handbook of Psychotherapy Case Formulation pod redakcja Tracy D.
Eells, ktorej definicja konceptualizacji nalezy do najczesciej cytowanych, aw 2006 r.
ukazalo si¢ pierwsze wydanie obszernej ksiazki Barbary Ingram pt. Clinical Case
Formulations: Matching the Integrative Treatment Plan. Wérdd dyscyplin zaintere-
sowanych konceptualizacja przypadku znajduja sie: psychologia, psychoterapia,
doradztwo (counselling) i psychiatria. Analiza charakterystycznych cech koncep-
tualizacji przypadku, ktdra zostanie przedstawiona w niniejszej monografii, bedzie
odnosic si¢ przede wszystkim do obszaru psychoterapii.

Konceptualizacja przypadku stanowi zaréwno przedmiot nauczania (zwlaszcza
na studiach psychologicznych oraz w szkolach psychoterapii), jak i przedmiot badan
naukowych. Jedno z pierwszych badan w tym obszarze przeprowadzit Philip Seitz
(1966, za: Eells, 2010a). Uczestnikami bylo szesciu psychoterapeutéw stosuja-
cych psychoanalize. Celem badacza bylo sprawdzenie poziomu zgodno$éci miedzy
terapeutami w zakresie konceptualizacji problemu pacjenta jako miary rzetelno$ci
metody konceptualizacji. Badani terapeuci przygotowywali konceptualizacje pro-
blemu pacjenta w formie narracji zawierajacej takze argumenty za i przeciw swojej
propozycji. Poziom zgodnosci migdzy psychoterapeutami byt bardzo niski. Pobu-
dzilo to praktykéw i badaczy do refleksji nad powodem tego stanu rzeczy oraz do
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tworzenia coraz bardziej rzetelnych metod konceptualizacji przypadku. Niski po-
ziom zgodno$ci miedzy terapeutami wyjasniano poprzez odwolanie si¢ do tendencji
psychoterapeutéw do przyjmowania wlasnych interpretacjiiintuicyjnych impresji
bez sprawdzania ich. Od tamtej pory sytuacja ulegla znacznej zmianie, takze na grun-
cie podejscia psychodynamicznego. Na przyklad wlatach 90. powstala ustruktura-
lizowana metoda konceptualizacji przypadku pt. ,Rdzeniowe konfliktowe tematy
relacyjne” (Core Conflictual Relationship Theme Method; CCRT) (Luborsky
i Crits-Christoph, 1998). Badania wykazaly, ze zgodno$¢ migdzy psychoterapeutami
stosujacymi te metode w zakresie podstawowych komponentéw konceptualizacji
jest satysfakcjonujaca (warto$¢ wspdlczynnika kappa wyniosta od 0,64 do 0,81)
(Luborsky i Barrett, 2010). Pozniejsze badania nad konceptualizacja dotyczyly m.in.
zwiazkéw miedzy poziomem do$wiadczenia zawodowego a jakoscia konceptualiza-
cji (Eells et al.,, 2005). Mimo stosunkowo duzego zainteresowania praktykujacych
psychoterapeutéw problematyka konceptualizacji niewiele bylo dotychczas badan
empirycznych na ten temat. W literaturze przedmiotu przewazaja opracowania zawie-
rajace pojedyncze opisy przypadkéw. Brakuje jednak analiz poréwnawczych. Liczba
badan empirycznych nad efektywno$cig konceptualizacji réwniez jest znikoma.

Mozna tylko przypuszczaé, ze natura mechanizméw przyczynowych opisywa-
nych w ramach konceptualizacji wigze si¢ z orientacjq teoretyczng psychoterapeuty.
Mimo ze powstalo wiele opracowan teoretycznych na temat konceptualizacji przy-
padku, wciaz trudno okresli¢ jej charakterystyczne wlasciwosci. Wynika to m.in.
z tego, ze wigkszo$¢ prac poswieconych konceptualizacji koncentruje si¢ tylko na
jednym wybranym modelu psychoterapii. Poza tym przewazaja opracowania zawie-
rajace wskazéwki praktyczne dla terapeutdw, a nie refleksje nad sensem i istota kon-
ceptualizacji. Czgéciowej odpowiedzi na pytanie, czemu jest wiele niewiadomych
w tej kwestii, dostarcza takze przytoczona mysl Nancy McWilliams. Po pierwsze,
ykazda diada terapeutyczna tworzy swoja wlasng dwuosobowa dynamike”. To, co
dzieje si¢ w relacji terapeutycznej, jest w duzej mierze niepowtarzalne i szukanie
elementéw wspdlnych znacznie upraszcza rzeczywistos¢. Ponadto jest to zawsze
relacja dynamiczna. Ukazanie tego, co dzieje si¢ w danym momencie terapii, moze
by¢ nieaktualne w innym momencie. Znacznie latwiej jest opisa¢ konceptualizacje
jako co$ statycznego, ale to nie oddaje jej istoty. Po drugie, ,,obie strony usilnie staraja
sie zrozumie(, co sie miedzy nimi dzieje”. Konceptualizacja przypadku powstaje
wrelacji i mozliwosci uchwycenia tego relacyjnego aspektu oraz perspektywy klienta
sa bardzo ograniczone.

W pierwszym rozdziale beda przywolane rézne definicje konceptualizacji
przypadku w psychoterapii oraz typologie. Jak podkresla Barbara Ingram (2006),
okreslenie , (s)formutowanie” moze by¢ interpretowane jako rzeczownik (formula-
tion) lub czasownik (formulationg). W pierwszym znaczeniu jest to produkt (efekt)
procesu stawiania pytan dotyczacych obszaru trudnosci klienta i poszukiwania na
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nie odpowiedzi. W drugim sensie ten termin mozna odnie$¢ do aktywnosci zmierza-
jacych do zrozumienia klienta, jego mechanizméw psychologicznych oraz wpltywu
srodowiska, w ktorym sie znajduje. Przedstawione zostang podstawowe funkcje
konceptualizacji przypadku w psychoterapii, a takze model rozumowania, ktéry
zdaniem autorki najlepiej opisuje proces jej tworzenia. Specyfika mechanizméw
przyczynowych zawartych w konceptualizacji przypadku jest prawdopodobnie
zwigzana z orientacja teoretyczna psychoterapeuty.

W drugim rozdziale zostana zrekonstruowane i opisane modele konceptualizacji
w ramach gléwnych podejs¢ teoretycznych w psychoterapii: psychodynamicznego,
poznawczo-behawioralnego, humanistycznego, systemowego i integracyjnego. Kaz-
dy model konceptualizacji zostanie scharakteryzowany pod katem takich aspektow,
jak cze$ciowa konceptualizacja versus pelna, konceptualizacja skoncentrowana na
osobie versus konceptualizacja specyficzna dla problemu, konceptualizacja oparta na
liscie czynnikéw versus bazujaca na osobistym znaczeniu, podejscie odgorne versus
oddolne, podejscie jednostronne do konceptualizacji versus oparte na wspdlpracy.
Osobny podrozdzial zostanie poswigcony analizie wybranej psychologicznej kon-
cepcji cztowieka (teorii spolecznego uczenia sig Alberta Bandury) pod katem poten-
cjatu w zakresie mozliwosci budowania na jej gruncie konceptualizacji przypadku.

W trzecim rozdziale beda zaprezentowane wyniki badan wlasnych dotyczacych
konceptualizacji przypadku w psychoterapii, a w szczegélnosci kategorii pojecio-
wych, jakimi postuguja sie psychoterapeuci. Ogoélne pytanie, na ktore poszukiwano
odpowiedzi, brzmi: jaki wplyw na konceptualizacje przypadku ma deklarowane
podejécie teoretyczne psychoterapeuty? Rozwazania beda dotyczyly tego, jakie sa
cechy charakterystyczne dla konceptualizacji przypadku w gtéwnych podejsciach
terapeutycznych i w jakim stopniu jej wlasciwosci s3 zgodne z zalozeniami na ten
temat.

Ksigzka powstala jako efekt préb zrozumienia, czym jest konceptualizacja
przypadku i czemu stuzy, biorac pod uwage rézne podejécia do tego zagadnienia.
Autorka zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze kazda préba zrozumienia niesie ze
soba pewne uproszczenia.






Rozdziat 1

Konceptualizacja przypadku
jako przedmiot badan

Cel tego rozdziatu stanowi przede wszystkim doprecyzowanie réznych kategorii po-
jeciowych zwiazanych z konceptualizacja. Okreslenie ,konceptualizacja przypadku”
nie nalezy do tych terminéw psychologicznych, ktére doczekaly si¢ niemalze tylu
definicji, ilu jest badaczy zajmujacych si¢ danym zagadnieniem. Nie ma jednak jed-
nej powszechnie przyjetej definicji tego terminu. W ramach tego rozdziatu zostang
przytoczone rézne definicje konceptualizacji przypadku w psychoterapii oraz jej
funkcje. Ponadto w koricowej czesci znajdzie sie refleksja nad typami rozumowan
w procesie tworzenia konceptualizacji przypadku oraz nad kryteriami jej jakosci.

1.1. USTALENIA DEFINICYINE

Ustalenia definicyjne zostana poprzedzone omdéwieniem etymologii oraz historii
wyrazenia ,konceptualizacja przypadku” W literaturze przedmiotu oprdcz okre-
$lenia ,konceptualizacja przypadku” (ang. case conceptualization) wystepuje tez
termin ,opracowanie/sformutowanie przypadku” (ang. case formulation). Zaréwno
w pracach anglo-, jak i polskojezycznych terminologia w tym zakresie nie zostala
ujednolicona. W jezyku angielskim istnieja dwa okreélenia synonimiczne: case
formulation (Eells, 2010; Kendjelic i Eells, 2007) oraz case conceptualization (Betan
iBinder, 2010, za: Reiter, 2014). Jedna z popularnych wyszukiwarek internetowych
(Google) aktualnie wskazuje na wystepowanie wyrazenia case formulation 246 000
razy, a wyrazenia case conceptualization — 169 000 razy. Z kolei w jezyku polskim
najczesciej wystepuje okreslenie ,opracowanie przypadku” (2690 razy), a duzo
rzadziej ,konceptualizacja przypadku” (393 razy) i ,sformutowanie przypadku”
(290 razy). Okreslenie ,konceptualizacja przypadku” (case conceptualization) nie
jest wiec najbardziej popularne wéréd okreélent synonimicznych.

Angielskie stowo formulation oznacza dostownie opracowanie, a wiec akcent
polozony jest na przetwarzanie informacji. Stownik jezyka polskiego PWN (2016)
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definiuje opracowanie jako prace na temat jakiegos zagadnienia, nadanie czemus
okre$lonej formy, czyli stworzenie ukladu skoordynowanych elementéw. Natomiast
sformulowanie (alternatywne ttumaczenie stowa formulation) to wypowiedz wyra-
zajaca jaka$ mysl, opinie lub wniosek. Stowo opracowanie sugeruje zatem nadawanie
okre$lonego uktadu elementom, a sformutowanie odnosi si¢ do wyrazania czego$
stowami. Z kolei konceptualizacja (conceptualization) to dostownie ,upojeciowienie”,
czyli ujecie czego$ w konkretnych terminach, np. psychologicznych. Na gruncie filo-
zofii ten termin odnosi si¢ do tworzenia i przetwarzania poje¢ (Marciszewski, 2000).

Ze wzgledu na to, ze wliteraturze anglojezycznej rdzen definicji case formulation
pokrywa sie z definicjami case conceptualization, polskie terminy sformulowanie
(opracowanie) i konceptualizacja przypadku mozna traktowa¢ jako okreslenia
synonimiczne. Mimo ze wyrazenie case conceptualization jest rzadziej stosowane
niz case formulation, to ,konceptualizacja przypadku” wydaje si¢ najbardziej od-
powiednim terminem w jezyku polskim. Przemawia za tym aspekt znaczeniowy,
jakim jest ,ujmowanie w pojecia” (problem pacjenta i jego przyczyny sa wyrazane
w terminologii konkretnych teorii). Dwa pozostale okreglenia (sformutowanie
i opracowanie) nie obejmuja tego waznego aspektu. Z drugiej jednak strony,
proces konceptualizacji nie polega jedynie na przelozeniu tresci z jednego jezyka
(potocznego) na drugi (psychologiczny), bo wykracza si¢ -~ w toku rozumowa-
nia — poza dostarczone przez pacjenta/klienta informacje. W konceptualizacji
przypadku wazny jest tez uklad elementéw wchodzacych w jej sktad, co mogloby
z kolei przemawiac za terminem ,opracowanie”. Jest to jednak pojecie o szerokim
zakresie znaczeniowym i jego najczestsze konotacje nie sa zwigzane z nadawaniem
struktury elementom. Biorgc dodatkowo pod uwage réowniez fakt, iz okresle-
nie ,konceptualizacja przypadku” pojawia si¢ w najwazniejszych podrecznikach
i opracowaniach na temat diagnozy psychologicznej (Stemplewska-Zakowicz
i Paluchowski, 2008; Stemplewska-Zakowicz, 2011), uznalam za zasadne po-
slugiwanie si¢ w niniejszej monografii gtéwnie tym wlasnie terminem. Okresle-
nie ,opracowanie” czy ,sformulowanie” wystapi tylko wowczas, gdy z punktu
widzenia wiernosci przekladu tekstu anglojezycznego wazne bedzie ich zasto-
sowanie.

Zdaniem niektérych autoréw, termin ,sformutowanie” (ang. formulation)
zostal uzyty po raz pierwszy w ramach psychologii klinicznej w 1969 r. (Crellin,
1998). Clare Crellin (1998, za: Johnstone i Dallos, 2014) traktuje ten opis sfor-
mulowania z 1969 r. jako najwczesniejsza wersje analizy funkcjonalnej (functional
analysis) powstalej na gruncie teorii poznawczo-behawioralnej. Wspéiczesna
analiza funkcjonalna jest modelem sformutowania przypadku bazujacym na teorii
uczenia sie, diagnozie opartej na dowodach oraz stosowanej i eksperymentalnej
analizie zachowania (Haynes i O’Brien, 1990, 2000, za: Sturmey, 2009). Jej celem
jest zidentyfikowanie czynnikéw $rodowiskowych wplywajacych na zachowanie.
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Okresla sie zwiazki przyczynowo-skutkowe miedzy problemami behawioralnymi
i czynnikami przyczynowymi (podlegajacymi modyfikacji).

Jak zauwaza Sturmey (2009), mozna ten termin znalez¢ takze we wczeéniejszej
pracy pt. Rola diagnozy w modyfikacji zachowania, ktora ukazala si¢ w 1968 r. w cza-
sopi$mie , Psychological Reports” (Goldfried i Pomeranz, 1968). Punktem wyjécia
autoréw bylo dostrzezenie potrzeby stworzenia odpowiednich procedur diagnozy
(assessment). Termin ,opracowanie” (ang. formulation) pojawia si¢ w tym artykule
w kontekscie konceptualizacji osobowosci i zachowania, a wigc obejmuje stosunko-
wo waski obszar. Jest jednak jeszcze wezeéniejsza praca, autorstwa Fredericka Kan-
ferai George’a Saslowa (1965), pt. Analiza behawioralna: alternatywa dla klasyfikacji
diagnostycznej (Behavioral analysis: An alternative to diagnostic classification), ktora
mozna potraktowac jako prekursora konceptualizacji przypadku. W tym ujeciu
zrozumienie problemu pacjenta przekladato sie na sposéb interwencji. Tak wiec
diagnozowanie coraz bardziej byto dostosowywane do potrzeb interwencji. Kanfer
i Saslow (1965) powoluja sie na innych autoréw, Noyesa i Kolba (1963), ktérzy
w swojej ksiazce Nowoczesna psychiatria kliniczna (Modern Clinical Psychiatry) pisza,
iz klinicy$ci, konstruujac sformutowanie diagnostyczne (diagnostic formulation),
uwzgledniajg trzy elementy:

1) diagnoze genetyczna (etiologie),

2) diagnoze dynamiczna, opisujaca mechanizmy stosowane nieswiadomie
przez jednostke w celu ,zarzadzania” lekiem i poprawy samooceny oraz inne
procesy psychopatologiczne,

3) diagnoze kliniczng oraz metody leczenia i predykcje w tym zakresie.

Kazdy z tych trzech pozioméw niesie ze soba inne informacje i jest zalezny
od celu diagnozy. W zamierzeniu autoréw ta propozycja dotyczyla diagnozy psy-
chiatrycznej. Biorac réwniez pod uwage wystepujacy w cytowanej pracy termin
diagnostic (wyrazenie diagnostic formulation), mamy tu do czynienia z podejéciem
zorientowanym przede wszystkim na réznicowanie i wskazywanie jednostek nozo-
logicznych. Elementem sformutowania diagnostycznego w tym ujeciu byla diagnoza
réznicowa. Zaréwno etiologia, jak i mechanizmy psychologiczne zostaly odniesione
do objawéw i proceséw psychopatologicznych. Dopiero w pézniejszym okresie
sformulowanie przypadku ewoluowato w kierunku obrazowania etiologii nie tylko
probleméw i trudnosci, ale i ogélnego funkcjonowania czlowieka. We wspélczesnym
ujeciu klinicznej diagnozy psychologicznej uwzglednia sie takze przejawy i mecha-
nizmy zdrowia psychicznego (Cierpiatkowska, Soroko i Sk, 2016a). Poszczegdlne
koncepcje teoretyczne rdznia sie pod wzgledem tego, w jakim stopniu moga stano-
wi¢ podstawe wyjasnien patomechanizmu i mechanizméw zdrowia psychicznego.

Biorac pod uwagg przytoczone informacje dotyczace literatury przedmiotu,
poczatki idei konceptualizacji przypadku mozna datowaé na lata 60. XX w. Dwie
z przywolanych prac (Crellin, 1998; Kanfer i Saslow, 1965) powstaly na gruncie
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paradygmatu behawioralnego. By¢ moze sprzyjalo temu zainteresowanie struktury-
zowaniem procesu diagnozowania. Co ciekawe, Kanfer i Saslow (1965) inspirowali
sie praca nawiazujaca do innej koncepcji psychologicznej cztowieka (psychoanali-
tycznej). Jednak autorzy wykroczyli poza myslenie diagnostyczne, w ktérym dawato
si¢ prymat diagnozie réznicowej, w kierunku poszukiwania wyjasnien zachowania
pacjenta.

Jak juz wspomniano, wiekszo$¢ autoréw traktuje okreslenia ,opracowanie”/
,sformutowanie” (formulation) oraz ,konceptualizacja” (conceptualization) jako
synonimy. Chronologicznie jako pierwszy pojawil si¢ w literaturze termin ,opra-
cowanie”. Wystepuje on nie tylko wraz z rzeczownikiem ,przypadek” (opracowanie
przypadku, ang. case formulation), ale takze z takimi przymiotnikami, jak ,diagno-
styczny” (opracowanie diagnostyczne, ang. diagnostic formulation) lub ,kliniczny”
(opracowanie kliniczne, ang. clinical formulation). Mozna zauwazyé¢, ze termin
yopracowanie” wystepuje w tych przyktadach w wezszym znaczeniu niz wyraz
skonceptualizacja” Len i Jonathan Sperryowie (2012), aby unikna¢ zamieszania
terminologicznego, proponuja stosowanie okreslenia , konceptualizacja” (concep-
tualization), a termin ,opracowanie” (formulation) rezerwuja dla komponentéw
konceptualizacji przypadku. Wyrdzniajg trzy elementy skladowe konceptualizacji
przypadku: sformulowanie diagnostyczne (diagnostic formulation), kliniczne (clinical
formulation) i dotyczace interwencii (treatment formulation). W tej propozycji upo-
rzadkowania terminologicznego okreslenie ,sformutowanie” ma wezsze znaczenie
niz termin ,konceptualizacja”. Ilustruje to rycina 1.

konceptualizacja przypadku

sformulowanie sformulowanie
diagnostyczne kliniczne

(Jak jest?) (Dlaczego tak jest?)

N/

sformulowanie

dotyczace interwencji

(Co zrobié?)

Rycina 1. Elementy skladowe konceptualizacji przypadku
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie L. SperryiJ.J. Sperry (2012).

W niniejszym opracowaniu przyjete zostanie inne rozwigzanie, ktore pozwoli
uniknga¢ niejasnosci terminologicznej: wowczas gdy bedzie mowa o czesciach



Konceptualizacja przypadku jako przedmiot badan 15

sktadowych konceptualizacji, zostanie uzyte okre$lenie ,komponenty lub elementy
konceptualizacji”

W $rodowisku psychologéw, psychoterapeutéw, psychiatrow i doradcéw nie
istnieje jedna powszechnie przyjeta definicja konceptualizacji przypadku. Johnstone
iDallos (2013) stwierdzili nawet, ze tyle jest podejé¢ do sformutowania przypadku,
ilu psychoterapeutéw. Nie znajduje to jednak odzwierciedlenia w rzeczywisto$ci.
Mimo istniejacych réznic jest tez wiele podobiefistw w pojmowaniu konceptualiza-
cji. Cze$¢ autordéw, m.in. Lane (1990), Kuyken, Padesky i Dudley (2009)", definiuje
konceptualizacje (wkontekscie terapii poznawczo-behawioralnej) jako zrozumienie
wnoszace co$ nowego do pojmowania siebie przez klienta/pacjenti dajace podstawe
do interwencji. Crellin (1989) przyjmuje nieco odmienne stanowisko, twierdzac,
ze konceptualizacja jest historig klienta, jego wlasnoscia i nalezy ja traktowac raczej
jako wynik procesu terapeutycznego. Autorka przyjmuje fenomenologiczny punkt
widzenia i w zwigzku z tym kladzie nacisk na doswiadczanie siebie i wlasnego swiata
przez klienta, kwestionujac réwnoczesnie podejécie zorientowane na teorie (Crel-
lin, 1989). Tak wigc réznica wyraza si¢ m.in. w traktowaniu konceptualizacji jako
wyznacznika interwencji lub jako ,produktu” koncowego psychoterapii.

Dalsze analizy bedg opieraly si¢ na procesie abstrahowania na podstawie r6z-
nych definicji konceptualizacji (wedtug kryterium czestosci). Zaczne od przytocze-
nia najbardziej ogdlnych wyjasnien znaczenia oraz wyodrebnienia ich wspolnego
rdzenia. Zasadnicze pytanie, na jakie odpowiada sig, tworzac konceptualizacje
przypadku, brzmi: jaka jest prawdziwa natura i istota problemu klienta? Ten aspekt
pojawia sie wwielu definicjach. Crellin (1989) zdefiniowala konceptualizacje przy-
padku jako zbidr sprawdzalnych empirycznie hipotez na temat probleméw klienta.
Uwzgledniona w definicji testowalnos¢ hipotez autorka odnosi przede wszystkim do
zastosowania w praktyce interwencji wynikajacych z tych hipotez. Tak wiec ostatecz-
na weryfikacje trafno$ci i uzytecznoéci postawionych hipotez stanowi interwencja.
Gdy problem zostaje rozwiazany, to mozna wnioskowa¢ o funkcjonalnosci (w sensie
przydatnosci) postawionych hipotez. Definicja Crellin (1989) jest bardzo ogélna
i niepelna. Pdzniejsi autorzy zajmujacy sie tym zagadnieniem zawierali w swoich
definicjach nastepujace elementy definicyjne:

1) opisowe podsumowanie gléwnego problemu zawierajace jego komponenty

i ewentualnie czynniki spustowe (sytuacyjne);

2) relacje migdzy elementami obrazujace to, jak problem sie rozwijal i w jaki

spos6b jest aktualnie podtrzymywany (czynniki podtrzymujace);

3) wskazéwki, w jaki sposéb mozna rozwiaza¢ ten problem (Hallam, 2013).

! Oryginalne brzmienie definicji zaproponowanej przez Kuykena, Padesky i Dudleya (2009, s. 3):
»Case conceptualization is a process whereby therapist and client work collaboratively first to describe
and then to explain the issues a client presents in therapy. Its primary function is to guide therapy in order
to relieve client distress and build client resilience”.
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Ponadto wigkszo$¢ definicji konceptualizacji przypadku uwzglednia explicite
znaczenie teorii psychologicznej. Oto kilka przykladow: ,Sformulowanie jest narze-
dziem stosowanym przez klinicystéw w celu odniesienia teorii do praktyki” (Butler,
1998, s.2), ,Sformutowanie polega na uzyskaniu odpowiednich informacji i zastoso-
waniu teoretycznej wiedzy psychologicznej do konkretnego problemu klinicznego
celem zrozumienia zrodla, rozwoju i utrzymywania sie tego problemu” (Tarrier
i Calam, 2002, s. 311); sformutowanie kliniczne jest seria hipotez roboczych opar-
tych na informacjach diagnostycznych i odpowiednich modelach psychologicznych
(Haarbosch i Newey, 2006), ,sformutowanie jest podsumowaniem i integracja wie-
dzy, ktora zostala zgromadzona w procesie diagnozowania (assessment); nawigzuje
do teorii psychologicznej i danych, zeby stworzy¢ podbudowe pod opis problemu,
tego, jak powstal i jak jest podtrzymywany” (,Division of Clinical Psychology”,
2001, s. 3); zastosowanie ogélnej teorii (idee, pojecia, koncepcje wyjasniajace) do
wyjasnienia trudnosci jednostki (Johnstone i Dallos, 2014).

Nie wszyscy psychoterapeuci sa zgodni co do roli teorii w konceptualizacji
przypadku. Na przyklad Corrie i Lane (2010) zwracaja uwagg, ze przelozenie
do$wiadczen klienta na konstrukty teoretyczne moze z jednej strony przyczyni¢
si¢ do znalezienia rozwiazania jego probleméw, ale z drugiej moze prowadzi¢ do
redukcjonizmu utrudniajacego zrozumienie, ktdre jest wazne w spotkaniu miedzy
praktykiem a klientem. Zdaniem autordw, poprzez przetozenie do$wiadczen czto-
wieka na inny jezyk mozna zgubi¢ sedno fenomenu, ktory staramy sie zrozumie¢.
Poza tym odwolywanie si¢ do modeli teoretycznych pociaga za sobg uproszczenie
obrazu rzeczywisto$ci.

Kolejnym, oprocz siggania do teorii, rdzennym elementem konceptualizacji jest
nadawanie struktury procesowi diagnozowania na uzytek psychoterapii. Uwzglednia
to np. nastepujaca definicja: ,Sformulowanie przypadku dostarcza potencjalnie
uzytecznych ram dla pomocy klinicystom w sformulowaniu problemu oraz spo-
sobéw interwencji w kontekscie probleméw zwigzanych ze zdrowiem” (Nikcevic
i Kuczmierczyk, 2006, za: Corrie i Lane, 2010, s. 12). Jej autorzy wskazuja na kli-
niczno-eksperymentalna procedure (m.in. eksperyment kliniczny), ktéra wyznacza
generowanie hipotez.

W wigkszo$ci definicji konceptualizacji przypadku jest rowniez mowa o aspek-
cie praktycznym — jej integralna czescig jest propozycja interwencji. Oto przyklady:
sformulowanie to koncepcja (concept), ktéra organizuje i wyjasnia sens kliniczny
ogromnej ilo$ci danych oraz pozwala podja¢ decyzje o leczeniu (Lazare, 1976);
ysformulowanie jest przeprowadzeniem interwencji podyktowanych hipotezami,
ktére sa stale monitorowane pod katem efektywnosci” (Bruch i Bond, 1998, s. 18),
sformulowanie to tymczasowe wyjasnienie lub zbidr hipotez, uwzgledniajacych
zaburzenia lub okolicznoéci zewnetrzne, dotyczacych tego, co doprowadzilo oso-
be do aktualnego stanu (Weerasekera, 1996, s. 4); hipotezy s3 ukierunkowane na
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wyjasnienie sytuacji i sformutowanie (formulate) planu dzialania, zmierzajacego
do przezwyciezenia prezentowanych trudnosci (Fell, Coombs, 1994, za: Corrie
i Lane, 2010, s. 11). Kanfer i Saslow (1965, s. 535) posluguja si¢ w odniesieniu
do sformulowania przypadku wyrazeniem ,zorientowane na dziatanie” (action
oriented). Oznacza to, ze problem jest definiowany w terminach operacyjnych, aby
sprecyzowaé mozliwe do zrealizowania opcje dzialania praktycznego.

Poszczegolne definicje nie obejmuja szczegdlowych elementéw, ktére wchodza
w sklad konceptualizacji przypadku. Omawiane s3 one najczeéciej w rozszerzonych
opisach poszczegdlnych modeli konceptualizacji. Bedzie to przedmiotem rozwa-
zan w rozdziale 2. W tym miejscu podam kilka przyktadéw definicji czastkowych.
Prekursorzy koncepcji sformulowania, Kanfer i Saslow (1965), sugeruja, ze kli-
nicysta powinien zebra¢ i uporzadkowa¢ informacje z licznych obszaréw, takich
jak sytuacja problemowa, zaplecze biologiczne, do$wiadczenia socjokulturowe,
samokontrola, relacje spoteczne, srodowisko socjokulturowe i fizyczne. Edward
Neukrug i Alan Schwitzer (Zubernis i Snyder, 2016), charakteryzujac konceptu-
alizacje jako narzedzie sluzace do obserwowania, zrozumienia i integracji réznych
aspektow, wymieniaja nastepujace komponenty: mysli, uczucia, zachowania i stan
fizjologiczny. Natomiast Eells, Kendjelic i Lucas (1998) wyrézniaja cztery kompo-
nenty sformutowania przypadku:

- symptomy i problemy,

- wydarzenia lub stresory, ktore prowadza do symptoméw lub problemow,

~ zdarzenia lub stresory predysponujace (predisposing),

~ mechanizmy przyczynowe (hipotezy na ten temat), ktére lacza wszystkie

komponenty razem, zeby wyjaéni¢ powstanie i utrzymywanie si¢ probleméw
i symptomow.

Z kolei psychoterapeutka psychodynamiczna Nancy McWilliams (1999, za:
Sturmey, 2009) uwzglednia w swojej ogolnej definicji konceptualizacji takie elemen-
ty, jak stan psychiczny, typ osobowosci, historia zycia i biezace warunki. Komponen-
ty te zostaly wymienione w kontekscie ogélnej definicji okreslajacej opracowanie
przypadku jako obraz tego, w jaki sposéb tworza one sensowna calos¢. W ujeciu
proponowanym przez Sperrych (2012) gtéwne skladowe konceptualizacji to:

— problem prezentowany przez pacjenta/klienta;

~ czynniki wyzwalajace, ktére aktywuja wzorzec (pattern) prowadzacy do

problemu;

— dezadaptacyjny wzorzec — sztywny sposob postrzegania, myslenia i dziatania;

— predyspozycje — czynniki sprzyjajace adaptacyjnym albo dezadaptacyjnym

zachowaniom;

— czynniki podtrzymujace problem;

- tozsamo$¢ kulturowa — poczucie przynaleznosci do szczegélnej grupy et-

nicznej;
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— akulturacja i stres zwiazany z akulturacja — poziom adaptacji do dominujacej

danej kultury;

— cele leczenia — stany do osiagniecia w krétko- i dlugoterminowej perspek-

tywie leczenia;

— strategia leczenia — plan dzialania i narzedzia stuzace do osiagniecia adapta-

Cyjnego wzorca;

— interwencje w ramach leczenia — specyficzne techniki zmiany i taktyki po-

wigzane ze strategia leczenia dla osiagniecia celu leczenia i zmiany wzorca;

— przeszkody wleczeniu — dajace sie przewidzie¢ wyzwania w procesie leczenia,

antycypowane na podstawie dezadaptacyjnego wzorca;

— leczenie kulturowe (treatment-cultural) — wdrazanie w odpowiednim momen-

cie interwencji uwzgledniajacych kulture lub terapii wrazliwej kulturowo;

— prognozy dotyczace przebiegu leczenia.

Ostatnia koncepcja obejmuje wiele komponentéw, nie jest ona jednak trans-
teoretyczna, ma wyraznie konotacje w kierunku podejécia behawioralnego (termi-
nologia, zachowanie jako gtéwny komponent oraz marginalizowanie roli emocji
w funkcjonowaniu czlowieka). Prawie polowa tych sktadowych konceptualizacji
odnosi si¢ bezpoérednio do leczenia.

Jakwida¢ na podstawie tych kilku przykladéw, nie ma jednego wspdlnego zbio-
ru komponentéw uwzglednianych w konceptualizacjach przypadku. Weéréd nich
mozna wyodrebni¢ takze czynniki przyczynowe nalezace to ogoélnych kategorii:
biologiczne, psychologiczne i spoteczne (Haarbosch i Newey, 2006). Czynniki
biologiczne lub spoteczne pomija sie w niektérych koncepcjach lub marginalizuje
sie ich znaczenie.

Oprocz zestawionych wyzej elementéw definicyjnych, ktére sa wspélne dla
wielu definicji konceptualizacji, pojawiaja si¢ tez sporadycznie nowe, np. wspélpraca
zklientem: ,Formulowanie jest procesem, w ktérym psychoterapeuta i klient wspél-
pracuja, aby najpierw opisa¢, a nastepnie wyjasni¢ problem prezentowany podczas
terapii” (Kuyken, Padesky i Dudley, 2009, s. 759). Odmienng od pozostatych defi-
nicje, w perspektywie psychologii narracyjnej, proponuja Corrie i Lane (2010). Po-
strzegaja konceptualizacje jako szczegolny typ historii wraz z kontekstem, w ktorym
ta historia zostala utworzona, stanowigcy podbudowe pod dziatania praktyczne.

Definicja konceptualizacji wedtug ,Division of Clinical Psychology” (2001)
przybliza nieco jeszcze inng wazna kwestie, a mianowicie to, jakie s relacje miedzy
konceptualizacja a diagnozowaniem (assessment ). Diagnozowanie jest tu rozumiane
jako proces. Efekt koricowy stanowi sformulowanie, ktére nie jest jednak tozsame
z diagnoza rozumiang jako efekt procesu diagnozowania. Nie jest to wystarczajaco
precyzyjne rozréznienie, poniewaz konceptualizacje mozna rozumie¢ dwojako: jako
proces ich tworzenia oraz jako wytwor tego procesu. Cztery z przywolanych w tym
rozdziale definicji (Butler, 1998; Tarrier i Calam, 2002; Johnstone i Dallos, 2014;
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BruchiBond, 1998) dotycza konceptualizacji przypadku jako procesu (wystepuja
takie okreslenia, jak narzedzie, uzyskiwanie, stosowanie), a pozostate ujmuja ja
jako efekt (np. koncepcja, zbiér hipotez). Nalezaloby wobec tego dookresli¢, czym
postepowanie diagnostyczne rozni si¢ od konceptualizacji rozumianej jako proces.
Diagnozowanie (w szerokim znaczeniu) realizuje si¢ poprzez takie czynnosci po-
znawcze, jak: integrowanie informacji, podejmowanie decyzji, wykorzystywanie
wiedzy i doswiadczenia diagnosty, rozumowanie, wnioskowanie i uzasadnianie
(Paluchowski, 2001). Tworzenie konceptualizacji réwniez obejmuje wymienione
procesy. Réznica polega na tym, ze diagnozowanie moze przebiega¢ w réznych
kontekstach i nie zawsze celem tego postepowania jest sformulowanie wyjasnienia
i zaplanowanie interwencji. Natomiast tworzenie konceptualizacji przypadku od-
bywa si¢ w okre§lonym kontekscie, jakim sa najczeéciej psychoterapia, psychologia
kliniczna lub doradztwo (counseling), oraz jest wyznaczone bezposrednio potrzeba-
mi interwencji (cecha definicyjna konceptualizacji). Diagnozowanie, jako proces
formulowania pytan diagnostycznych, wyboru odpowiednich metod i narzedzi,
zbierania, oceny i integracji danych, moze by¢ czgécia szerszego procesu tworzenia
konceptualizacji. To, co wykracza poza diagnozowanie i jest specyficzne dlakoncep-
tualizacji przypadku, to trzymanie si¢ okreslonych ram, ktére nadaja temu procesowi
jasna strukture (w zalezno$ci od modelu konceptualizacji). Ta struktura ma swoje
odzwierciedlenie w efekcie koricowym (np. konceptualizacji w formie pisemnej).
Tworzeniu konceptualizacji towarzysza (w réznych proporcjach, w zaleznosci od
etapu tego procesu) takie dzialania psychoterapeuty lub psychologa, jak kierowa-
nie i ocenianie, reagowanie na biezacy material, analiza wlasnej aktywnosci jako
diagnosty (Cierpiatkowska, Soroko i Sek, 2016b).

Rozréznienie migdzy diagnoza kategorialng? (categorical diagnosis) a koncep-
tualizacja przypadku dotyczy przede wszystkim funkcji, jakie pelnig. Diagnoza
kategorialna, oparta m.in. na systemach klasyfikacji zaburzet DSM lub ICD, nie
pozwala ustali¢ przyczyn zaburzen oraz wskaza¢ interwencji w odniesieniu do tych
zaburzen lub probleméw, co do ktdrych ustalenie przyczyn jest niezbedne do pod-
jecia decyzji o interwencji (zaplanowaniu jej) (Macneil et al., 2012). W niektérych
przypadkach mozna to dopiero stwierdzi¢, gdy nie dzialaja tradycyjne sposoby
leczenia/interwencji. W sytuacji, gdy samo ustalenie kategorii (jednostki) diagno-
stycznej nie wystarcza, zeby ustali¢ sposoby interwencji, istnieje potrzeba dokonania
konceptualizacji przypadku. Dotyczy to przede wszystkim zaburzen osobowosci
lub zaburzen nastroju, psychoz, zaburzen lekowych, ktére sa wyjasniane za pomoca
takich czynnikéw, jak do$wiadczenia z wezesnego dziecifistwa, trauma, style oso-
bowosci, rodzina, styl zycia, stresory spoleczne. Konceptualizacja okresla nie tylko
to, ktére czynniki mialy wplyw na powstanie i utrzymywanie sie zaburzen, ale takze

* Diagnoza kategorialna bywa takze przeciwstawiana diagnozie wymiarowej lub prototypowej
(Westin, 2012).
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jakie byto znaczenie poszczegdlnych czynnikéw (ich uklad) i jak s3 one powiazane
ze sobg oraz z problemem. Zestawienie pozostatych réznic miedzy podejsciem
diagnostycznym, w ktérym poprzestaje sie na postawieniu diagnozy kategorialnej

lub nozologicznej a konceptualizacja przypadku, znajduje si¢ w tabeli 1.

Tabela 1. Réznice miedzy podejsciem diagnostycznym

a konceptualizacja przypadku

Podejscie diagnostyczne

Konceptualizacja przypadku

Podejscie fenomenologiczne (objawy)

Uwzglednia pojecia z zakresu etiologii i fe-
nomenologii

Zarezerwowane dla psychiatréw i psycho-
logow

Nie jest ograniczona specjalizacja

Mniej spekulatywne

Bardziej spekulatywna

Eatwe do przekazania

Trudniejsza do przekazania

Bardziej stygmatyzujace

Mniej stygmatyzujaca

Czasami skutkuje laczeniem (nie réznicowa-
niem) odmiennych przypadkéw

Traktuje indywidualnie kazdego pacjenta
ijego trudnosci

Sprzyja pomijaniu waznych kontekstualnych
lub historycznych informacji

Mniejsze prawdopodobienistwo pominiecia
istotnych informacji zwiazanych z kontek-
stem lub przeszto$cia

Czasem prowadzi do blednych zalozen doty-

Generuje sprawdzalne hipotezy na temat

czacych etiologii etiologii

Nie pomaga w zdobyciu §rodkéw (instytucje
zdrowia publicznego)

Moze pom6c w zdobyciu $rodkéw finanso-
wych (instytucje zdrowia publicznego)

Zrédlo: Manassis (2015, s. 18).

Konceptualizacja przypadku uwzglednia szerszy zakres informacji niz dia-
gnoza i daje potencjalnie wigksze mozliwosci pelniejszego zrozumienia trudnosci
pacjenta. Zawiera analize réznorakich okolicznosci przyczyniajacych sie do wy-
stapienia u pacjenta okre$lonych trudnosci oraz ich podloza, a takze szczegotowy
opis towarzyszacych im objawéw. Zbiér hipotez jest dynamiczny, czyli moze by¢
modyfikowany i weryfikowany.

Analiza réznych definicji konceptualizacji przypadku pozwala wyltoni¢ naj-
wazniejsze jej wlasciwo$ci: ujmowanie probleméw klienta oraz ich wyjasnianie
w terminach teorii psychologicznych, nadawanie struktury zgromadzonym infor-
macjom diagnostycznym (zorganizowanej wokét interwencji) oraz dostarczanie
wskazéwek do podjecia interwencji. Zadna z dostepnych definicji nie uwzglednia
tych wszystkich elementéw jednoczesnie.

Do sformutowania pelniejszej definicji postuze sie, jako punktem wyjscia,
definicja Eells (2010b): sformulowanie przypadku w psychoterapii to hipotezy
na temat przyczyn, czynnikéw wywolujacych i podtrzymujacych psychologiczne,
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interpersonalne i behawioralne problemy jednostki. Dodajac najwazniejsze braku-
jace w tej definicji elementy, proponuje nastepujaca definicje przyjeta w tej pracy:

Konceptualizacja przypadku to uporzadkowany zbidr hipotez wyjasnia-
jacych psychologiczne, behawioralne i interpersonalne problemy jednostki,
obejmujacych czynniki etiologiczne, predysponujace i podtrzymujace oraz
mechanizmy przyczynowe, sformulowanych w jezyku psychologicznym, uza-
sadnionych w §wietle teorii i zebranych danych empirycznych oraz stanowiacych
podstawe dzialan terapeutycznych.

Hipotezy maja charakter operacyjny. Nalezy dodac, ze nie jest to staly zbior hi-
potez, bo podlega modyfikacji w toku procesu terapeutycznego. W literaturze okresla
sie to mianem ponownego sformutowania (re-formulation) (Johnstone i Dallos,
2014). Autorzy twierdza, ze konceptualizacja przypadku, w poréwnaniu z diagnoza
psychiatryczng, daje bardziej zindywidualizowane hipotezy, ale s one niepewne.

Choc¢ jest wiele definicji konceptualizacji przypadku, wystepuje pewien kon-
sensus co do jej celéw i funkeji (Corrie i Lane, 2010; Bieling i Kuyken, 2003;
Butler, 1998). Bezpo$rednim celem tworzenia konceptualizacji jest sporzadzenie
planu odpowiednich strategii interwencji (takze wedtug ich kolejnosci). Wazne
jest w tym kontekscie okreslenie obszaréw, w ktérych przypadek jest nietypowy,
i tego, w jaki sposdb plan interwencji powinien by¢ zmodyfikowany ze wzgledu na
nietypowe cechy klienta, a takze ustalenie kryteriéw osiagniecia rezultatéw (celu)
w psychoterapii. Do celéw posrednich mozna z kolei zaliczy¢:

— zidentyfikowanie kluczowych trudnosci oraz uszeregowanie probleméw

i trosk klienta wedltug ich waznoéci,

— zidentyfikowanie wzorcéw reakcji i dzialan klienta,

— uscilenie kluczowych hipotez,

- odkrycie mocnych stron klienta.

Na podstawie opracowan Corrie i Lane’a (2010), Bielinga i Kuykena (2003)
oraz Butler (1998) mozna wyrdzni¢ nastepujace funkcje konceptualizacji:

1. Stwarza mozliwo$¢ zorientowania sig, jakich informacji o kliencie brakuje.

2. Pozwala zidentyfikowa¢ wazne pytania dotyczace klienta.

3. Ulatwia zrozumienie potrzeb klienta.

4. Stwarza mozliwo$¢ zrozumienia zwigzkéw pomiedzy przeszloscia a teraz-

niejszoscia klienta.

S.Dostarcza ,mapy” obrazujacej aspekty problemu klienta oraz czynniki przy-

czynowe i podtrzymujace ten problem.

6. Zapewnia wlaczenie zrozumienia kulturowego (cultural understanding).

7. Daje mozliwo$¢ przewidzenia reakeji klienta na specyficzne interwencje.

8. Ulatwia predykcje w zakresie mozliwych przeszkéd w postepach w psycho-

terapii.

9. Stanowi pomoc w znalezieniu odpowiednich konstruktéw teoretycznych.
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10. Minimalizuje btedy decyzyjne oraz zwigksza transparentnos¢ wyboréw
idecyzji.

Pierwsze dwie funkcje konceptualizacji (1-2) s3 zwiazane ze wspomaganiem
procesu zbierania informacji diagnostycznych (ewentualne luki diagnostyczne
i pytania). Kolejne cztery funkcje (3-6) wigza si¢ z lepszym rozumieniem klienta
(jego potrzeb, historii zycia i kontekstu kulturowego) dzieki konceptualizacji
przypadku. To rozumienie nie tylko pomaga w planowaniu interwencji terapeu-
tycznych, ale takze sprzyja pozytywnemu nastawieniu terapeuty do klienta oraz
tolerowaniu trudnosci, ktére moga pojawi si¢ w relacji terapeutycznej (Tarnowska,
Kofta i Jedlinski, 2015). Kolejne dwie funkcje (7-8) odnosza sie do interwencij.
Kluczows funkcja konceptualizowania problemu pacjenta jest ustalenie wskazéwek
dla praktyki (Sturmey, 2009). Dzigki predykcjom dotyczacym etapu interwencji te
wskazéwki moga by¢ bardziej precyzyjne. Ostatnie dwie funkcje (9-10) s3 zwigzane
z poprawnoscia wnioskowania, ktéra moze by¢ zapewniona dzieki odwolywaniu sie
do teorii (konstrukty teoretyczne) i koniecznosci uzasadniania hipotez.

Oprécz wymienionych funkcji tworzenie konceptualizacji moze tez spetniaé
funkcje niespecyficzne, takie jak umocnienie przymierza terapeutycznego, wzmac-
nianie u klienta nadziei (np. na zmiang) oraz poczucia sprawstwa. Uzytecznoéé
konceptualizacji dla procesu psychoterapeutycznego jest mozliwa jedynie wowczas,
gdy psychoterapeuta traktuje ja jako dynamiczny proces, a nie staly i niepodlegajacy
modyfikagji zbior hipotez.

1.2. PROCESY SKLADOWE
TWORZENIA KONCEPTUALIZAUI PRZYPADKU

Zubernis i Snyder (2016) prezentuja trzy wzajemnie powigzane procesy prowadzace
do utworzenia konceptualizacji przypadku: ocena (evaluation), organizacja (orga-
nization) i orientacja (orientation). Wprawdzie przedmiotem zainteresowania tych
autordw jest opracowanie przypadku w doradztwie (counselling), jednak w obszarze
psychoterapii mamy do czynienia z analogicznymi procesami. Ponadto jest to propo-
zycja niezakorzeniona w zadnym nurcie teoretycznym. Nalezy podkresli¢, iz omawia-
ne dalej procesy nie stanowia chronologicznych etapéw tworzenia konceptualizacji.
Whprawdzie na poczatku najwiecej jest oceny diagnostycznej, co stopniowo ulega
zmianie, to od poczatku réwnolegle ma miejsce proces orientacji. Warto zaznaczy¢,
ze autorzy nie wyodrebniaja procesu opisu stanu psychicznego i behawioralnego
klienta, ktéry poprzedza oceng rozumiang jako klasyfikacje rzeczywistosci (funkcja
ewaluatywna diagnozowania) (Cierpiatkowska, Soroko i Sek, 2016a).

Pierwszy z wymienionych proceséw (oceny) obejmuje ewaluacje obserwowal-
nych zachowar klienta oraz symptoméw zwigzanych z prezentowanym problemem.
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Na przyklad mozna zauwazy¢, ze klient doswiadczajacy leku ma trudnosci ze snem
oraz przezywa irracjonalne leki polaczone z pewnymi sytuacjami lub symptomami
fizjologicznymi. Ocenie podlega takze zazwyczaj kontekst sytuacyjny klienta (ro-
dzina, praca, szkola itp.). Do podstawowych elementéw uwzglednianych w ramach
diagnozy bio-psycho-spolecznej i podlegajacych ocenie mozna zaliczy¢ (Zubernis
i Snyder, 2016):
~ sfere biologiczng (historia medyczna, genetyczne czynniki ryzyka, ogdlny
stan zdrowia, rozwdj seksualny, naduzywanie lub uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych i inne),
~ sfere psychologiczna (styl poznawczy, zachowania ryzykowne, samooka-
leczenia, zaburzenia odzywiania, przekonania, styl przywiazania, poziom
inteligencji, samoskuteczno$¢, poziom samooceny, tozsamo$¢ i inne),

— sfere spoleczng (relacje z rodzing, relacje romantyczne i seksualne, umiejet-

nosci komunikacyjne, system wsparcia spolecznego),

— sfere kulturowy (identyfikacja kulturowa, religia lub zasoby duchowe i wie-

rzenia, normy kulturowe i spoleczne, akulturacja).

W nawiasach znajduja si¢ przykladowe elementy szczegotowe, ktére bywaja
brane pod uwage. To, na czym psychoterapeuta koncentruje swoja uwage, jakich
informacji poszukuje oraz za pomoca jakich kategorii pojeciowych je notuje, zalezy
w duzej mierze od podejécia teoretycznego, ktdre przyjmuje, a co za tymidzie — takze
od modelu konceptualizacji. W ramach tego procesu, oprécz swobodnej rozmowy,
wykorzystuje sie czasami rézne inne metody diagnostyczne, np. kwestionariusze.

Drugi proces skladowy tworzenia konceptualizacji (proces organizacji) polega
na porzadkowaniu obserwacji i ocen diagnostycznych oraz formulowaniu hipotez
dotyczacych etiologii i mechanizmu utrzymywania si¢ kluczowego problemu
klienta (funkcja eksplanacyjna). Rozréznia sie centralne i peryferyjne informacje
(w kontekscie konceptualizaciji), zeby méc podczas sesji skupic sie gléwnie na ob-
szarach zwigzanych z kluczowym problemem klienta. Kolejne informacje powoduja
modyfikacje poprzednich hipotez. Uwzglednia si¢ m.in. kontekst kulturowy i socjo-
logiczny, komunikacje niewerbalna klienta oraz odczucia i emocje pojawiajace sie
u diagnosty.

W ramach procesu orientacji psychoterapeuta postuguje si¢ zalozeniami teo-
retycznymi do interpretacji tego, co dzieje si¢ podczas sesji terapeutycznej oraz
odwzorowania (mapping) probleméw klienta. Zalozenia teoretyczne sa wykorzysty-
wane do interpretowania i analizy informacji pozyskanych od klienta oraz integracji
wlasnych obserwacji terapeuty z ideami pochodzacymi z teorii. Chociaz intuicje
diagnosty traktuje si¢ zazwyczaj jako przydatna dla wnioskowania i generowania
hipotez, to pojawiaja sie rozne postulaty z nig zwiazane, np. ze powinna by¢ ona
oparta na empirycznie testowanych wzorcach rozumienia (Hoshmand, 1991, za:
Zubernis i Snyder, 2016).
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13. TYPY ROZUMOWAN W PROCESIE TWORZENIA
KONCEPTUALIZACI PRZYPADKU

Podczas tworzenia konceptualizacji przypadku zaangazowane s3 co najmniej dwa
procesy mys$lowe: dedukcyjny oraz indukcyjny. Rozumowanie dedukcyjne ma
miejsce wowczas, gdy psychoterapeuta wykorzystuje zalozenia i pojecia z okreslonej
teorii psychologicznej. Z kolei rozumowanie indukcyjne wystepuje podczas analizy
informacji specyficznych dla klienta i dzigki temu procesowi wnioski ogélne (ge-
neralizacje) terapeuty s3 ugruntowane w danych (Dawson i Moghaddam, 2015).
W iteraturze poswieconej konceptualizacji mozna znalez¢ wzmianki gléwnie o tych
dwoch typach rozumowan, a nawigzania do trzeciego rodzaju, rozumowan abdukcyj-
nych, pojawiajg si¢ bardzo rzadko (Hallam, 2013; Vertue i Haig, za: Hallam, 2013).

Identyfikujac dominujacy typ rozumowania, jaki zachodzi w procesie tworze-
nia konceptualizacji przypadku, mozna go z pewno$cig zaliczy¢ do rozumowan
abdukcyjnych. Abdukcje definiuje si¢ jako ,rozumowanie, w ktérym dazymy do
(najlepszego) wyjasnienia zaskakujacych zjawisk” (Urbanski, 2009, s. 43). Do opisu
procesu wyjasniania abdukcyjnego w omawianym obszarze najbardziej adekwatny
wydaje si¢ model eksplanacyjno-koherencyjny. Przemawia za tym kilka argumentow
zwigzanych z cechami tego modelu oraz specyfika kontekstu, jakim jest diagnozo-
wanie w procesie psychoterapii.

Po pierwsze, w modelu eksplanacyjno-koherencyjnym, w odréznieniu od
modelu eksplanacyjno-dedukcyjnego, celem jest stworzenie mozliwie adekwatnej
charakterystyki rzeczywistego sposobu przeprowadzania rozumowan abdukcyj-
nych, uwzgledniajacego ich pragmatyczny kontekst (Urbanski, 2009). W przypadku
modelowania rozumowan przebiegajacych w procesie psychoterapii branie pod
uwage tego kontekstu jest bardzo wazne.

Po drugie, w ramach omawianego modelu dopuszcza si¢ rézne rodzaje eks-
planacyjnego zwiazku miedzy zaskakujacym zjawiskiem a hipoteza wyjasniajaca
o charakterze abdukcyjnym, takie jak na przyklad: wyjasnienie teleologiczne,
wyjasnianie przyczynowe, wyjasnianie indukcyjno-statystyczne (Urbaniski, 2009).
Kazdy z wymienionych rodzajéw wyjasniet moze pojawic si¢ w procesie tworzenia
konceptualizacji przypadku, co przemawia za wigksza przydatnoscia tego modelu
w kontekscie diagnostyki niz modelu eksplanacyjno-dedukcyjnego, bazujacego
tylko na wynikaniu logicznym. W ramach konceptualizacji przypadku dominuja
wprawdzie wyjasnienia przyczynowe (np. wydarzenia z przeszlosci jako zrédlo
aktualnych probleméw pacjenta), jednak pojawiaja si¢ tez wyjasnienia teleologiczne
(np. poziom motywacji pacjenta do zmiany zachowania, w zaleznosci od oczeki-
wanych efektéw w przysztosci). Skoro nie mamy tu do czynienia z wynikaniem
logicznym w $cistym tego stowa znaczeniu, to pojawia si¢ koniecznos¢ okreslenia
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kryterium oceny hipotez. To, czym kieruja si¢ praktycy w ocenie swoich hipotez,
mozna bezposrednio odnie$¢ do postulowanej w modelu eksplanacyjno-koheren-
cyjnym koherencji. Kryterium koherengji jest spelnione, gdy wystepuje spdjnosé
wyjasnianego zjawiska, hipotezy oraz teorii, na gruncie ktdrej zostata wygenerowana
hipoteza abdukcyjna (Urbanski, 2009). Na gruncie konceptualizacji wazna jest
spojno$é wyjasnianego zjawiska (np. zaskakujacego wzorca zachowania pacjenta),
hipotez wyjasniajacych (np. wiazacych informacje dotyczace historii zycia pacjenta
i jego cech osobowych z wystepujacym u niego wzorcem zachowania) oraz teorii
psychologicznej, ktora uzasadnia takie, a nie inne zwigzki eksplanacyjne zawarte
w hipotezach.

Po trzecie, w modelu eksplanacyjno-koherencyjnym zaskoczenie z punktu
widzenia dotychczasowej wiedzy, bedace elementem definicyjnym abdukcji,
jest lokowane w konkretnym podmiocie poznajacym (Urbanski, 2009). Podczas
generowania konceptualizacji przypadku rola, jaka przyjmuje psychoterapeuta
(specjalista zajmujacy sie leczeniem probleméw psychicznych), w duzym stopniu
wyznacza to, ktore aspekty zaskakujacego zjawiska wezmie on pod uwage. W pro-
cesie tworzenia konceptualizacji przypadku podmiot poznajacy jest na tyle istot-
ny, ze pominigcie tego elementu uniemozliwialoby adekwatne modelowanie. Ta
wazno$¢ bierze sie m.in. stad, ze na proces rozumowania moga mie¢ wplyw cechy,
preferencje, emocje i intuicje psychoterapeuty. Ponadto, zgodnie z zalozeniami tego
modelu, przedmiotem wyjasniania sa dane istotne z punktu widzenia okreslonego
podmiotu, a powodem przypisywania wigkszej istotno$ci moga by¢ emocje, jakie
dane zjawisko wzbudza. Scislej rzecz ujmujac, pojawienie sie reakcji emocjonalnej
na czynnik ,poznawczo drazniacy” moze mie¢ wplyw na pobudzenie rozumowa-
nia abdukcyjnego (Gabbay i Woods, 2005b, za: Urbariski, 2009, s. 62). Pozwala
to lepiej zrozumie¢ procesy, jakie moga zachodzi¢ w przypadku psychoterapeuty,
ktéry odczuwa np. lekka irytacje z powodu postawy bezradnosci pacjenta, co zkolei
sklania go do intensywnego poszukiwania wyjasnien takiej postawy (niezrozumia-
lej w pierwszej chwili, ze wzgledu na dojrzaly wiek pacjenta). Mocna strong tego
modelu jest to, ze daje mozliwo$¢ wziecia pod uwage wielu niuanséw zwigzanych
ze specyfika omawianego kontekstu rozumowania, jednak nie spos6b uwzgledni¢
ich wszystkich w konkretnych przykladach (przypadkach).

Na gruncie modelu eksplanacyjno-koherencyjnego naturalne jest utozsamienie
abdukgji z wnioskowaniem do najlepszego wyjasnienia (Lipton, 2004, za: Urbariski,
2009). Ogélny schemat tak pojmowanego rozumowania abdukeyjnego przedstawia
rycina 2.

Rozumowanie abdukcyjne odbywa si¢ na gruncie konkretnych teorii.

Odnoszac ten schemat do konkretnego przykladu, bedzie mozna wskazac,
w pewnym zakresie, specyfike rozumowania abdukcyjnego w kontekscie psychote-
rapii. Opis przypadku (pana E) zostal dobrany w taki sposéb, zeby konceptualizacja
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D jest zbiorem informacji (faktéw, obserwacji, danych).
H wyjasnia D (wyjasnialoby, gdyby bylo prawdziwe).

Zadna inna hipoteza nie wyjasnia D réwnie dobrze jak H.

Zatem H jest prawdopodobnie prawdziwe.

Rycina 2. Ogdlny schemat rozumowania abdukcyjnego

Zrédto: Urbanski (2009, s. 47).

nie byla zbyt ztozona (Carey et al., 1984, za: Stemplewska-Zakowicz i Paluchowski,
2008, s. 73). Na uzytek niniejszych rozwazan hipotezy zostaly nieco zmodyfikowa-
ne. Brakujace informacje na temat hipotetycznego przebiegu rozumowania zostaly
zastapione spekulacjami na ten temat.

Zbiér informacji diagnostycznych (danych z rozmowy) jest nastepujacy: pan
E ma 52 lata, skarzy sie na zle relacje z zona, dzie¢mi i matka, czuje sie krytykowa-
ny przez czlonkéw rodziny, jest niezadowolony z pracy, ma ruminacje dotyczace
porazki w pracy i na studiach, przezywa lek w sytuacjach spotecznych, byl wycho-
wywany przez matke, ktorg okresla jako ktétliwa, oraz przez dziadka, ktéry byt
bardzo wymagajacy i kfadl nacisk na odnoszenie sukceséw w zyciu. Pan E byl czesto
krytykowany przez matke, a w okresie wezesnoszkolnym miat wiele niepowodzen
w szkole zwigzanych z nauka, czgsto zmienial miejsce pracy, raz zostal zwolniony
z powodu nieadekwatnego zachowania. Nie s3 to surowe, nieprzetworzone dane,
poniewaz niektore informacje przekazywane przez pacjenta zostaly zaliczone do
ogdlniejszych kategorii pojeciowych (np. nieadekwatne zachowanie, niepowodzenia
szkolne). Tak przedstawione informacje mozna by dalej porzadkowa¢ i grupowa,
wskazujac np., ktore elementy zaliczaja sie do trudnosci pana E (zle relacje z ro-
dzina, lek w sytuacjach spolecznych, nieadekwatne zachowanie), a ktére naleza do
czynnikow $rodowiskowych (krytyka ze strony matki, nadmierne wymagania ze
strony dziadka). Pytanie wymagajace wyjasnienia moze brzmieé np. tak: , Dlaczego
pan E. zachowuje si¢ w nieadekwatny sposéb w relacjach z innymi?”. Mozna sobie
wyobrazi¢, ze takie pytanie mogto by¢ efektem zaskoczenia, ktére byto udzialem
terapeuty w czasie rozmowy z panem E. Oznaczaloby to, ze na gruncie swojej do-
tychczasowej wiedzy terapeuta nie byt w stanie odpowiedzie¢ na pytanie o przyczy-
ny nieadekwatnych zachowan pana E w relacjach spotecznych, inaczej nie dosztoby
do uruchomienia rozumowania abdukcyjnego.

Na podstawie dostepnych informacji o panu E oraz zalozen wybranej teorii
psychologicznej (w tym przypadku teorii spolecznego uczenia si¢ Bandury) psy-
choterapeuta postawil nastepujace hipotezy abdukcyjne:
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Hipoteza 1. Pan E do$wiadczyt krytyki jako dziecko oraz wysokich wymagari ze
strony dziadka, co uksztattowalo w nim wysokie standardy sukcesu
i antycypacje porazki.

Hipoteza 2. Wysokie standardy i antycypacja porazki doprowadzily pana E do

nadwrazliwosci na krytyke.

Hipoteza 3. Nadwrazliwos¢ na krytyke jest powodem nieadekwatnych zacho-

wan pana E.

Hipoteza 4. Nieadekwatne zachowania pana E maja na celu uzyskanie podziwu

ze strony otoczenia.

Mamy tu do czynienia z fanicuchem przyczynowo-skutkowym, a nie odrebnymi
hipotezami. Nie s3 to réwniez hipotezy alternatywne wzgledem siebie. Co wiecej,
mozna stwierdzi¢, ze trzy pierwsze stanowia wyjasnienia przyczynowe, a czwarta
z nich odnosi si¢ do wyjasnienia teleologicznego. Skoro doszlo do postawienia
akurat tych hipotez, musialy one z jakiego$ powodu wydawac sie terapeucie lepsze
od innych. Na przyklad w stosunkowo prosty sposéb wyjasnialy nieadekwatne
zachowania pana E, nie byly sprzeczne z dostepnymi informacjami na jego temat
oraz mozna bylo je zweryfikowac.

W omawianym przypadku kluczowa kategoria wyjasniajaca jest silna nadwrazli-
wo$¢ pana E na krytyke. W kolejnym kroku postepowania miata miejsce weryfikacja
hipotezy o nadwrazliwosci. W tym celu przeprowadzono eksperyment kliniczny,
z wykorzystaniem aparatury EMG do pomiaru autonomicznego pobudzenia
miesni. Zaprezentowano panu E bodzce, ktore, jak przypuszczano na podstawie
konceptualizacji przypadku, moga kojarzy¢ sie mu z krytyka, oraz bodzce neu-
tralne (np. figury geometryczne). Uzyskane wyniki potwierdzily hipoteze o silnej
nadwrazliwosci pana E na krytyke (zanotowano wzrost poziomu autonomicznego
pobudzenia na bodzce zwigzane z krytyka posrednia i bezposrednia). Na marginesie
tych rozwazan warto dodac, iz w praktyce psychoterapeutycznej tego typu ekspery-
menty kliniczne s3 rzadko$cia. Najczeéciej podstawa do uznania danej hipotezy za
potwierdzona sa dane z rozmowy psychologicznej lub ewentualnie wyniki badan
kwestionariuszowych.

Na podstawie dotychczasowych ustalen terapeuta moégltby uzna¢, iz zmniej-
szenie wrazliwoéci pana E na krytyke (w toku psychoterapii) moze spowodowaé
zmiang jego wzorca nieadekwatnych zachowan w relacjach spotecznych. W zwiazku
z tym moglby zaplanowa¢ zastosowanie treningu potrzebnych umiejetnosci (np.
relaksacji, kontroli, niepokoju). Dopiero ocena skutecznosci tych interwencji (efekt
w postaci obnizenia poziomu wrazliwoéci na krytyke oraz zmiany wzorca zacho-
wan w relacjach interpersonalnych na bardziej adekwatny) stanowilaby ostateczne
potwierdzenie zasadno$ci postawionych hipotez.

Powyzsza proba zrekonstruowania przebiegu rozumowania abdukcyjnego
w procesie tworzenia konceptualizacji przypadku pozwala uchwycic jego specyficz-
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ne whasciwosci, czesto pomijane w rozwazaniach na temat natury konceptualizacji.
Wazng wlasciwoscia rozumowania abdukcyjnego w omawianym kontekscie jest
to, Ze wyjasniany jest caly uklad danych odnoszacych si¢ do pacjenta, a nie tylko
pojedynczy fakt. Efektem procesu rozumowania jest zrozumienie mechanizmu
przyczynowego, czyli wzajemnych powiazan miedzy réznymi czynnikami (przyczy-
nowymi i stabilizujacymi) a fenomenami klinicznymi. Tym, co dostarcza wyjasnie-
nia wzorca (ukladu) danych, jest wybrana przez terapeute teoria psychologiczna.
Reprezentacja hipotez w konceptualizacji przypadku jest gtéwnie zdaniowa (tak
bylo np. w omawianym przykladzie). Druga kwestia to wplyw czynnikéw zwigza-
nych z podmiotem poznajacym (psychoterapeuta), ktory ujawnia si¢ wlasciwie na
kazdym etapie rozumowania. Na przyklad w zaleznosci od preferowanego podejscia
psychoterapeutycznego rdzne elementy w obrazie pacjenta beda dla terapeutéw
zaskakujace (na etapie pobudzenia rozumowania abdukcyjnego i formutowania
pytat do wyjasnienia) i rézne fakty z historii zycia beda przyciaga¢ ich uwage (na
etapie zbierania informacji diagnostycznych i stawiania hipotez). Chociaz orienta-
cja teoretyczna ksztaltuje rozumowanie abdukeyjne, to poszczegdlni terapeuci nie
traktuja najprawdopodobniej swoich konceptualizacji jako alternatywnych wobec
innych (powstalych na bazie innych teorii). Zmniejszaloby to bowiem ich pewnos¢,
ze utworzona przez nich konceptualizacja pasuje do zbioru danych bardziej niz
jakakolwiek alternatywa. Terapeuta rozpatruje jedynie te hipotezy alternatywne,
ktére sa mozliwe na gruncie podejscia terapeutycznego, jakie przyjmuje.

Analizowany w tym podrozdziale przyklad nie pokazal wszystkich niuanséw
zwigzanych z rozumowaniem abdukcyjnym na gruncie psychoterapii. Nalezaloby
np. doda¢, iz wéréd danych bedacych podstawa wnioskowania abdukcyjnego moga
znalez¢ sie takze odczucia i emocje terapeuty pojawiajace si¢ podczas sesji terapeu-
tycznej. Poza tym na gruncie eksplanacyjno-koherencyjnego modelu rozumowa-
nia abdukcyjnego zdaje si¢ brakowa¢ narzedzi réznicowania miedzy czynnikami
wywolujacymi a czynnikami podtrzymujacymi problem (fenomen kliniczny).
Potraktowanie czynnikéw podtrzymujacych (stabilizujacych) jako przyczyn nie
jest do korica precyzyjne.

1.4, JAKOSC KONCEPTUALIZAC)I PRZYPADKU

Faktem jest, ze wielu autoréw (np. Denman, 1995; Peebles-Kleiger, 2002) traktuje
konceptualizacje przypadku, przynajmniej w pewnym zakresie, jako forme sztu-
ki (art form), w ktérej niezwykle wazna jest kreatywnos¢ psychoterapeuty. Inni
autorzy (np. Bieling i Kuyken, 2003; Cullen i Combes, 2006) klada z kolei nacisk
na empiryzm (empiricism). W ramach tego drugiego podejscia postuluje sig, zeby
proces tworzenia konceptualizacji bazowat zawsze na teorii poznawczej, ktéra jest
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testowalna empirycznie (Beck, 1967; Mumma, 1998). Argumentuje si¢ to w ten
sposob, ze wykorzystanie testowalnej teorii moze zwigksza¢ trafno$¢ empiryczna
konceptualizacji oraz umozliwia¢ badanie konstruktéw psychologicznych, ktore
zawiera. Wiaze si¢ z tym takze kwestia badania jakosci samej konceptualizacji przy-
padku. W tym zakresie pojawilo si¢ co najmniej kilka propozycji, m.in.: ,S testow
sformutowania” (Persons, 1989), ,10-punktowy test dobrego sformutowania”
(Lane, 1990), ,10 testéw do walidacji sformulowania przypadku” (Mumma, 1998).
Nie wiadomo jednak, czy w praktyce sa one wykorzystywane.

Oceniajac calo$ciowo konceptualizacje przypadku, wyrdznia sie nastepujace
kryteria jakosci (Strupp, 1955, 1958, za: Eells et al., 2005; Sherwood, 1969, za:
Stemplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2008):

— zakres (kompletno$¢) interpretaciji (comprehensiveness) — liczba waznych
kategorii wykorzystanych do sformutowania przypadku (w odniesieniu do
konkretnego przypadku);

~ zlozono$é¢ (complexity) — integrowanie kilku aspektéw problemu lub funk-
cjonowania osoby; bardzo ztozone konceptualizacje integruja kilka aspektow
problemu i funkcjonowania osoby; mata ztozonos¢ oznacza rozwazanie tylko
jednego wymiaru z wymienionych;

~ spdjnos¢ (coherence) — wewnetrzna zgodno$¢ twierdzer o jednostce; ocena,
czy konceptualizacja przypadku moze by¢ podsumowana w krétkim i sen-
sownym zdaniu.

W praktyce latwiej jest okresli¢ zakres i zlozonos¢ konkretnej konceptualizacji
przypadku niz jej spéjnos¢. Lepsze zrozumienie tego, na czym polega koherencja,
daje siegniecie do ustaleri na ten temat w obszarze logiki (por. punkt 1.3.).

Oproécz tych trzech kryteriéw jakosci konceptualizacji przypadku mozna
oceniac takze jej trafno$¢ (accuracy), czyli stopient podobienistwa konceptualizacji
przypadku, utworzonego przez psychologa, do stanu faktycznego (uwarunkowania
probleméw opisanej osoby, mechanizm psychologiczny itp.). W kontekscie, w jakim
pisze si¢ o konceptualizacji, podstawowym kryterium trafnosci jest najczesciej jej
uzyteczno$¢ w praktyce terapeutycznej. Opierajac si¢ na badaniach nad podejsciem
poznawczo-behawioralnym, Bieling i Kuyken (2003) argumentuja, e nie mozna
mie¢ pewnosci w zakresie jakiegokolwiek sformutowania przypadku. Podobna teze
wyraza Butler (1998), ktéry twierdzi, ze konceptualizacja nie moze by¢ w 100%
trafna (accurate) i kompletna. Jego zdaniem, powodem jest to, ze sformutowanie
nie koncentruje si¢ na udzielaniu odpowiedzi, ale raczej na generowaniu pytan
iidei, ktére potencjalnie moga przystuzy¢ si¢ wiekszej efektywnosci pracy z klien-
tem. Niektorzy autorzy (np. Adams, 2004) sugeruja, iz sprawdzanie efektywnosci
konceptualizacji powinno koncentrowa¢ si¢ na wlagciwoséciach istotnych pytan
(powerful questions) i sposobie, w jaki mozna je wykorzysta¢ do inicjowania poza-
danych zmian. Bardziej adekwatnym kryterium dobrej konceptualizacji moze by¢
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zatem uzytecznos$¢ (odpowiedz klienta na czynniki wywolujace zmiane) niz trafnoéé
(Corrie i Lane, 2010). Przyjmujac jednak to kryterium, nie ma mozliwosci oceny
konceptualizacji przed wprowadzeniem wnioskéw z niej ptynacych do praktyki.
Wydaje sie, ze najlepszym rozwiazaniem jest przyjmowanie kilku kryteriéw, w tym
takich, ktore odnosza sie do momentu, wktérym konceptualizacja nie zostala jeszcze
zweryfikowana w praktyce.

Jakosci konceptualizacji przypadku moze tez sprzyjaé stosowanie konceptu-
alizacji wielomodelowych, ze wzgledu na minimalizowanie stosowania bledéw
poznawczych i heurystyk (Slysz, 2015). Jesli dodamy do tego to, co wiadomo o nie-
ktérych bledach/tendencjach (biases) w profesjonalnym podejmowaniu decyzji
(Lane i Corrie, 2006), nie jest latwo mie¢ pewnos¢ w zakresie wygenerowanego
sformutowania przypadku, nawet gdy zadanie wykonuja doswiadczeni praktycy.

Warto na koniec zwréci¢ uwage na rézne warunki, ktére powinny by¢ spelnione,
zeby konceptualizacja dobrze spelnita swoja funkcje. Po pierwsze, sformulowanie
powinno zawiera¢ wystarczajaco duzo szczegolow, zeby ukierunkowad interwencje,
ale nie wigcej niz potrzeba (Persons, 2012; Thompkins, 2007, za: Sturmey, 2009).
Tym, co wyznacza, ile szczeg6léw powinna zawiera¢ konkretna konceptualizacja
przypadku, jest cel. Wedlug Hunsley i Mash (2010) szczegély s3 o tyle wystarcza-
jace, o ile na ich podstawie mozna sformulowaé propozycje interwencji/leczenia
pacjenta. Po drugie, psychoterapeuta tworzac struktury wyjasniajace (explanatory
structures) lub heurystyki dla zrozumienia probleméw pacjenta, nie powinien po-
szukiwa¢ selektywnie dowodéw na ich poparcie, ale sprawdza¢ krytycznie, czy te
heurystyki i hipotezy nie sa bledne (Needleman, 1999). W praktyce terapeutycznej
jest tez wiele zewnetrznych czynnikow, ktére moga mie¢ wplyw na jakos¢ koncep-
tualizacji przypadku, np. presja czasu czy dostep do dobrej (jakosciowo) superwizji.

1.5. RODZAJE KONCEPTUALIZAUI

Dotychczas powstalo wiele koncepcji konceptualizacji przypadku. Autorzy pod-
recznikéw poswieconych temu zagadnieniu zwykle jasno okreélaja, jaki rodzaj
konceptualizacji prezentuja. Kazda koncepcje mozna sklasyfikowac ze wzgledu na
jej rodzaj, biorac pod uwage sze$¢ mozliwych podzialéw (Johnstone et al., 2011),
ktore zostang oméwione ponize;j.

Pierwszy podzial na rodzaje sformulowan przypadku obejmuje cze$ciowe
(partial) versus pelne (full) konceptualizacje. Traktowanie danej konceptualiza-
cji przypadku jako czgéciowej oznacza branie pod uwage mozliwosci ponownego
sformutowania (re-formulation), ktére pozwala zawrze¢ nowe informacje i wglady
pacjenta. W tym sensie kazde sformutowanie jest cze$ciowe i dynamiczne. Takie
podejscie wystepuje np. w konceptualizacjach opartych na teorii poznawczo-beha-
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wioralnej. Konceptualizacje sprowadza si¢ do sekwencji opisowych podsumowan,
miedzy ktorymi zbiera si¢ wigcej informacji (Kuyken et al., 2009; Persons, 2012).
Nie zawsze terapeuci daza do pelnej konceptualizacji. Na przyktad doswiadczony
psychoterapeuta moze odkry¢, ze proste sformulowanie przypadku w postaci
diagramu (np. obrazujacego, w jaki sposéb automatyczne mysli wywoluja lek,
ktéry z kolei prowadzi do unikania) czesto bardziej niz zlozone opisy sprawdza
sie w codziennej praktyce psychoterapeutycznej. Pelne konceptualizacje powstaja
najczeéciej w kontekécie edukacyjnym, a nie praktycznym. Na przyktad podczas
zaje¢ z diagnozy, ktorych elementem jest opracowanie przypadku.

Drugi podzial odnosi si¢ do konceptualizacji skoncentrowanych na osobie
(person-centred formulation) versus konceptualizacji specyficznych dla problemu
(problem-specific formulation). Konceptualizacja skoncentrowana na osobie jest
bardziej zindywidualizowana (idiograficzna) i pozwala okregli¢ trudne do$wiad-
czenia zyciowe danej osoby. Przykladem moze by¢ tzw. strategiczne sformulowanie
(strategic formulation) wyréznione przez Corrie i Lane (2010), ktére jest ukierunko-
wane na perspektywe przyszlosci. Praktycy przyjmujacy to podejécie opieraja si¢ na
ideach zaczerpnigtych z teorii systemowej oraz koncepcji terapii skoncentrowanej na
rozwiazaniach, ktére kwestionuja tradycyjne modele terapeutyczne zorientowane na
problem. Z kolei sformutowanie ,specyficzne dla problemu” stosuje sie szczegolnie
w przypadku mniej zlozonych trudnosci. Przykladem moga by¢ konceptualizacje
specyficzne dla poszczegélnych zaburzen, w ktérych wykorzystuje sie specjalne
narzedzia diagnostyczne (np. Butcher i Perry, 2008) lub protokoly CBT opracowane
pod katem typowych proceséw poznawczych w przypadku leku, depresji, zaburzen
osobowosci, PTSD, psychoz i innych (np. Ehlers et al., 2004; Wells, 2010). Jako
jedna z wersji konceptualizacji zorientowanej na problem mozna tez potraktowac
perspektywe medyczna opisang przez Corrie i Lane (2010). To podejscie jest naj-
wezesniejsze historycznie i ma stosunkowo dluga histori¢ w psychologii. Opracowa-
nie przypadku powstaje na bazie diagnostycznych klasyfikacji zaburzen (DSM-IV
lub ICD-10) i polega na tworzeniu profilu diagnostycznego klienta. Wyzwaniem
dla ekspertéw postugujacych sie modelem medycznym w klasyfikacji zaburzen
i planowaniu interwencji jest znalezienie sposobu na wlaczenie do konceptualizacji
idiosynkratycznej historii klienta. W odniesieniu do perspektywy medycznej mozna
mie¢ watpliwo$¢, czy mamy do czynienia jeszcze z konceptualizacja przypadku.
Status konceptualizacji moze by¢ zachowany jedynie wowczas, gdy diagnoza réz-
nicowa jest tylko jednym z elementéw konceptualizacji, a dodatkowo pokazuje sie
uwarunkowania zaburzen.

Trzeci podzial sprowadza si¢ do wyréznienia konceptualizacji wielomodelo-
wych (multiple-model formulation) versus jednomodelowych (single-model formu-
lation). Cho¢ nie wszyscy terapeuci deklaruja, ze tworza konceptualizacje (dotyczy
to np. terapii skoncentrowanych na osobie i terapii narracyjnych), jest to kluczowy
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element gléwnych nurtéw terapii, w ramach ktérych pracuja psychoterapeuci: po-
znawczo-behawioralnego, systemowego, psychodynamicznego i poznawczej terapii
analitycznej. Wszystkie wymienione podejscia opieraja sie¢ w swoich konceptuali-
zacjach na szczegdlnym zestawie pojec (concepts). Coraz wieksza popularnoscia
wérdd praktykow ciesza si¢ konceptualizacje transteoretyczne, czyli opierajace sig
na wigcej niz jednym modelu teoretycznym (Beutler et al., 2004; Ingram, 2006;
Prochaska i Norcross, 2006).

Czwarty podzial sprowadza sie do opozycji miedzy konceptualizacjami
opartymi na liécie czynnikéw (list-of-factors formulation) versus bazujacymi na
osobistym znaczeniu (personal-meaning formulation). Do przyktadéw konceptu-
alizacji opartych nali$cie czynnikéw mozna zaliczy¢ m.in.: koncepcje Weerasekera
(1996) zawierajaca liste czynnikéw biologicznych, spolecznych, interpersonalnych
iinnych, schemat PPPP (predyzpozycje — ang. predisposing, czynniki wywolujace —
ang. precipitating, czynniki podtrzymujace — ang. perpetuating, czynniki ochronne —
ang. protective) oraz koncepcje Barbary Ingram (2006), ktéra zostanie szczegotowo
omoéwiona w dalszej czesci ksiazki. Jak zwracaja uwage niektérzy autorzy (John-
stone et al., 2011), to podejécie moze skutkowa¢ laczeniem niekompatybilnych
modeli teoretycznych. Wybér réznych modeli teoretycznych i integracja zalozen
na uzytek stworzenia spojnej konceptualizacji przypadku sa mozliwe, ale wymaga
to poglebionej refleksji. Zgodnie z drugim podej$ciem, opartym na osobistym
znaczeniu, przyjmuje si¢, iz wpltyw trudnych warunkéw lub wydarzen zyciowych
jest zapo$redniczony przez to, jakie znaczenie nadaje im dana osoba (Kinderman
et al,, 2008). W mysl tego podejécia analiza samych czynnikéw przyczynowych,
w oderwaniu od osobistych znaczen, nie dostarcza wystarczajacych wyjasnien na
gruncie konceptualizacji przypadku.

Piagty podzial obejmuje podejscie odgorne/zstepujace (top-down) versus
podejscie oddolne/wstepujace (bottom-up) (Bieling i Kuyken, 2003). Zgodnie
z pierwszym podejéciem tworzenie konceptualizacji jest ukierunkowane przez
teorig, ktora stuzy do nadawania struktury zrozumieniu probleméw klienta. Pole-
ga na przechodzeniu od wnioskéw wyprowadzonych z teorii lub wynikéw badan
naukowych do pojedynczego przypadku (single case). Zalozenia teoretyczne wply-
waja na wyszukiwanie informacji i stanowia swoiste ,soczewki interpretacyjne”
(interpretative lens), przez ktdre postrzega si¢ historie klienta. Przykladem moze
by¢ konceptualizacja przyjmujaca perspektywe narracyjna (wedlug Corrie i Lane,
2010). Konceptualizacja jest w tym ujeciu traktowana jako historia zorientowana
na teorie (theoretically-driven story). W ramach tej perspektywy wazne jest, zeby
praktycy preferujacy dang teorie psychologiczng okreslili, jak przyjmowane przez
nich zalozenia ukierunkowuja sposob tworzenia konceptualizacji przypadku. Teorie
usankcjonowane przez ekspertow wyznaczaja przede wszystkim to, gdzie lokuje sie
zrédlo zmiany. Problem, jaki wiaze si¢ z przyjmowaniem okreslonej perspektywy
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teoretycznej, polega na tym, ze terapeuci moga przeoczy¢ niektére aspekty historii
klienta, pomijane lub marginalizowane na gruncie tej teorii. Drugie, przeciwstawne
podejécie (oddolne), jest ukierunkowane na dane (data-driven approach). Sprowa-
dza sie do podjecia proby stworzenia rzetelnej i trafnej konceptualizacji przypadku,
uwzgledniajacej problemy prezentowane przez klienta. Praktycy wracaja do teorii
wowczas, gdy staje si¢ ona niezbedna do poglebienia zrozumienia klienta. W ten
sposéb realizuje sie np. perspektywe ,naukowca praktyka” (Corrie i Lane, 2010).
Tworzenie konceptualizacji postrzega sie tu przede wszystkim jako naukowe lub
empiryczne przedsiewzigcie. Istotne jest formulowanie i testowanie hipotez, zeby
otrzymac¢ trafne i uzyteczne praktycznie wyjasnienie zachowan klienta. W ramach
tej perspektywy kryterium uzyteczno$cizdaje sie wazniejsze niz kryterium trafnosci.

Do pieciu aspektéw wyodrebnionych przez Johnstone i in. (2011) mozna by
dodacjeszcze jeden, ktory okresle jako podejécie jednostronne do konceptualiza-
cji versus podejécie oparte na wspolpracy (collaborative). Podejécie jednostronne
oznacza w tym kontekscie tworzenie konceptualizacji gléwnie przez jedna osobe
(terapeute). Pacjent dostarcza jedynie informacji, na podstawie ktérych terapeuta
stara si¢ zrozumie¢, na czym polega kluczowy problem pacjenta, co do niego do-
prowadzilo i jakie podja¢ interwencje terapeutyczne. Wplyw pacjenta na proces
tworzenia konceptualizacji jest minimalny, dopiero na etapie komunikowania efektu
koncowego moze sie do tego ustosunkowaé. Zupelnie inaczej jest w przypadku
podejécia opartego na wspdlpracy. W tworzeniu konceptualizacji przypadku uczest-
niczga aktywnie dwie strony: psychoterapeuta oraz klient. W praktyce oznacza to, ze
terapeuta dzieli si¢ swoimi biezacymi przemysleniami z klientem i pyta go o opinie.
W literaturze mozna znalez¢ taki przyktad pytania zadanego przez terapeuta pod-
czas sesji: ,Zastanawiam si¢, czy bardziej sensowne jest zrozumienie twojego leku
w kontekscie doswiadczen z dziecinistwa, czy predyspozycji biologicznych?” (Co-
oper etal,, 2016, s.46). W my$l tego podejécia konceptualizacja powstaje w dialogu.

Warto w tym miejscu dodad, ze nie zawsze mozna jednoznacznie zaklasyfikowacd
dang propozycje konceptualizacji do jednego z dwéch rodzajéw (z pary), bo niekto-
re z nich stanowig przeciwstawne krarice tego samego kontinuum i mozna méwi¢
o pewnym nasileniu charakterystycznych cech. W przypadku trzech z opisanych
podzialéw (czesciowe versus pelne konceptualizacje; konceptualizacje wielomo-
delowe versus jednomodelowe; podejscie jednostronne do konceptualizacji versus
oparte na wspdlpracy) mamy do czynienia bardziej z ujeciem dymensjonalnym
niz kategorialnym.

Opisany podzial na rodzaje konceptualizacji postuzy w nastepnym rozdziale
do opisu pigciu gtéwnych modeli konceptualizacji przypadku.






Rozdziat 2

Modele
konceptualizacji przypadku

W literaturze podkresla sie (np. Butler, 1998; Goldfried, 1995), ze miedzy koncep-
tualizacjami przypadku w poszczegolnych nurtach teoretycznych wystepuje wiecej
podobienstw niz réznic i postuluje si¢ tworzenie modeli niezaleznych od teorii. Po-
dobienstwa dotycza przede wszystkim strony formalnej tworzenia konceptualizacji
ijej ogolnej struktury. Badania empiryczne prowadzone nad metodami konstrukeji
sformutowania przypadku uzywanymi przez klinicystéw pozwolily na wytonienie
czterech sfer, co do ktérych wystapit znaczny konsensus (Eells, Kendjelic i Lucas,
1998): symptomy i problemy, stresory i wydarzenia spustowe (precipitating), wy-
darzenia zyciowe i czynniki predysponujace do stresu (predisposing), mechanizm,
ktory taczy wszystkie kategorie ze soba i wyjasnia indywidualne problemy. Nawet
wowczas, gdy elementy skfadowe wykorzystywane do budowania wyjasnien sg po-
dobne, to zalozenia dotyczace powigzar miedzy nimi bywaja rézne (czasami nawet
sprzeczne), co utrudnia lub nawet uniemozliwia stworzenie zunifikowanego modelu
konceptualizacji. Teoria ukierunkowuje diagnozowanie (assessment) na informacje
specyficzne dla danego przypadku, a informacje o przypadku wyznaczajg sposob,
w jaki teoria jest wykorzystywana. Abstrahujac od teorii, mozna jedynie opisywaé
najbardziej ogdlny i niekompletny model konceptualizacji przypadku. Aby opisa¢ go
bardziej szczegotowo, niezbedne jest siggniecie do zaplecza konkretnych koncepcji
teoretycznych. Ramy teoretyczne s3 nieodlacznym elementem konceptualizacji
przypadku.

Réznica miedzy podejéciami teoretycznymi polega przede wszystkim na tym,
do ktérych kategorii przywiazuje sie najwigksza wage: mysli, uczu¢ czy zachowan
klienta, a takze czy i w jakim stopniu uwzglednia si¢ kontekst rodzinny, spoleczny
czy kulturowy do rozumienia jego trudnosci. Kolejnym kryterium réznicujacym
moze by¢ rozumienie przyczynowosci (Persons, 2012). Podejécia linearne skupiaja
si¢ na wyjasnianiu przyczynowo-skutkowym (gtéwne zrédta skutkéw), a podejscia
cyrkularne dostrzegaja ztozono$¢ uwarunkowan i skutkéw (Cierpiatkowska i Cza-
bala, 2016). Zauwazanie zlozono$ci wyraza sie w przyjmowaniu, iz ten sam skutek
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moze wynika¢ z réznych przyczyn (zasada ekwifinalnosci) oraz jedna przyczyna
moze wywolywac wiele réznych rezultatéw (zasada ekwipotencijalnosci).

Teorie i modele psychologiczne mozna wiec rozumie¢ jako ramy dla spdjnego
wyjasnienia, ktore praktycy stosuja w celu ukierunkowania praktyki. Jest ogromna
liczba takich teorii, cho¢ wigkszos¢ z nich przynalezy zrédlowo do jednej z trzech
,sil” w psychologii: behawioryzmu (pézniej podejscie poznawczo-behawioralne),
psychoanalizy i humanizmu (Corrie i Lane, 2010).

W tym rozdziale zostang zrekonstruowane i opisane modele konceptualizacji
w ramach czterech gléwnych nurtéw teoretycznych w psychoterapii: psychodyna-
micznego, poznawczo-behawioralnego, humanistycznego oraz systemowego. Ten
podziat dotyczy systeméw psychoterapeutycznych (Cierpiatkowska i Czabala,
2016). Podczas gdy w podejéciu poznawczo-behawioralnym wystepuja jasne reguly
konceptualizacji przypadku pacjenta, to w pozostalych podejsciach informacje na
temat procedury konceptualizacji s3 nieujednolicone (jak w podejéciu psychody-
namicznym) lub znikome (jak w podejéciu humanistycznym). Osobny podrozdzial
zostanie po$wiecony koncepcji integracyjnej konceptualizacji przypadku wedlug
Ingram (2011), wraz z zestawieniem pozytywnych i negatywnych stron tej kon-
cepcji. W koricowej czeéci zostang przedstawione podobienstwa i réznice miedzy
poszczegdlnymi modelami.

Warto w tym miejscu podkreslié, iz oprécz modeli konceptualizacji zakorze-
nionych w poszczegoélnych nurtach psychoterapii wypracowano takze na gruncie
psychoterapii modele ateoretyczne, np. ,Metoda opracowania planu” (The Plan
Formulation Method; PEM) (Curtis i Silberschatz, 2010) czy , Analiza planu” (Plan
Analysis) (Caspar, 2010).

Pokazujac specyfike konceptualizacji w podstawowych podejsciach terapeu-
tycznych, uwzglednie trzy podstawowe sktadowe kazdego modelu: zasady doty-
czace zbierania informacji diagnostycznych (assessment), podstawowe kategorie
pojeciowe oraz ogdlne zalozenia dotyczace oddzialywan terapeutycznych. Ponadto
scharakteryzuje kazdy model pod katem aspektow wyréznionych w rozdziale 1.

2.1. MODEL POZNAWCZO-BEHAWIORALNY
KONCEPTUALIZACUI PRZYPADKU

Do psychoterapii poznawczo-behawioralnych ( Cognitive-Behavioral Therapy; CBT)
zalicza sie rozne formy terapii, w ktérych wykorzystuje sie metody poznawcze
i behawioralne w réznych proporcjach (Popiel i Pragtowska, 2008). Te proporcje
ulegaly zmianie w czasie. Na przyklad najnowsza generacja (okreslana mianem
trzeciej) terapii behawioralnych opiera si¢ gléwnie na klasycznym modelu zwigzku
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bodziec — reakcja oraz wlacza elementy analizy funkcjonalnej, konceptualizacji
zachowania omawianej z pacjentem i analizy behawioralnej relacji terapeutyczne;.

Podejscie to jest chronologicznie mlodsze niz podejécie psychodynamiczne,
jednak pierwsze systematyczne opracowania przypadku okreslane tym mianem
powstaly wlasnie na gruncie psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Biorac pod
uwage ten fakt, omowie w pierwszej kolejnosci model poznawczo-behawioralny
konceptualizacji jako prekursorski w obszarze tworzenia zalozen dotyczacych
opracowania przypadku.

Do przykladéw konkretnych modeli wpisujacych sie w to podejscie mozna
zaliczy¢ m,in,: model podatnosci na stres (Stress-Vulnerability Model; Zubin i Spring,
1977), model ,ABC” Ellisa (Ellis, 1977, 1997), model terapii opartej na akceptacji
i zaangazowaniu (Hayes, Follette, Linehan, 2004, za: Popiel i Pragtowska, 2008),
model terapii zorientowanej na schematy (Young, Klosko i Weishaar, 2014). Model
,2ABC” uwzglednia trzy gtéwne sktadowe: zdarzenie aktywujace (activating event),
interpretacje zdarzenia (interpretation events), przekonania (beliefs) i konsekwencje
emocjonalne (emotional consequences). Specyficzne dla tego modelu jest skupianie
si¢ na symptomach i traktowanie ich jako wyznacznikéw wyboru sposobu i cza-
su trwania interwencji terapeutycznych. Terapia schematdw i terapia oparta na
akceptacji i zaangazowaniu wykraczaja poza tradycyjne ramy terapii poznawczo-
-behawioralne;.

Na gruncie psychoterapii poznawczo-behawioralnej przyjmuje si¢ ogdélna
definicje konceptualizacji przypadku: ,Okreslenie problemu pacjenta w §wietle
mechanizméw jego funkcjonowania w jezyku danej teorii” (Popiel i Pragtowska,
2008, 5. 85). Charakterystyczne dla tego podejécia jest traktowanie konceptualizacji
jako modelu funkcjonowania psychicznego konkretnego pacjenta, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zglaszanego problemu. Czyni si¢ analogie miedzy ogdlnymi mode-
lami funkcjonowania czlowieka a modelem tworzonym w ramach konceptualizacji
(podobieristwo dotyczy przede wszystkim struktury).

W terapii poznawczo-behawioralnej konceptualizacja przypadku opiera si¢
gléwnie na poznawczym modelu zaburzen emocjonalnych, rozwijanym przez
Aarona Becka (1979). Konceptualizacja w tym ujeciu koncentruje si¢ na sferze
poznawczej klienta i na tym, jak ta sfera wptywa na zachowanie, fizjologie i emocje.
Terapeuta stawia hipotezy dotyczace mechanizméw poznawczych, ktére przyczy-
niajg sie do problemdéw pacjenta, oraz srodowiskowych czynnikéw wyzwalajacych
(triggers) i czynnikéw podtrzymujacych te problemy. Opisywane mechanizmy
uwzgledniajq znieksztalcenia poznawcze, negatywne mysli lub nieadaptacyjne
schematy. Poznawczy model konceptualizacji przypadku zaklada, ze zaburzone
lub dysfunkcyjne myslenie, ktore wplywa na nastréj i zachowanie klienta, stanowi
wspolny mianownik dla wszystkich zaburzen psychicznych.
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Konceptualizacja przypadku jest traktowana w omawianym podejéciu jako
istotny element (pierwszy etap) wlasciwej terapii. Jest przeprowadzana gléwnie
podczas poczatkowych sesji terapeutycznych (wstepna konceptualizacja), ale trwa
wlasciwie do konica trwania terapii (w coraz mniejszym stopniu) (Wells, 2010;
Popiel i Praglowska, 2008). Popiel i Praglowska (2008, s. 92) wskazuja na dwa po-
ziomy konceptualizacji, wyodrebnione ze wzgledu na pytania, na ktére udziela si¢
odpowiedzi na danym poziomie. Pierwszy odnosi si¢ do pytania ,Jak to si¢ dzieje,
ze pacjent nie rozwigzal problemu — w jaki sposéb jest on podtrzymywany?”, a drugi
wiaze sie z pytaniem ,Dlaczego doszlo do powstania problemu?”.

Diagnozowanie (assessment), rozumiane jako proces zbierania informacji m.in.
na uzytek konceptualizacji, koncentruje si¢ wokoét zachowan pacjenta oraz relacji
funkcjonalnych (functional) miedzy srodowiskiem a zachowaniem. Ponadto tera-
peuta identyfikuje bledne wzorce myslenia, przekonania, atrybucje, percepcjeiinne
bledne procesy poznawcze. Celem zebrania potrzebnych informacji stosuje si¢ takie
metody, jak wywiad z klientem, kwestionariusze do pomiaru atrybucji i my¢lenia,
eksperymenty behawioralne majace na celu dyskonfirmacje btedéw mysglenia
(Sturmey, 2009). Terapeuta identyfikuje, na podstawie wypowiedzi pacjenta, jego
automatyczne mygli i przekonania (Zubernis i Snyder, 2016). Dane samoopisowe
uwaza si¢ w tym podejéciu za niewystarczajace.

Przyktadem specjalnego arkusza, ktory bywa wykorzystywany w praktyce, jest
Arkusz Studium Przypadku i Konceptualizacji Poznawczej zawierajacy 8 obszaréw
(Beck et al., 2007):

~ dane demograficzne dotyczace pacjenta (ple¢, wiek, religia, status zawodowy,
status malzenski i inne wazne informacje);

~ diagnoza nozologiczna (oparta na S osiach wyréznionych w DSM-1V, syn-
dromy kliniczne oraz zaburzenia rozwojowe);

— wyniki badan kwestionariuszowych i testowych (np. Skala Depresji Becka:
nasilenie objawéw depresji, Ocena ryzyka samobojstwa);

— aktualne problemy i radzenie sobie z nimi;

— profil rozwojowy (historia relacji spolecznych, w tym relacji z rodzeristwem,
réwieénikami i osobami znaczacymi w cyklu zycia, historia probleméw
zdrowotnych, przebieg rozwoju zawodowego, wazne wydarzenia zyciowe,
zdarzenia traumatyczne);

~ profil poznawczy pacjenta (sposob poznawczego opracowywania informacii,
przekonania podstawowe, typowe sytuacje wywolujace automatyczne mysli
oraz emocije);

— integracja i konceptualizacja profilu poznawczego i rozwojowego, uwzgled-
niajaca stworzony przez pacjenta obraz siebie i innych; hipotezy na temat
powiazan miedzy wydarzeniami zyciowymi a wzorcami poznawczymi oraz
strategiami radzenia sobie;
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— implikacje dla terapii (wstgpna podatnos¢ pacjenta na interwencje poznaw-

cze, motywacja, przewidywane trudnosci w terapii po stronie pacjenta).

Dynamika zbierania informacji potrzebnych do wypelnienia ogélnego schematu
i stworzenia zindywidualizowanej mapy przedstawia si¢ tak, Ze najpierw terapeuta
pyta o sytuacje, w ktérych pacjent czul przygnebienie lub niepokoj, a nastepnie
ustala (za pomoca pytal wprost) najwazniejsze mysli automatyczne, ich znaczenie
dla pacjenta, emocje i ewentualne zachowanie. Dopiero pézniej zadaje si¢ pytania
pozwalajace ustali¢ kluczowe przekonanie lezace u podtoza automatycznych mysli
(wystepuje logiczne powigzanie miedzy nimi) oraz do§wiadczenia z przeszlosci,
ktére przyczynily si¢ do powstania tych kluczowych przekonan (Beck, 2012).
U podloza takiego powstepowania tkwi zalozenie, Ze terapeuta jest w stanie dotrze¢
do przekonan kluczowych i ich Zrédet.

Mozna wymieni¢ nastepujace kategorie psychologiczne, ktérymi postuguja
sie psychoterapeuci poznawczo-behawioralni: zachowania, mysli, emocje, wzory
blednego myslenia (atrybucje, negatywne mysli automatyczne), struktury poznaw-
cze jako przyczyny prezentowanego problem (Sturmey, 2009). Wsréd czynnikow
uwazanych za gléwne przyczyny zachowania wymienia si¢ przede wszystkim bodzce
zewnetrzne. Nieadaptacyjne wzorce myslenia moga by¢ wynikiem uczenia si¢ lub
stresujacych wydarzen zyciowych. Rozwazajac role historii zycia klienta, mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze jest ona uwzgledniana w konceptualizacji w minimal-
nym stopniu, czyli w zakresie historii uczenia si¢ wzorcéw myslenia i zachowania.
Wyuczenie moze nastapi¢ takze we wczesnym okresie zycia. Historia uwarunko-
wan §rodowiskowych jest traktowana jako mniej wazna niz aktualne $rodowisko,
poniewaz tylko biezace érodowisko moze podlega¢ modyfikacji, a w konsekwencji
prowadzi¢ do zmiany zachowania (Sturmey, 2009).

Konceptualizacja przypadku w terapii behawioralno-poznawczej opiera sie
z jednej strony na modelu poznawczym danego zaburzenia, a z drugiej na zrozu-
mieniu, jak wydarzenia zyciowe oraz komunikaty otrzymywane od innych oséb
ksztaltowaly schematy i przekonania pacjenta. Laczy wjedna calos¢ takie elementy,
jak diagnoza i objawy, wplyw doswiadczen z dziecinstwa, sytuacyjne i migdzyludzkie
oddziatywania, czynniki biologiczne, genetyczne i medyczne, mocne strony i zalety,
typowe mysli automatyczne, emocje i zachowania, schematy poznawcze (Wright,
Basco i Thase, 2005, za: Kolakowski i Pawelczyk, 2010). Mape obrazujaca wplyw
poszczegdlnych ogoélnych kategorii przedstawia rycina 3.

sytuacja/zdarzenie —» mysli automatyczne —» reakcja
(emocjonalna, behawioralna, fizjologiczna)

Rycina 3. Zwiazki przyczynowo-skutkowe w modelu poznawczo-behawioralnym

Zrédlo: opracowano na podstawie: Beck (2012, s. 33).
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Z kolei schemat ukazujacy geneze mysli automatycznych i zachowan przyjmuje
taka postad jak na rycinie 4.

wezesne do$wiadczenia zyciowe —» przekonania kluczowe/schematy
—» przekonania posredniczace (zasady postepowania, postawy, zalozenia)
—» sytuacja x — negatywne my¢li automatyczne —» reakcja
(emocjonalna, behawioralna, fizjologiczna)

Rycina 4. Zwigzki przyczynowo-skutkowe w modelu poznawczo-behawioralnym

Zrédlo: opracowano na podstawie: Beck (2012, s. 39).

Wiekszos¢ strzalek na rycinie 4. obrazuje zaleznoéci przyczynowo-skutkowe,
tylko trzecia z nich oznacza nastepstwo czasowe (istniejace przekonania poprze-
dzajg sytuacje x, ktora pojawia sie wzglednie niezaleznie od wczeéniejszego ciagu
przyczynowo-skutkowego). Miedzy réznymi reakcjami (ostatnie ogniwo) moze
wystapic¢ takze wzajemny wplyw.

Na bazie tego ogélnego modelu mozna budowaé modele robocze, ktére roz-
nig sie miedzy sobg w zakresie elementéw dodanych, w zaleznosci od kluczowego
objawu lub rodzaju zaburzen. Na przyklad w modelu roboczym fobii spolecznej
(Wells, 2010, s. 204) pojawia sie taki element jak ,przetwarzanie informacji o Ja
jako obiekcie spolecznym”. W tym przypadku sytuacja jest specyficzna (sytuacja
spoleczna), a zachowania zostaly skonkretyzowane jako zachowania zabezpieczaja-
ce. Laficuch powiazan przyczynowo-skutkowych uklada si¢ wéwczas nastepujaco:

sytuacja spoleczna —» aktywowane zalozenia — negatywne mysli
automatyczne (postrzegane niebezpieczenistwo spoleczne) —>
zachowania zabezpieczajace oraz somatyczne i poznawcze objawy leku

Rycina S. Zwigzki przyczynowo-skutkowe w modelu poznawczo-behawioralnym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Wells (2010).

czynnik wyzwalajacy — aktywowanie metaprzekona —» poznawcza
ocena natretnych mysli <« przekonania na temat rytualéw —»
zachowanie oraz reakcja emocjonalna

Rycina 6. Zwiazki przyczynowo-skutkowe w modelu poznawczo-behawioralnym
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Wells (2010, s. 285).

W poznawczym modelu zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego centralng ka-
tegoria jest réwniez poznawcze przetwarzanie informacji, a konkretnie poznawcza
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ocena natretnych mygli, ktéra pozostaje w relacji wzajemnego wptywu z przekona-
niami na temat rytuatéw. Model w tym przypadku wyglada jak na rycinie 6.

Zachowania oraz reakcje emocjonalne, podobnie jak w modelu fobii spoteczne;j,
moga mieé takze wplyw (zwrotny) na sfere poznawcza.

Na tych przykladach wida¢, ze podstawa konceptualizacji jest wylonienie
najbardziej istotnych elementéw (czynniki wyzwalajace, profil poznawczy, zacho-
wania i emocje). Podstawe do utworzenia zindywidualizowanych konceptualizacji
przypadku stanowia ogélne modele, specyficzne dla poszczegélnych trudnoscilub
zaburzen.

W mysl tego podejécia wystarczy zidentyfikowa¢ sytuacje, ktére wywoluja nie-
adaptacyjne mysli/przekonania i nie ma potrzeby docierania do genezy tych mysli/
przekonan, zeby zaplanowa¢ interwencje terapeutyczne. Tak bylo np. w trakcie
procesu terapeutycznego, ktéry zostal opisany przez Urszule Jakubowska (2005,
ss. 204-209). Postuze si¢ tym przykladem dla zobrazowania konceptualizacji po-
znawczo-behawioralnej.

Powodem zgloszenia si¢ na terapie pacjenta ( Jerzy, 31 lat, lekarz) byly dolegli-
wosci somatyczne (zmeczenie, béle glowy i plecéw) oraz odczuwanie silnego leku
w sytuacjach decyzyjnych oraz kontaktéw z innymi, zwlaszcza z bliskimi (rodzicami
izong). Reakcja pacjenta nalek byly zachowania unikowe (unikat sytuacji odpowie-
dzialnych i spotecznych). Obawial si¢ np., ze jak powie Zonie co$ niestosownego, to
ona od niego odejdzie, dlatego unikal na co dzien rozméw z nig na wazne tematy.
Pacjent zdawal sobie sprawe z nieracjonalnosci swojego leku. Jego celem podczas
terapii byto podejmowanie konkretnych zachowan, ktérych wczeéniej unikat.

Dane biograficzne na temat pacjenta, jakie pozyskal terapeuta, sa nastepujace.
Jerzy urodzit si¢ w malej miejscowosci. Jego ojciec byt dyrektorem szpitala, a matka
pracowala jako nauczycielka. Mial dwie siostry (starsza i mlodsza). Jerzy twierdzi,
ze rodzice byli wobec niego bardzo wymagajacy. Ukoriczyl studia z bardzo dobrymi
wynikami. Lubil si¢ uczy¢. Dopiero podczas praktyk studenckich po raz pierwszy
dos$wiadczyt przerazajacego leku.

Woprawdzie w danych biograficznych jest mowa o duzych wymaganiach stawia-
nych pacjentowi przez rodzicow we wczesnym okresie zycia, jednak ten element
nie zostal wlaczony do hipotez bedacych podstawa planowania interwencji terapeu-
tycznych. Mape indywidualnej konceptualizacji przedstawia rycina 7.

sytuacja wyzwalajaca (sytuacja decyzyjna w pracy) —» mysli automatyczne
(,moge popelni¢ straszliwe bledy”) —» zachowania unikowe
(nieobecnosci w pracy, wypowiedzenie umowy o prace)

Rycina 7. Zwiazki przyczynowo-skutkowe w modelu poznawczo-behawioralnym
Zrédlo: opracowano na podstawie: Jakubowska (2005).
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Schematy wygladatyby podobnie w przypadku réznych sytuacji wyzwalajacych,
jednak w podejsciu poznawczo-behawioralnym wazne jest postugiwanie si¢ dos¢
szczegdlowymi i konkretnymi kategoriami, a nie ogélnymi i abstrakcyjnymi.

Elementem terapii bylo nauczenie pacjenta relaksacji i pokazanie mozliwosci
zastosowania tej umiejetno$ci w sytuacjach wzbudzajacych lek i napiecie oraz psy-
chodrama behawioralna (¢wiczenie réznych zachowan w sytuacjach spolecznych).
Te interwencje zostaly bezposrednio wywiedzione z ustaleri na temat mechanizmu
prowadzacego do dysfunkcjonalnych zachowan pacjenta.

Prototypowe interwencje terapeutyczne w omawianym podejéciu sg ukierunko-
wane na: nauczanie pacjenta deficytowych umiejetnosci i innych zachowan (Stur-
mey, 2009), eliminowanie przekonan dysfunkcyjnych i zastepowaniu ich nowymi
(Ellis, 1999; Beck et al., 1990, za: Rakowska, 2005). Uczenie moze obejmowa¢
np. umiejetnos¢ samoregulacji czy identyfikowania nieadaptacyjnych wzorcow
myslenia lub przekonan. Relacja terapeutyczna z zatozenia jest wspdlpracujaca,
wspierajaca, otwarta i aktywna (Sturmey, 2009). Aktywno$¢ oznacza, ze pacjent
aktywnie uczestniczy w diagnozie i procesie leczenia (psychoterapii), a takze
rozumie konceptualizacje. Terapeuta w pewnym sensie jest ,nauczycielem’, bo
jego gtéwne zadanie stanowi wspieranie pacjenta w procesie uczenia si¢ nowych
umiejetnosci i zachowan.

Charakterystyka poznawczo-behawioralnego modelu konceptualizacji zostanie
poszerzona o opisane wczesniej rodzaje.

Jesli chodzi o pierwszy rodzaj (czgéciowa versus petna konceptualizacja), to
najczesciej mamy do czynienia na gruncie tej terapii z cze$ciowymi sformutowania-
mi przypadku. Psychoterapeuci biora bowiem pod uwage mozliwos¢ ponownego
sformulowania (re-formulation), ktére pozwoli zawrze¢ nowe informacje. Jednak
nalezaloby doda¢, ze te pdZniejsze modyfikacje nie sa najcze$ciej zbyt duze.

W odniesieniu do drugiego podzialu (konceptualizacja skoncentrowana na
osobie versus konceptualizacja specyficzna dla problemu) ocena specyfiki pod-
recznikéw dla psychoterapeutow poznawczo-behawioralnych pozwala wskaza¢ na
drugi rodzaj. Na przyklad Persons i Tompkins (2010) sugerujg, ze na pierwszym
etapie tworzenia konceptualizacji warto zrobi¢ wyczerpujaca liste probleméw
pacjenta, obejmujaca rozne obszary (np. relacje interpersonalne, szkola, finanse,
problemy zdrowotne, czas wolny). Wigkszo$¢ opracowan zawiera wskazowki co
do konceptualizacji przypadku i sposobéw interwencji, w zaleznosci od zglasza-
nego problemu. Przykladem moze by¢ ksigzka Adriana Wellsa (2010) pt. Terapia
poznawcza zaburzeri lgkowych. Praktyczny podrecznik i przewodnik po teorii, w ktdrej
pokazano odrebne modele dla zaburzen: lekowego z napadami paniki i agorafobig,
fobii spotecznej, uogélnionych zaburzen lekowych oraz zaburzen obsesyjno-kom-
pulsywnych. Mimo zblizonych obszaréw problemowych wystepuja réznice miedzy
modelami konceptualizacji w zaleznosci od rodzaju zaburzenia lekowego. Rozbiez-
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noéci dotycza tresci ocen i przekonan oraz rodzaju bodzcow, ktdrych pacjent sie boi.
Autor zaznacza, ze znajomos¢ podstawowych konstruktéw poznawczych umozliwia
konceptualizowanie réwniez zaburzen, ktére nie odpowiadaja specyficznym dia-
gnozom nozologicznym (Wells, 2010). Oznacza to dopuszczenie na gruncie tego
podejscia mozliwosci stworzenia bardziej zindywidualizowanej konceptualizacji,
a wiec skoncentrowanej na osobie.

Biorac pod uwage trzeci podzial (konceptualizacja wielomodelowa versus jed-
nomodelowa), mozna okresli¢ konceptualizacje przypadku w tym ujeciu jako dwu-
modelowg, przy zalozeniu, ze potraktujemy podejécie poznawczo-behawioralne jako
dwa zintegrowane modele (polaczenie modelu terapii behawioralnej i poznawczej).

Czwarty podzial odnosi si¢ do opozycji: konceptualizacja oparta na liscie
czynnikéw versus bazujaca na osobistym znaczeniu. Trudnos¢ w zaklasyfikowaniu
tego podejscia do jednego z dwoch rodzajow konceptualizacji polega na tym, ze
moéwi sie¢ w nim bardziej o czynnikach wyzwalajacych niz przyczynowych. Nie
tworzy sie w praktyce takiej listy w odniesieniu do czynnikéw wyzwalajacych, bo
wladciwie kazda sytuacja moze staé si¢ takim czynnikiem. Jest to uzaleznione od
oceny poznawczej tej sytuacji, przekonan i schematéw danej osoby. Na potrzeby
konceptualizacji i pracy terapeutycznej tworzy si¢ glownie listy dysfunkcyjnych
przekonan czy schematéw. Jesli potraktujemy przekonania lub schematy jako bez-
posrednie czynniki nieadaptacyjnych reakcji behawioralnych, emocjonalnych lub
fizjologicznych, to wowczas propozycje konceptualizacji poznawczo-behawioralnej
mozna by potraktowa¢ jako opartg na liscie czynnikéw (z tym ze wewnetrznych).
Osobiste znaczenie jest réwniez uwzgledniane, ale ogranicza sie do sfery poznaw-
czej, a znaczenie emocjonalne nie stanowi najczeéciej przedmiotu zainteresowan.

Konceptualizacje w podejsciu poznawczo-behawioralnym tworzy si¢ zgodnie
z podejéciem odgérnym (top-down). Jest ona mocno ugruntowana w zalozeniach
teoretycznych. Do wielu zaburzen zostaly utworzone ogélne szablony, ktére psy-
choterapeuci, zgodnie z zaleceniami, moga wypelni¢ bardziej szczegdlows trescia
(specyficzna dla pacjenta). To, jakie informacje zbiera sie na uzytek konceptualizacii,
jest Scile wyznaczone przez ogélny model teoretyczny, dopasowany w pewnym
stopniu do diagnozy nozologicznej.

Jesli chodzi o szdsty podzial (jednostronne podejscie do konceptualizacji
versus oparte na wspdlpracy), to w przypadku modelu poznawczo-behawioralnego
mamy zdecydowanie do czynienia z konceptualizacja oparta na wspolpracy miedzy
psychologiem a pacjentem. Wazny element wspoéldzialania stanowi dostarczanie
przez pacjenta tresci (np. mysli automatyczne) do stworzenia konceptualizacji,
ktorej graficzna postac jest udostepniana pacjentowi. Na przyktad zwraca si¢ uwage
na to, zeby pokazywac pacjentowi standardowy model paniki oparty na blednym
kole (Wells, 2010). Jest to mozliwe dzigki przystepnemu dla pacjenta jezykowi,
za pomocy ktérego dokonuje si¢ konceptualizacji. Warto tez zwrdci¢ uwage na
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korzysci plynace z konceptualizacji dla pacjenta (rozumienie siebie i wplyw na

zmiang zachowan).

Zestawienie rodzajow konceptualizacji wraz z ich charakterystyka w omawia-

nym modelu znajduje sie w tabeli 2.

Tabela 2. Konceptualizacja przypadku w modelu poznawczo-behawioralnym

Nazwy
rodzajow konceptualizacji

Charakterystyka konceptualizacji
w modelu poznawczo-behawioralnym

cze$ciowa versus pelna konceptualizacja

cze$ciowa konceptualizacja, dopuszcza sie
mozliwo$¢ zmian w konceptualizacji

konceptualizacja skoncentrowana na oso-
bie versus konceptualizacja specyficzna dla
problemu

konceptualizacja specyficzna dla problemu

konceptualizacja wielomodelowa versus jed-
nomodelowa

konceptualizacja dwumodelowa (integra-
cja modelu behawioralnego i poznawczego)

konceptualizacja oparta na li$cie czynnikéw
versus konceptualizacja oparta na osobistym
znaczeniu

specyficzna posta¢ konceptualizacji opartej
na li§cie czynnikéw

podejécie odgoérne versus podejécie oddolne

podejécie odgoérne; réwnoczesnie duza wage
przywiazuje si¢ do zbierania informacji (py-
tania wprost)

jednostronne podejécie do konceptualizacji
versus oparte na wspélpracy (collaborative)

konceptualizacja oparta na wspdlpracy z pa-
cjentem

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Charakterystyczne dla podejscia poznawczo-behawioralnego jest tez to, ze
postuluje sie w nim, aby konceptualizacja przypadku byta ukierunkowana przez
teori¢ poznawczg testowang empirycznie (Beck, 1967). Wéwczas konceptualizacja
staje sie bardziej uzasadniona empirycznie i mozliwa do zweryfikowania. W obrebie
tego podejécia podejmowano préby ewaluacji poziomu zgodnosci ocen (inter-rater
reliability) i trafnosci predykcyjnej (predictive validity) opracowan przypadku (Bar-
ber i Crits-Christoph, 1993; Horowitz i Eells, 1993; Persons, Mooney i Padesky,
1995, za: Corrie i Lane, 2010). Jest to mozliwe dzigki temu, ze specyficzne dla tego
modelu kategorie psychologiczne mozna stosunkowo tatwo operacjonalizowac.
W kontekscie tego modelu pojawia sie tez propozycja poznawczo-behawioralnej
konceptualizacji opartej na dowodach (evidence-baced CB case formulation), w ktérej
kladzie si¢ nacisk na postugiwanie si¢ obiektywnymi metodami diagnostycznymi
(Persons i Tompkins, 2010, s. 291).

Na podstawie przedstawionej charakterystyki modelu poznawczo-behawioral-
nego konceptualizacji przypadku jawi si¢ obraz konceptualizacji, ktora raczej nie
zawiera abstrakcyjnych kategorii pojeciowych, odnosi si¢ do konkretnych sytuacji
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zyciowych (reprezentatywnych dla problemu pacjenta) i w niewielkim stopniu obej-
muje historie jego zZycia. W centrum znajduje sie sfera poznawcza (gtéwnie tresci
$wiadome), traktowana jako zrédto probleméw w sferze emocjonalnej, fizjologicznej
lub behawioralnej. W konsekwencji planowane na tej podstawie oddzialywania te-
rapeutyczne réwniez odnosza sie przede wszystkim do sfery poznawczej. Struktura
konceptualizacji jest dos¢ jasno okre$lona i ujednolicona.

2.2. MODEL PSYCHODYNAMICZNY
KONCEPTUALIZAUI PRZYPADKU

Psychoanalize i psychoterapie psychodynamiczng zalicza si¢ do tego samego syste-
mu psychoterapeutycznego (np. Cierpiatkowska i Czabata, 2016). Stanowi on zbiér
podejs¢, ktore wywodza sie z psychoanalizy lub teorii neopsychoanalitycznych.
Zygmunt Freud, tworca psychoanalizy, nie postugiwal si¢ okresleniami ,koncep-
tualizacja” ani ,opracowanie przypadku” Mimo to niektérzy autorzy (Summers
i Barber, 2014; Messer i Wolitzky, 2010) traktuja jego opisy stynnych przypadkow
jako zwiezle konceptualizacje probleméw pacjentow. Biorac pod uwage fakt, ze
prezentowane przez niego opisy przypadkow, wraz z przebiegiem procesu tera-
peutycznego, nie mialy jednolitej struktury, brakuje moim zdaniem podstaw do
uznania je za przyklady konceptualizacji w pelnym tego stowa znaczeniu. Dlatego
piszac o modelu konceptualizacji przypadku w podejsciu psychodynamicznym,
odwotam si¢ do wspolczesnych autordw, ktdrzy opisuja, jak wygladaja jej struktura
i poszczegolne etapy.

Ciekawg teze stawiaja Summers i Barber (2014), piszac, ze zainteresowanie
strukturg i planem psychodynamicznego opracowania przypadku wynikalo bar-
dziej z potrzeb dydaktycznych niz klinicznych. Mozna dostrzec tu réznice miedzy
podejéciem poznawczo-behawioralnym a psychodynamicznym w zakresie genezy
postugiwania sie konceptualizacja. W pierwszym z wymienionych podejé¢ syste-
matyczne opracowanie wydaje sie bardziej uzyteczne bezposrednio dla praktyki
terapeutycznej, niz w drugim.

W podejsciu psychodynamicznym najblizszym celem konceptualizacji jest
zrozumienie specyficznego dla pacjenta sposobu organizowania wiedzy, emocji,
doznan i zachowan, a dalekosigzny cel stanowi zaplanowanie oddziatywania na te
sfery funkcjonowania (McWilliams, 2012). Psychoterapeuta zmierza do zidenty-
fikowania dominujacych tematéw, ktére znajduja sie w centrum trosk klienta, na
podstawie jego osobistej historii, a nastepnie wyjasnienia, w jaki sposob dotych-
czasowe préby rozwigzania centralnych konfliktéw sprawdzaly sie badz nie (Corrie
iLane, 2010). Celem terapii moze by¢ ustgpienie lub ztagodzenie objawéw psycho-
patologii, poszerzenie wgladu, poprawa zdolnosci rozpoznawania uczud i radzenia
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sobie z nimi, wzmocnienie sily ego i spdjnosci ,Ja”, przeksztatcanie dziecigcej
zalezno$ci w dojrzaly zalezno$¢. Wglad jako cel zdaje sie schodzi¢ wspolczesnie na
dalszy plan. W literaturze psychoanalitycznej coraz wigksze znaczenie przypisuje
sie relacyjnym aspektom do$wiadczenia psychoterapeutycznego (Loewald, 1957;
Mitchell, 1993; Meissner, 1991, za: McWilliams, 2012). Osiagnigcie zrozumienia
przez pacjenta wlasnych motywoéw oraz przeszlych doswiadczen odbywa sie wrelacji
(relacyjny charakter wgladu) (Orange, 1995, za: McWilliams, 2012). W procesie
terapeutycznym odkrywa sie to, co jest ,niemyslane, ale znane” (Bollas, 1987, za:
McWilliams, 2012). W tym punkcie tkwi réznica migdzy aspektami uwzglednia-
nymi przez psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych a psychoterapeutéow
psychodynamicznych. Pierwsi skupiaja si¢ na zwerbalizowanych myslach pacjenta
(fatwiej dostepnych), a drudzy takze na tym, co jest trudniej dostepne samoswiado-
mosci, co nie zostalo zwerbalizowane (nie tylko mysli, ale takze doznania, uczucia
itd.) i dopiero w wyniku zachety ze strony terapeuty moze podlega¢ werbalizacii.
W terapii psychodynamiczej zacheca si¢ pacjenta do wypowiadania wszystkiego,
co mu przychodzi na mysl, zeby poddac zrozumieniu to, co zostato zwerbalizowane
(McWilliams, 2012).

Definicja konceptualizacji przypadku w omawianym podejsciu, zaproponowana
przez McGrath i Margison (2000, za: Johnstone i Dallos, 2014), brzmi tak: jest to
zbidr stwierdzen o naturze i trudnosciach pacjenta, zwykle w terminach powtarza-
jacych si¢ nieadaptacyjnych wzorcéw wystepujacych w relacjach; obejmuje takze
wnioski na temat powiazai miedzy tymi wzorcami a wewnetrznym $wiatem pa-
cjenta, zawierajacym nieswiadome konflikty. Chociaz w definicji ogélnej jest mowa
o nie$wiadomych konfliktach, to odwotywanie sie do tej kategorii dotyczy przede
wszystkim pacjentow, u ktérych podstawowy dylemat jest zogniskowany wokot
konfliktu wewnetrznego, a wiec przejawiaja oni lzejsze zaburzenia osobowosci lub
zaburzenia neurotyczne (Wilk, 2014). Inne kategorie beda kluczowe w przypadku
pacjentdw, ktérych dylemat jest zogniskowany gléwnie wokol deficytu w sferze
myélenia, przezywania lub zachowania (na podstawie klasyfikacji psychopatolo-
gicznych) (Drozdowski, 2011, za: Wilk, 2014). Okreslenie, czy w stosunku do
konkretnego pacjenta bardziej odpowiedni jest model deficytu, czy model kon-
fliktu jest cze$cia konceptualizacji problemu. W ramach sformulowan opartych na
modelu konfliktu powstawanie i utrzymywanie si¢ zaburzen psychicznych pacjenta
wyjasnia sie gléwnie za pomoca czynnikéw wewnetrznych (uzyteczna jest w tym
celu np. analiza relacji z obiektem w teorii popedéw Melanie Klein) lub czynnikéw
zewnetrznych i wewnetrznych réwnoczesnie (mozna odwolaé sie np. do koncepcji
ego Anny Freud czy teorii relacjiz obiektem Otto Kernberga). Z kolei konceptualiza-
cje oparte na modelu deficytu uwzgledniaja przede wszystkim czynniki zewnetrzne
(wéwczas pomocna moze by¢ np. koncepcja psychologii selfi narcyzmu Heinza
Kohuta) (Cierpiatkowska, 2016).
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Przytoczona wyzej definicja pozwala stwierdzi¢, iz psychodynamiczna koncep-
tualizacja przypadku obraca si¢ wokot nieodlacznej motywacji ludzi do poszukiwa-
nia i podtrzymywania znaczacych relacji. Jest to wigzane z informacjami na temat
historii zZycia pacjenta, w efekcie czego powstaje model wyjasniajacy. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, ze taki rozklad akcentéw w opracowaniu przypadku jest charak-
terystyczny dla neopsychoanalizy, a nie klasycznej psychoanalizy (Sokolik, 2005).

Przechodzac do kwestii umiejscowienia konceptualizacji w psychoterapii
psychodynamicznej, mozna stwierdzié, ze na poczatku terapeuta stawia hipotezy
dotyczace czynnikéw przyczyniajacych sie do trudnosci pacjenta, a nastepnie,
w trakcie procesu terapeutycznego, sprawdza ich znaczenie i tworzy nowe hipo-
tezy (McWilliams, 2012). Proces ten jest opisywany jako bardziej inferencyjny,
subiektywny i tworczy niz diagnoza nozologiczna oparta na systemie klasyfikacji
zaburzen. Poszukuje si¢ charakterystycznego dla pacjenta ukladu ustalonych
czynnikéw przyczynowych, a wiec realizuje si¢ zalozenie o indywidualizacji
w diagnozie.

Diagnozowanie (assessment), rozumiane jako proces zbierania informacji,
koncentruje si¢ w pierwszej kolejno$ci na ustaleniu, czy terapia psychodynamiczna
bedzie odpowiednia dla danego pacjenta, a nastepnie na interpretowaniu biezacych
symptoméw i obron (takze w trakcie sesji terapeutycznej). Celem jest odkrycie
zrodet cierpienia i trudnosci pacjenta. Gléwna metode zbierania informacgji dia-
gnostycznych stanowi rozmowa, czasami poprzedzona wywiadem klinicznym.
Specyficzng dla tego podejécia metoda diagnostyczna sa techniki projekcyjne, ze
wzgledu na to, ze stwarzaja mozliwos¢, cho¢ w ograniczonym zakresie, docierania
do niepowtarzalnych cech i mechanizméw osobowosci pacjenta (Stemplewska-Za-
kowicz i Paluchowski, 2013). Zachodzi proces nadawania przez pacjenta indywi-
dualnych znaczen niejednoznacznemu materialowi bodzcowemu. Za pomoca tych
technik bywa oceniana np. sita ego (Bellak, 1954, za: McWilliams, 2012). Czesciej
jednak takie konstrukty jak sila ego sa diagnozowane w bardziej subiektywny sposéb,
przy wykorzystaniu danych z rozmowy z pacjentem. Zdaniem niektdrych autoréow
najbardziej naukowym narzedziem diagnostycznym w terapii psychodynamiczne;
jest metoda ,Rdzeniowe konfliktowe tematy relacyjne” (Core Conflictual Relation-
ship Theme Method; CCRT) (Luborsky i Crits-Christoph, 1998). Wykorzystujac
te metode, psychoterapeuta moze okresli¢ wzorce relacyjne pacjenta w terminach
trzech komponentéw: pragnien, odpowiedzi ze strony innych (oczekiwanych lub
aktualnych) oraz odpowiedzi ze strony self. W tym celu dokonuje si¢ drobiazgowej
analizy narracji pacjenta (Barber et al., 1995; Soroko, 2014).

Cabaniss i in. (2013) opisuja trzy kroki psychodynamicznej konceptualizaciji
przypadku:

~ opis najwazniejszych probleméw pacjenta i wzorcow (patterns) myslenia,

odczuwania i dzialania,
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— przeglad (review) historii rozwoju,

- polaczenie probleméw i wzorcéw z osobistg historig rozwojowa pacjenta.

Pierwszy krok sprowadza si¢ do zebrania informacji na temat obszaréw funk-
cjonowania pacjenta: self, relacje, adaptacja, poznanie, praca i zabawa. Wazne jest
nie tylko to, co pacjent mowi, ale takze co ujawnia. A zatem przebiega to inaczej niz
w podejéciu poznawczo-behawioralnym, w ktérym najwazniejsze jest to, co pacjent
mowi, i teoretycznie mozna by zrobi¢ konceptualizacje na podstawie transkrypcji
rozmowy. Do probleméw, ktdre sa najczesciej przedmiotem psychoterapii psy-
chodynamicznej, naleza: depresja, obsesyjnos¢, strach przed porzuceniem, niskie
poczucie wlasnej wartosci, lek napadowy, trauma (Summers i Barber, 2014 ). Takie
podejécie oznacza, ze terapeuci koncentruja si¢ na gtéwnym problemie pacjenta,
ukierunkowujac swoje poszukiwania na ten wlasnie problem.

Drugi krok (historia rozwoju) stuzy temu, by zrozumie¢, dlaczego ludzie
rozwineli typowe dla nich wzorce. Trzeci krok obejmuje pokazanie wplywu réz-
nych czynnikéw na rozwéj: trauma, wezesne trudnosci poznawcze i emocjonalne,
konflikty wewnetrzne i obrony, relacje z innymi, rozwdj self, przywigzanie i inne.
Taka kolejnos¢ postepowania pojawia si¢ takze w propozycji konceptualizacji
Summersa i Barbera (2014). Autorzy prezentuja model wspélczesnej psychoterapii
psychodynamicznej (pragmatyczna psychoterapia psychodynamiczna; pragmatic
psychodynamic psychotherapy), ktdry nie stanowi nowej teorii, ale zawiera dodatkowo
elementy (zasymilowane) pochodzace z innych modeli (np. psychologii pozytyw-
nej). Wspélnym mianownikiem klasycznej i pragmatycznej psychoterapii psycho-
dynamicznej jest akcentowanie znaczenia konfliktu wewnetrznego w rozumieniu
pacjenta.

W rezultacie zarysowanego postepowania diagnostycznego powstaje efekt
koricowy w postaci konceptualizacji przypadku (najczeéciej w formie notatki tera-
peuty). Poszczegélni autorzy tylko w niewielkim zakresie réznia sie miedzy soba
pod wzgledem tego, jakie wyrdzniaja sktadowe konceptualizacji. Summers i Barber
(2014, s. 212) uwzgledniaja nastepujace elementy:

1. Ogélna charakterystyka (gtéwne wydarzenia w zyciu pacjenta, zachowania,
ktore wyjasnia sie w opracowaniu przypadku, zakres i jako$¢ relacji interper-
sonalnych, wazne aspekty neurobiologii).

2. Opis czynnikéw niedynamicznych (zespét psychopatologiczny, czynniki
temperamentalne, psychopatologia w dziecinistwie, traumatyczne do$wiad-
czenia, choroby somatyczne i inne).

3. Psychodynamiczne wyjasnienie gléwnych konfliktéw (podstawowy pro-
blem psychodynamiczny — jego przebieg oraz powiazania z konfliktami,
wplyw czynnikéw dynamicznych na rozwdj i utrzymywanie sie zespo-
tu psychopatologicznego, wazne trudnosci rozwojowe, $wiadome i nie-
$wiadome pragnienia, motywy, zachowania, mechanizmy obronne, wplyw
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czynnikéw niedynamicznych na ksztattowanie si¢ problemu pychodyna-
micznego).

4. Przewidywane reakcje na sytuacje terapeutyczna (prawdopodobne przejawy
przeniesienia, przewidywany op6r, prognoza odpowiedzi na interwencje
terapeutyczne w poszczegdlnych fazach leczenia).

W obrebie czynnikéw psychodynamicznych mozna wyodrebni¢ m.in. takie
aspekty funkcjonowania pacjenta, jak rozwéj popedowosci (wszelka aktywnos¢,
agresja, milos¢, zycie seksualne), sita ego (adekwatno$¢ funkcji ego do wymagan
rozwojowych), poziom dojrzatos$ci mechanizméw obronnych, poziom integracji self
(Wilk, 2014). Na uwage zastuguje wziecie pod uwage takze czynnikéw niedynamicz-
nych. Oznacza to, ze wspdlczesne psychodynamiczne konceptualizacje przypadku
uwzgledniaja stosunkowo duzy wachlarz réznych czynnikéw przyczynowych.

Glowne kategorie pojeciowe, ktore stuza do budowania konceptualizacji przy-
padku wujeciu psychodynamicznym, to: konflikt wewnetrzny, poped, przywiazanie,
separacja, superego, mechanizm obronny, funkcja ego, identyfikacja, introjekcja,
formacja kompromisowa (psychologia ego), reprezentacja ,Ja” i obiektu (teoria
relacji z obiektem), poczucie wlasnej wartosci, narcyzm, poczucie wielkosci (psy-
chologia self) (Summers i Barber, 2014). Wspodlne, niezaleznie od przyjetej teorii,
s3 pragnienia i motywy (§wiadome i niewiadome) oraz mechanizmy obronne.
Wazna kategorig dla zrozumienia pacjenta jest konflikt wewnetrzny. Przyjmuje sie
zalozenie, iz problemy sa symptomami konfliktu, ktéry moze siega¢ niemowlectwa
lub wczesnego dzieciistwa (Sturmey, 2009). Przyczyng prezentowanych przez
pacjenta probleméw moga by¢ takze traumatyczne doswiadczenia w przesztosci,
czesto we wezesnym okresie rozwoju, i kolejne obrony (mechanizmy obronne).
Historia zycia klienta jest zatem centralna dla konceptualizacji przypadku i leczenia
(interwenciji terapeutycznych). Bazuje to na zalozeniu, iz tylko wowczas, gdy odkry-
wa si¢ i ujawnia, poprzez interpretacje, zrédta urazu/traumy, mozliwa jest zmiana
w zakresie wystepowania biezacego problemu. Nalezaloby jednak zauwazy¢, ze
w niektorych teoriach, w ramach tego paradygmatu, zasadnicze znaczenie przypisuje
sie nie obiektom zewnetrznym (np. rodzicom), ale wewnetrznym (reprezentacjom
obiektu). Na przyklad wedlug Melanie Klein (2007) matka jest definiowana jako
obiekt, a wiec nie rzeczywista osoba, ale raczej jako symboliczna reprezentacja
funkcjonujaca w umysle dziecka. Ta teoria do$¢ precyzyjnie opisuje, ktore kate-
gorie pojeciowe i w jaki sposob sa ze soba powigzane. Na przyktad w odniesieniu
do pozycji paranidalno-schizoidalnej Klein (2007) wskazuje na dwa mechanizmy
obronne: rozszczepienie oraz projekcje. Te mechanizmy rozwojowo chronia ego
przed rozpadem (instynkt $mierci) oraz poczucie dobrego obiektu przed wlasna
nienawiscia. Rozszczepienie definiuje sie jako sposob, w jaki cztowiek rozszczepia
swéj obraz obiektu (matki) na dwa obiekty: ,dobry” i ,zly” Roth (2015, s. 69),
opisujac zalozenia Klein, podaje przyklad mezczyzny, ktory rozszczepil obraz
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(percepcje) analityczki na dwa obiekty: nieatrakcyjng i atrakcyjng kobiete. Pro-
jekcja jest mechanizmem towarzyszacym rozszczepieniu i polega na rzutowaniu
niechcianych impulséw (wlasciwosci, cechy, uczucia) na zewnatrz (inne obiekty).
W konsekwencji nienawis¢, agresja itp. sa przypisywane komus innemu. Autorka
bierze pod uwage takze trzeci mechanizm - idealizacji. Pojawia si¢ on we wczesnym
okresie zycia, ale moze takze wystapi¢ w dorostosci, gdy osoba doswiadcza ztych
warunkéw i idealizujac jakis inny obiekt, moze w ten sposob ochroni¢ odczucia wo-
bec siebie i poczucie dobrych obiektéw (np. rodzicéw). Na tym przykladzie widag,
ze jezyk teorii w modelu psychodynamicznym jest do$¢ hermetyczny i pojecia nie
podlegaja latwo operacjonalizacji.

Podreczniki z zakresu psychoterapii psychodynamicznej nie zawieraja go-
towych modeli konceptualizacji przypadku w formie graficznych map, jak to
ma miejsce w przypadku koncepcji poznawczo-behawioralnej. Dlatego trudniej
odnalez¢ ogélne schematy postepowania. Zwykle s3 one werbalizowane podczas
spotkan superwizyjnych, ale stosunkowo niewiele jest pisemnych opracowar na
ten temat. Probe pokazania sposobu mysélenia do§wiadczonych psychoterapeutéw
o orientacji psychodynamicznej podjela Nancy McWilliams (2012) w ksiazce
Opracowanie przypadku w psychoanalizie. Rekonstrukcji zasad wigzania elementow
w ramach konceptualizacji psychodynamicznej dokonam gtéwnie na podstawie
tego opracowania. Warto jednak zaznaczy¢, ze po pierwsze nie jest to najbardziej
reprezentatywny model dla omawianego podejécia, a po drugie — sama autorka przy-
znaje, ze w praktyce klinicznej nie postepuje wedlug prezentowanego przez siebie
schematu postepowania. Jej zdaniem, w trakcie uzyskiwania informacji od klienta
wymagana jest pewna doza ,nieuporzadkowanej niewiedzy” (McWilliams, 2012, s.
48). Porzagdkowanie informacji i tworzenie bardzo zlozonych konceptualizacji nie
jest mozliwe na poczatkowym etapie psychoterapii. Poza tym, co kluczowe, zbyt
ztozona konceptualizacja nie bytaby przydatna w praktyce, a wigc nie spelnialaby
swojej podstawowej roli.

Na uzytek konceptualizacji przypadku konkretnego pacjenta zestawia si¢ ze soba
wiele czynnikéw, z ktérych zaden samodzielnie nie tworzy objawéw (,wielorakie
zdeterminowanie”) (Waelder, 1960, za: McWilliams, 2012, s. 27). McWilliams
(2012, s. 28) wymienia szereg elementéw, ktére rozwaza si¢ w celu stworzenia
mozliwie pelnej konceptualizacji przypadku: temperament i utrwalone cechy, watki
zwigzane z dojrzewaniem, mechanizmy obronne, kluczowe afekty, identyfikacje,
schematy relacyjne, regulacja poczucia wlasnej wartosci, patogenne przekonania.
Sposéréd wymienionych potencjalnych czynnikéw przyczynowych niespecyficzne
dla podejécia psychodynamicznego sa kategorie: temperament i utrwalone cechy
oraz patogenne przekonania (z wyjatkiem pojedynczych prac badaczy psychoanali-
tycznych odnoszacych sig do tego terminu, np. Weiss, 1993, za: McWilliams, 2012).
Uwzglednianie czynnikéw temperamentalnych nie jest charakterystyczne tylko dla
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tej propozycji konceptualizacji, pojawiaja si¢ one takze m.in. w koncepcji Summer-
sa i Barbera (2014) czy Tysonéw (1990, za: Cierpiatkowska, 2016). McWilliams
(2012) postuzyta sie niespecyficznym dla psychoanalizy jezykiem w odniesieniu do
relacji, piszac o ,schematach relacyjnych’. Bardziej zakorzenione w nurcie psycho-
dynamicznym jest okreslenie ,wzorce relacji”. Tworzac mape uwarunkowarn pro-
blemoéw pacjenta, psychoterapeuta szuka ,réwnolegtych” czy wspotwystepujacych
czynnikéw przyczynowych, czesto nie wigzac ich wszystkich ze soba. Najbardziej
0gdlny schemat konceptualizacji moze wyglada¢ jak na rycinie 8.

watki zwigzane z dojrzewaniem
mechanizmy obronne
kluczowe afekty
doswiadczenia identyfikacje
w dziecinstwie schematy/wzorce relacyjne
regulacja poczucia

wlasnej warto$ci

patogenne przekonania

kluczowy
problem
pacjenta

\ 4

\i

Rycina 8. Ogdlny model psychodynamiczny konceptualizacji przypadku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: McWilliams (2012).

W konceptualizacji psychodynamicznej nie pomija sie zatem sfery poznawczej
(np. przekonan), jednak przyjmuje si¢ réwnoczeénie, ze przekonania nie zawsze
sa uswiadamiane i moga si¢ uzewnetrznia¢ poprzez emocje i zachowania. Wazna
role w procesie terapeutycznym przypisuje si¢ odkryciu przez pacjenta genezy tych
przekonan oraz znaczenia ich pojawienia sie i utrzymywania w przeszlosci (zwykle
poczatek siega okresu wezesnego dzieciristwa) (McWilliams, 2012). Na marginesie
tych rozwazan mozna by sie zastanowi(, jaka jest réznica w tym punkcie konceptu-
alizacji miedzy podejsciem poznawczo-behawioralnym a psychodynamicznym, zeby
lepiej uchwyci¢ich specyfike. W konceptualizacji poznawczo-behawioralnej réwniez
uwzglednia si¢ doswiadczenia, ktore doprowadzily do rozwoju i utrzymywania sie
kluczowych przekonan, nie jest to jednak niezbedne ogniwo. Wazniejsze jest odkrycie
tresci nieracjonalnego przekonania i praca terapeutyczna koncentruje si¢ na sferze
mysli, ktérych modyfikacja ma prowadzi¢ do zmian w sferze emocjonalnej. Nato-
miast w podejsciu psychodynamicznym uwaga koncentruje si¢ na afekcie (szeroko
rozumianym). Samo odkrycie nieracjonalnosci przekonan nie jest w tym podejéciu
traktowane jako czynnik prowadzacy do zmiany. Niezbedne jest najpierw ujawnienie
znaczenia tego przekonania w przesztosci. Dopiero gdy pacjent zrozumie, ze okreslo-
ne irracjonalne przekonanie chronilo jego ,Ja” przed zagrozeniami, ktére aktualnie
nie istnieja, bedzie sklonny zrezygnowac z tego przekonania (McWilliams, 2012).
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Przyklad psychodynamicznej konceptualizacji, ktory zostanie tu przywolany
(przypadek Petera), pochodzi z ksiazki wspomnianych juz w tym rozdziale Sum-
mersa i Barbera (2014, 5. 200).

Peter ma 19 lat, w momencie zgloszenia si¢ do psychoterapeuty byt studentem
I roku. Mezczyzna twierdzi, ze ma duzga trudnoé¢ z dotrzymywaniem terminéw
na studiach. Méwi o swoich niepowodzeniach w relacjach z kobietami i myslach
samobojczych.

Pierwszym elementem konceptualizacji przypadku jest opis czynnikéw niedy-
namicznych. Peter spelnia kryteria duzej depresji. Przejawia najprawdopodobniej
neurobiologiczng podatno$¢ na lek spoleczny i niesmialos¢. Jego matka cierpi na
przewlekly depresje. Peter opisuje swojego ojca jako emocjonalnie powsciagliwe-
go, nadmiernie racjonalnego i zahamowanego. O matce méwi, Ze jest uczuciowa
i czesto mu sig naprzykrza. Do do$wiadczen traumatycznych mozna zaliczy¢ czeste
dokuczanie Peterowi przez kolegoéw w okresie dorastania oraz odrzucenie i publiczne
upokorzenie go przez pierwsza dziewczyne.

Psychodynamiczne wyjasnienie gtéwnych konfliktéw prezentuje sie nastepu-
jaco (jest to skrét calosciowego wyjasnienia). Podstawowym problemem Petera
jest depresja. Problemy z przywigzaniem do obojga rodzicéw (ojciec zahamowy,
matka narzucajaca si¢) doprowadzily do poczucia samotno$ci oraz gniewu na nich
i poczucia winy z tego powodu. Konflikt wewnetrzny wigze si¢ takze z tendencja
od idealizowania innych i przezywania rozczarowan z ich powodu.

Powigzanie migdzy historig zZycia a zachowaniami autodestrukcyjnymi Petera
mozna przedstawi¢ w nastepujacy sposob:

neurobiologiczna podatno$¢ na lek spoleczny i nie$miato$¢ — lek spoleczny
i niesmialo$¢, matka niepotrafigca stworzy¢ zdrowej wiezi (depresja), ojciec
zahamowany — problem z przywiazaniem do obojga rodzicéw —»
pragnienie bliskosci i idealizacja innych, obawy przed niespetnieniem
oczekiwan —» zachowania przynoszace odwrotny skutek (spéznianie sie
z oddaniem pracy, czgste opowiadanie o depresji) — reakcje innych
w postaci odrzucenia <—» reakcja ,Ja” (gniew, rozczarowanie,
poczucie winy) —» skierowanie gniewu na siebie (samookaleczenia)

Rycina 9. Graficzna prezentacja konceptualizacji przypadku Petera

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Summers i Barber (2014).

Dynamika wyglada w ten sposob, ze Peter wyraza gniew z powodu odrzucenia,
ajednocze$nie go wywoluje (wzajemny wplyw miedzy emocjami a reakcjami innych
ludzi). Jest to bardzo uproszczony schemat, ale obrazuje najwazniejsze elementy
omawianej konceptualizacji przypadku (Summers i Barber, 2014).
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W zakresie przewidywania reakgji na sytuacje terapeutyczna, bedacego istot-
nym elementem konceptualizacji przypadku, okreslono, jakich reakeji ze strony
Petera mozna si¢ spodziewac w poczatkowej fazie terapii: postawa przeniesieniowa
— kierowanie na terapeute gniewu zwigzanego z ojcem oraz konfliktowych uczué
zalezno$ci zwigzanych z matka.

Na podstawie tego przykladu mozna wyabstrahowa¢ nastepujace kategorie
ogdlne i powiazania miedzy nimi (nastepstwo przyczynowo-skutkowe):

doswiadczenia z dziecinistwa (w relacji z rodzicami) —» wzorce relacyjne,

konflikt wewnetrzny —» emocje (gniew) — zachowania autodestrukcyjne

Rycina 10. Zwiazki przyczynowo-skutkowe w modelu psychodynamicznym

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podstawowa réznica, jaka mozna w tym miejscu dostrzec miedzy zalozeniami
podejscia poznawczo-behawioralnego a psychodynamicznego, polega na tym,
ze w tym drugim zostaly wlaczone do$wiadczenia z dzieciristwa, jako kluczowy
czynnik przyczynowy. Ponadto elementem poprzedzajacym emocje nie s3 mysli
automatyczne czy przekonania ($wiadome), ale procesy psychiczne niedostepne
$wiadomosci pacjenta (konflikt wewnetrzny, mechanizmy obronne).

W prototypowych interwencjach terapeutycznych akcentuje sie role prze-
niesienia oraz emocji terapeuty wobec klienta. Terapeuta z zalozenia nie ujawnia
siebie. Podejmuje refleksje nad tym, co klient robi i méwi, a nastepnie wypowiada
nasuwajace mu si¢ interpretacje. Relacja pacjenta z psychoterapeuta jest w pewnym
sensie ,lustrem’, ktore odzwierciedla to, jak wygladaty relacje pacjenta w przeszlosci
(Zubernis i Snyder, 2016). Uczucia i emocje terapeuty moga by¢ pomocne w lep-
szym zrozumieniu klienta i dostarczania jemu wgladéw. Tak wigc relacja terapeu-
tyczna jest bardzo waznym ,narzedziem” dla osiagnigcia zmiany terapeutycznej
(Sturmey, 2009).

Przechodzac do charakterystyki tego modelu pod katem pierwszego sposréd
wyrdznionych wezeéniej aspektow, mozna stwierdzi¢, ze konceptualizacja psycho-
dynamiczna ma charakter czesciowy. Konceptualizowanie nie koriczy sie z chwila
sformulowania hipotez, ale jest rozbudowywane i redefiniowane dopdki trwa praca
terapeutyczna z pacjentem.

Co do drugiego podzialu na rodzaje sformulowan: konceptualizacja w podej-
$ciu psychodynamicznym koncentruje si¢ bardziej na osobie niz na problemie.
Przyjmuje jednak do$¢ specyficzna postac. Z jednej strony jest w duzym stopniu
zindywidualizowana i pozwala okre$li¢ powigzania miedzy trudnymi do$wiadcze-
niami Zyciowymi pacjenta a jego $wiatem wewnetrznym. Z drugiej zas dokonuje
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sie swoistej kategoryzacji pacjenta, np. ze wzgledu na kluczowy problem (por. lista
sze$ciu probleméw) (Summers i Barber, 2014) czy poziom rozwojowy struktury
osobowosci (neurotyczny, borderline, psychotyczny, zdrowy) (McWilliams, 2009).
Mozna wiec zauwazy¢ pewne elementy koncentracji na problemie, jednak nie
w odwolaniu do powszechnie stosowanych systemoéw klasyfikacji zaburzen, takich
jak ICD-10 czy DSM-V.

Konceptualizacja psychodynamiczna ma najczeéciej charakter jednomodelowy.
Niezaleznie od tego, czy terapeuta postuguje si¢ teoriami klasycznej psychoanalizy,
czy neopsychoanalizy, to istnieje pewien trzon teoretyczny wspdlny dla kazdego
z tych modeli szczegélowych.

Opisywany model mozna zaliczy¢ do konceptualizacji opartych na osobistym
znaczeniu, a nie na liscie czynnikéw. Jak pisze McWilliams (2012, s. 27), , subiek-
tywnos¢ odgrywa decydujaca role w rozpoznawaniu znaczenia danego zachowania”
Terapeuta nie dysponuje gotowa lista mozliwych przyczyn probleméw pacjenta, ale
eksploruje jego historie zycia, zeby odkry¢ te jej elementy, ktére stanowia unikalny
uktad czynnikéw przyczynowych.

W przypadku tego modelu mamy do czynienia z podejsciem odgérnym. Po-
szukiwania wyjasnien sa wyraznie ukierunkowane przez zalozenia teoretyczne
(kategorie pojeciowe i powiazania miedzy nimi).

Jesli chodzi o ostatni podzial na rodzaje, to konceptualizacje psychodynamiczna
mozna uznac za oparta na wspolpracy, ale w ograniczonym zakresie. W tradycyjnej
psychoterapii psychodynamicznej opracowanie przypadku nie byto komunikowane
pacjentowi i z nim uzgadniane (Summers i Barber, 2014). Obecnie wielu psycho-
terapeut6éw jest zgodnych co do tego, ze podczas tworzenia psychodynamicznego
opracowania przypadku pacjent i psychoterapeuta pracuja razem (Cabaniss et al.,
20131; McWilliams, 2012). Nie oznacza to, ze pacjent zna identyczng wersje kon-
ceptualizacji problemu, jaka ma klinicysta. Terapeuta nie postuguje si¢ bowiem
specjalistycznymi terminami podczas sesji terapeutycznych. Charakterystyczne dla
podejscia psychodynamicznego jest tez to, w jaki sposéb traktuje si¢ odrzucanie
przez pacjenta proponowanego ujecia genezy problemu. Bywa to najczesciej inter-
pretowane w kategoriach mechanizméw obronnych pacjenta. W tabeli 3. zestawiono
wlasciwosci konceptualizacji w modelu psychodynamicznym.

Jak wynika z dotychczasowych rozwazan, problemy klienta s3 w tym podejsciu
konceptualizowane jako dezadaptacyjne wzorce myglenia i dzialania, ktére maja
swoje zrodlo w doswiadczeniach z wezesnego dziecinistwa i sg podtrzymywane
w terazniejszo$ci. Wezesne do$wiadczenia i spostrzezenia maja wplyw na to, jak
pacjent postrzega siebie i swoje zZycie, co moze z kolei wywiera¢ negatywny wplywa
na biezace relacje interpersonalne. Podobny wzorzec bywa odtwarzany w relacji
terapeutycznej. W zwiazku z tym terapeuta moze wykorzysta¢ dynamike, ktéra ma
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Tabela 3. Konceptualizacja przypadku w modelu psychodynamicznym

Nazwy Charakterystyka konceptualizacji
rodzajéw konceptualizacji w modelu psychodynamicznym
cze$ciowa versus pelna konceptualizacja cze$ciowa konceptualizacja, dopuszcza sie

mozliwo$¢ zmian w konceptualizacji (na dal-
szych etapach psychoterapii)

konceptualizacja skoncentrowana na oso- | konceptualizacja skoncentrowana na osobie,
bie versus konceptualizacja specyficzna dla | z uwzglednieniem specyfiki problemu

problemu
konceptualizacja wielomodelowa versus jed- | konceptualizacja jednomodelowa
nomodelowa

konceptualizacja oparta na liscie czynnikéw | konceptualizacja oparta na osobistym zna-
versus bazujaca na osobistym znaczeniu czeniu

podejscie odgdrne versus podejécie oddolne | podejscie odgdrne

jednostronne podejécie do konceptualizacji | konceptualizacja oparta na wspélpracy z pa-
versus oparte na wspolpracy (collaborative) | cjentem (w niepelnym zakresie)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

miejsce podczas sesji do sformulowania hipotez dotyczacych pozostatych doswiad-
czeniach klienta i postrzegania siebie. Relacja miedzy terapeuty a klientem oraz
reakcje przeniesieniowe i przeciwprzeniesieniowe niewatpliwie ksztaltuja proces
konceptualizacji (Zubernis i Snyder, 2016). Sa to jednak elementy, ktore najtrudniej
podda¢ opisowi (z perspektywy badacza).

Glownym wyréznikiem psychodynamicznych ram odniesienia jest to, ze zrédla
probleméw upatruje si¢ gtéwnie w myslach i emocjach, ktore sa poza swiadomoscia
(Cabaniss et al., 2013). Psychoterapeuta pomaga pacjentowi u§wiadomié sobie
nie$wiadome mysli i emocje. Mozna ponadto zauwazy¢, ze we wspolczesnych
modelach konceptualizacji psychodynamicznych (np. Summers i Barber, 2014;
McWilliams, 2012) uwzglednia sie takze czynniki niedynamiczne, np. temperament
czy aspekty neurobiologiczne. Wazne jest okreslenie, jaka role odgrywaja czynniki
psychodynamiczne na tle innych czynnikéw.

Nie ma prostego i ujednoliconego schematu konceptualizacji przypadku w uje-
ciu psychodynamicznym. Proces tworzenia konceptualizacji jest tylko w mini-
malnym stopniu sformalizowany. Liczba kategorii pojeciowych oraz mozliwych
konfiguracji (powiazan miedzy nimi) jest bardzo duza. Istnieje kilka pozioméw
interpretacji, ktore uwzglednia si¢ jednocze$nie. Wszystko to sprawia, ze koncep-
tualizacja przyjmuje raczej posta¢ narracji, a jej graficzna reprezentacja wydaje si¢
nie odzwierciedla¢ jej zlozonosci.
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2.3. MODEL HUMANISTYCZNY
KONCEPTUALIZACI PRZYPADKU

W ramach podejs¢ humanistyczno-egzystencjalnych mozna wyréznié¢ m.in. terapie
egzystencjalne (np. logoterapia Viktora Frankla), terapie skoncentrowang na osobie
Carla Rogersa, terapi¢ Gestalt i terapie oparte na do$wiadczeniu. W niniejszym
podrozdziale skoncentruje si¢ bardziej na koncepcjach humanistycznych, jedynie
wzmiankujac o teoriach egzystencjalnych. Podejscie humanistyczne (humanistic
approaches), w poréwnaniu z innymi omawianymi podejéciami, wydaje sie obej-
mowac najbardziej zréznicowane koncepcje teoretyczne, co wida¢ zwlaszcza na
przykladzie aparatu pojeciowego. Autorzy poszczegdlnych teorii wygenerowali
nowe pojecia i w mniejszym stopniu niz w przypadku podejscia psychodynamicz-
nego, poznawczo-behawioralnego czy systemowego wykorzystuja inne koncepcje
istniejace w obrebie ich wlasnego nurtu psychoterapii.

W podejsciu humanistycznym zaklada sie, ze klient ma wewnetrzny potencjal
do tworzenia zdrowych, znaczacych relacji. Psychoterapeuta bardziej koncentruje
sie na terazniejszych procesach i odpowiedzialnej samoaktualizacji niz na prze-
sztych do$wiadczeniach czy zaburzeniach poznawczych (Corrie i Lane, 2010).
Rogers (1951) twierdzil, ze w psychoterapii formalna diagnoza (diagnosis) jest
niepotrzebna. Co wigcej, jego zdaniem diagnozowanie moze by¢ szkodliwe dla
procesu terapeutycznego, poniewaz stawia terapeute na wyzszej pozycji w stosunku
do klienta. Wigzalo sie to takze z przekonaniem, ze klient bedzie postrzegat siebie
bardziej jako osobg, im bardziej terapeuta postrzega go jako osobe, a nie obiekt (Ro-
gers, 1951). Rogers na pierwszym miejscu stawial bezwarunkowg akceptacje oraz
pomoc klientowi w dokonaniu wlasnych wyboréw. Warto podkresli¢, ze terapeuta
ten mial najprawdopodobniej na mysli przede wszystkim diagnoze nozologiczna
(okreslenie diagnosis) lub kategorialng. Nie wiadomo, czy powstajaca w latach 60.
XX w. koncepcja (idea) konceptualizacji przypadku byta mu znana. W kazdym
razie w swojej gléwnej pracy O stawaniu sig¢ osobg nie odniést si¢ do niej (ani razu
nie wystepuje termin , konceptualizacja przypadku”). Analizujac podejscie Rogersa
(1951) do psychoterapii i podane przez niego przyklady rozméwz klientami, mozna
jednak stwierdzi¢, iz nie unikal on zupelnie konceptualizacji (cho¢ nie nazywajac
tego, co robil w ten sposéb). Przejawialo sie to np. w okreélaniu, w ktérym stadium
przemiany osobowosci znajduje si¢ klient w procesie psychoterapii i wyprowadzaniu
z tego wnioskéw na temat pozadanej aktywnosci terapeuty. Dopiero intelektualni
spadkobiercy Rogersa wypracowali metody sformulowania przypadku w petnym
tego stowa znaczeniu (Goldman, Greenberg, 1997, 2007, za: Sturmey, 2009).

Natomiast podejécie egzystencjalne (existential approaches) koncentruje sie na
znalezieniu filozoficznego sensu (meaning) poprzez myslenie i autentyczne zycie.
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Trudnoci, z jakimi moze zmaga¢ sie klient, kraza wokol poje¢ egzystencjalnych,
takich jak samotno$¢, brak sensu zycia, rozpacz (Corrie i Lane, 2010). W terapii
egzystencjalnej terapeuta ma by¢ przede wszystkim autentyczny (Prochaska i Nor-
cross, 2006). Egzystencjaliéci przeciwstawiaja sie systematycznemu podejéciu do
terapii, poniewaz ich zdaniem jest to sprzeczne z autentycznym spotkaniem. Idac
tym tropem, mozna stwierdzi¢, ze z tego samego powodu nie powstal model egzy-
stencjalny konceptualizacji przypadku, bo ta zakladalaby z géry okreslona strukture.
Celem jest fenomenologiczne zrozumienie klienta (jego niepowtarzalnego $wiata),
bez zalozen teoretycznych. W konsekwencji w psychoterapii egzystencjalnej nie
dokonuje si¢ konceptualizacji przypadku w klasycznym jej rozumieniu. Biorac pod
uwage definicje konceptualizacji sformulowana w pierwszym rozdziale niniejszej
monografii, w tym podejéciu odrzuca sie (przynajmniej deklaratywnie) aspekt
teoretycznego ugruntowania zbioru hipotez. Mozna jednak powiedzie¢, ze tworzy
si¢ hipotezy ugruntowane empirycznie, poniewaz s3 one zakorzenione w do$wiad-
czeniu (gléwnie na podstawie obserwaciji klienta). Mimo zalozeri o zrozumieniu
fenomenologicznym, terapeuci egzystencjalni nie unikaja calkowicie terminologii
psychologicznej, podajac przyklady studiéw przypadku. Sa to pojecia w wigkszosci
specyficzne dla ich nurtu i mato abstrakcyjne.

W zwigzku z duza réznorodnoscig teorii zaliczanych do nurtu humanistycznego
i trudno$cia w znalezieniu wspdlnego mianownika w podejéciu do konceptualizacji
przypadku skoncentruje sie na jednej z nich - terapii Gestalt. Wyboér tej koncepcji
wynika gléwnie z tego, ze spo$rdd koncepcji humanistycznych psychoterapia Gestalt
nalezy do najpopularniejszych na polskim gruncie. Warto w tym miejscu dodac¢, ze
wspolczesna psychoterapia Gestalt r6zni si¢ pod wieloma wzgledami od klasycznej
psychoterapii Gestalt, zapoczatkowanej w latach 50. XX w. przez Fritza Perlsaijego
wspolpracownikéw (Perls, Hefferline i Goodman, 1951/2013). Wspélczesnie
akcent zostal przeniesiony ze wspierania indywidualnos$ci i autonomii w psycho-
terapii na wspieranie tworzenia wiezi, co stanowi odzwierciedlenie zmieniajacego
si¢ kontekstu spolecznego (Drat-Ruszczak, 2016). Zmienilo sie tez nastawienie
praktykujacych terapeutow Gestalt do badan i rozwoju teorii, na gruncie ktorej
pracuja (poczatkowo bylo ono nieco sceptyczne). Wyrazem tego sa niektére pu-
blikacje, np. Psychoterapia Gestalt w praktyce klinicznej. Od psychopatologii do estetyki
kontaktu (Francesetti, Gecele i Roubal, 2016). Psychopatologia jest tu rozumiana
w specyficzny sposob, odmiennie od innych modalnosci psychoterapii; ,jest wspot-
tworzonym fenomenem pola, wylania si¢ w kontakcie granicznym i moze zosta¢
przeksztalcona w procesie kontaktu” (Francesetti, Gecele i Roubal, 2016, s. 32).

Wiekszos¢ autoréw opracowan na temat psychoterapii Gestalt nie posluguje
si¢ w ogole terminem konceptualizacja przypadku. W jednej z prac mowa jest np.
o konceptualizacji do§wiadczenia (Mann, 2010). Z kolei w ksigzce poswieconej
wspolczesnej psychoterapii Gestalt pojawia sie okreslenie ,konceptualizowanie
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sytuacji” (Roubal, Gecele i Francesetti, 2016, s. 118). W obu przypadkach mamy
do czynienia z innym przedmiotem konceptualizacji (niedotyczacym bezposred-
nio problemu czy osoby). Dlatego gléwnym zrédtem bezposrednich informacji
na temat konceptualizacji w psychoterapii Gestalt prezentowanych w niniejszym
podrozdziale jest artykut Kenofera (2015).

Terapia Gestalt opiera si¢ na doswiadczeniu (experiential). Jej korzenie tkwia
w psychoanalizie i fenomenologii. Bazuje na trzech zasadniczych zatozeniach, ktére
rzutuja na sposéb budowania konceptualizacji (Mann, 2010):

1. Poszukiwanie zrozumienia nastgpuje przez to, co jest oczywiste i jawne,

aw mniejszym stopniu przez interpretacje obserwatora (idea fenomenologii).

2. Do$wiadczenie osoby eksploruje sie w kontekscie jej sytuacji i pola (teoria
pola; field theory).

3. Podstawowe znaczenie w terapii ma dialog (jako specyficzna forma kontaktu).

Kenofer (2015) jako punkt wyjécia swoich rozwazan na temat konceptuali-
zacji przypadku w psychoterapii Gestalt traktuje stwierdzenie, iz niezaleznie od
podejécia teoretycznego celem konceptualizacji jest dostarczenie psychoterapeucie
wskazowek na temat tego, co stanowi problem klienta i na czym ma skoncentrowa¢
swoja uwage podczas spotkania terapeutycznego. Z jednej strony, terapia Gestalt
z zalozenia jest przeciwna tworzeniu skryptéw postepowania, poniewaz uwaga
terapeuty ma by¢ skierowana na danej chwili (process of the moment) (Mackwen,
1997, za: Kenofer, 2015). Z drugiej jednak, terapeuci potrzebuja pewnej koncep-
cji osoby/problemu, ktéra moze by¢ zrédlem wskazéwek podczas prowadzenia
terapii. Perls (1951/2013), uwazany za wspdltwérce psychoterapii Gestalt, pisze
o potrzebie wskazéwek dotyczacych tego, w jakim kierunku patrze¢. Jak zauwaza
Kenofer (2015), dla Perlsa koncepcja (conception) jest tlem (kontekstem). Nie ma
tu natomiast mowy o wskazdéwkach dotyczacych leczenia, co jest znamienne dla
podejécia humanistycznego.

We wspolczesnej psychoterapii Gestalt podejscie, jakie przyjmowat Perls, zosta-
lo poszerzone (Roubal, Gecele i Francesetti, 2016). Wyréznia sie trzy perspektywy
diagnostyczne:

— perspektywa objawu — skoncentrowanie na osobie i do$wiadczanych przez

nig objawach;

— perspektywa kontekstu — koncentrowanie sig na relacjach (systemie), funk-
cjach objawow w relacjach oraz przyjmowanych rolach;

— perspektywa ,wspdl-tworzona” — koncentracja na ,tu i teraz” procesu tera-
peutycznego, obserwacja do$wiadczenia wzajemnego powigzania wszystkich
proceséw w polu.

Pierwsze dwie perspektywy sa niespecyficzne dla psychoterapii Gestalt. Per-

spektywa objawu odgrywa duza role w podejéciu poznawczo-behawioralnym i psy-
chodynamicznym, a perspektywa kontekstu jest charakterystyczna dla psychoterapii
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systemowej (cho¢ ich rozumienie nie jest tozsame w terapii Gestalt i systemowej,
ze wzgledu na odmienne cele terapeutyczne). Trzecia perspektywa (,wspét-two-
rzenia”) jest specyficzna dla psychoterapii Gestalt. Te perspektywy uzupelniaja
sie i pozwalajg terapeucie na stworzenie diagnozy wielowymiarowej. Kazda z nich
moze mie¢ swoje miejsce w gestaltowskiej konceptualizacji przypadku, cho¢ naj-
trudniejsza do opisania i uchwycenia (ze wzgledu na ciagla zmienno$¢ w czasie)
jest perspektywa ,wspol-tworzenia” Lobb (2016, s. 52) sugeruje, ze przyjecie przez
gestaltystow paradygmatu ,»wspot-tworzonego« pomiedzy”, w miejsce paradyg-
matu wewnatrzpsychicznego, oznacza, ze terapeuta postrzega siebie i pacjenta jako
dialogowq calo$¢. Znaczenie komunikacji wylania si¢ we ,wzajemnej percepcji
wyrazajacej relacyjna intencjonalnos¢” (Lobb, 2016, s. 52).

W kontekscie wspolczesnej psychoterapii Gestalt konceptualizacja przypadku
zostala zdefiniowana jako proces zastosowania teorii terapii Gestalt do pojedyncze-
go przypadku, ktérego cel stanowi okreslenie za pomoca terminéw teoretycznych,
co jest problemem i jak mozna si¢ do niego ustosunkowaé w terapii (Kenofer,
2015).

Piszac o miejscu konceptualizacji przypadku w psychoterapii Gestalt, nalezatoby
wskaza¢ na ograniczenia samej konceptualizacji, ktére pozostaja w sprzecznosci
z zalozeniami tego nurtu. Po pierwsze, konceptualizacja jest wyrazona w perspek-
tywie ,,0soby trzeciej’, co jest odlegle od tego, jak klient doswiadcza rzeczywistosci/
sytuacji (Kenofer, 2015), podczas gdy w terapii Gestalt ten subiektywny punkt
widzenia klienta jest kluczowy. Po drugie, kazda konceptualizacja jest niekompletna,
akcentuje tylko niektdre aspekty, a inne pozostawia ukryte. Jest to z kolei sprzeczne
z zalozeniem o holistycznym ujeciu cztowieka. Po trzecie, konceptualizacja odnosi
sie¢ do pewnego momentu w czasie. Natomiast gestaltysci ktada nacisk na to, ze
konceptualizacja rozwija si¢ w toku terapii i powinna podlega¢ ciaglej rewizji.

Diagnoza (termin diagnosis), ktora w psychoterapii Gestalt czesto sie mi-
nimalizuje, polega na zastosowaniu konstruktéw teoretycznych do stworzenia
skrétowego obrazu tego, jak osoba nawigzuje i zrywa kontakt ze swoim §wiatem
zewnetrznym. Jak pisze Mann (2010,s.86), ydiagnozowac to obserwowac i ocenia¢
sytuacje osoba — $wiat”. Nawet gdy diagnoza ma charakter relacyjny, to tworzenie
skrétowych hipotez powoduje, ze cos si traci z calej historii klienta (Mann, 2010).
Zachowanie pelni okre$lone funkcje. Zrozumienie tych funkgji jest mozliwe, gdy
sa one rozwazane w kontekscie calej sytuacji osoby. W ten sposéb funkcja moze
by¢ zrozumiana, a nie zaetykietowana. Opisywanie zachowania klienta w relacji do
sytuacji wymaga postugiwania si¢ czeéciej czasownikami niz rzeczownikami, a wigc
zmienna natura diagnozy w podejsciu humanistycznym ma swoje odzwierciedlenie
wjezyku, ktorym postuguje si¢ terapeuta. Okreslenia takie jak narcyzm czy borderline
lokuja klienta w okre§lonym czasie i przestrzeni, czego raczej unika si¢ na gruncie
omawianego nurtu psychoterapii.
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Diagnozowanie (assessment), rozumiane jako proces pozyskiwania informacii,
w psychoterapii Gestalt dotyczy glownie tego, wjaki sposéb klient wchodzi w kon-
takt i jak go zrywa. Gestaltysci przywiazuja duza wage do niewerbalnej ekspresji
klientéw. Informacje zwrotne dla klienta odnosza sie do tego, co terapeuci widza
i stysza. Unikajg interpretacji (zwlaszcza w czasie sesji), co opiera si¢ na zalozeniu,
ze prawdziwe znaczenie klienta i jego $wiata mozna znalez¢ nie w teorii, ale w ak-
tualnym do$wiadczeniu (Prochaska i Norcross, 2006). Podstawowymi metodami
wykorzystywanymi w diagnozowaniu s3 obserwacja oraz rozmowa. Mann (2010,
s. 88) wyréznia nastepujace etapy procesu diagnozowania (assessment):

1. Zidentyfikowanie problemu prezentowanego przez klienta (dlaczego zgtasza

sie na terapie i dlaczego wlasnie teraz).

2. Sformulowanie (formulate) hipotez na temat tego, jak problem még} sie roz-
wijaé i/lub jak byt podtrzymywany, w odpowiedzi na sposéb bycia (being)
klienta i spos6b méwienia o prezentowanym problemie.

3. Eksplorowanie oczekiwan klienta wobec terapii i praca nad zidentyfikowa-
niem mozliwych celéw.

4. Praca wraz z klientem nad skonstruowaniem mozliwych sposob6éw osiagnie-
cia celéw; wyjasnienie, ze jest to terapia oparta na procesie, a nie na efekcie
(outcome-therapy).

5.Rozwazenie, czy psychoterapia Gestalt jest odpowiednim podej$ciem w pracy
z konkretnym klientem i czy dany terapeuta jest wlasciwg osobg do towarzy-
szenia temu klientowi.

Mimo ze Mann (2010) postuguje sie terminem diagnoza (assessment), to pierw-
sze cztery komponenty diagnozowania mozna by odnie$¢, ze wzgledu na ich tres¢,
do konceptualizacji przypadku (kroki prowadzace do jej utworzenia).

Zawarte w literaturze wskazéwki dotyczace konceptualizacji przypadku sensu
stricto w psychoterapii Gestalt sa do$¢ ogdlne. Na przyklad Philip Brownell (2005)
wymienia nastepujace komponenty konceptualizacji: kontekst, indywidualne
doswiadczenie (fenomenologia klienta), adaptacja (sposéb dostosowywania sie
klienta do réznych kontekstéw), holizm — rozpoznanie, ze wszystkie rzeczy pozostaja
w relacji do klienta. Ponadto podkresla sig, ze zidentyfikowane wzorce moga by¢
nieaktualne w innej chwili. Ocena ma nadawa¢ kierunek interwencjom terapeu-
tycznym, ale te trzeba kazdorazowo dostosowywaé do sytuacji (kontekstu). Duzy
nacisk, wigkszy niz w modelu psychodynamicznym i poznawczo-behawioralnym,
kladzie si¢ na zmiane ustalenl w zakresie konceptualizacji.

Kenofer (2015, s. 115) wymienia pig¢ komponentéw konceptualizaciji przy-
padku w postaci pytan, na ktdre terapeuta poszukuje odpowiedzi:

1. Co jest problemem? (prezentacja problemu przez klienta, zwykle wyrazona

przez klienta rozbieznos$¢ migdzy tym jak jest, a tym, jak pragnie, zeby bylo;
inicjatorem zmian jest tylko klient lub odbywa si¢ to w dialogu)
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2. Dlaczego klient zglasza si¢ na terapie w tym czasie? (powody zgloszenia si¢ na
terapi¢ w tym momencie — z jakiego powodu klient chce rozwiazaé problem
czy domkna¢ sprawe akurat teraz?)

3. Dlaczego klient doswiadcza zglaszanej trudnosci jako problemu?

4. Co podtrzymuje problem? (terapeuta bierze pod uwagg, ze impas moze by¢
odzwierciedleniem konfliktu miedzy potrzebami)

S. Co musi sie wydarzy¢, zeby rozwiazaé¢ problem? (czego osoba potrzebuje,
zeby rozszerzy¢ granice swojego ,ja’, dostarczy¢ nowych doswiadczen dla
self)

Chociaz psychoterapeuta Gestalt koncentruje si¢ z zalozenia na chwili obecnej
(,tuiteraz”), to czesto stara si¢ uchwycié takze kontekst i pozna¢ historie klienta
(Mann, 2010). Specyficzne jest jednak to, ze zidentyfikowanie przyczyn (jak pro-
blem powstal) nie jest istotnym aspektem konceptualizacji przypadku w tym mo-
delu (Kenofer, 2015). Gléwne obszary eksploracji, zwlaszcza podczas pierwszych
sesji, to: sposdb wchodzenia klienta w kontakt, sposéb poruszania si¢, korzystanie
ze wsparcia w trakcie sesji oraz poza gabinetem. Terapeuta probuje ustali¢, w jaki
sposob to, jak klient wchodzi wkontakt i jak go zrywa, odzwierciedla prezentowana
przez niego histori¢ Zycia. Réwnie istotne jest zidentyfikowanie potencjalnych barier
i wyzwan, z ktérymi klient zmaga sie w zyciu codziennym. Synteza podstawowych
probleméw klienta stuzy temu, by pokaza¢ mu, w jaki sposéb doszlo do powstania
tych problemow i jak s ze sobg powiazane. Efekt tego procesu nie jest jednak trak-
towany jak pewnik. Przeciwnie, czesto konieczne jest rozszerzenie i/lub korekta
konceptualizacji (Clemmens, 2012).

Najwazniejsze kategorie pojeciowe, ktérymi postuguja sie¢ psychoterapeuci
Gestalt, to: kontakt, mechanizmy unikania/przerywania kontaktu. Warto w tym
miejscu doda¢, iz wraz ze zmianami, jakie zachodzily w obrebie psychoterapii
Gestalt, zmianie ulegat takze jezyk. Na przyklad pojawilo si¢ okreglenie ,mechani-
zmy zakl6cania kontaktu”, w miejsce zwrotu ,mechanizmy przerywania kontaktu”
(Mizerska, 2016). Zinker (1991), rozwijajac koncepcje Perlsa, nakreslit mape
doswiadczenia obejmujacego 7 faz w procesie kontaktu organizmu ze $rodowi-
skiem: 1. Doznanie, 2. Rozpoznanie, 3. Ocena i planowanie, 4. Dzialanie, 5. Kon-
takt, 6. Asymilacja i domkniecie, 7. Wycofanie. Za pomocg tego schematu mozna
opisywa¢ procesy psychiczne lub potrzeby fizyczne. Procesy moderujace kontakt
zotoczeniem, pelnigce gléwnie funkcje obronne (unikanie bezposredniego kontaktu
z self i otoczeniem) to: introjekcja (przyswajanie tego, co oferuje $wiat w bierny
sposéb, bez sprawdzenia), projekcja (przypisywanie innym ,odszczepionych” czesci
siebie), konfluencja (niedo§wiadczanie granic miedzy srodowiskiem a wlasnym
organizmem), retrofleksja (kierowanie na siebie tego, co chcialoby sie zrobi¢ innym
lub tego, co chcialoby sie otrzyma¢ od innych), defleksja (unikanie sedna sprawy
w swych dziataniach) (Fromm i Muller, 1977, za: Mann, 2010; Prochaska i Nor-
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cross, 2006). Introjektowane przekonania (introjekty) moga podtrzymywaé inne
przekonania i prowadzi¢ do zachowan retrofleksyjnych. Przykladowo: retrofleksja
»Jestem zly na siebie” moze by¢ wspierana przez zintrojektowane przekonanie ,Nie
mozna sie ztoéci¢” (Mann, 2010, s. 51). Co ciekawe, Perls, Hefferline i Goodman
(1951/2013) traktuja tendencje do retrofleksji, introjekcji lub projekeji jako me-
chanizmy neurotyczne i wskazuja na skutek ich stosowania w postacilgku. Oznacza
to uwzglednianie takze proceséw nieswiadomych.
Dla uporzadkowania tych konstruktéw wyréznia sie nastepujace dymensje
(MacKewn, 1997, za: Mann, 2010):
1. Introjekcja versus odmowa przystosowania (akomodacji); migdzy tymi skraj-
nosciami znajduja si¢ kwestionowanie i asymilowanie.
2. Retrofleksja versus niepohamowana ekspresja; miedzy tymi skrajno$ciami
jest umiarkowana ekspresja.
3. Projekcja versus zawlaszczanie wszystkiego; miedzy tymi skrajnosciami znaj-
duje sie posiadanie (owning).
4. Konfluencja versus izolacja; miedzy tymi skrajno$ciami jest réznicowanie
(dyferencjacja).
Ogoélna mapa wzajemnych powigzan elementéw w konceptualizacji przypadku
w psychoterapii Gestalt mogtaby wyglada¢ tak jak na rycinie 11.

mechanizm unikania kontaktu — inny mechanizm unikania kontaktu
—» ograniczony kontakt z otoczeniem (niezdrowe funkcjonowanie)

Rycina 11. Zwiazki przyczynowo-skutkowe w modelu terapii Gestalt

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Mann (2010).

Dla poréwnania: w terapiach egzystencjalnych zaklada si¢ nastepujace powia-
zania przyczynowo-skutkowe miedzy podstawowymi kategoriami pojeciowymi:

$wiadomos¢ trosk egzystencjalnych —» lek — mechanizmy obronne

Rycina 12. Zwigzki przyczynowo-skutkowe w modelu egzystencjalnym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Yalom (1980, za: Prochaska i Norcross,
2003).

Lek jest tu rozumiany jako lek ontologiczny, bedacy nieodlaczng czescig ludzkiej
egzystencji. Podobnie jak w psychoanalizie lek stanowi w tym nurcie podstawowa
kategorie pojeciowa (Prochaska i Norcross, 2006). Réznica dotyczy jego genezy.
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W mysl terapii egzystencjalnej nie trzeba eksplorowac wezesnej historii zycia klienta,
bo lek jest od niej niezalezny.

W opracowaniach na temat psychoterapii Gestalt oprocz kategorii specyficz-
nych pojawiaja sie terminy niespecyficzne, takie jak do$wiadczenia psychotyczne,
do$wiadczenia depresyjne, lek, ataki paniki, style relacyjne, zaburzenia osobowosci,
zachowania przemocowe (Francesetti, Gecele i Roubal, 2016). Sa to kategorie
z obszaru psychopatologii, jednak akcentowane jest do$wiadczanie tych stanéw
przez klienta.

Do zadan terapeuty w psychoterapii Gestalt nalezy m.in. kreowanie bezpiecz-
nych warunkéw, w ktérych klient moze eksperymentowa¢ z réznymi sposobami
bycia, oraz ulatwianie klientowi zakoriczenia tego, co niedokoriczone (,zamykanie”
niedomknietych figur) (Mann, 2010). W tym nurcie podkresla sie role $wiadomo-
§ci terapeuty w zakresie wplywu na klienta oraz wlasnych tendencyjnosci (biases).
Dla poréwnania: w podejéciu psychodynamicznym relacja terapeutyczna réwniez
podlega analizie, ale dotyczy gléwnie jednego czlonu (wplyw pacjenta na terapeute).
Natomiast w podejéciu humanistycznym (nie tylko w terapii Gestalt) przywiazuje
si¢ duza wage do wzajemnego wplywu, a wiec takze wplywu terapeuty na klienta.

Celem w psychoterapii Gestalt jest ,poszerzanie $wiadomosci” (Prochaska
i Norcross, 2006) oraz dotarcie do autentycznego ,Ja” (Sek, 2016). W praktyce
oznacza to przejécie od koncentracji na mysleniu do $wiadomo$ci zmystow, za-
korzenionej w czasie terazniejszym (kluczowy postulat: ,by¢ tu i teraz”). Proto-
typowa interwencjg jest np. zaproszenie klienta do uczestniczenia w ¢wiczeniach
gestaltowskich, czesto sprowadzajacych sie do aktywnej ekspresji emocji. Naleza
do nich m.in. wymyslone przez Perlsa (1970, za: Prochaska i Norcross, 2006) ,eks-
perymenty gestaltowskie”: ,gra w dialog” (,rozmowa” miedzy przeciwstawnymi
biegunami swojej osobowosci), ,odgrywanie projekcji” (klient odgrywa osobe
bedaca obiektem jego projekji). Techniki terapeutyczne nawiazuja do teorii figury
i tla, wspierajac u klienta proces domykania ,figur” i niezatatwionych spraw (Sek,
2016). Terapeuta podkresla podczas sesji terapeutycznych, ze nie bierze odpowie-
dzialno$ci za klienta. Charakterystyczne dla psychoterapii Gestalt jest tez to, ze
relacja terapeutyczna stanowi nie tylko element procesu terapeutycznego, ale takze
tres¢ terapii (Prochaska i Norcross, 2006).

Jako przyktad konceptualizacji przypadku w ramach terapii Gestalt przytocze
pokrétce przypadek pani C (Prochaska i Norcross, 2006). To 47-letnia kobieta, ma-
jaca sze$cioro dzieci. Uskarza sig, ze przez ostatnie 10 lat odczuwala przymus mycia
sie (mycie rak ok. 25-30 razy dziennie przez ponad S minut, poranny rytual mycia
calego ciala trwajacy 2 godziny). W przeszlosci miata obsesje na punkcie owsikéw;
czeste i dokladne mycie sie ttumaczyta obawg przed zachorowaniem. Twierdzi, ze
nigdy w zyciu nie odczuwata podniecenia seksualnego. Z informacji biograficznych
wynika, ze pani C pochodzita z surowej rodziny, ktéra traktowala seksualnos$¢
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w sposob represyjny. Jej matka wyrazala obrzydzenie wobec seksu i przywigzywala
bardzo duza wage do czystosci, a ojciec nie tolerowat wyrazania zlosci.

Dokonujac konceptualizacji przypadku, mozna zauwazy¢, ze pani C byla od
dziecinistwa uczona, zeby nie uznawac czeéci aspektéw swojego ciala; stracita kontakt
ze zrodlami pragnien seksualnych oraz cielesna podstawg uczucia zlosci. Starata sie
catkowicie ,0dcia¢” od swojego ciala poprzez ciagle zmywanie go. Aby nie stucha¢
swojego ciala, podejmuje kompulsywne dzialania. W momencie kiedy pojawily
si¢ te objawy, pani C byla sfrustrowana brakiem czasu i energii na samorealizacje.
Przerzucila odpowiedzialno$¢ za swoje niesatysfakcjonujace zycie na owsiki. Ciag
przyczynowo-skutkowy poszczegdlnych elementow konceptualizacji wyglada
w przyblizeniu tak jak na rycinie 13.

Jak wida¢, kluczowe w tym przykladzie s mechanizmy unikania kontaktu.
Pokazana zostala geneza zachowan zorientowanych na unikanie kontaktu.

zakazy ze strony rodzicéw (dotyczace zloci i sfery seksualnej) —» introjekcja
(zakazéw) —»- retrofleksja (ograniczenie ,kontaktu z ciatem” —
tlumienie ekspresji zlosci i do§wiadczania sfery seksualnej) —»

poglebianie odcinania sie od wlasnego ciala (czgste mycie sie)

Rycina 13. Graficzna prezentacja konceptualizacji przypadku pani C

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Prochaska i Norcross (2006).

Mozna przypuszczal, ze zacheta ze strony terapeuty do wziecia odpowiedzial-
nosci za swoja nerwice moglaby spowodowa¢ uaktywnienie ,zablokowanych”
emocji (przezywanie zalu). Terapeuta nie bratby odpowiedzialnosci za pania C, co
mogloby by¢ powodem zloéci z jej strony (wyrazonej w relacji terapeutycznej), a to
z kolei mogtoby by¢ momentem przelomowym w terapii, ze wzgledu na zapoczat-
kowanie ekspresji emocji w bezpiecznych warunkach terapeutycznych (Prochaska
i Norcross, 2006). Takie przewidywania s3 jednak nieco odlegle od idei zawartych
w koncepcji Gestalt, zgodnie z ktdrg psychoterapeuta reaguje na biezaco, w czasie
sesji terapeutycznej i nie tworzy z wyprzedzeniem planu interwencji.

Analizujac humanistyczny model konceptualizacji przypadku pod katem pierw-
szego podzialu na rodzaje sformulowari, mozna go zaklasyfikowa¢ na przykladzie
psychoterapii Gestalt do sformutowan cze$ciowych. Wlasciwie nie ma takiego
momentu w procesie terapeutycznym, w ktorym terapeuta traktuje konceptualizacje
jako pelna (ukoriczona), ma ona przez caly czas znamiona tymczasowosci.

Konceptualizacja w omawianym podejéciu jest zdecydowanie bardziej skon-
centrowana na osobie niz na problemie. Psychoterapeuta unika okreslen etykiety-
zujacych, odnoszacych sie do okreslenia problemu, przewidujac, ze w kazdej chwili
wzorzec funkcjonowania moze sie zmieni¢. Konceptualizacja ta ma najczeéciej cha-
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rakter jednomodelowy, cho¢ szczegélowe modele, na ktdrych sie opiera, zawieraja
tez idee pochodzace z innych nurtéw psychoterapii.

W podejéciu humanistycznym konceptualizacja jest w pelni oparta na osobi-
stym znaczeniu. Psychoterapeuci z zalozenia nie odwoluja sie do listy potencjalnych
czynnikéw przyczynowych czy listy probleméw. Znamienne jest takze stosowanie
zwykle tego samego jezyka do opisu psychopatologii i zdrowia. Przykladem moga
by¢ dymensje opisujace sposéb wchodzenia klienta w kontakt z otoczeniem (me-
chanizmy unikania kontaktu), ktérymi terapeuci positkuja si¢ niezaleznie od tego,
czy klient wykazuje objawy psychopatologiczne, czy tez nie (MacKewn, 1997, za:
Mann, 2010).

Konceptualizacje przypadku mozna scharakteryzowac jako oparta na podejéciu
oddolnym. Zaktada sie, ze prawdziwe znaczenie klienta i jego $wiata mozna znalez¢
nie w teorii, ale w aktualnym do$wiadczeniu (Prochaska i Norcross, 2006). Zato-
zenia teoretyczne stanowig punkt odniesienia dla terapeuty, ale s3 wtérne wobec
kategorii powstatych na bazie subiektywnego doswiadczenia.

Ostatni podziat dotyczy jednostronnego podejscie do konceptualizacji versus
opartego na wspdlpracy (collaborative). W podejéciu humanistycznym, a w terapii
Gestalt w szczegdlnosci, mamy do czynienia z konceptualizacja oparta na wspét-
pracy. Wazny jest dialog Ja — Ty. Wyjasnienie doswiadczen i probleméw klienta
tworzy si¢ pomiedzy (between) klientem a terapeuta (Mann, 2010). Zestawienie
charakterystyk konceptualizacji w podejéciu humanistycznym zawiera tabela 4.

Tabela 4. Konceptualizacja przypadku w modelu humanistycznym

Nazwy Charakterystyka konceptualizacji
rodzajéw konceptualizacji w modelu humanistycznym
czesciowa versus pelna konceptualizacja cze$ciowa konceptualizacja

konceptualizacja skoncentrowana na oso- | konceptualizacja skoncentrowana na osobie
bie versus konceptualizacja specyficzna dla
problemu

konceptualizacja wielomodelowa versus jed- | konceptualizacja jednomodelowa
nomodelowa

konceptualizacja oparta na liscie czynnikéw | konceptualizacja oparta na osobistym zna-
versus bazujaca na osobistym znaczeniu czeniu

podejscie odgdrne versus oddolne podejscie oddolne

jednostronne podejscie do konceptualizacji | konceptualizacja oparta na wspotpracy
versus oparte na wspélpracy (collaborative) | (w kontekscie dialogu Ja — Ty)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Biorac pod uwage specyficzne cechy konceptualizacji przypadku w podejsciu hu-
manistycznym na przykladzie psychoterapii Gestalt, takie jak wielowymiarowo$¢ czy
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niestatoé¢ (konceptualizacja jako proces), trudno uchwycié jej swoista tre§¢ i struktu-
re. Charakterystyczne jest raczej unikanie struktury i poszukiwanie niepowtarzalnych
kategorii odnoszacych si¢ do do$wiadczenia klienta. Na zrozumienie klienta maja
wplyw nie tylko przemyslenia psychoterapeuty, ale takze jego subiektywne odczucia,
emocje i wrazenia, ktore pojawiaja si¢ w relacji terapeutycznej. Sq to elementy, ktore
w niewielkim stopniu podlegaja intersubiektywnemu opisowi. Oprécz tych trudno
uchwytnych komponentéw sa réwniez kategorie wspélne z innymi podejsciami.
Od nastawienia konkretnego terapeuty zalezy, w jakich proporcjach odwoluje sie
do specyficznych i niespecyficznych dla tego nurtu kategorii.

2.4, MODEL SYSTEMOWY
KONCEPTUALIZACI PRZYPADKU

Zainteresowanie rodzinnymi uwarunkowaniami probleméw pacjenta/klienta wy-
stepuje nie tylko w terapiach systemowych, ale takze w terapiach indywidualnych
prowadzonych w innych nurtach, cho¢ w ograniczonym zakresie. Definicyjnie rzecz
ujmujac, psychoterapeuci systemowi sensu stricto sa bardziej zorientowani na system
rodzinny (family system-oriented) niz na jednostke i utozsamiajg si¢ z paradygmatem
systemowym (Sperry, 1986).

Ogolnym celem terapii systemowych jest poprawa funkcjonowania calego sys-
temu rodzinnego. Wazny wyznacznik teorii mieszczacych si¢ w zakresie podejécia
systemowego stanowi to, Ze bazuja one na zatozeniach ogoélnej teorii systemow
icybernetyki (Prochaska i Norcross, 2006). Przyjmuje sig, ze systemy rodzinne dys-
ponuja mechanizmami, ktére utrzymuja réwnowage behawioralng. W odniesieniu
do systemu rodzinnego przedmiotem analizy s nie tylko elementy tego systemu
(poszczegdlni czlonkowie rodziny), ale i relacje (wspélzaleznosci) miedzy nimi oraz
kontekst spoleczny. W nurtach teoretycznych, ktére powstaly w pierwszym okresie
rozwoju podejécia systemowego (m.in. teoria systeméw rodzinnych, strukturalna
teoria rodziny, strategiczna teoria rodziny), objawy lub symptomy jednego cztonka
rodziny s traktowane jako sposob utrzymywania spéjnosci rodziny lub jako impuls
do zmiany (H. Goldenberg i I. Goldenberg, 2006).

Zgodnie ze wspdlczesnym mysleniem systemowym, bazujacym na zatozeniach
konstruktywizmu spolecznego, nie istnieje jeden obraz poznawanego systemu (np.
rodziny). W literaturze pojawia si¢ nawet stwierdzenie, ze ,,obrazéw jest tyle, ilu jest
obserwatoréw, ktérzy poprzez swoje doswiadczenie je konstruujy” (Siewierska,
Sliwczyriska i Namystowska, 2008, s. 19). Zdaniem cytowanych autorek, nie jest
mozliwe nalozenie na siebie i uzgodnienie (uwspélnienie) réznych map problemu
rodziny, pochodzacych od poszczegdlnych czlonkéw rodziny oraz od psychotera-
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peuty. Ponadto wspdlczesne terapie systemowe w niewielkim stopniu koncentruja
si¢ na objawie (Siewierska, Sliwczynska i Namystowska, 2008).

W zwigzku z tym, ze podejscie systemowe nie jest monolitem i sklada sie z wielu
alternatywnych teorii, ktére réznig sie czeécia zalozen, trudno okresli¢ wspolny
rdzen konceptualizacji przypadku. Te roznice wystepuja zwlaszcza miedzy teoria-
mi modernistycznymi a postmodernistycznymi (wspétczesnymi) (Chrzastowski
i de Barbaro, 2011). W niniejszym rozdziale skoncentruje sie bardziej na teoriach
modernistycznych.

W psychoterapii systemowej przyjmuje si¢ ogolng definicje konceptualizacji
przypadku jako zrozumienie przez psychoterapeutéw tego, w jaki sposob problemy
powstaja i jak s3 podtrzymywane (Reiter, 2014). Kluczowe jest to, ze konceptuali-
zacja laczy problem prezentowany przez pacjenta (rodzine) z wlagciwym planem
interwencji (Sperry, 2005).

Konceptualizacja przypadku w podejsciu systemowym, tak jak w pozostatych
podejsciach, stanowi zrédto wskazéwek dotyczacych interwencji terapeutycznych.
Ramy teoretyczne umozliwiajg integracje danych zdobytych od rodziny oraz wy-
bor i zastosowanie odpowiednich strategii dzialania. Specyficznym dla podejécia
systemowego celem stawiania hipotez wyjasniajacych jest wywolanie zmiany, a nie
dotarcie do prawdy o rodzinie (Cierpialkowska i Czabala, 2016). Dzieje sie tak np.
wowczas, gdy hipotezy wypowiadane podczas sesji terapeutycznej oraz pytania
bazujace na hipotezach terapeuty przyczyniaja si¢ do wigkszego zaangazowania
rodziny w prace nad zmiang. Dodatkowo swoistym dla tego podejécia celem kon-
ceptualizacji jest okreslenie pozycji terapeuty w stosunku do rodziny (Reiter, 2014).

Identyfikujac miejsce systemowej konceptualizacji przypadku w procesie
psychoterapii, mozna stwierdzi¢, ze jej tworzenie rozpoczyna sie jeszcze przed
spotkaniem z rodzina i trwa przez caly czas trwania terapii (Reiter, 2014). Réznica
miedzy podejsciem systemowym a pozostalymi podejsciami polega na tym, ze
zmienno$¢ konceptualizacji jest z zalozenia bardzo duza (nowe hipotezy stawia sig
i sprawdza podczas kazdej sesji terapeutycznej). Tworzenie konceptualizacji jest
dynamicznym procesem, w ktérym hipotezy sa rewidowane w §wietle terazniejszych
wydarzen (Eells, 2010a).

Psychoterapeuta, tworzac konceptualizacje przypadku, koncentruje sie na sys-
temie rodzinnym klienta i innych systemach w jego zyciu. Jesli chodzi o procedury
diagnostyczne, ktére stosuje w tym celu, to podstawg jest rozmowa z czlonkami
rodziny, pozwalajaca na oceng jej sytuacji. Sposob zadawania pytan i ich rodzaj
rdznia sie w pewnym stopniu od standardowych sposobéw prowadzenia rozmowy
diagnostycznej w terapiach niesystemowych (Siewierska, Sliwczyriska i Namystow-
ska, 2008). Specyficzne dla tego podejscia s nie tylko pytania cyrkularne, ale takze
pytania wprowadzajace niepewne hipotezy. Wazna metoda jest tez obserwacja ukie-
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runkowana na konkretne elementy systemu rodzinnego, np. wzorce transakcyjne
rodziny (H. Goldenbergil. Goldenberg, 2006). Oprécz tego terapeuci systemowi
czesto postuguja sie genogramem, zeby osiagna¢ glebsze zrozumienie dynamiki
rodziny i relacji interpersonalnych (H. GoldenbergiI. Goldenberg, 2006; Zubernis
i Snyder, 2016).

W literaturze przedmiotu znajduje si¢ stosunkowo mato informacji na temat
konceptualizacji przypadku w terapiach systemowych. Moze to wynika¢ z jej spe-
cyfiki (wspomniana wyzej zmienno$¢). Niektére opracowania (np. Chrzastowski,
2014) zawieraja wprawdzie informacje o specyfice diagnozy w systemowej terapii
rodzin, ale nie wystepuje tam wprost okreslenie , konceptualizacja przypadku”. Jed-
nym z nielicznych modeli systemowej konceptualizacji jest propozycja Diane Gehart
(2010, za: Reiter, 2014). Autorka wyrdznia 6 komponentéw konceptualizacii:

— przedstawienie klienta (cztonkéw rodziny) — informacje demograficzne;

~ prezentacja trosk klienta (rodziny) - zgtaszany powdd przyjécia na terapie,

czas wystapienia problemu/symptomu, podejmowane proby poradzenia
sobie z problemem;
— informacje o kontekscie (background information) - historia rodziny, wezeéniej-
sze terapie, wydarzenia poprzedzajace wystapienie problemu/symptomu itp.;

~ diagnoza systemowa (systemic assessment) —zidentyfikowanie interakcyjnych
i relacyjnych wzorcow rodziny; uwzglednia sie relacje w rodzinie (aktualnej)
oraz zwigzki miedzypokoleniowe; rodzina jest rozpatrywana jako calos¢ oraz
jako zbiér podsysteméw (malzenski, rodzicielski, dziecigcy itp.); bierze sie
takze pod uwage indywidualne i rodzinne mocne strony i zasoby;

— genogram - zastosowanie metody graficznej reprezentacji rodziny; pozwala

zobaczy¢ cztonkéw rodziny i dynamike relacji migdzy nimi;

— perspektywa klienta (czlonkéw rodziny) — dyskusja na temat kluczowych

komponentéw konceptualizacji, zeby zobaczy¢, czy klient sie z nimi zgadza.

Sposréd tych komponentéw, specyficzne dla podejscia systemowego sa dwa:
diagnoza systemowa oraz genogram, pozostale wystepuja takze w innych modelach
konceptualizacji. Punkty 5. i 6. odnosza si¢ do aktywno$ci terapeuty, a wiec kon-
cepcja Gehart (2010, za: Reiter, 2014) obrazuje takze elementy procesu tworzenia
konceptualizacji przypadku.

Przedstawiona wyzej propozycja nie uwzglednia wszystkich komponentéw
skladowych. Inne elementy niespecyficzne, ktore czesto wystepuja w konceptu-
alizacjach w podejsciu systemowym, to: sformutowanie kliniczne (clinical formu-
lation) — okreslenie, jak rozwinely sie symptomy/objawy i jaki jest mechanizm ich
podtrzymywania, sformutowanie kulturowe (cultural formulation) — wskazanie,
w jaki sposéb czynniki kulturowe (status socjo-ekonomiczny, region geograficzny,
grupa przynaleznosci etnicznej itp.) moga wplywaé na wzorzec symptoméw oraz
sformutowanie planu interwencji (treatment formulation) (Sperry, 2010).
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W zaleznosci od przyjetej teorii w ramach podejécia systemowego przywiazuje
sie wieksza wage do poszczegélnych elementéw konceptualizacji. Na przyklad
terapeuci opierajacy si¢ na teorii Minuchina koncentruja si¢ na silnych stronach
cztonkéw rodziny i rodziny jako cato$¢, takich jak wspierajace i opiekunicze trans-
akcje w rodzinie (Minuchin i Fishman, 1981, za: Reiter, 2014 ). W zaleznosci od
preferowanych teorii rézna bedzie tez rola przypisywana genogramowi.

W zwigzku z przyjmowanym stanowiskiem filozoficznym (modernizm versus
postmodernizm) rézne jest takze podejscie terapeutéw do tego, jak traktowaé kon-
ceptualizacje (Jozefik, 2016). W pierwszym przypadku (modernistyczne ujecie)
bedzie ona postrzegana jako obraz (odzwierciedlenie) tego, jaka jest rodzina. Na-
tomiast w drugim przypadku (ujecie postmodernistyczne), zgodnie z zalozeniami
konstruktywizmu i konstruktywizmu spolecznego, bedzie ona traktowana jako
subiektywna konstrukcja obrazu rodziny przez psychoterapeute, rézniaca si¢ od
obrazéw rodziny, jakie maja jej czlonkowie. Co wigcej, przyjmuje sig, ze inni tera-
peuci mogliby mie¢ odmienny obraz tej samej rodziny, w zaleznosci od wlasnych
zyciowych do$wiadczen itd.

Glowne kategorie pojeciowe, jakimi postuguja sie psychoterapeuci systemowi,
to: granice, podsystemy, koalicje, uwiklanie i brak zaangazowania (model struk-
turalny), proces transmisji miedzypokoleniowej (model migdzypokoleniowy),
symetryczne i komplementarne wzorce komunikacji, hierarchia rodzinna (model
strategiczny) (H. Goldenbergil. Goldenberg, 2006). W zaleznosci od przyjetej teo-
rii hipotezy dotycza gléwnie komunikacji (np. komplementarne versus symetryczne
procesy komunikacyjne) lub struktury (np. zbyt sztywne versus plynne granice
miedzy podsystemami, koalicje). W ramach terapii postmodernistycznych (np.
narracyjna lub krétkoterminowa zorientowana na rozwiazanie) znacznie ogranicza
si¢ wprowadzanie kategorii diagnostycznych, ktére mialyby stuzy¢ wyjasnieniu tego,
co dzieje si¢ w rodzinie (Chrzastowski, 2014).

Jako przyktad konceptualizacji utworzonej w ramach podejécia systemowego
przytocze pokrdtce przypadek rodziny Mosleyéw (Reiter i Ray, 2014, s. 126).
W zwiazku z tym, ze podejécie systemowe sklada si¢ z kilku teorii, niezintegrowanych
w jedna koncepcje teoretyczng, przyklad bedzie dotyczyt tylko konceptualizacji
utworzonej przez pryzmat jednej wybranej teorii — strategicznej (Reiter i Ray,
2014). Warto nadmieni¢, iz w ksigzce pod redakcja Reitera (2014), z ktérej zostat
zaczerpniety prezentowany przyklad, ta sama rodzina jest analizowana pod katem
roznych teorii i kazda konceptualizacja ma swoje, rézniace sie miedzy sobg, kono-
tacje dla pracy terapeutycznej.

Oto najwazniejsze informacje, jakie terapeuta zebral na podstawie rozmowy
z rodzing Mosley6w. Jej cztonkami sa: Miranda (38 lat), Stephen (41 lat), Coby
(16 lat), Theresa (14 lat) i Brandon (10 lat). Miranda i Stephen s3 malzefistwem
imaja troje biologicznych dzieci. Stephen czuje si¢ wyizolowany w swojej rodzinie.
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Coby spedza duzo, czasu grajac w gry komputerowe. Brandon ma zdiagnozowana
tagodna posta¢ autyzmu. Kiedy Stephen dowiedzial si¢ o autyzmie syna, trudno
mu bylo to zaakceptowa¢ (jak sam przyznaje). Stephen spedza malo czasu z Bran-
donem. Miranda pomaga w odrabianiu zadait domowych Brandonowi, a Stephen
pomaga Theresie i Coby’emu. Stephen i Miranda czesto sprzeczali si¢ w domu;
sprzeczki dotyczyly spraw finansowych i kwestii przejscia Mirandy na caly etat
w pracy. Miranda nie chciala pracowac na pelen etat, poniewaz uwazala, ze Brandon
wymaga indywidualnej stalej opieki w ciagu dnia. Miranda twierdzi, ze czuje si¢
przecigzona w swojej rodzinie. Nie byla z me¢zem na wakacjach od czasu narodzin
Coby’ego. Kiedy okazalo sig, ze Brandon cierpi na autyzm, relacja miedzy Miranda
a Stephenem przeksztalcila sie w ich ocenie z relacji maz — Zona w relacje dwojga
ludzi, ktérzy zyja obok siebie i opiekuja si¢ dzie¢mi. Miranda najwiecej czasu spedza
z Brandonem. Coby méwi, ze ma lepsze relacje z matka niz z ojcem, jednak matka
poswieca mu malo czasu.

Rodzina zapytana o problem i jego kontekst odpowiedziala, ze siedem miesiecy
przed sesja terapeutyczng Coby zaczal narzekac na szkole. Na poczatku nowego roku
szkolnego mowit rano, ze zle si¢ czuje i nie moze i$¢ do szkoly. Kiedy przebywat
w szkole, to kladl glowe na tawce i czasami zasypial. Szkolna pielegniarka zalecita
mu wizyte u lekarza, ale lekarz stwierdzil, ze od strony medycznej wszystko jest
w porzadku. Coby przyznal, ze wolalby mie¢ nauczanie indywidualne w domu. Mi-
randa byta za tym, zeby pozwoli¢ Coby’emu zosta¢ jeden dzien w domu, ale Stephen
byt temu przeciwny i chcial zmusi¢ Coy’ego do péjécia do szkoly. Kiedy w zwigzku
zzachowaniem Coby’ego rodzice zabronili mu ogladania telewizji oraz grania w gry
telewizyjne, to nie zareagowat na to, tylko siedzial sam w swoim pokoju. Po czterech
dniach niechodzenia do szkoty miedzy Cobym a jego ojcem doszto do ostrej wymia-
ny zdan i przepychanki. Miranda chciala zainterweniowa¢, ale Stephen powiedzial,
zeby si¢ nie wtracala. Theresa takze podjela probe przekonania brata, zeby zaczat
chodzi¢ do szkoly. Coby po ki6tni z ojcem zaczal przezywa¢é swoje rodzenstwo.
Z powodu przedluzajacych sie absencji byl zagrozony powtarzaniem klasy.

Hipotezy, jakie zostaly postawione przez terapeute na temat zglaszanego pro-
blemu, s3 nastepujace. Odmowa Cobyego chodzenia do szkoly (symptom) nie jest
tylko jego problemem (zgodnie z zalozeniem teorii strategicznej problemem jest
zachowanie bedace czescia sekwencji zachowan wsréd zachowan innych czlonkéw
rodziny; Haley, 1987, za: Reiter i Ray, 2014). Czlonkowie rodziny biora udzial
w podtrzymywaniu tego symptomu. Gdy Coby odmawia péjscia do szkoly, Miranda
probuje go przekonac¢ do zmiany zdania. Jak to nie dziata, to wkracza Stephen i prze-
konuje syna, zeby poszedt do szkoly. Rodzenstwo takze prosi brata, zeby poszed!
do szkoly. Zachowania Theresy i Brandona podtrzymuja istniejace reguly relacyjne
w rodzinie. Mozna przypuszczaé, ze gdyby rodzenstwo zachowalo sie inaczej, np.
staneli po stronie swojego brata lub sami odméwili pdjécia do szkoly, sekwencja
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zachowan wokoét odmowy Coby’ego wygladataby inaczej i moglaby doprowadzi¢
do rozwigzania problemu. W tym nurcie psychoterapii problem jest konceptuali-
zowany jako wystepujacy w kontekscie spolecznym. Coby prawdopodobnie nie
u$wiadamia sobie, czemu nie chce chodzi¢ do szkoly. Kolejna hipoteza méwi o tym,
ze zachowanie chopca moze by¢ sposobem na to, by chroni¢ Stephena i Mirande
przed wiekszymi konfliktami matzeniskimi i rozstaniem sie. Od poczatku zwiazku
z Miranda Stephen nie czut silnej pozycji w rodzinie. W sytuacji, gdy trzeba bylo
podja¢jaka$ decyzje, Stephen bardziej zwracal uwage na potrzeby i pragnienia Zony
niz wlasne. Problem Coby’ego pozwala Mirandzie i Stephenowi unikna¢ ujawnienia
sie réznic miedzy malzonkami (np. wzakresie oczekiwan dotyczacych rodzicielstwa
i regul funkcjonowania rodziny). Jest czyms, co ich jednoczy. Coby mégt czu¢ na-
piecie miedzy rodzicami i nie§wiadomie rozwinal sw6j symptom. Ponadto Miranda
bardziej niz jej maz koncentruje si¢ na problemie syna, przez co narusza granice mie-
dzypokoleniowe. Wchodzi ona w koalicje z réznymi czlonkami rodziny przeciwko
Stephenowi (np. z Theresa). Chroni to Mirande i jej meza przed zaangazowaniem
sie¢ w konflikt, ktérego doswiadczaja tylko okazjonalnie. Zachowanie Coby’ego
moze by¢ poza tym rozumiane jako komunikat skierowany do rodzicéw, ze nie jest
juz dzieckiem i rodzice nie moga mu dtuzej méwic, co ma robié. Tak wiec hipotezy
wyjasniajace obejmujg takze to, czego czlonkowie rodziny sobie nie uswiadamiaja.
Specyfika tych wyjasnien, odwolujacych sie do nieswiadomoséci, polega na tym, ze
to, co nieuswiadomione, odnosi si¢ do relacji.

W planie interwencji zostaly uwzglednione takie dzialania, jak korekta ko-
alicji migdzypokoleniowych oraz zacheta do wspélnej pracy Mirandy i Stephena
(widocznej dla Coby’ego), pomoc rodzinie w zmianie traktowania nastolatka
adekwatnie do jego wieku (okres adolescencji). Mozna przypuszczaé, ze gdy Coby
zobaczy rodzicéw wspélpracujacych, to symptom ustapi (chlopiec zacznie chodzi¢
do szkoly). Tak wigc terapeuta nie skupial sie na przeszloéci i tkwigcych w niej
przyczynach problemu, ale na terazniejszych dziataniach, ktére trzeba podja¢, aby
rozwiaza¢ problem.

Jak mozna zauwazy¢, nie ma w tej przykladowej konceptualizacji wskazanych
przyczyn symptomu tkwiacych w odleglej przeszlo$ci. Mamy tu do czynienia z cyr-
kularnym pojmowaniem przyczynowosci (elementy systemu oddzialuja na siebie
w sposéb kolowy, wystepuje petla wzajemnych sprzezen zwrotnych).

niewyrazony konflikt miedzy Miranda a Stephanem —» zachowanie
Coby’ego (objaw) —» zachowania cztonkéw rodziny podtrzymujace
objaw — zachowanie Coby’ego (objaw)

Rycina 14. Graficzna prezentacja przypadku rodziny Mosleyéw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Reiter i Ray (2014).
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W tym wyjasnieniu zostaty wzigte pod uwage zachowania zaréwno rodzicéw, jak
i rodzenstwa Coby’ego. Najbardziej ogdlny schemat przedstawiono na rycinie 15.

objaw/zachowanie <—» wzorce interakcji w rodzinie

Rycina 185. Graficzna prezentacja przypadku rodziny Mosleyéw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Reiter i Ray (2014).

Charakterystyczne dla tego modelu wyjasniania, a widoczne w przykladowej
konceptualizacji, jest stawianie kilku alternatywnych hipotez, niepowiazanych ze
soba. Dopiero w toku dzialan interwencyjnych te hipotezy sa weryfikowane.

Biorac pod uwage analize teoretyczna oraz przyklad konceptualizacji, mozna
stwierdzi¢, ze model systemowy konceptualizacji nie zawsze uwzglednia histori¢
zycia rodziny. Wyjasnienia maja charakter relacyjny. Obejmuja czynniki $wiadome
oraz w pewnym zakresie nie§wiadome. Wyréznikiem jest cyrkularne ujmowanie
przyczynowosci.

Konceptualizacje w podejsciu systemowym mozna takze opisa¢ pod katem
szesciu aspektow okreslajacych rodzaje opracowan przypadku. Opisujac pierwszy
z nich, mozna stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z konceptualizacja cze$ciows.
Terapeuta na biezaco sprawdza hipotezy wyjasniajace i stawia kolejne. Ostateczna
weryfikacja uzytecznosci postawionych hipotez ma miejsce na etapie ewaluacji
skutecznosci interwencji terapeutycznych. Konceptualizacja w tym podejsciu jest
skoncentrowana na relacjach miedzy osobami, co mozna potraktowac jako spe-
cyficzng postaé sformulowania skoncentrowanego na osobie. Nalezaloby doda¢,
ze podejscie w terapiach systemowych ewoluowalo od skupienia si¢ na objawach
(konceptualizacja specyficzna dla problemu) w kierunku skoncentrowania sie na po-
trzebach zglaszanych przez rodzine (konceptualizacja skoncentrowana na kliencie).

Rozwazajac kolejny podzial, mozna doda¢, iz konceptualizacje w podejsciu
systemowym sg najczesciej jednomodelowe (bazujace na wybranych teoriach
systemowych).

Konceptualizacje w modelu systemowym mozna ponadto scharakteryzowa¢
jako oparta na osobistym znaczeniu, a nie na li$cie czynnikéw, poniewaz uwzglednia
osobiste obrazy problemu wszystkich cztonkéw rodziny (uczestniczacych w terapii).

Wedlug Reitera (2014) konceptualizacje przypadku w podejéciu systemowym
sa skoncentrowane na teorii, a wiec maja charakter odgorny. Tak jest w przypadku
klasycznych (modernistycznych) podejé¢ systemowych, a nie dotyczy to podejéé
wspblczesnych (postmodernistycznych), ktére s3 bardziej oddolne. W przypadku
wspolczesnych terapii systemowych ramy teoretyczne odgrywaja drugorzedna role
(Chrzastowski i de Barbaro, 2011).
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W tym podejéciu wystepuje duzy poziom wspdlpracy, terapeuta jest zaintereso-
wany tym, jak problem widza czlonkowie rodziny, i przedstawia im swoje hipotezy
na ten temat (cho¢ nie wszystkie). Mozna powiedzie¢, ze konceptualizacja jest
w pewnym zakresie negocjowana.

Zestawienie wszystkich charakterystyk konceptualizacji w omawianym modelu
znajduje si¢ w tabeli S.

Tabela S. Cechy konceptualizacji przypadku w podejéciu systemowym

Nazwy Charakterystyka konceptualizacji
rodzajéw konceptualizacji w modelu systemowym
cze$ciowa versus pelna konceptualizacja cze$ciowa konceptualizacja

konceptualizacja skoncentrowana na oso- | specyficzna posta¢ konceptualizacji skon-
bie versus konceptualizacja specyficzna dla | centrowanej na osobie (skoncentrowanie na
problemu systemie rodzinnym)

konceptualizacja wielomodelowa versus jed- | konceptualizacja jednomodelowa
nomodelowa

konceptualizacja oparta na liScie czynnikéw | specyficzna postac konceptualizacji opartej
versus bazujaca na osobistym znaczeniu na osobistym znaczeniu (skoncentrowanie
na perspektywie czlonkéw rodziny)

podejécie odgoérne versus oddolne podejscie odgérne (ujecie modernistyczne)
lub oddolne (ujecie postmodernistyczne)

jednostronne podejécie do konceptualizacji | konceptualizacja oparta na wspétpracy (wy-
versus oparte na wspolpracy (collaborative) | soki poziom wspélpracy)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podsumowujac charakterystyke modelu systemowego konceptualizacji przy-
padku, mozna stwierdzi¢, ze terapeuta koncentruje si¢ gléwnie na terazniejszosci,
a historia zycia rodziny odgrywa drugorzedna role. Przyczynowos¢ ujmowana
jest cyrkularnie, chociaz s réwniez elementy my$lenia liniowego. Interwencje
terapeutyczne w pewnym sensie poprzedzaja opracowanie przypadku (testuje
sie pojedyncze hipotezy, takze niepewne). Trudno jednoznacznie okresli¢ zakres
konceptualizacji w tym podej$ciu. Wprawdzie terapeuci daza do wieloaspektowego
ujecia problemu, uwzgledniajac perspektywy poszczegdlnych czlonkéw rodziny
oraz przejawy problemu w réznych sferach zycia, rézne konteksty i mechanizmy
interpersonalne problemu (Chrzastowski, 2014), jednak w ograniczonym zakresie
bierze si¢ pod uwage intrapsychiczne mechanizmy problemu. Indywidualne pro-
blemy sa traktowane jako mniej istotne, wazniejsze jest to, w jakiej relacji pozostaja
do szerszego kontekstu i dynamiki systemu rodzinnego (Sperry, 2005).



74 Rozdziat 2

2.5. MODEL INTEGRACYJNY
KONCEPTUALIZACI PRZYPADKU

Poprzednie podrozdzialy odnosily sie do konceptualizacji jedno- lub dwumode-
lowych (podejécie poznawczo-behawioralne). Badania pokazujg, iz jedna trzecia
psychologéw praktykéw deklaruje, ze dominujacg orientacja teoretyczna, w jakiej
pracuja, jest orientacja ,eklektyczna” lub ,integracyjna” (Prochaska i Norcross,
2006, za: Dawson i Moghaddam, 2015). Niniejszy podrozdzial bedzie poswigcony
konceptualizacji przypadku w podejsciu integracyjnym. Wigkszo$¢ dostepnych
opracowan na temat integracyjnych modeli psychoterapii nie zawiera bezposrednich
odniesien do struktury i tresci konceptualizacji przypadku.

Nalezaloby w tym miejscu podkresli¢, ze nie kazde taczenie elementéw po-
chodzacych z réznych podejs¢ terapeutycznych mozna okresli¢ mianem integracji.
Postugiwanie sie technikami lub strategiami z réznych teorii, bez integracji zalozen
tych teorii, oznacza podejscie eklektyczne (Zubernis i Snyder, 2016). Warunkiem
teoretycznej integracji jest stworzenie spéjnych ram teoretycznych, ktore zawieraja
aspekty dwoch albo wiecej teorii. Zaréwno w przypadku eklektyzmu, jak i integracji
cel stanowi efektywne leczenie (Goldfriend, Pachanskis i Bell, 2005, za: Zubernis
i Snyder, 2016).

Przykladem modelu integracyjnego konceptualizacji przypadku jest model
ZubernisaiSnydera (2016), ktéry autorzy okreslaja mianem temporalnego/kontek-
stowego (Temporal/Contextual Model; T/C). Chociaz sami autorzy traktuja swoja
koncepcje jako przyklad integracyjnego (integrative) podejécia do konceptualizacji
przypadku, to w innym miejscu pisza, ze jest to model ateoretyczny, ktory umozliwia
studentom inkorporowanie do konceptualizacji przypadku konstruktow teore-
tycznych z réznych paradygmatéw teoretycznych. W zwiazku z tym, ze ten model
dotyczy konceptualizacji na gruncie doradztwa (counseling), a nie psychoterapii,
zostanie przedstawiony tylko w ogolnym zarysie.

Model T/C stanowi ramy dla zrozumienia klienta i interakcji z nim. Odnosi sie
do zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, ktére sa zawarte w klasyfikacji
zaburzetn DSM-V. Terapeuta/doradca uwzglednia trzy sfery: zachowanie, poznanie
i afekt. Zachowanie ocenia si¢ na podstawie obserwacji podczas sesji. Wazne jest
zrozumienie, dlaczego klient zachowuje si¢ w okreslony sposéb. W zakresie pozna-
nia istotne jest okreglenie, jak klient odbiera i interpretuje informacje pochodzace
ze srodowiska zewnetrznego. Co do afektu, to ocena dotyczy zdolnosci klienta do
regulacji emocjonalnej, jak réwniez swiadomoséci i ekspresji emocji. Przyjmuje sie,
ze zdolno$¢ samoregulacji ksztaltuje sie pod wptywem historii relacji z rodzicami
ihistorii przywiazania. Czynniki genetyczne i fizjologiczne maja wplyw na wszystkie
trzy sfery: zachowanie, poznanie i afekt.
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Konceptualizacja przypadku wedlug tego modelu zawiera nastepujace elementy
sktadowe:

— aspekty osobowosci: postawy, wartosci, przekonania, samoocena, poczucie

wlasnej wartoéci, styl przywiazania;

— biologia;

- fizjologia;

— $rodowisko klienta: kultura, relacje, wptyw spoleczny, relacja z terapeuta/

doradca;

— perspektywa czasowa: przeszlo$¢, terazniejszo$¢, przysztosé;

— role zyciowe.

Interesujacym elementem, rzadko ujmowanym w innych modelach konceptu-
alizacji, jest perspektywa czasowa.

Nastepny przyktad integracyjnego modelu konceptualizacji stanowi koncepcja
Barbary Ingram (2006), okrelana jako koncepcja kluczowych hipotez. Model jest
oparty na metateorii rozwigzywania probleméw. Chociaz sama autorka (Ingram,
2006, 2009b) deklaruje, ze jej koncepcja konceptualizacji przypadku nalezy do
teorii integracyjnych, to charakter tej koncepcji (integracyjny versus eklektyczny)
moze budzi¢ watpliwosci (Stysz, 2015). Argumentem, ktéry przemawia na rzecz
traktowania modelu Ingram jako integracyjnego, jest koncentracja na teorii, a nie
na technikach terapeutycznych, oraz laczenie elementéw dwoch badz wiecej
teorii. Jednak mozna tez zauwazy¢, ze ta koncepcja pozostaje na duzym poziomie
ogodlnosci. Autorka prezentuje wprawdzie zasady i przyklady laczenia wybranych
elementéw (hipotez kluczowych), ale nie powstala w ten sposéb calo$ciowa, spéj-
na koncepcja wyjasniajaca. Ma ona raczej charakter fragmentaryczny i pozostawia
duza swobode psychoterapeucie (Stysz, 2015). Ostatecznie to od psychoterapeuty,
ktéry postuguje sie ta koncepcja, zalezy, czy jego postepowanie terapeutyczne ma
charakter integracyjny, czy eklektyczny.

Gléwnym celem Ingram (2006) byto dostarczenie psychoterapeutom narze-
dzia, ktére wspomoze proces diagnozowania klienta w ramach wielu teorii (mul-
titheoretical) oraz dokonywania integracyjnej konceptualizacji przypadku. Cho¢
inni autorzy (Lampropoulos, 2009; Stricker, 2009) podkreslaja, ze koncepcja
Ingram (2006) jest przeznaczona dla psychoterapeutéw reprezentujacych integra-
cyjne podejscie do psychoterapii, to sama badaczka wskazuje takze na mozliwosci
wykorzystania jej koncepcji w ramach jednego podejécia teoretycznego. Mozna
zatem wyodrebni¢ dwa gléwne sposoby postugiwania sie koncepcja kluczowych
hipotez. Pierwszy sposdb polega na wykorzystaniu hipotez pasujacych do jednego
podejécia teoretycznego i formutowaniu konceptualizacji przypadku zgodnie z tym
podejéciem. Drugi oznacza sformulowanie konceptualizacji przypadku na gruncie
wybranej istniejacej koncepcji integracyjnej lub samodzielng synteze elementéw
roznych teorii. Przyklady z wlasnej praktyki, jakie przytacza autorka (Ingram, 2006,
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2009a), $wiadczg o przyjeciu przez nig drugiego sposobu postepowania i ten bedzie
analizowany w niniejszym podrozdziale.

W ramach procesu diagnozowania (assessment) Ingram (2006) wyrdznia pigé
aktywnosci psychoterapeuty, ktérymi kolejno sa:

1. Identyfikacja problemu - lista probleméw powinna by¢ kompletna i calo-
$ciowa (wszechstronna); sformutowanie problemu nie zawiera pojec teore-
tycznych, wyjasniajacych.

2. Sformulowanie celéw terapii — cele powinny nawigzywaé do probleméw.

3. Okreslenie zasobdw klienta.

4. Zebranie i uporzadkowanie danych na temat historii Zycia klienta, w tym
informacji dotyczacych ostatniego czasu (co skionilo klienta do zglosze-
nia si¢ do terapeuty); gléwna metoda jest rozmowa, wspomagana w razie
potrzeby metodami graficznymi (np. o$ czasu, genogram) lub narzedziami
diagnostycznymi.

S. ,Burza mézgéw” dotyczaca hipotez — wybor hipotez najbardziej pasujacych
do tego, co méwi klient; z drugiej strony, hipotezy ukierunkowuja proces
zbierania informacji (wplyw dwukierunkowy).

Po tych pieciu etapach dochodzi do sporzadzenia i realizacji planu interwencji.
Dzialania terapeutyczne maja wynika¢ z wczesniejszych ustalen; rézny moze by¢
czas realizacji planu (terapia krétko- lub dlugoterminowa) lub jej forma (terapia
grupowa, indywidualna, rodzinna itp.). Ostatnim etapem jest monitorowanie efek-
tywnosci postgpowania terapeutycznego.

Ingram (2006) proponuje, by w punkcie wyjécia konceptualizacji uporzadko-
wac zgromadzone dane w nastepujacy sposéb (w ramach modelu SOAP):

— informacje ogélne o osobie badanej;

— zglaszany problem;

— kontekst;

— sformulowanie problemu;

— cele;

~ baza danych: dane subiektywne (S) - pochodza od klienta lub jego rodziny,
dane obiektywne (O) od eksperta, z obiektywnego testu lub nagrania (audio/
wideo); zalicza si¢ tu takze dane z obserwacji (wygladu i zachowania klienta);

~ diagnoza (assessment) (A);

— plan interwencji (P).

Gléwna idea zawarta w pracach Ingram (2006) polega na tym, ze psychote-
rapeuta podczas tworzenia konceptualizacji przypadku ma do dyspozycji liste
kluczowych hipotez i kazdorazowo sprawdza, ktére hipotezy znajduja uzasadnienie
wzebranych danych diagnostycznych i ktére moga mie¢ zastosowanie w wyjasnianiu
problemu klienta. Hipotezy odnosza si¢ do potencjalnych przyczyn probleméw
klienta (biologicznych, sytuacyjnych, srodowiskowych i kulturowych) oraz modeli
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(behawioralnego, poznawczego, egzystencjalnego i psychodynamicznego) wyja-
$niajacych podloze tych probleméw. Ponizej znajduje si¢ sze$¢ grup kluczowych
hipotezy sformulowanych przez Ingram (2006, ss. 8-9, za: Slysz, 2015). Przy kaz-
dej hipotezie podane s3 symbole literowe i cyfrowe, jakimi postuguje si¢ autorka
koncepcji na ich oznaczenie.

L. Hipotezy biologiczne (B)

B1: Problem ma przyczyny biologiczne — klient potrzebuje interwencji medycz-
nej w celu ochrony zycia i zapobiegniecia pogorszenia sie jego stanu, a takze
psychospotecznej pomocy w radzeniu sobie z choroba, niepelnosprawnoscia
oraz innymi biologicznymi ograniczeniami.

B2: Nalezy rozwazy¢ zastosowanie interwencji medycznej.

B3: Ze wzgledu na polaczenie migdzy umyslem a cialem nalezy podda¢ leczeniu
problemy psychologiczne zwiazane z chorobami cielesnymi oraz zaburzenia
fizjologiczne zwigzane ze stanem umystu.

IL. Kryzys, sytuacje stresowe oraz zmiana (CS)

CS1: Symptomy klienta wskazuja, Ze mamy do czynienia z nagtym przypadkiem
(emergency) — konieczne jest natychmiastowe dzialanie.

CS2: Symptomy klienta s3 skutkiem okreslonych stresoréw sytuacyjnych wyste-
pujacych w ostatnim czasie lub wezesniejszych do§wiadczen traumatycznych.

CS3: Klient jest na etapie zmiany i zmaga si¢ z problemami zwigzanymi z przej-
$ciem do kolejnej fazy rozwojowe;j.

CS4: Klient przezyl strate i potrzebuje wsparcia podczas zatoby lub innych pro-
bleméw zwigzanych ze strata.

I11. Hipotezy dotyczace zachowania i uczenia si¢ (BL)

BL1: Analiza behawioralna problemowych oraz pozadanych zachowan powinna
dostarczy¢ informacji o antecedentach (czynnikach poprzedzajacych, ,wy-
zwalaczach”) oraz konsekwencjach (nastepstwach, czynnikach wzmacnia-
jacych), ktore beda pomocne w planowaniu interwencji.

BL2: Uwarunkowana reakcja emocjonalna (np. lek, strach, zlo§¢ oraz przy-
gnebienie) jest Zrédlem nadmiernych emocji, zachowar unikowych oraz
nieadaptacyjnych mechanizméw stuzacych uniknieciu dotkliwych emocji.

BL3: Problem wynika z deficytéw umiejetnosci, braku kompetencji w zakresie
wykorzystania posiadanych umiejetnosci, zdolnosci i wiedzy do osiagniecia
whasnych celow.

IV. Hipotezy dotyczace sfery poznawczej (C)
C1: Klient cierpi z powodu zwyczajnych niedogodnosci zycia codziennego i ma
nierealistyczne oczekiwania wobec tego, jakie powinno by¢ jego zycie.
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C2: Niewystarczajace i przestarzale elementy w ,mapie poznawczej” (np. nie-
adaptacyjne schematy, zalozenia, reguly, przekonania i narracje) s przyczyna
problemu lub czynnikiem utrudniajacym znalezienie rozwiazania.

C3: Klient stosuje bledne sposoby przetwarzania informacji (np. nadmierna ge-
neralizacja, my§lenie zerowo-jedynkowe, ,czytanie w myslach”) lub wykazuje
nieelastyczny styl poznawczy.

C4: Problem jest wzmacniany i/lub podtrzymywany przez dysfunkcyjny dialog
wewnetrzny (self-talk).

V. Hipotezy dotyczace sfery egzystencjalnej i duchowej (ES)

ES1: Klient boryka sie z problemami egzystencjalnymi, wiaczajac w to filozoficzne
poszukiwanie celu i sensu zycia.

ES2: Klient unika wewnetrznej wolnosci i autonomii, co wynika z do§wiadczen
z dziecifistwa, i/lub nie bierze odpowiedzialno$ci za swoje obecne i dawne
wybory.

ES3: Sedno problemu i/lub $rodki potrzebne do jego rozwiazania znajduja sie
w duchowym wymiarze zycia, ktéry moze obejmowac religie.

VL. Nieswiadome dynamizmy zachowania (P)

P1: Problem jest wyjasniany w terminach aspektéw osobowosci, ktére trzeba
zidentyfikowa¢, zrozumiec¢ i uporzadkowac.

P2: Problem stanowi odtworzenie do$wiadczen z wczesnego dziecinstwa:
budza si¢ emocje i potrzeby z tego okresu oraz wzorce zachowan z rodziny
pochodzenia.

P3: Trudnosci wynikaja z niepowodzen klienta w rozwoju z powodu niedoj-
rzalego poczucia ,Ja” i koncepcji innych, ktoére sa charakterystyczne dla
malych dzieci.

P4: Symptomy lub problemy s3 wyjasniane w terminach nieswiadomych
dynamizméw; mechanizmy obronne utrzymuja mysli i emocje poza $wia-
domodcia.

VIL Czynniki spofeczne, kulturowe i $rodowiskowe (SCE)

SCE1: Problem nalezy wyjasni¢ w kontekscie calego systemu rodzinnego.

SCE2: Wiedza na temat kontekstu kulturowego jest niezbedna do zrozumienia pro-
blemu i/lub do stworzenia planu interwencji, ktéry uwzglednia wrazliwos¢
na normy, reguly i wartoéci grupy kulturowej klienta.

SCE3: Problem jest spowodowany i podtrzymywany przez brak wsparcia spolecz-
nego.

SCE4: Trudnoéci zwiazane z wypelnianiem rél spotecznych moga przyczyniad sie
do dystresu i dysfunkcji klienta.
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SCES: Problemy spofeczne (np. bieda, dyskryminacja, opresje spoleczne) sa
przyczyna innych probleméw; moga takze zaostrza¢ trudnosci wynikajace
innych przyczyn.

SCE6: Problem wynika z potencjalnych korzysci i strat zwiazanych ze spoleczna
rola pacjenta — osoby zaburzonej psychicznie.

SCE7: Problem jest wyjasniany w terminach czynnikéw $rodowiskowych: roz-
wigzania moga obejmowa¢ opuszczenie srodowiska, otrzymanie zasobow
materialnych lub akceptacje tego, czego nie mozna zmienic.

Kluczowe hipotezy s3 z zalozenia sformulowane do$¢ ogoélnie. Dlatego moga
jedynie nadawac kierunek wyjasnieniom psychologicznym i wspomaga¢ tworzenie
bardziej szczegétowych hipotez wyjasniajacych. Ponadto ulatwiajg strukturyzacje
danych otrzymanych od klienta, zrozumienie jego probleméw oraz wybér odpo-
wiedniego sposobu interwencji (Lazare, 1976, za: Ingram, 2006).

Jezyk, w jakim zostaly sformulowane kluczowe hipotezy, jest w duzej mierze
ateoretyczny (wiekszos¢ terminéw jest niespecyficzna dla ktéregokolwiek z gléw-
nych nurtéw teoretycznych). Dopiero rozwiniecie hipotez podczas ich stosowania
do konkretnego przypadku moze zawiera¢ terminy pochodzace z réznych teorii
(w zalezno$ci od wybranych ram teoretycznych). Warto zauwazy¢, iz Ingram (2009)
zaleca stosowanie zargonu psychologicznego tylko wowczas, gdy poprawia to, a nie
utrudnia, zrozumienie klienta. Ta ,powsciagliwo$¢” w stosowaniu terminéw teo-
retycznych wydaje si¢ specyficzna dla podejscia integracyjnego i nie prowadzi do
tworzenia tautologicznych wyjasnien. Na etapie stawiania hipotez wazne jest, jak
podkresla Ingram (2009), zeby nie stawia¢ (wybiera¢ z listy) wszystkich mozliwych
hipotez, ktére pasuja do klienta, ale tylko te, ktére s uzyteczne w opracowywaniu
planu interwencji. Kryterium rozstrzygajacym jest wigc uzytecznosc.

Na zakoriczenie prezentacji koncepcji kluczowych hipotez Ingram (2006,
2009a) podam jeden przyklad konceptualizacji przypadku. Informacje dotyczace
klientki (pani Q), dostarczone przez psychoterapeutke (Ingram, 2009), s3 na-
stepujace: kobieta, 36-letnia, atrakcyjna, modnie ubrana, z pochodzenia Azjatka
i Hiszpanka. Pani Q jest mezatka od 12 lat (maz to profesor ekonomii, odnoszacy
sukcesy); opisala swojego meza jako powsciagliwego intelektualiste, ktory nie oka-
zuje swoich uczu¢. Ma 8-letniego syna. Po §lubie nie pracowata, od 3 lat uczeszcza
na kurs kreatywnego pisania i pisze krétkie opowiadania.

Klientka zglosila nastepujace problemy podczas pierwszej sesji:

»2Mam tendencj¢ do porzucania trudnych sytuacji w impulsywny sposéb”

ylgnoruje swoje potrzeby i pokazuj¢ nadmierng wrazliwos¢ na potrzeby innych”.

»Nie jestem pewna, czy porzucenie mojego malzeristwa jest najlepsza decyzja”.

Na tej podstawie psychoterapeutka okrelita nastepujace problemy klientki
(w jezyku psychologicznym):
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1. Tendencja klientki do impulsywnych dzialari zamiast przemyslanych decyzji.

2. Brak pewnoéci klientki co do zdolnosci do osiagniecia sukcesu zawodowego
i frustracja zwigzana z po$wiecaniem si¢ dla rodziny.

3. Ambiwalencja wobec przyszlosci swojego malzenstwa.

Informacje (skrétowe) dotyczace historii zycia pani Q (skrétowe) s3 naste-
pujace. Ma ona dwoch starszych braci. Gdy sie urodzila, to matka skupiata na niej
calg swoja uwage. Gdy klientka miala 6 lat, urodzit sie jej mlodszy brat, ktory jest
niepelnosprawny, i od tamtej pory jej matka skupila swoja uwage bardziej na mtod-
szym synu. Pani Q twierdzi, ze poczula si¢ wowczas zdradzona. Starata si¢ mie¢ jak
najlepsze oceny w szkole i pomaga¢ w domu, zeby zyskaé pochwaty ze strony matki.
Klientka opisuje swoja matke jako emocjonalna, kontrolujaca i krytyczna, a ojca jako
pracowitego, powsciagliwego i cierpliwego. Ojciec klientki zmart, gdy miata 14 lat,
po walce z choroba nowotworowa. W wieku 16 lat zaczeta si¢ spotykac z 24-letnim
muzykiem. Wowczas wyprowadzila si¢ z domu i zamieszkala ze swoim chlopakiem.
Po dwdch latach bycia w zwiazku, kiedy jej partner naduzywal alkoholu i stosowat
wobec niej przemoc stowng, wyprowadzila si¢ od niego. Po dwdch miesigcach do-
wiedziala sig, ze jej chopak zginal w wypadku samochodowym, byl pod wptywem
narkotykéw. W tym czasie pani Q zglosila si¢ po pomoc do terapeuty, zeby poradzic¢
sobie z zalobg i poczuciem winy. Nie potrafila jednak pozby¢ sie mysli, ze gdyby
nie zerwala ze swoim chlopakiem, to on by zyl. Podczas terapii podjeta decyzje
o rozpoczeciu studiéw. Bedac na drugim roku, poznata swojego przysztego meza
i po roku znajomoéci wzieli $lub.

Ponizej zestawiono hipotezy kluczowe, ktére zdaniem terapeutki okazaty sie
przydatne w wyjasnianiu probleméw klientki:

L. Hipotezy biologiczne: B1. Nie ma zadnych biologicznych (medycznych) przy-
czyn trudnosci klientki; wiele jej zasobow (inteligencja, zdolnosci artystyczne)
moze mie¢ uwarunkowania genetyczne; B2. Brak; B3. Klientka wykonuje
szybko codzienne czynnosci, unika odczuwania emocji w swoim ciele.

II. Kryzys, sytuacje stresowe oraz zmiana: CS1. Brak; CS2. Stres, jaki odczuwa
klientka, jest wywolywany przez nia sama, cho¢ klienta spostrzega go jako
zewnetrzny; CS3. Jedyne dziecko klientki poszlo do szkoly, wiec moze ona
zredukowac swoja aktywnos¢ jako matki; klientka spostrzega to jako nowy
etap zycia — czas na realizowanie swoich osobistych celéw; CS4. Klientka
doswiadczyla strat ($mier¢ ojca, bylego chtopaka). Gdy mysli o separacji
z mezem, lek przed strata staje sie dominujacy.

III. Hipotezy dotyczace zachowania oraz uczenia si¢: BL1. Brak; BL2. Klientka
nie nauczyla si¢ dotychczas inaczej odreagowywa¢é emocje, jak poprzez
impulsywne zachowania; BL3. Klientka nie potrafi ,zarzadza¢” swoimi
emocjami, ma deficyty w zakresie umiejetnosci komunikowania sie i roz-
wigzywania probleméw.
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IV. Hipotezy dotyczace sfery poznawczej: C1. Klientka opisuje nierealistyczne

cele: ,,opusci¢ meza i zeby maz byl zadowolony”; ,wycofa¢ si¢ z roli matki
izeby to nie mialo negatywnego wplywu na dziecko”; C2. Klientka ma bledne
przekonania, np.: ,moje malzenistwo przeszkadza mi w realizowaniu kreatyw-
nosci”; C3. Klientka domyglata sig, co mysli jej maz i nie sprawdzata swoich
przypuszczen; C4. Mysli klientki wywoluja jej zos¢ ilek oraz ograniczaja jej
decyzje, np. ,nie poradze sobie”, ,to moja ostatnia szansa”.

V. Hipotezy dotyczace sfery egzystencjalnej i duchowej: ES1. Klientka poszu-

VIL

kuje sensu zycia i zmaga si¢ z trudnymi decyzjami. Kwestia egzystencjalnego
leku taczy sie z nasileniem i czasem trwania jej leku — klientka boi sie zosta¢
sama i zaakceptowa¢ konsekwencje swoich wyboréw; ES2. Klientka chciata-
by by¢ wolna i réwnoczesnie nie doswiadczaé konsekwencji tego, doswiadcza
siebie jako przymuszang do dziatania w danym kierunku, a nie jako osobe
dokonujaca wolnych wyboréw; ES3. Klientka przezywa silne poczucie winy
ikonflikt wewnetrzny zwigzany z mysleniem o rozwodzie, na co bez watpienia

ma wplyw jej wychowanie.

. Nie$wiadome dynamizmy zachowania: P1. Wewnetrzne aspekty tozsamosci

klientki pozostaja w konflikcie: matka versus pisarka; P2. Klientka z wcze-
snego dziecifistwa wyniosta do§wiadczenie, ze nie moze by¢ soba (,,ja praw-
dziwe”) i utrzymaé miloé¢ ze strony swojej matki; P3. Klientka na poczatku
swojego malzenstwa czula satysfakcje, gdy zaspokajata potrzeby swojego
meza i czula si¢ warto$ciowa, bo byla jego zona; P4. Ztos¢ na brata (,zabral”
jej matke) i ojca (opuscit j3) moga mie¢ wplyw na jej emocje do meza.

Czynniki spoteczne, kulturowe i srodowiskowe: SCE1. Maz klientki dazy
do zachowania status quo i nie popiera jej dazenia do rozwoju zawodowego;
SCE3. Klientka ma wsparcie ze strony przyjaciol. Matka i rodzenstwo klientki
staja po stronie jej meza; SCE4. Klientka dobrze wypelniata role matki/zony.
Kontflikt pojawil sie¢ wéwczas, gdy chciala podja¢ role pisarki; SCES. Brak;
SCE6. Brak; SCE7. Przestrzen fizyczna (pomieszczenie, w ktérym klientka
przebywa) moze mie¢ wplyw na mozno$¢ jej skoncentrowania si¢ na pisaniu.

Plan interwencji, jaki powstal na podstawie powyzszej analizy, wyglada w na-
stepujacy sposob:

1.

2.

3.
4.

skoncentrowa¢ sie na egzystencjalnych problemach poszukiwania wlasnej
drogi przez klientke, dokonywania wyboréw i przyjmowania odpowiedzial-
nosci;

podkresla¢, ze klientka dostrzega sens i mozliwos¢ realizacji swoich twor-
czych tendencji w kreatywnym pisaniu (ES1, ES2, ES3);

eksplorowa¢ konflikty wewnetrzne migdzy aspektami osobowosci (P1);
rozwija¢ nowe umiejetnosci podejmowania decyzji, ,zarzadzania emocjami”
i komunikacji z mezem (BL3);
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5. zauwazy¢ potrzebe stworzenia przestrzeni, w ktorej klientka bedzie mogta

skupi¢ si¢ na pisaniu i nie mysle¢ o obowiazkach domowych (SCE?7).

Propozycje interwencji s $cisle zwiazane z kluczowymi hipotezami, ktére
zostaly postawione.

Specyfike modelu integracyjnego konceptualizacji przypadku na przyktadzie
koncepcji Ingram mozna dodatkowo scharakteryzowa¢ w odniesieniu do szeéciu
podzialéw na rodzaje sformulowan.

Biorac pod uwage pierwszy podzial (czesciowa versus pelna konceptualizacja
przypadku) mozna okresli¢ j jako pelng. Po kilku etapach systematycznego zbie-
rania informacji i tworzenia konceptualizacji przypadku przechodzi sie w zasadzie
do realizowania planu interwencji. Konceptualizacji nie traktuje sie jako czegos
niestalego, podlegajacego ciagtym modyfikacjom. Znamienne jest tez sporzadzanie
konceptualizacji w formie pisemne;j.

W zakresie drugiego aspektu mozna ja okresli¢ jako skoncentrowana na osobie.
Woprawdzie okreslenie problemu klienta jest waznym etapem tworzenia konceptuali-
zacji przypadku i Ingram (2006) postuguje si¢ okresleniem ,metoda zorientowana
na problem” (problem-orienten method), jednak nie buduje si¢ konceptualizacji spe-
cyficznej dla rodzaju problemu. Okresla si¢ problem w sposéb zindywidualizowany,
bez odwolywania sie do kategorii diagnostycznych.

Konceptualizacje tworzone na bazie modeli integracyjnych sa najczesciej wie-
lomodelowe, cho¢ w przypadku modelu Ingram mozliwe jest tez wykorzystanie jej
na gruncie jednego podejscia terapeutycznego (konceptualizacja jednomodelowa).

W przypadku propozycji Ingram (2006 ) mamy do czynienia z konceptualizacja
opartg na liscie czynnikow. Lista probleméw i ich mozliwych przyczyn wymaga
od terapeutow, aby rozwazyli wszystkie wymienione w niej kategorie psycholo-
giczne. Mimo ze fakty s3 w pewnym sensie ,dopasowywane” do hipotez, to gama
tych hipotez jest z zalozenia bardzo szeroka i pozwala na wieloaspektowe ujecie
problemu klienta.

Specyfika sposobu tworzenia konceptualizacji przypadku w podejéciu integra-
cyjnym, na przykladzie modelu Ingram (2006), pozwala ja okresli¢ jako realizujaca
podejsécie odgérne. To lista hipotez kluczowych stanowi gtéwne ramy teoretyczne,
ktére wyznaczajg obszary poszukiwan w zakresie informacji diagnostycznych. Nie
jest to jednak typowe podejscie odgérne, poniewaz w pierwszym etapie zbierania
informacji z wywiadu z klientem autorka zaleca, zeby nie odbiera¢ ich przez filtr
teorii. Dopiero w kolejnym kroku terapeuta odnosi informacje do kluczowych
hipotez i sprawdza, ktdre pasuja do informacji pochodzacych od klienta.

W opracowaniu Ingram (2006 ) brakuje informacji na temat tego, czy konceptu-
alizacja jest oparta na wspolpracy. Biorac pod uwage przyklady (opisy przypadkéw),
jakie przedstawia autorka, mozna przypuszcza(, iz zakres wspolpracy z klientem
podczas tworzenia konceptualizacji przypadku jest niezbyt duzy. W opisie faz
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pierwszego wywiadu z klientem mozna znalez¢ informacje, ze pod koniec spotkania
terapeuta przedstawia klientowi czesciowa konceptualizacje przypadku, a w szcze-
gblnosci sformulowanie problemu, cele psychoterapii i hipotezy. Daje klientowi
mozliwo$¢ odniesienia si¢ do tego i ewentualnej korekty, jeli to konieczne. Oznacza
to, ze w tym modelu konceptualizacji bierze si¢ pod uwage opinie klienta, jednak
zakres wspolpracy z klientem podczas tworzenia konceptualizacji przypadku nie
jest zbyt duzy.

Cechy konceptualizacji w podejéciu integracyjnym na przykladzie koncepcji
Ingram (2006) zamieszczono w tabeli 6.

Tabela 6. Cechy konceptualizacji w podejéciu integracyjnym

Nazwy
rodzajéw konceptualizacji

Charakterystyka konceptualizacji
w modelu integracyjnym

cze$ciowa versus pelna konceptualizacja

pelna konceptualizacja

konceptualizacja skoncentrowana na oso-
bie versus konceptualizacja specyficzna dla
problemu

konceptualizacja skoncentrowana na osobie

konceptualizacja wielomodelowa versus jed-
nomodelowa

konceptualizacja wielomodelowa

konceptualizacja oparta na li§cie czynni-
kéw versus bazujaca na osobistym znaczeniu

konceptualizacja oparta na li$cie czynnikéw

podejscie odgorne versus oddolne

podejscie odgérne (wraz z elementami po-
dejscia oddolnego)

jednostronne podejécie do konceptualizacji
versus oparte na wspdlpracy (collaborative)

podejécie oparte na wspélpracy (w ograni-
czonym zakresie)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Integracyjne modele konceptualizacji przypadku charakteryzuja si¢ wielo-
aspektowym ujeciem problemu klienta. Jak wida¢ na przykladzie koncepcji In-
gram (2006) oraz Zubernisa i Snydera (2016), uwzglednia si¢ w nich czynniki
biologiczne, kontekst srodowiskowy czy wartosci klienta. W zwiazku z wielo$cia
czynnikéw przyczynowych branych pod uwage wyzwaniem dla terapeutéw moze
by¢ stworzenie konceptualizacji charakteryzujacej si¢ duza spojnoscia.

2.6. KONCEPTUALIZACIA PRZYPADKU .
W ROZNYCH MODELACH - PODOBIENSTWA | ROZNICE

Wspélne elementy konceptualizacji, obecne we wszystkich omawianych podej-
$ciach, to: zglaszane przez klienta objawy i trudnosci, oczekiwania i cele pacjenta
wzgledem terapii, zestawienie hipotez czastkowych i skonstruowanie modelu



84 Rozdziat 2

roboczego zawierajacego definicje¢ problemu klienta oraz wyjasniajacego, w jaki
sposob mechanizmy psychologiczne przypuszczalnie doprowadzily do powstania
i utrzymywania sie¢ probleméw, okreslenie celéw postegpowania (terapii) — krétko-
i dlugoterminowych, planowanie interwencji — wybor strategii i technik oddzia-
tywan, odpowiednich do celéw postepowania i istoty problemu, przewidywane
trudnosci w terapii po stronie klienta.

Nie we wszystkich modelach konceptualizacji uwzglednia sie takie elementy,
jak przezycia emocjonalne klienta podczas sesji, przezycia psychologa w kontakcie
zklientem (np. zlo$¢, sympatia), interakcja klient - psychoterapeuta (powtarzajaca
sie struktura sesji, zdarzenia szczegdlne, wzorce komunikacji i kategorie stosowanych
wypowiedzi), wyniki badan psychologicznych (testy, kwestionariusze, techniki
projekcyjne i in.), diagnoza nozologiczna (opis funkcjonowania klienta wedlug
kryteriéw wybranego podrecznika diagnostycznego) oraz dodatkowe dokumenty
(dokumentacja medyczna, szkolna itp.). Relacyjne elementy konceptualizacji,
zwigzane z relacja terapeutyczng, takie jak przezycia psychoterapeuty czy interakcja
klient — psycholog zdaja si¢ szczegélnie istotne w modelu psychodynamicznym
i humanistycznym, a moga by¢ marginalizowane lub nieuwzgledniane w modelu
poznawczo-behawioralnym. Jesli chodzi o wyniki badan psychologicznych, to naj-
czesciej przeprowadza si¢ je i wykorzystuje w ramach konceptualizacji poznawczo-
-behawioralnych, rzadziej w systemowych i psychodynamicznych, a prawie wcale
w podejsciu humanistycznym. Wplyw na to maja takze indywidualne preferencje
psychologa. Diagnoza nozologiczna sensu stricto znajduje sie czesto w centrum (jako
punkt wyjscia) konceptualizacji poznawczo-behawioralnych. Ma tez znaczenie
w podejéciu psychodynamicznym, ale tam wykorzystuje sie gléwnie specyficzne dla
tego podejécia klasyfikacje zaburzen. Negacja potrzeby odwotywania sie do klasy-
fikacji zaburzen, a wrecz dostrzeganie tego negatywnych skutkdw, miala przez lata
miejsce na gruncie modelu humanistycznego. W ostatnim czasie obserwuje si¢ inne
podejscie do tej kwestii. Roznice miedzy zaprezentowanymi modelami konceptu-
alizacji dotycza ponadto stopnia uwzgledniania wplywu czynnikéw dynamicznych
na rozwdj i utrzymywanie sie zespotu psychopatologicznego.

Podsumowanie dotychczasowych ustaleri na temat rodzajéw konceptualizacji
w ramach modelu poznawczo-behawioralnego, psychodynamicznego, humanistycz-
nego, systemowego i integracyjnego znajduje si¢ w tabeli 7.

Whytlania sie nastepujacy obraz. Wigkszo$¢ modeli, z wyjatkiem integracyjnego
(Ingram), ujmuje konceptualizacje przypadku jako czesciows, a wiec powstajaca
na biezaco i uzupelniang w toku psychoterapii.

Ponadto prawie wszystkie modele, a wigc psychodynamiczny, humanistyczny,
systemowy i integracyjny, wskazuja na skoncentrowanie w punkcie wyjécia bardziej
na osobie niz na problemie. Inaczej jest w podejsciu poznawczo-behawioralnym, na
gruncie ktdrego wypracowano rézne sposoby konceptualizacjii pracy terapeutycz-
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Tabela 7. Rodzaje konceptualizacji — zestawienie

Rodzaj konceptualizacji Model konceptualizacji
cze$ciowa konceptualizacja model poznawczo-behawioralny, model psy-
chodynamiczny, model humanistyczny, mo-
del systemowy
pelna konceptualizacja model integracyjny (Ingram)

konceptualizacja skoncentrowana na osobie | model psychodynamiczny, model humani-
styczny, model systemowy, model integra-
cyjny

konceptualizacja specyficzna dla problemu | model poznawczo-behawioralny

konceptualizacja wielomodelowa model poznawczo-behawioralny (dwumode-
lowa), model integracyijny

konceptualizacja jednomodelowa model psychodnynamiczny, model humani-
styczny, model systemowy

konceptualizacja oparta na li$cie czynnikéw | model poznawczo-behawioralny, model inte-

gracyjny (Ingram)
konceptualizacja oparta na osobistym zna- | model psychodynamiczny, model humani-
czeniu styczny, model systemowy
podejécie odgorne model poznawczo-behawioralny, model psy-

chodynamiczny, model systemowy (ujecie
modernistyczne), model integracyjny

podejécie oddolne model humanistyczny, model systemowy
(ujecie postmodernistyczne)

jednostronne podejécie do konceptualizacji | —

podejécie do konceptualizacji oparte na|model poznawczo-behawioralny, model psy-
wspolpracy (collaborative) chodynamiczny, model humanistyczny, mo-
del systemowy, model integracyjny

Zrédlo: opracowanie wlasne.

nej, w zaleznosci od rodzaju problemu. Jak zaznaczono wczesniej, takie propozycje
uporzadkowania konceptualizacji pod katem rodzajéw probleméw pojawiaja sie tak-
ze na gruncie podejécia psychodynamicznego (np. Summers i Barber, 2014 ), jednak
takoncepcja jest mato reprezentatywna dla podejécia psychodynamicznego. Mozna
raczej mowi¢ o pewnym trendzie, ktory jest widoczny — zmierzania do wigkszej
strukturyzacji w psychoterapii, ktéra obejmuje takze obszar konceptualizacji przy-
padku. Podobnie sytuacja wyglada w zakresie podziatu na konceptualizacje oparte
na liscie czynnikéw versus bazujace na osobistym znaczeniu. Tylko w przypadku
dwoéch modeli, poznawczo-behawioralnego oraz integracyjnego (wedtug Ingram),
zaklada si¢ odwotanie do gotowej, z géry zalozonej, listy czynnikéw przyczynowych.
Jak wida¢, skoncentrowanie na problemie oraz na liscie czynnikéw wspdlwystepuja
ze soba. Z kolei skoncentrowanie na osobie implikuje najprawdopodobniej opieranie
sie na osobistym znaczeniu, a nie na licie czynnikow.
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Modele konceptualizacji sa do siebie podobne takze pod wzgledem stosunku do
teorii — wigkszos¢ z nich reprezentuje podejscie odgérne, a wigc to ramy teoretyczne
wyznaczaja obszary poszukiwar i stanowia punkt wyjécia do utworzenia koncep-
tualizacji. Inaczej jest tylko w przypadku modelu humanistycznego i systemowego
w ujeciu postmodernistycznym. Analiza zalozen dotyczacych konceptualizacji
w tych dwodch podejéciach pokazuje, ze mozna w nich znalez¢ réwniez elementy
podejscia odgérnego (gdy teoria ukierunkowuje aktywnos$¢ terapeuty). Stupro-
centowe podejscie oddolne w przypadku celowej i §wiadomej konceptualizacji
wydaje si¢ niemozliwe.

Co ciekawe, w zadnym z modeli nie deklaruje si¢ jednostronnego podejscia do
konceptualizacji przypadku. W kazdym z nich, w mniejszym albo wiekszym stopniu,
zaklada sie uzgadnianie konceptualizacji z pacjentem/klientem i branie pod uwage
jego opinii. Mozna nawet zauwazy¢, ze w tym kierunku ewoluowato wiele modeli
(np. wspélczesny model psychodynamiczny).

Na bardzo ogélnym poziomie mozna zauwazy¢ wiecej podobienstw niz réznic
miedzy podejsciami do konceptualizacji przypadku. Struktura konceptualizacji jest
czesto zblizona. Réznice dotycza gléwnie tredci (poje¢, zalozen co do powigzan
miedzy kategoriami). Najbardziej wyréznia sie sposréd innych model poznawczo-
-behawioralny (dotyczy to dwéch aspektow). Genezy tego mozna dopatrywac sie
w naturze podejscia teoretycznego, na ktérym jest zbudowany ten model (jest no-
motetyczny, a nie idiograficzny) (Cierpatkowska i Wolska, 2003 ). Na gruncie tego
podejscia psychoterapeuci maja tez do dyspozycji najwigcej pomocnych materialéw
(nawet gotowych schematéw) przy tworzeniu konceptualizacji przypadku.

Kierunek rozwoju modeli konceptualizacji przypadku mozna by opisa¢ tak:
s coraz bardziej ustrukturalizowane (skoncentrowane na problemie, oparte na
liscie czynnikéw). Natomiast nie mozna stwierdzié, czy konceptualizacja ma coraz
bardziej charakter odgérny, czy oddolny (podejscie postmodernistyczne). By¢
moze jest tak, ze zmiany (rozwdj) przebiegaja dwutorowo: z jednej strony jest coraz
wiecej struktury (odpowiedz na potrzeby dydaktyczne, efekt rozwoju koncepcji
teoretycznych i refleksyjnego podejécia psychoterapeutéw), z drugiej za$ strony
unika sie struktury w kontekscie filozoficznego postmodernizmu.

2.7. KRYTERIA OCENY KONCEPUI TEORETYCZNYCH

W ramach kazdego podejscia terapeutycznego jest wiele teorii, do ktorych poten-
cjalnie moga odwola¢ sie psychoterapeuci. Liczba teorii wciaz rosnie. Skoro dobra
konceptualizacja jest mozliwa tylko wéwczas, gdy opiera si¢ na dobrej teorii (jedno
z kryteriéw, por. podrozdzial 1.4.), to wazne jest postawienie pytania o kryteria
dobrej teorii.
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W literaturze pojawia si¢ siedem kryteriéw oceny teorii psychoterapii (Sapp,
2009): wszechstronno$é (comprehensiveness), precyzja i testowalnosé, oszczed-
nos¢ (parsimony), trafnoéé empiryczna (empirical validity), warto$é heurystyczna,
warto$¢ aplikacyjna, mozliwo$¢ miedzykulturowego zastosowania. Teorie zdaja
si¢ stanowi¢ kompromis miedzy mozliwie wszechstronnym, holistycznym a moz-
liwie prostym i zwartym ujeciem zjawisk. Bardziej zlozone teorie wcale nie beda
bardziej przydatne w psychoterapii, jesli ich zawito$¢ jest nadmiarowa i zbedna
(Dawson i Moghaddam, 2016). Kryterium precyzji i testowalno$ci odnosi sie
przede wszystkim do pojeé (mozliwo$¢ sformutowania definicji operacyjnych).
Testowalno$¢ moze by¢ tu rozumiana dwojako. Po pierwsze, czy ogdlne zalozenia
teoretyczne mozna zweryfikowa¢ empirycznie. Po drugie, czy mozna zweryfikowa¢
poszczegolne hipotezy, wyprowadzone na podstawie tej teorii, w odniesieniu do
konkretnego pacjenta/klienta.

Dawson i Moghaddam (2015) dodaja takie kryteria, jak empiryczna adekwat-
nos¢ (liczenie sie z dostepnymi dowodami naukowymi; czy przyjmowane mechani-
zmyi procesy w ramach danej teorii sa empirycznie uzasadnione), falsyfikowalnosé
zalozen (w praktyce), warto$¢ aplikacyjna (ulatwianie wzajemnego zrozumienia
wiréd profesjonalistéw w danej dziedzinie i mozliwo$¢ zastosowania w praktyce),
warto$¢ predykeyijna (trafnos¢ predykeji opartych na danej teorii).

Do przywolanych wyzej kryteriéow dodam jeszcze jedno. Okresle je mianem
potencjalu teorii w zakresie mozliwosci budowania na jej gruncie konceptualizacji
przypadku. Termin ,potencjal teorii” zostanie zdefiniowany w odniesieniu do
kryteriow jakosci konceptualizacji przypadku, a w szczegolnosci do kryterium
wszechstronnosci. Okreslenie potencjat odnosi si¢ w tym przypadku do ogélu
elementéw skladowych teorii, mozliwych do wykorzystania w celu stworzenia
konceptualizacji przypadku. Stosowanie teorii o malym potencjale tworzenia kon-
ceptualizacji przypadku daje w efekcie konceptualizacje o malym zakresie. Przyjeto,
ze teorie o duzym potencjale to teorie wieloprzyczynowe, ktére moga mie¢ tym
samym wigksza moc eksplanacyjna. Biorac pod uwage tak rozumiany potencjat
teorii, mozna go okresli¢ w odniesieniu do konkretnych teorii, postugujac si¢ np.
koncepcja kluczowych hipotez wedlug Ingram (2006). To zagadnienie pozostaje
troche na uboczu gléwnego nurtu rozwazan w niniejszej monografii. Pozwoli jednak
przyjrze¢ si¢ nowej mozliwosci zastosowania modelu integracyjnego konceptuali-
zacji, jaki proponuje Ingram (2006).

Skoro jezyk kluczowych hipotez wedlug Ingram (2006) jest w przewazajacej
mierze neutralny paradygmatycznie, to mozna przyporzadkowac rézne elementy
konkretnej teorii poszczegdlnym hipotezom kluczowym i sprawdzi¢, ktoérych ob-
szaré6w dana koncepcja teoretyczna w ogdle nie obejmuje. W efekcie takiej analizy
mozna okresli¢ potencjal teorii w zakresie mozliwoséci budowania na jej gruncie
konceptualizacji przypadku. Im wigcej (potencjalnie) takich kluczowych hipotez
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na temat przyczyn probleméw czlowieka mozna sformulowac na bazie danej teorii,
tym jej potencjaljest wigkszy. Dla przykladu zostanie przeprowadzona analiza teorii
spolecznego uczenia si¢ Alberta Bandury (1977/2015). Wybér byt podyktowany
tym, ze teoria Bandury jest niezbyt obszerna i istnieje jedna gtéwna praca twércy
tej teorii, ktora zawiera najwazniejsze zalozenia. To umozliwia przeprowadzenie
pelnej analizy.

Bandura (1977/2015) we wstepie do ksigzki Teoria spotecznego uczenia sig pisze,
ze teoria spolecznego uczenia sie wyjasnia ludzkie zachowanie w kategoriach statych
wzajemnych interakcji miedzy determinantami poznawczymi, behawioralnymi
i spolecznymi. Zachowanie, czynniki osobowe oraz $rodowiskowe (jako determi-
nanty) wzajemnie na siebie oddzialuja.

Przeanalizowano zatozenia teorii Bandury (1977/2015) pod katem zawartych
w niej czynnikéw przyczynowych i przyporzadkowano je do poszczegdlnych hipotez
kluczowych wedtug Ingram (2006). Wyniki analizy znajdujq sie ponizej.

L. Hipotezy biologiczne (B)

W teorii spolecznego uczenia si¢ jest wzmianka o ograniczeniach biologicznych.
Nabywanie do$wiadczen bezposrednich i zastepczych zachodzi w ramach tych
ograniczen (poziom rozwoju psychicznego i fizycznego moze ogranicza¢ mozli-
wosci nauczenia si¢ czegokolwiek). Nie wpisuje si¢ to jednak w zadng z hipotez
biologicznych wedtug Ingram (2006).

IL. Kryzys, sytuacje stresowe oraz zmiana (CS)

Hipoteza CS1: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sig.

Hipoteza CS2: Brak odniesien w teorii spotecznego uczenia sie.

Hipoteza CS3: Klient jest na etapie zmiany i zmaga si¢ z problemami zwiaza-
nymi z przej$ciem do kolejnej fazy rozwojowej.

Poszukujac watkéw zwigzanych z rozwojem, mozna znalez¢ fragment, w kto-
rym Bandura (1977/2015) odwoluje si¢ do teorii rozwoju poznawczego Piageta.
Jednak hipoteza CS3 wedtug Ingram odnosi sie do faz rozwoju czlowieka, a wiec
ujecie jest szersze.

Hipoteza CS4: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sie.

I11. Hipotezy dotyczace zachowania i uczenia si¢ (BL)

BL1: Analiza behawioralna problemowych oraz pozadanych zachowan powinna
dostarczy¢ informacji o antecedentach (czynnikach poprzedzajacych, ,wyzwala-
czach”) oraz konsekwencjach (nastepstwach, czynnikach wzmacniajacych), ktére
beda pomocne w planowaniu interwencji.

Teoria Bandury (1977/2015) traktuje o uczeniu si¢ pod wplywem nastepstw
wlasnych reakcji. Te nastepstwa pelnig nastepujace funkcje: przekazuja informacje
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(o tym, jak si¢ zachowywa, zeby osiagna¢ pozadane rezultaty i unikna¢ karzacych
rezultatéw), stuza jako motywatory (zachety), automatycznie wzmacniaja reakgje.
Nastepstwa stuza jako motywatory wéwczas, gdy dochodzi do wytworzenia symbo-
licznej reprezentacji przewidywanych rezultatéw dziatari i — na bazie tego procesu
— przeksztalcenia przyszlych konsekwencji dziatan w ich aktualne motywatory.
Nie muszg to by¢ konsekwencje, ktorych osoba doswiadczyla osobiécie. Bandura
(1977/2015) zwraca uwage na niejasne znaczenie terminu ,wzmocnienie” (nie
musi by¢ wzmacniana sila reakeji) i sugeruje, ze bardziej adekwatne byloby okre-
$lenie ,regulowanie”. Autor wyraza réwniez watpliwo$¢, czy wzmocnienie wytwa-
rza nowe zachowania. Jak wskazuja wyniki badan, na ktére Bandura si¢ powoluje
(1977/2015) (Dulany, 1968, za: Bandura, 1977/2015), nastepstwa zachowar
zwiekszaja jego czestotliwo$¢ pod warunkiem, ze czlowiek u$éwiadamia sobie, co
jest wzmacniane. Konkluzja autora teorii jest jednak taka, ze $wiadomo$¢ moze
ulatwia¢ zmiane zachowania, jednak nie wiadomo, czy jest warunkiem koniecznym.

W zakresie determinantéw nastepczych wystepuje taka zaleznos¢, ze reakcje/
zachowania, ktorych nastepstwem jest kara lub brak nagrody, czesto zanikaja. Reak-
cje/zachowania, ktdre s3 nagradzane, maja tendencje do utrzymywania si¢ (ro$nie
prawdopodobienistwo tej reakcji/tego zachowania). Mamy tu do czynienia zdaniem
autora z regulacja wyprzedzajaca (antecendently). Nastepstwa maja wplyw na zacho-
wania/reakcje poprzez myslenie, ktére integruje informacje (nawet nieregularne
wzmocnienia). Wyrdznia sig trzy rodzaje konsekwencji: zewnetrzne (wplyw skut-
kéw zachowania na zachowanie, np. reakcji spolecznych), zastepcze, ,produkowane”
przez samego siebie (reakcje samooceniajace, stosowane wobec siebie nagrody
i kary). Potwierdzono taki sam mechanizm dzialania wzmocnieni zewnetrznych
w przypadku samouszkodzen, zaburzent psychosomatycznych i innych. Ocena
zachowania pod katem zastugiwania badz nie na nagrode zalezy od standardéw
osobistych oraz postrzegania determinant efektu (np. zewnetrzne, wewnetrzne).
Oceny przychylne mogg skutkowa¢ nagradzaniem siebie, a negatywne — karaniem.

Obserwacyjne uczenie si¢ ma miejsce za pomoca proceséw symbolicznych
(przygladanie sie modelowanej aktywnosci, zanim jakakolwiek reakcja zostanie
wykonana). W przypadku wzmocnienia obserwacyjnego wzmocnienie odgrywa
role, ale gléwnie jako czynnik poprzedzajacy, a nie jako nastepstwo zachowania.
Przewidywane wzmocnienie ma wplyw na to, co czlowiek zaobserwuje (na co
zwréci uwage). Wedlug tej teorii uczenie sie przez obserwacje moze by¢ bardziej
skuteczne, gdy obserwatorzy dowiaduja sie wezesniej o korzysciach (nastepstwach)
modelowanego zachowania, niz wowczas, gdy dopiero sami zostaja wzmocnieni po
powtdrzeniu tego zachowania. Na to, czy dane zachowanie wystapi czy nie, wplyw
maja nastepstwa tych zachowan, w tym wzmocnienia zewnetrzne, zastepcze (vica-
rious) i wytwarzane przez samego siebie. Zachowanie modela mozna potraktowaé
jako czynnik poprzedzajacy. Obserwowanie modela nie spowoduje nasladowania
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jego zachowania, gdy wystepuje jeden z nastepujacych warunkéw: niewlasciwe zako-
dowanie w pamieci modelowanych czynnoéci, nie przechowywanie ich w pamieci,
fizyczna niezdolno$¢ ich wykonania lub brak dostatecznych zachet.

BL2: Uwarunkowana reakcja emocjonalna (np. lek, strach, ztos¢ oraz przy-
gnebienie) jest Zrodlem nadmiernych emocji, zachowan unikowych oraz nieadap-
tacyjnych mechanizméw stuzacych uniknieciu dotkliwych emocji, automatycznie
wzmacniaja reakcje.

Do tej hipotezy mozna odnie$¢ nastepujacy fragment: ,Reakcje warunkowe sa
zasadniczo aktywowane przez samego siebie na podstawie wyuczonych oczekiwar,
a nie wywolywane automatycznie” (Bandura, 1977/2015, s. 76). Ludzie ucza sie
wywolywaé reakcje antycypacyjne (na podstawie bodzcéw ,zapowiadajacych”).
Gdy osoba wie, Ze nie ma zagrozenia, bodziec poprzedzajacy nie aktywizuje zagra-
zajacych myéli i nie pojawia sie reakcja warunkowa.'

Badania empiryczne pozwalaja wnioskowad, iz lek i zachowania obronne nie
s3 powiazane przyczynowo, tylko wspétwystepuja ze sobg (s3 skutkami innej przy-
czyny) (Bandura, 1977/201S, ss. 69-70). Nie wiadomo, czy chodzilo tu o reakcje
uwarunkowang. Doswiadczenie awersyjne powoduje oczekiwanie urazu, a to zkolei
moze wywolywac lek oraz zachowania obronne.

BL3: Problem wynika z deficytéw umiejetnosci, braku kompetencji w zakresie
wykorzystania posiadanych umiejetnosci, zdolnosci i wiedzy do osiagniecia wlas-
nych celow.

Uczenie si¢ (spoleczne) nastepuje gléwnie poprzez obserwacje innych w zyciu
codziennym. Stopniowo modelowanie behawioralne jest zastepowane modelowa-
niem werbalnym. W ksiazce Bandury (1977/2015) mowa jest o umiejetnosciach
spolecznych, zawodowych i rekreacyjnych. Zrédlem modelowania moga by¢ tez
media (modelowanie symboliczne).

IV. Hipotezy dotyczace sfery poznawczej (C)

Bandura (1977/2015), odnoszac si¢ do sfery poznawczej, wspomina o wy-
jasnieniach fenomenologicznych dotyczacych skutkéw wzmocnien (zaleza one
od tego, jak sposéb wzmocnienia jest spostrzegany). To, jak zachety wplywaja na
motywacje, zalezy od subiektywnego spostrzegania.

C1: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sie.

C2: Niewystarczajace i przestarzale elementy w ,mapie poznawczej” (np.
nieadaptacyjne schematy, zalozenia, reguly, przekonania i narracje) s3 przyczyna
problemu lub czynnikiem utrudniajacym znalezienie rozwigzania.

Ludzie nie zawsze wyciagaja na podstawie swojego doswiadczenia prawidtowe
whnioski probabilistyczne (Bandura, 1977/2015). Surowe standardy oceniania
(trudno jednoznacznie je zakwalifikowaé do ktérej$ z grupy hipotez) moga prowa-
dzi¢ do chronicznego zmeczenia, stanéw depresyjnych itp. Przejawem tego moze
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by¢ ocenianie osiggnie¢ wzgledem ,wygdrowanych celéw koricowych’, w przeci-
wienstwie do oceny realistycznych celéw czastkowych (posrednich). Inne przyklady
znieksztalceri poznawczych, na ktére zwraca uwage Bandura (1977/2015) to:
wielko$ciowe fantazje, ,imputowanie” przesladowczych intryg.

C3: Klient stosuje bledne sposoby przetwarzania informacji (np. nadmierna
generalizacja, mySlenie zerowo-jedynkowe, ,czytanie w myslach”) lub wykazuje
nieelastyczny styl poznawczy.

Do blednych sposobéw przetwarzania informacji mozna zaliczy¢ niewlasciwe
generalizacje (generalizacja ze zdarzen wzbudzajacych awersje na nieszkodliwe
zdarzenia, podobne jedynie semantycznie lub fizycznie). Bandura (1977/2015)
zwraca uwage, iz przekonania niezgodne z prawda sa efektem nadmiernego genera-
lizowania nawet trafnych obserwacji, dotyczacych ograniczonego zakresu doswiad-
czen czlowieka. Bledy w mysleniu wynikaja tez z niepoprawnego wnioskowania
indukcyjnego lub dedukcyjnego.

C4: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sig.

V. Hipotezy dotyczace sfery egzystencjalnej i duchowej (ES)

W teorii spolecznego uczenia znajduje si¢ stwierdzenie, ktére mozna odnies¢
do sfery egzystencjalnej: ,Zachowanie jest czesciowo wyznaczane przez preferencje
dotyczace wartosci” (Bandura, 1977/2015, s. 125). Wartoéci zostaly przez Bandure
potraktowane jako determinanty zachowania — podnosza wartos¢ zachet do aktyw-
noéci, ktore pozwalaja na ich realizacje.

ES1: Brak odniesient w teorii spolecznego uczenia sie.

ES2: Klient unika wewnetrznej wolnosci i autonomii, co wynika z do$wiadczen
z dziecinistwa, i/lub nie bierze odpowiedzialnosci za swoje obecne i dawne wybory.

Bandura (1977/201S, s. 188) definiuje wolnoéé¢ (w ramach swojej koncepciji)
jako ,istnienie pewnej liczby mozliwosci, ktore sa ludziom dostepne i z ktorych maja
prawo korzysta¢”. Wolnos¢ jest mozliwa w sytuacji wielu alternatyw zachowania.
Autor wskazuje na kilka ograniczen wolnosci: brak umiejetnosci (zachowania),
samoograniczenia (np. wynikajace z nadmiernych obaw), zakazy spoleczne.

ES3: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sig.

VI Nieswiadome dynamizmy zachowania (P)

P1: Problem jest wyjas$niany w terminach aspektéw osobowosci, ktére trzeba
zidentyfikowad, zrozumie¢ i uporzadkowad.

Bandura (1977/2015) wspomina o cechach czlowieka, ktére moga modyfiko-
wac wplywy zewnetrzne. Na przyklad zalezno$¢ miedzy modelujacymi wptywami
otoczenia a sklonnoscia do przyjmowania wysokich standardéw jest modyfikowa-
na przez takie cechy ,obserwatoréw” jak sklonnos¢ do postrzegania zdarzen jako
determinowanych osobiécie lub zewnetrznie oraz orientacja na osiagniecia. Do
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czynnikéw modyfikujacych modelowanie zalicza si¢ wlasciwosci osoby (obserwa-
tora): brak pewnosci siebie, niska samoocena, zaleznoé¢ od innych.

P2: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sie.

P3: Brak odniesient w teorii spolecznego uczenia sie.

P4: Symptomy lub problemy sa wyjasniane w terminach nie$wiadomych dy-
namizméw; mechanizmy obronne utrzymuja mysli i emocje poza $wiadomoscia.

W teorii spolecznego uczenia si¢ nie ma mowy o nie§wiadomych dynamizmach
zachowania. Mozna jedynie zwrdci¢ uwage na konstrukt ,,imputowanie przesladow-
czychintryg” jako obrone przed potepieniem siebie za bledy. Mimo ze nie wystepuje
tu okre$lenie mechanizmy obronne, to funkcja tego znieksztalcenia poznawczego
jest podobna jak mechanizméw obronnych (nie§wiadomych).

VII. Czynniki spoleczne, kulturowe i srodowiskowe (SCE)

SCE1: Problem nalezy wyjasni¢ w kontekscie calego systemu rodzinnego.

Bandura (1977/2015) pisze o rodzinie w kontekscie wplywéw modelujacych.
Ludzie poddawani sa oddzialywaniom modeli rodzinnych (wpltyw modelowania
na spoleczne uczenie si¢, a w szczegdlnosci nagladowanie standardéw). Standardy
s3 przekazywane za pomocg przykladu (zachowania) lub przekazu stownego, przy
czym ten pierwszy ma wieksza site oddzialywania. W sytuacji gdy przekazywane
standardy s3 ze sobg sprzeczne (np. niezgodnoé¢ oddzialywan/standardéw osob
dorostych i réwiesnikéw), dzieci moga preferowaé standardy réwiesnikéw. Jest
takze mowa o szkodliwych systemach interakgji zwrotnych w rodzinie, takich jak
np. wzmacnianie zachowan wymuszajacych.

SCE2: Wiedza na temat kontekstu kulturowego jest niezbedna do zrozumienia
problemu i/lub do stworzenia planu interwencji, ktory uwzglednia wrazliwo$¢ na
normy, reguly i warto$ci grupy kulturowej klienta.

Ludzie poddawani s3 oddzialywaniom modeli subkulturowych. Ponadto Ban-
dura (1977/2015) odwoluje si¢ do réznic kulturowych, piszac o kulturowym wa-
runkowaniu standardéw. W spolecznosciach, w ktérych dominujaca role odgrywa
etyka samodoskonalenia, ludzie nagradzajq sie tylko za znaczne osiagnigcia. Autor
wspomina takze o kontekscie kulturowym, piszac o modelowaniu oraz wzmocnie-
niach. Modele stanowia przyklady wzorcéw kulturowych. Spoleczenstwa réznig sie
pod wzgledem zorientowania wzmocnien — indywidualnie czy zbiorowo, w zalez-
noéci od kultury (indywidualistyczna versus kolektywistyczna).

SCE3: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sie.

SCE4: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sie.

SCES: Problemy spoleczne (np. bieda, dyskryminacja, opresje spoleczne) sa
przyczyna innych probleméw, moga takze zaostrza¢ trudnosci wynikajace innych
przyczyn.
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Bandura (1977/2015) wspomina o dyskryminacji w kontekscie ograniczen
wolnosci. Mozliwo$¢ samostanowienia moze by¢ ograniczona przez akceptowang
spolecznie dyskryminacje zwigzang z kolorem skory, plcia, wyznaniem, pochodze-
niem etnicznym itp.

SCE6: Brak odniesien w teorii spolecznego uczenia sie.

SCE7: Problem jest wyjasniany w terminach czynnikéw $rodowiskowych:
rozwiazania moga obejmowac opuszczenie §rodowiska, otrzymanie zasobéw ma-
terialnych lub akceptacje tego, czego nie mozna zmieni¢.

W srodowisku maja miejsce wplywy modelujace. Teoria spolecznego uczenia
sie przyjmuje zalozenie determinizmu wzajemnego, ktory laczy elementy deter-
minizmu $rodowiskowego (wplywy érodowiskowe zmieniaja zachowanie) oraz
determinizmu osobowego (zachowanie determinuje srodowisko). Oznacza to, ze
to samo zdarzenie moze by¢ bodzcem, reakcja lub §rodowiskowym czynnikiem
wzmacniajacym, w zalezno$ci od miejsca sekwencji, ktore rozpatrujemy.

Warto zwréci¢ uwage, iz Bandura (1977/2015) pisze gléwnie o zachowaniach
niepatologicznych, wiec mozliwosci zastosowania jej do wyjasniania zachowan
patologicznych sa ograniczone. Mocna strong tej teorii jest z kolei to, ze wigkszo$¢
zaprezentowanych tez ma swoje uzasadnienie w danych z badan empirycznych, nie
jest ona spekulatywna.

Zestawienie wszystkich kluczowych hipotez, ktdre mozna by postawi¢ na bazie
teorii spolecznego uczenia sig, znajduje si¢ w tabeli 8.

Podsumowujac, teoria spolecznego uczenia si¢ pozwala postawic¢ hipotezy
odnoszace sie do 4 z 7 grup hipotez. Wynik sumaryczny (hipotez kluczowych)
wynosi 10 (na 28 mozliwych hipotez). Oznacza to, ze teoria Bandury pozwala
wykroczy¢ poza wyjasnianie na bazie tylko i wylacznie modeli behawioralnych.
Zawiera tez watki z modelu poznawczego i egzystencjalnego, cho¢ w matym za-
kresie. Analogicznie do przeprowadzonej analizy mozna by przyjrze¢ sie innym
teoriom, okreslajac ich potencjal w zakresie mozliwosci budowania na jej gruncie
konceptualizacji przypadku.
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Rozdziat 3

Prezentacja badan wiasnych
nad konceptualizacjg przypadku

Ze wzgledu na cechy konceptualizacji przypadku, ktore zostaly oméwione w poprzed-
nich rozdziatach, takie jak jej procesualny czy prospektywny charakter, badania nad
konceptualizacja sa bardzo utrudnione. Préby, jakie podejmowano w tym zakresie,
jak zauwaza Hallam (2013), nie ujmowaly zwykle sedna konceptualizacji, chociaz-
by z powodu ukierunkowania psychoterapeutéw bioracych udziat w badaniach na
myslenie retrospektywne. Badanie procesu tworzenia konceptualizacji czy jej struk-
tury byloby prawdopodobnie najbardziej wiarygodne i trafne ekologicznie, gdyby
odbywalo sie w kontekscie praktyki psychoterapeutycznej. Na przyktad wowczas, gdy
psychoterapeuta zapisywalby na biezaco, w trakcie sesji terapeutycznej oraz tuz po
spotkaniu z pacjentem, rodzace si¢ w jego glowie spostrzezenia i hipotezy. Mogloby
to jednak w pewnym zakresie zaklécaé kontakt z pacjentem (ograniczenie kontaktu
wzrokowego podczas robienia notatek w trakcie sesji itp.). Poza tym $wiadomo$¢
psychoterapeuty, ze uczestniczy w badaniu naukowym, moglaby modyfikowa¢ jego
naturalng aktywnos¢ w tym zakresie. Ograniczeniem takiej metody badan w warun-
kach naturalnych byloby takze to, ze kazdy psychoterapeuta ma do czynienia z innym
przypadkiem i poréwnywanie konceptualizacji utworzonych na bazie innego mate-
riatu diagnostycznego mialoby ograniczona warto$¢ badawcza.
Aby omina¢ przynajmniej cze$¢ wspomnianych wyzej trudnoéci, z wyjatkiem
zakldcajacego udzialu zmiennej aprobaty spotecznej, w badaniach nad diagnoza psy-
chologiczna lub konceptualizacja przypadku stosuje si¢ uproszczone metody, dajace
wglad tylko w niewielki wycinek tego procesu. Biorac pod uwage typ aktywnosci
badanego eksperta, mozna wyrézni¢ trzy zasadnicze grupy takich metod:
~ zadanie diagnostyczne, ktére polega na formutowaniu hipotez na pismie (np.
Eells i Lombart, 2005; Eells et al., 2005);

— zadanie polegajace na naglasnianiu mysli (technika glosnego myslenia) doty-
czacych pacjenta (np. Slysz, 2008);

- zadanie polegajace na graficznej prezentacji pomystu na konceptualizacje

przypadku (np. Mayfield, Kardash i Kivlighan, 1999).
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Odnoszac sie do materiatu diagnostycznego wykorzystywanego do badan, mozna
stwierdzi¢, ze przewazaja winiety (krétkie opisy zawierajace dane demograficzne
ibiograficzne na temat pacjenta oraz zglaszany problem). Alternatywa bytoby wyko-
rzystanie metody symulowanego klienta (Zalewski, Filipiak i Tarnowska, 2012) lub
materialu filmowego (z udzialem realnego pacjenta lub aktoréw). Znane przyktady
wykorzystania techniki glo$nego myslenia (druga metoda) dotycza gléwnie diagnozy
nozologicznej. W badaniach wlasnych nad konceptualizacja przypadku zastosowano
trzecia metode, polegajaca na graficznej prezentacji hipotez na podstawie materiatu
filmowego. Argumenty, ktore przemawialy za takim wyborem, zostang zaprezento-
wane w kolejnej czesci niniejszego rozdzialu.

3.1. CEL | METODA BADAN

Celem tego rozdzialu jest zaprezentowanie wynikéw badan empirycznych dotycza-
cych konceptualizacji przypadku w psychoterapii, a w szczeg6lnosci kategorii poje-
ciowych, jakimi postuguja sie psychoterapeuci. Badania byly prowadzone w ramach
wigkszego projektu badawczego pt. ,Struktura wiedzy ekspertéw i jej uwarunkowa-
nia na przykladzie konceptualizacji przypadku™'. Zrédlem inspiracji do powstania
niniejszego projektu, ze wzgledu na poruszany problem oraz zastosowane metody,
byly wspomniane juz badania Mayfielda i in. (1999).

Gléwnym celem badan wlasnych bylo uzyskanie szerokiej wiedzy na temat
uwarunkowan konceptualizacji przypadku. Testowano zbiér hipotez zaktadajacych,
ze struktura konceptualizacji problemu pacjenta uwarunkowana jest poziomem do-
$wiadczenia zawodowego, refleksyjnoscia w praktyce oraz wcze$niejsza $wiadoma
aktywnoscig ukierunkowang na doskonalenie wlasnych umiejetnosci. Aktywnos¢ ta
moze wyrazac si¢ m.in. w uczestnictwie w profesjonalnych szkoleniach i superwizji
oraz w stalym monitorowaniu wiasnej aktywnosci zawodowej. Brano pod uwage
takie cechy struktury map pojeciowych, jak np. liczba utworzonych kategorii, cal-
kowita liczba strzalek (zwigzek przyczynowo-skutkowy lub nastepstwo czasowe),
liczba strzalek dwustronnych (wzajemny wptyw). Wyniki badani na ten temat zostaly
omoéwione w innej pracy (Slysz, Haladziniski i Kaczmarek, 2017).

W niniejszej publikacji przedstawiony zostanie efekt realizacji innego celu, cho¢
odnoszacego si¢ takze do uwarunkowan konceptualizacji. Bylo nim okreslenie, wja-
kim stopniu czynnikiem réznicujacym tre$¢ konceptualizacji przypadku jest podejscie
teoretyczne deklarowane przez praktykéw. Sposob realizacji tak zarysowanego celu
zostanie zaprezentowany w tym rozdziale. Psychoterapeuci sg raczej zgodni co do
tego, ze podejscie teoretyczne — ze wzgledu na jedng z cech definicyjnych koncep-

' Projekt zostat zrealizowany w ramach grantu NCN nr 2013/11/B/HS6/01567.
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tualizacji przypadku (wyrazanie problemu w jezyku danej teorii) — stanowi wazny
wyznacznik konceptualizacji przypadku. Brakowato jednak badan empirycznych,
ktére pozwalalyby stwierdzic¢ zakres tego wplywu.

Pytania badawcze, na ktére poszukiwano odpowiedzi, odnosza si¢ do dwéch
obszar6w:

1. Kategorie pojeciowe: Jaki jest stopien zgodnosci miedzy psychoterapeutami
(niezaleznie od nurtu psychoterapii) w zakresie stosowanych kategorii pojecio-
wych? Jaki jest stopieri podobienstwa migdzy kategoriami stosowanymi przez
terapeutéw deklarujacych to samo podejscie terapeutyczne? Czy kategorie
pojeciowe stosowane przez psychoterapeutow sa specyficzne dla deklarowa-
nych przez nich podej$¢ terapeutycznych?

2. Powigzania miedzy kategoriami: Jaki jest stopiert podobienstwa migdzy kon-
ceptualizacjami przypadku utworzonymi przez terapeutéw deklarujacych to
samo podejécie terapeutyczne? W jakim stopniu elementy konceptualizacji
przypadku sa zgodne z zalozeniami podej$¢ terapeutycznych deklarowanych
przez terapeutow?

Stwierdzenie wysokiego stopnia podobieristwa miedzy konceptualizacjami
przypadku w obrebie poszczegoélnych podejs¢ terapeutycznych pozwolitoby wy-
kaza¢, ze terapeuci w duzej mierze bazuja na teorii psychoterapii i psychopatologii,
ktdrej si¢ wyuczyli, oraz ze metody konceptualizacji — mimo niezbyt duzego stopnia
ustrukturyzowania — charakteryzuja sie stosunkowo duza rzetelnoscia. Maksymalne
podobiefistwo mogloby tez oznaczaé, ze to raczej czlowiek (pacjent/klient) jest
ydopasowywany” do modelu teoretycznego. Mniejsze podobiefstwo mogtoby
z kolei $wiadczy¢ o tym, ze stopienn dopasowania nie jest tak duzy. Przemawialoby
to wowczas za odwolywaniem si¢ przez psychoterapeutow do ,ukrytej” koncepcji
cztowieka. Ponadto mozliwe stanie si¢ uchwycenie niektérych cech konceptualizacji,
specyficznych dla poszczegélnych modeli psychoterapii (poznawczo-behawioralnego,
psychodynamicznego, humanistycznego, systemowego i integracyjnego).

Badania wlasne zostaly zaplanowane w taki sposéb, zeby uzyska¢ graficzng re-
prezentacje zlozonego i przyczynowo-skutkowego wnioskowania diagnostycznego.
Konceptualizacje przypadku, jakie zostang poddane analizie, maja posta¢ map po-
jeciowych stworzonych przez psychoterapeutdw, obrazujacych powigzania miedzy
elementami konceptualizacji (kategoriami pojeciowymi). Powstaly one w wyniku
zastosowania metody ,Zadanie dla psychoterapeutéw — konceptualizacja przypadku”
(The task for psychotherapists — case conceptualisation) (Slysz i Kaczmarek, 2017). Aby
skroci¢ czas wykonywania zadania diagnostycznego, ujednolici¢ niektore elementy
procesu tworzenia map oraz utatwi¢ ich poréwnywanie, podjeto decyzje o utworzeniu
i wykorzystaniu w badaniach specjalnej aplikacji komputerowe;.

Czescia sktadowa metody s3 37-minutowy film (sesja terapeutyczna) nagrany
na uzytek badan, transkrypcja rozmowy z filmu (por. zalacznik nr 1) oraz specjalna
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aplikacja komputerowa (,Wspomagane komputerowo zadanie tworzenia mapy po-
jeciowej”; Computer aided conceptual mapping task; CACMT)? (Slysz i Kaczmarek,
2017). Film powstat z udzialem profesjonalnych aktoréw. Zawiera informacje na
temat aktualnej sytuacji pacjentki (zglaszany problem, warunki rodzinne itp.) oraz
dane biograficzne’.

Zadaniem psychoterapeutéw uczestniczacych w badaniach, zawartym winstruk-
cji, byto zaproponowanie hipotez dotyczacych przyczyn powstawania i utrzymywa-
nia si¢ trudnosci klientki z filmu. W treéci instrukeji dla badanych nie pojawito si¢
okreglenie konceptualizacja przypadku, jednak zawarto$¢ zadania wskazywala na
cechy definicyjne konceptualizacji przypadku. Zadanie obejmowalo pig¢ etapow:

— obejrzenie 35-minutowego filmu wyswietlanego z ekranu komputera prezen-
tujacego rozmowe psychoterapeuty z pacjentka;

- przeczytanie transkrypcji tej samej rozmowy i kategoryzacja wypowiedzi
klientki (poszczegolnych zdan) przy pomocy aplikacji komputerowej (tresé
instrukgji: , A teraz poprosze, zeby Pani/Pan przesledzil/a wszystkie zdania
wypowiedziane przez pacjentke Barbare i przyporzadkowal/a je do utworzo-
nych przez siebie kategorii. Niekt6re zdania moga pozosta¢ nieprzyporzadko-
wane do zadnej kategorii, jesli Pani/Pan zechce, zeby tak bylo. Prosze nazywa¢
kategorie wedlug wlasnego uznania (nazwa moze by¢ zlozona z jednego,
dwéch albo kilku wyrazéw”);

- wykorzystanie zaproponowanych wcze$niej kategorii psychologicznych i na-
rysowanie (w tej samej aplikacji komputerowej) mapy pojeciowej obrazujacej
problemy klientki, czynniki przyczynowe oraz powigzania miedzy nimi;

— opisanie w zwiezly sposéb sporzadzonej mapy poznawczej;

— spisanie propozycji wstepnych interwencji terapeutycznych.

Na etapie generowania kategorii w przypadku kazdej kategorii badany (psycho-
terapeuta) okreslat zestaw zdan uzasadniajacych dang kategorie. Ponadto okreslal
typ tworzonej kategorii (,trudno$¢”, ,przyczyna” lub ,inny”) oraz stopien istot-
nosci kategorii (,niski’, ,éredni” lub ,wysoki”), ktéry odzwierciedlal subiektywne
przekonanie o waznosci danej kategorii dla zrozumienia problemu pacjentki. Dla
kazdego definiowanego polaczenia migdzy kategoriami psychoterapeuta okreslal:
typ polaczenia (jedna z trzech opciji: ,zwiazek przyczynowo-skutkowy”, ,nastepstwo
czasowe’, ,inny”), stopien istotnosci polaczenia (,niski”, ,éredni” lub wysoki) oraz
pewnos¢ co do wskazywanego polaczenia (,niska’, ,érednia” lub ,wysoka”). Ostatni
parametr odnosi si¢ do tego, w jakim stopniu terapeuta byl pewien, ze zachodzi zalez-
no$¢ wskazana przez hipoteze o zwigzku przyczynowo-skutkowym lub nastepstwie

* Prezentowana aplikacja komputerowa dostepna jest na stronie internetowej Instytutu Psychologii
UAM pod adresem: http://www.staff.amu.edu.pl/~uamzpoip/?dzial=slysz_grant.

3 Zrédlo informacji o klientce, ktére byly podstawa do opracowania scenariusza filmu Dollard,
Auld, White (1953).
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czasowym. Zastosowana procedura nie narzucata wiec uczestnikowi badan liczby
kategorii, liczby zdani wspierajacych (naprowadzajacych na pomyst kategorii poje-
ciowych) oraz sposobu nazywania tych kategorii. Z jednej strony tworzy to trudnosci
wanalizie poréwnawczej map, z drugiej jednak zmniejsza wplyw procedury na sposob
my$lenia uczestnikéw badan.

Zastosowana metodyka umozliwia wskazanie, jakim aparatem pojeciowym
posluguja sie przedstawiciele réznych podejs$¢ terapeutycznych w odniesieniu do
tych samych pdl znaczeniowych. Mimo klasyfikowania wypowiedzi pacjentki do
tych samych lub podobnych ,podzbioréw” kategorii, osoby pracujace w réznych
nurtach teoretycznych moga réznie je nazywac (stosowaé inne kategorie pojeciowe).
Metoda dostarcza danych pozwalajacych okresli¢, w jakim stopniu psychoterapeuci
sa zgodni miedzy soba pod wzgledem zastosowanych kategorii pojeciowych i ktore
kategorie s stosowane niezaleznie od nurtu psychoterapii. Ponadto daje mozliwo$¢
stwierdzenia, w jakim zakresie kategorie stosowane przez psychoterapeutéw oraz
hipotezy dotyczace powiazan miedzy nimi s3 zgodne z zalozeniami deklarowanych
przez nich podej$¢ terapeutycznych.

Aby odpowiedzie¢ na pytania badawcze postawione na poczatku tego podroz-
dzialu, przeprowadzono analizy ilo$ciowe i jako$ciowe zgromadzonych danych.
Analizie poddane zostaly zaréwno kategorie pojeciowe tworzace konceptualizacje,
jak i powigzania miedzy tymi kategoriami. Wykorzystano takze niektére dane z an-
kiety ,Profil zawodowy psychoterapeuty” (zalacznik nr 2), ktéra badani wypelniali
po zakoriczeniu zadania diagnostycznego.

3.2. CHARAKTERYSTYKA 0SOB BADANYCH

W badaniach uczestniczylo 90 psychoterapeutéw majacych minimum rok stazu pracy,
wwieku od 28 do 73 lat (M =42,27, SD = 11,7); 80% stanowily kobiety (72 osoby),
a20% mezczyzni (12 0s6b). Grupa badana byla zréznicowana ze wzgledu na poziom
doswiadczenia w zakresie diagnozy i pomocy psychoterapeutycznej (M = 11,86 lat
stazu pracy, SD = 8,92); 32 osoby spelnialy przyjete kryteria bycia ekspertem (mi-
nimum 10 lat stazu pracy, prowadzenie superwizji). Najwiekszy odsetek psychotera-
peutéw wskazywat jako dominujace w pracy podejscie humanistyczne (28 0séb, czyli
31%) i psychodynamiczne lub psychoanalityczne (28 0séb, czyli 31%). Przedstawi-
ciele podejécia systemowego stanowili 6% (S 0séb), poznawczo-behawioralnego 4%
(4 osoby), a 8% (7 oséb) wskazalo podejscie ,inne”. Pozostale osoby (18 oséb, czyli
20%) deklarowaly, ze wykorzystuja w pracy dwa gléwne podejécia terapeutyczne.
Biorac pod uwage takze modalnos$ci wskazywane jako wykorzystywane dodatkowo
w pracy terapeutycznej, catkowita liczba deklarowanych nurtéw psychoterapeutycz-
nych wynosila: jeden (24% o0séb), dwa (35% o0séb), trzy i wiecej (41% oséb). Tak
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wiec 3/4 psychoterapeutdéw bioracych udziat w badaniach deklaruje, ze wykracza
W swojej pracy poza ramy jednego podejscia terapeutycznego.

3.3. ANALIZA KATEGORII SEMANTYCZNYCH

W tym podrozdziale zostana oméwione wyniki badan na temat aparatu pojeciowego,
jakim posluguja sie przedstawiciele réznych podejé¢ terapeutycznych w odniesieniu
do tych samych lub podobnych pél znaczeniowych (semantycznych). Zostanie udzie-
lona odpowiedz na pytanie o stopien zgodnos$ci miedzy psychoterapeutami w zakresie
stosowanych kategorii pojeciowych (niezaleznie od nurtu psychoterapii). Nalezy
w tym miejscu podkreslié, ze faktycznie stopien zgodnosci odnosi si¢ nie tylko do
samych kategorii pojeciowych, ale takze do zdan (wypowiedzi pacjentki) bedacych
podstawg utworzenia tych kategorii. Nie dokonywano analizy podobienstwa kategorii
w oderwaniu od wypowiedzi pacjentki, tylko zastosowano zaawansowane analizy
matematyczno-statystyczne pozwalajace uwzgledni¢ pola semantyczne.

Przyjeto zalozenie, ze kategorie mapy pojeciowej opisuja pewne ukryte (latent)
pola semantyczne, co oznacza, ze mozliwa jest transformacja mapy pojeciowej z prze-
strzeni rysunku (2D) do przestrzeni semantycznej, wspélnej dla wszystkich badanych
psychoterapeutéw (Kaczmarek i Stysz, 2017a). Okreslenie wspélnej przestrzeni
semantycznej kategorii bylo konieczne w celu opracowania metody poréwnywania
ianalizy map pojeciowych (zob. podrozdzial 3.4.). Zalozono, ze warunkiem koniecz-
nym dla uznania danej reprezentacji za przydatna w zadaniu poréwnywania map jest
mozliwos$¢ wyodrebnienia w takiej przestrzeni klastrow kategorii o zblizonym polu
semantycznym i okreslenie niezawodnej funkcji podobiefistwa miedzy kategoriami
(biorac pod uwage rézne konfiguracje wypowiedzi pacjentki wskazywane przez
terapeutdw jako uzasadnienie dla tych kategorii). Testowano rézne metody okre-
$lania reprezentacji przestrzennej umozliwiajacej prawidlowe grupowanie kategorii
podobnych. Sposréd analizowanych podejs¢ najlepszym sposobem klasteryzacji
okazala sie analiza gléwnych sktadowych (principal components analysis - PCA)
(Kaczmarek i Stysz, 2017a). Zastosowanie tej metody analizy pozwala wykry¢
i uwzgledni¢ korelacje miedzy kategoriami wspieranymi przez rézny zestaw zdan
(wypowiedzi pacjentki). Chociaz metoda grupowania nie pozwala na poréwnywanie
kategorii specyficznych dla niewielkiej liczby psychoterapeutéw, to jednak mozliwe
jest oddzielenie tych kategorii od dominujacych grup semantycznych. Kategorie te
sa grupowane w pojedynczy klaster o niskiej spdjnosci.

Liczba wszystkich kategorii utworzonych przez 90 psychoterapeutéw wyniosta
1806 (M =20, SD = 17; minimum: 3, maksimum: 135). W pierwszym kroku wyod-
rebniono za pomoca analizy PCA z normalizacja 16 czynnikéw (klastrow kategorii).
Warto podkresli¢, ze za pomoca zastosowanej metody klasteryzacji i wynajdowania
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podobienstw 1238 kategorii utworzonych przez psychoterapeutdw, czyli 68,5%,
zaklasyfikowano do 15 klastrow (wzglednie homogenicznych podzbioréw). Po-
zostale 568 kategorii (31,5%) znalazlo sie w pojedynczym klastrze o stosunkowo
niskiej spdjnosci. Nastepnie sedziowie kompetentni przeanalizowali listy kategorii
w obrebie 15 klastréw, biorac pod uwage ich tres¢* (znaczenie jezykowe), pod katem
trafno$ci przyporzadkowania kategorii do poszczegélnych klastréw. Mialo to na
celu sprawdzenie metody klasteryzacji, ale efekty analizy mozna tez wykorzysta¢ do
analizy podobienstwa miedzy kategoriami pojeciowymi w calej grupie terapeutéw.
Efekt tych analiz przedstawiono w tabeli 9. Zawarto w niej informacje o catkowitej
liczbie kategorii w obrebie poszczegélnych klastréw (na podstawie analizy PCA) oraz
liczbie kategorii podobnych do siebie (znaczeniowo) wedlug sedziéw kompetent-
nych. Obszary tematyczne (nazwane tu metakategoriami) zostaly uporzadkowane
malejaco, ze wzgledu na procent podobnych znaczeniowo kategorii w ramach danego
klastra.

Procent podobnych kategorii utworzonych przez poszczegélnych psychotera-
peutéw, w obrebie réznych obszaréw, waha sie 0d 28,9% do 85%. Tylko w przypadku
czterech obszaréw tematycznych liczba identycznych lub podobnych znaczeniowo
kategorii wynosi ponizej 50%. Najwyzszy procent (80%-85%) podobnych kategorii
dotyczy faktéw z zycia pacjentki (utrata waznej osoby) oraz srodowiska zewnetrznego
(opuszczajaca matka, przemoc ze strony matki). Stosunkowo duzo podobnych kate-
gorii psychoterapeuci stworzyli w obszarze depresji i niskiej samooceny. Wydaje sie,
ze s3 to kategorie uniwersalne, niespecyficzne dla okreslonych podejs¢ terapeutycz-
nych. Relatywnie mniejsza (od 40% do 60%) zgodno$¢ byla w zakresie mechanizmu
obronnego projekcji oraz emociji (lek, poczucie winy). Najmniej (ok. 30%) podob-
nych kategorii pojeciowych pojawilo sie w obszarze zazdrosci i rywalizacji pacjentki
z matka oraz niedojrzalosci lub zalezno$ci. Wéréd kategorii z obszaru psychopatologii
znalazla sie depresja oraz depresja dziecieca (w odniesieniu do przeszlosci pacjentki).
Zestawienie szczegdlowych kategorii, ktore znalazly sie w obrebie poszczegolnych
klastréw, znajduje sie w tabeli 10. W srodkowej kolumnie zamieszczono kategorie
podobne, a w ostatniej kolumnie kategorie znajdujace si¢ w obrebie tego samego kla-
stra, ale niepasujace znaczeniowo (zdaniem sedziéw kompetentnych). W nawiasach
podano, jakie jest dominujace podejscie terapeutyczne deklarowane przez autora/
autorke kategorii: H — nurt humanistyczny, P-B — nurt poznawczo-behawioralny,
Ps — nurt psychodynamiczny, S - nurt systemowy, In — nurt integracyjny. Przyjeto

* Instrukcja dla sedziéw kompetentnych byta nastepujaca: ,Po przeczytaniu podkategorii w ramach
kazdej kategorii prosze podkresli¢ te, ktore nie pasuja do pozostalych w obrebie danej grupy podkatego-
rii. Kategorie mozna uznaé za pasujace, jesli maja te same nazwy lub stanowia swoje synonimy (np. ,trau-
matyczne wydarzenie” i ,trauma”) lub s3 zblizonymi odpowiednikami danego konstruktu teoretycznego
w obrebie réznych teorii (np. ,superego” i ,schemat powinnosci”), lub odnoszj sie do tego samego kon-
struktu, tylko na réznym poziomie ogélnosci (np. ,emocje” i ,smutek”)”.
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Tabela 9. Zestawienie metakategorii

N - Liczba kategorii** Kategorie podobne
azwa metakategoru . -
w obrebie klastra Liczba Procent™*

Przemoc 40 34 85,0
Opuszczajaca matka 110 90 81,8
Strata ($mier¢ ojca pacjentki) 84 67 79,8
Depresja, niska samoocena 177 124 70,0
Idealizacja 78 52 66,6
Relacja z matka, zto$¢ 133 85 64,6
do matki, granice

Pragnienia i potrzeby 45 28 62,2
Lek 60 37 61,6
Depresja w dziecinstwie 23 14 60,8
Zahamowanie seksualne i seksualno$¢ 44 26 59,0
Poczucie winy 116 61 52,5
Rézne leki, relacja z mezem 173 84 48,5
Projekgja 33 14 42,4
Niedojrzatos¢ lub zaleznos¢ 67 21 31,3
Zazdro$¢, rywalizacja z matka 76 22 28,9

* Nazwy metakategorii (czynnikéw) zostaly nadane przez badacza na podstawie analiz
dokonanych przez sedziéw kompetentnych. ** Kategorie pojeciowe (semantyczne) wyko-
rzystywane podczas tworzenia konceptualizacji przez osoby badane. *** Procent kategorii
podobnych znaczeniowo w ramach danego klastra.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

zasade, ze jesli co najmniej jeden przedstawiciel danego podejécia terapeutycznego
(jako dominujacego) utworzyt dana kategorie, to zostalo to odnotowane.

Wydarzenie, jakim byla $mier¢ ojca pacjentki, gdy miata 10 lat, bylo brane pod
uwage przez przedstawicieli wszystkich pieciu nurtéw psychoterapii (wlaczajac
w to nurt integracyjny). Przez niektérych terapeutéw bylo ono okreslane mianem
wydarzenia traumatycznego. Specyficzny termin dla podejscia poznawczo-behawio-
ralnego (,czynnik spustowy — §mieré ojca”) wystapit tylko raz. Co ciekawe, okreslenie
kojarzone z podejéciem psychodynamicznym (,zerwanie wiezi przez wczesna strate
obiektu”) pojawilo si¢ w humanistycznej konceptualizacji przypadku.

Kolejny element konceptualizacji, czyli relacja z mezem, réwniez zostal uwzgled-
niony przez psychoterapeutéw pracujacych we wszystkich nurtach. Kategorig uni-
wersalng (wspélna) byl tez lek przed ocena. Pojawily sie pojedyncze okreslenia
specyficzne dla poszczegdlnych nurtéw psychoterapii: malzeristwo ucieczkowe
(psychoterapia systemowa), zahamowanie dazen libidalnych, leki edypalne (psy-
choterapia psychodynamiczna), realizacja siebie w zwiazku (psychoterapia huma-
nistyczna). Interesujace jest pojawienie sie takich kategorii, jak symbiotyczno$¢ czy
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osobowos¢ zalezna w konceptualizacjach terapeutéw humanistycznych, poniewaz na
gruncie podej$cia humanistycznego raczej unika sie kategoryzacji (diagnozy klasyfi-
kacyjnej).

Poczucie winy (emocja) byto uwzglednione przez psychoterapeutéw pracujacych
w réznych nurtach. Nieco zaskakujace moze by¢ postuzenie sie terminem ,,superego”
(wywodzacego sie z psychoanalizy) przez psychoterapeutéw pracujacych w nurcie
poznawczo-behawioralnym czy systemowym.

Kategorie powtarzajace si¢ we wszystkich podejsciach to: obnizona samooce-
na, niskie poczucie wlasnej wartosci oraz depresja/depresyjnos¢. Poczucie braku
sensu zycia okazalo sie wystepowa¢ nie tylko w podej$ciu humanistycznym, ale
takze psychodynamicznym. Podobnie bylo z kategoria ,poczucie niespelnienia’,
ktore wystapilo takze w konceptualizacji psychodynamicznej. Z kolei kategoria
ywyuczona bezradno$¢”, pochodzaca z teorii poznawczo-behawioralnych, wystapita
w konceptualizacji humanistycznej. Interesujace jest to, ze w obrebie tego samego
klastra znalazly si¢ kategorie ,depresja” i ,niska samoocena”. Moze to wskazywa¢ na
to, ze oba terminy znajduja sie w obrebie tej samej sieci semantycznej (s3 miedzy
nimi relacje znaczeniowe).

»Relacjaz matky” jako element konceptualizacji przypadku pojawila sie u przed-
stawicieli kazdego z nurtéw psychoterapii. Mozna zauwazy¢, ze w podejsciu po-
znawczo-behawioralnym mowa jest o matce (jej zachowaniu). Z kolei w podejsciu
psychodynamicznym wystepuje specyficzne okre$lenie obiektu (nie u wszystkich
terapeutéw). Co ciekawe, okreslenie ,obiekt” pojawia sig sporadycznie takze w kon-
ceptualizacji humanistycznej (np. ,poczucie opuszczenia przez dwa obiekty”).
Znaczenie terminu ,obiekt” (wyobrazenie lub reprezentacja osoby) odwoluje sie do
subiektywnego wyobrazenia osoby i teoretycznie wpisuje si¢ bardziej w zalozenia
psychoanalizy.

Kategorie pojeciowe ,pragnienia” i ,potrzeby” pojawiaja si¢ u przedstawicie-
li kazdego z nurtéw psychoterapii. Specyficzne dla niektérych konceptualizacji
w podejsciu psychodynamicznym jest uwzglednianie i akcentowanie potrzeb sek-
sualnych. Z kolei w konceptualizacjach opartych na modelu humanistycznym jest
mowa bardziej o wyrazaniu potrzeb (takze jako trudno$¢ w tym obszarze). Mowa
jest réwniez o zatrzymaniu samorealizacji (termin charakterystyczny dla podejscia
humanistycznego).

Leki bywaly uwzgledniane przez psychoterapeutéw bazujacych na roznych
podejsciach terapeutycznych. Sporadycznie wystepowaty kategorie odnoszace sie
do rodzajow leku, akcentowanych w ramach niektérych koncepcji: ,lek egzysten-
cjalny” (podejécie humanistyczno-egzystencijalne), ,lek separacyjny” (podejscie
psychodynamiczne). Ale w konceptualizacji humanistycznej pojawia sie np. kate-
goria ,projekcja lekow”, ktora jest specyficzna dla psychoanalizy. Swoiste dla czesci
konceptualizacji psychodynamicznych jest uwzglednianie leku przed wlasna agresja
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(np. do cérki). Przedstawiciele pozostatych nurtéw koncentrujj si¢ na leku, ale nie
traktuja go jako przejawu nieuswiadomionej agresji.

Kategoria ,depresja” pojawia si¢ w kazdym nurcie (w sumie wystepuje 31 razy),
co moze przemawiac za tym, ze nie unika si¢ diagnozy kategorialnej jako elementu
konceptualizacji przypadku (takze w podejéciu humanistycznym, ktére deklaratyw-
nie tego unika). Oznacza to, ze zgodno$¢ co do przypisywania kategorii z zakresu
psychopatologii wyniosta ok. 35%. Byli jednak psychoterapeuci, ktérzy unikneli
wysuwania wnioskéw co do kategorii zaburzen pacjentki, piszac zamiast tego np.
o ,konsekwencjach utraty ojca” (podejécie humanistyczne).

»Zahamowanie seksualne” pojawia sie przynajmniej raz w podejéciach: hu-
manistycznym, psychodynamicznym oraz systemowym, nie zostalo natomiast
uwzglednione w podejéciu poznawczo-behawioralnym. Pokazuje to, ze terapeuci
poznawczo-behawioralni nie wlaczali do konceptualizacji sfery, w odniesieniu do
ktorej pacjentka swiadomie nie zglaszata zadnych trudnoéci. Co ciekawe, jeden z psy-
choterapeutéw pracujacych w podejsciu psychodynamicznym proponuje kategorie
fenomenologiczna: ,nigdy nie rozmawiala o seksie”.

Podobnie jak lgk, takze poczucie winy, o ktérym pacjentka rozmawia z tera-
peuta, pojawia si¢ w konceptualizacjach w ramach kazdego z nurtéw psychoterapii.
Interesujace jest to, ze termin ,superego’, ktéry wydawalby sie zarezerwowany dla
podejscia psychodynamicznego (zrédtowo z teorii Zygmunta Freuda), pojawia si¢ tez
u przedstawicieli innych podejs¢: humanistycznego, poznawczo-behawioralnego i sys-
temowego. Specyficznym okre$leniem dla nurtu humanistycznego i w pewnym sensie
odpowiednikiem superego jest okreélenie ,introjekty zwigzane z powinnosciami’.

yRelacjaz mezem” jako element konceptualizacji przypadku pojawila sie u przed-
stawicieli réznych podejs¢ psychoterapii. Kategorie specyficzne, jakie wystapily
tylko na gruncie nurtu, w ktérym wystepuja, to: zahamowanie dazen libidalnych
(twérczego wykorzystania gniewu i popedu seksualnego) (nurt psychodynamiczny),
retrofleksja (nurt humanistyczny), matzenistwo ucieczkowe (nurt systemowy).

Termin ,projekcja’, ktory jest specyficzny dla podejécia psychodynamicznego,
pojawit sie takze w konceptualizacjach bazujacych na innych podej$ciach: huma-
nistycznym i integracyjnym. W przypadku podejécia systemowego i poznawczo-
-behawioralnego byl uwzgledniany tylko wowczas, gdy psychoterapeuta deklarowat
korzystanie z dwoch dominujacych nurtéw, w tym psychodynamicznego. Co ciekawe,
do podobnych wypowiedzi pacjentki, ktére nasuwaly hipotezy dotyczace mechani-
zméw obronnych (gléwnie projekeji), ktorys z przedstawicieli nurtu poznawczo-
-behawioralnego utworzyl kategorie ,znieksztalcenia poznawcze” Jest to obszar,
zktdrego pacjenci czgsto nie zdaja sobie sprawy (nie s3 $wiadomi swoich znieksztalcent
poznawczych), a na ktéry psychoterapeuci poznawczo-behawioralni zwracaja uwage.

Kolejne dwie kategorie (,,niedojrzalo$¢” i ,zalezno$¢”) pojawialy sie wwiekszosci
konceptualizacji, z wyjatkiem poznawczo-behawioralnych. Zaskakujacy moze by¢ fakt
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wystepowania takich termindw, jak ,kontakt z wlasnym dzieckiem — w kategoriach
AT”, ,stan ego: dziecko, zregresowana w relacji intymnej” w ramach konceptualizacji
humanistycznej.

Kategorie szczegolowe z obszaru ,zazdro$¢” i ,rywalizacja z matky” pojawialy sie
gléwnie wkonceptualizacjach utworzonych przez psychoterapeutéw taczacych dwa
podejscia psychoterapeutyczne. Zwraca uwage fakt, ze w podejsciu humanistycznym
byly tez okreslenia odnoszace si¢ bezposrednio do matki (np. jej charakterystyka
jako dominujacej), podczas gdy w innych podejsciach kategorie dotycza przede
wszystkim uczud pacjentki.

Na podstawie powyzszych analiz mozna wnioskowac, ze istnieje wspolny rdzen
konceptualizacji (podobieistwo miedzy paradygmatami na metapoziomie). Poza
tym wiele terminéw specyficznych dla psychoanalizy pojawia si¢ tez w konceptu-
alizacjach utworzonych przez psychoterapeutéw bazujacych gtéwnie na innych
koncepcjach teoretycznych. W przypadku terapii Gestalt (podejécie humanistycz-
ne) moze to wynika¢ z psychoanalitycznych korzeni tego nurtu. Perls, twérca psy-
choterapii Gestalt, byl psychoanalitykiem, znat psychoanalize i mimo ze stworzyl
nowy nurt psychoterapii, czerpal takze z dorobku psychoanalizy. Mniej oczywiste
sa powody stosowania kategorii psychoanalitycznych przez przedstawicieli nurtu
poznawczo-behawioralnego. Podane wyzej przyklady pokazuja takze, ze terminy sa
yzapozyczane” z innych koncepcji teoretycznych nie tylko przez psychoterapeutéw
humanistycznych, ale takze przez psychoterapeutéw psychodynamicznych. Mozna
na tej podstawie wysnu¢ wnioski nie tylko na temat konceptualizacji przypadku, ale
réwniez na temat natury samych podejé¢ psychoterapeutycznych. Potencjat wyja-
$niajacy poszczegdlnych koncepciji teoretycznych wydaje si¢ niewystarczajacy, zeby
pelniej zrozumie¢ przyczyny trudnosci klientki.

Powyisze zestawienia nie informuja precyzyjnie o tym, jaki procent psycho-
terapeutéw deklarujacych prace w poszczegdlnych nurtach psychoterapii tworzyt
podobne kategorie, poniewaz niektorzy psychoterapeuci generowali wiecej niz jedna
kategorie do podobnych zestawéw zdan. W zwiazku z tym sporzadzono dodatkowe
zestawienie (tabela 11.), tym razem biorac pod uwage procent psychoterapeutéw
(sposréd wszystkich 90 0séb bioracych udziat w badaniach), ktérzy stworzyli co
najmniej jedna kategorie w ramach poszczegélnych 15 klastréw kategorii.

Najwieksza zgodnos$¢ ponadparadygmatyczna miedzy terapeutami dotyczyla
depresji i niskiej samooceny (75% os6b). Nieco mniej (ok. 60%) psychoterapeutéw
bylo zgodnych co do faktéw dotyczacych srodowiska zewnetrznego (utrata ojca przez
pacjentke, opuszczajaca matka, przemoc ze strony matki) oraz emocji (poczucie winy,
leki). Mniej niz potowa (ok. 38-44%) psychoterapeutéw byta zgodna w zakresie ta-
kich kategorii, jak: idealizacja (mechanizm obronny), lek oraz pragnienia i potrzeby.
Duzo mniejsza zgodno$é¢ (14-25%) byla w zakresie nastepujacych kategorii: projekcja
(mechanizm obronny), depresja dziecieca, niedojrzatos¢ i seksualnoéé. Moze wynikaé
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Tabela 11. Procentowa zgodno$¢ psychoterapeutéw co do metakategorii

Liczba psychoterapeutéw

Obszar zgodnych V\E) szresie tepgo obszaru
Depresja, niska samoocena 68 (75,5%)
Opuszczajaca matka 62 (68,8%)
Relacje z matka 56 (62,2%)
Strata ($mier¢ ojca pacjentki) 55 (61,0%)
Poczucie winy 55(61,1%)
Przemoc 54 (60,0%)
Leki, relacja z m¢zem 54 (60,0%)
Idealizacja 40 (44,4%)
Lek 37 (41,1%)
Pragnienia i potrzeby 35(38,8%)
Depresja dziecieca 23 (25,5%)
Seksualnosé 23 (25,5%)
Niedojrzalos¢ lub zaleznosé 20 (22,2%)
Projekcja 13 (14,4%)
Zazdros¢, rywalizacja z matka 8 (8,8%)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

to z tego, ze sa to kategorie majace duze znaczenie tylko w wyjasnieniach w podejsciu
psychodynamicznym (historia zycia pacjentki — depresja dziecigca, seksualnoéé oraz
mechanizm obronny projekcja). Zgodno$¢ w zakresie rozpoznania idealizacji wydaje
si¢ stosunkowo wysoka, jesli wezmiemy pod uwagg, jaki procent psychoterapeutéw
psychodynamicznych dokonat takiego rozpoznania.

Podsumowujac, procentowy stopient zgodnosci miedzy psychoterapeutami
w zakresie stosowanych kategorii pojeciowych (niezaleznie od nurtu psychoterapii)
jest stosunkowo duzy. Psychoterapeuci postuguja si¢ podobnymi (ale nie tozsamymi
znaczeniowo) terminami w odniesieniu do zblizonych zestawéw danych diagno-
stycznych. By¢ moze réznice tkwia w powiazaniach miedzy kategoriami. Bedzie to
przedmiot dalszych analiz w tym rozdziale.

3.4 ANALIZA PODOBIENSTWA
MAP POJECIOWYCH

Dalsze analizy mialy na celu okreglenie, jaki jest stopiert podobiefistwa miedzy kate-
goriami powstalymi na gruncie tego samego podejécia terapeutycznego oraz jaki jest
stopient podobienstwa miedzy mapami pojeciowymi utworzonymi przez terapeutéw
deklarujacych to samo podejscie terapeutyczne.
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Opisang w podrozdziale 3.3. reprezentacje przestrzeni semantycznej wykorzysta-
no do poréwnywania map pojeciowych. Zastosowano metode automatycznej analizy
i poréwnywania map (Kaczmarek i Stysz, 2017a; Kaczmarek i Stysz, 2017b). W takiej
analizie, traktujac mape jako graf, gdzie kategorie tworzone przez eksperta stanowia
wezly grafu, za$ relacje miedzy nimi s skierowanymi krawedziami, konieczne bylo
uwzglednienie podczas poréwnan zaréwno topologii polaczen, jak i lokalizacji we-
ztéw. Podobienstwo dwdch kategorii bazuje nie tylko na ich odlegto$ci we wspélnej
przestrzeni semantycznej, ale rowniez uwzglednia liczbe zgodnych polaczen, ktore
kazda z tych kategorii tworzy z innymi kategoriami podobnymi. Poréwnywanie
realizowane bylo w nastepujacych krokach (Kaczmarek i Slysz, 2017b):

1. Na podstawie podobienistwa we wspdlnej przestrzeni semantycznej tworzony
byt zbiér mozliwych przyporzadkowan kategorii mapy 1 i mapy 2, ktérych odleglos¢
nie przekracza pewnego ustalonego progu.

2. Dla kazdej pary kategorii sprawdzane bylo, czy istnieje zgodna $ciezka do po-
zostalych par ($ciezka istnieje wtedy, gdy dla testowanych kategorii mozna znalez¢
polaczenie migdzy nimi, zaréwno na mapie 1, jak i mapie 2).

3. Utworzona zostata macierz podobienstwa, ktora dla kazdej pary kategorii za-
wiera informacje o podobienstwie w przestrzeni semantycznej oraz o podobienstwie
polaczen z innymi parami.

Podobienstwo catkowite zostalo definiowane jako iloczyn liczby wspélnych ka-
tegorii wzgledem caltkowitej liczby kategorii w obu mapach oraz liczby zachowanych
polaczen wzgledem catkowitej liczy polaczen. Obliczone wskazniki zostaly wyrazo-
ne w procentach (od 0 do 100%). Fragment macierzy podobienistwa (dla 20 map)
znajduje sie w zalaczniku 3.

W zwiazku z malg préba badanych, ktérych dominujaca orientacja teoretyczng
jest podejscie poznawczo-behawioralne, systemowe lub integracyjne, poréwnania
przeprowadzono tylko w grupie terapeutéw psychodynamicznych oraz humani-
stycznych. Wzieto pod uwage wszystkie wskazniki podobienstw migdzy parami
map (z macierzy podobieristwa), osobno dla obu podej$¢ terapeutycznych. W obu
przypadkach bylo to 378 wskaznikéw podobieristwa (od 0 do 100%) w zakresie
kategorii i tyle samo wskaznikéw catkowitego podobiefistwa miedzy mapami.
Wskazniki podobienstw migdzy kategoriami terapeutow reprezentujacych podejscie
humanistyczne okazaly sie istotnie wyzsze (M = 68,73, SD =13,36) niz wskazniki
podobieristw miedzy kategoriami terapeutoéw prezentujacych podejscie psychodyna-
miczne (M = 56,85, SD =21,54, £(630) = -9,109, p < 0,01. Wskazniki podobienstw
catkowitych miedzy mapami terapeutéw pracujacych w podejéciu humanistycznym
réwniez okazaly sig wyzsze (M =23,92, SD = 15,21) niz wskazniki podobieristw cal-
kowitych miedzy mapami terapeutdéw pracujacych w podejsciu psychodynamicznym
(M=19,48,SD=15,21), t(754) = -4,034, p < 0,01.
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Jestto interesujacy wynik, bo chociaz oba modele konceptualizacji sa mato sforma-
lizowane, to humanistyczny model konceptualizacji sprawia wrazenie (na podstawie
analizy literatury) mniej sprecyzowanego niz psychodynamiczny. Uzyskane rezultaty
badan, wskazujace na wigksze podobienistwo miedzy humanistycznymi konceptualiza-
cjami, mozna thumaczy¢ m.in. tym, ze grupa psychoterapeutéw psychodynamicznych
byla bardziej zréznicowana pod wzgledem deklarowanych nurtéw (np. byto kilku
psychoterapeutéw analitycznych) niz grupa terapeutéw humanistycznych (gtéwnie
gestaltysci). Z drugiej strony, prezentowane rezultaty moga tez wskazywaé na nature
konceptualizacji psychodynamicznych — prawdopodobnie stopien ich ztozonosci jest
na tyle duzy, ze trudno uzyska¢ podobne do siebie mapy pojeciowe.

3.5. KONCEPTUALIZACJA PRZYPADKU
W POSZ(ZEGOLNYCH PODEJSCIACH TERAPEUTY(ZNYCH -
PRZYKLADY

Aby blizej przyjrze¢ si¢ konceptualizacjom utworzonym w ramach poszczegélnych
podej$¢ psychoterapeutycznych, przeprowadzono takze analize jako$ciowa wybra-
nych map pojeciowych oraz komentarzy opisowych sporzadzonych przez badanych
terapeutow.

Okreslajac specyfike przyjetego podejécia jakosciowego, postuze si¢ analogia do
studium przypadku. Robert Stake (2009, s. 627) wyodrebnia trzy rodzaje studiéw
przypadku: autoteliczne, instrumentalne i mieszane. Autoteliczne studium prowadzi
sie z powodu zainteresowania okreslonym przypadkiem (samym w sobie). Natomiast
celem instrumentalnego studium przypadku jest poglebienie wiedzy o szerszym zja-
wisku lub wyciagnieciu bardziej ogolnych wnioskéw. Kryterium wyboru przypadku
jest jego potencjalna uzyteczno$¢ dla zrozumienia innego zjawiska. Z kolei mieszane
studium przypadku (okreslane takze mianem ,zbiorowego studium przypadku”)
polega na tym, ze badaniu poddaje sie réwnolegle kilka przypadkéw w celu glebszego
poznania okre$lonego zjawiska. Badacz sam dokonuje wyboru przypadkéw, ktore maja
wigkszy potencjal w zakresie zalozonego celu. Zauwaza sig, ze poréwnanie jako swo-
iste narzedzie poznawcze ukierunkowuje uwage na jedna lub kilka cecha przypadku,
jednak umniejsza znaczenie tych cech, ktére s3 malo poréwnywalne. Jak zauwaza Stake
(2009), koncentrujac uwage na podstawach poréwnar, mozna przeoczy¢ unikalne ce-
chy przypadku. Odwolujac si¢ do tego podzialu, analizy, ktore zostana przedstawione
w tym podrozdziale, mozna zaliczy¢ do mieszanych studiéw przypadku.

Analizie bedzie podlegato 20 konceptualizacji (mapa pojeciowa oraz pisemne
propozycje interwencji), po 4 z kazdego podejécia terapeutycznego. Zostana one
potraktowane jako swoiste przypadki. Beda stanowily ilustracje konceptualizacji



122 Rozdziat 3

przypadku w réznych podejsciach psychoterapii. Kazdorazowo podane zostang takze
ogdlne informacje o autorze (deklarowane podejscie terapeutyczne, wyksztalcenie,
staz pracy, obszar pracy zawodowej). Oznaczenia na mapach odnoszace si¢ do rodza-
jow kategorii s nastgpujace: romb — przyczyna, prostokat — trudnos¢, owal — inny.
Poziom istotno$ci kategorii i powiazan miedzy nimi, szacowany przez terapeutow,
odzwierciedlaja kolory linii: czarny kolor linii — kategorie i strzalki uznane przez tera-
peute za bardzo wazne, szary kolor linii — kategorie i strzatki uznane przez terapeute
za $rednio lub malo wazne. Legenda do prezentowanych w dalszej czeéci pracy map
znajduje sie na rycinie 16.

Typy kategorii:
trudnosé

przyczyna

oL

inny

Powiazania miedzy kategoriami:

przyczynowe
—————— czasowe

----------------- inne

Rycina 16. Oznaczenia zastosowane na mapach obrazujacych
konceptualizacje przypadku

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kryterium wyboru przypadkéw do analizy byta deklarowana orientacja terapeu-
tyczna (modalno$¢). Do analizy wiaczono w pierwszej kolejnosci te mapy pojeciowe,
ktérych autorzy deklarowali tylko jedna modalnoéé lub jedna gléwna (gdy brakowato
innych przyktadéw). W przypadku podejscia psychodynamicznego, w ramach kté-
rego bylo wiecej takich map niz 4, dobér byt losowy. Chodzito o to, Zeby scharak-
teryzowa¢ konceptualizacje utworzone przez psychoterapeutéw reprezentujacych
(deklaratywnie) jedno wybrane podejscie teoretyczne.

Zostang przeprowadzone poréwnania dwojakiego rodzaju. Najpierw kazda
propozycja konceptualizacji bedzie analizowana pod wzgledem specyfiki kategorii
pojeciowych stosowanych przez psychoterapeutéw wzgledem deklarowanych przez
nich podejé¢ terapeutycznych oraz zgodnosci elementéw konceptualizacji przypadku
z zalozeniami tych podejs¢. Podstawa do tego beda informacje na temat specyfiki
poszczegdlnych podejs¢ terapeutycznych zawarte w rozdziale 2.
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Nastepnie przeanalizowany zostanie zakres poszczegélnych konceptualizacji
(wtabeli), osobno dlakazdego podejscia terapeutycznego. W tym celu postuzy kon-
cepcja kluczowych hipotez wedlug Ingram (2006). Im wiecej kluczowych hipotez
zostalo wzietych pod uwage, tym szerszy jest zakres konceptualizacji. Warto w tym
miejscu zwrdci¢ uwage, ze to, ktére hipotezy kluczowe s uwzgledniane w koncep-
tualizacji przypadku, zalezy w duzej mierze od przypadku (rodzaju probleméw pa-
cjenta/klienta i ich uwarunkowan). Jednak w sytuacji, gdy wszyscy psychoterapeuci
mieli do dyspozycji ten sam materiat diagnostyczny, mozna zauwazy¢, ktére hipotezy
sposrod wszystkich mozliwych (wybieranych) hipotez byly pomijane tylko przez
niektdrych psychoterapeutdw.

Na konicu charakterystyki przykladowych konceptualizacji zamieszczone zostang
wskazniki liczbowe podobieristw miedzy mapami. Wzieto pod uwage odpowiednie
wskazniki podobienistw miedzy parami map (z macierzy podobieristwa), obliczone
wedlug zasad opisanych w podrozdziale 3.4. Uwzgledniono wspélng przestrzen
semantyczng kategorii, tak wigc podobienstwo zostalo wyznaczone na podstawie
metakategorii.

3.5.1. KONCEPTUALIZACA PRZYPADKU
W PODEJSCIU POZNAWCZO-BEHAWIORALNYM

W tym podrozdziale zostang przedstawione przykladowe mapy obrazujace sposéb
myslenia psychoterapeutow pracujacych w podejsciu poznawczo-behawioralnym.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 41

Autorka mapy nr 41 jest psychoterapeutka, ktéra ksztalcila sie w podejsciu po-
znawczo-behawioralnym i takie podejscie deklaruje jako dominujace w swojej pracy.
Ukonczyla studia psychologiczne. Ma 4-letnie do§wiadczenie w pracy terapeutycznej.
Sporzadzona przez nig mape pojeciowa prezentuje rycina 17.

W tym przykladzie niska samoocena, reakcje emocjonalne (lek, poczucie winy)
oraz niewyrazanie wlasnych potrzeb, myéli i uczué zostaly potraktowane przez psy-
choterapeute jako trudnosci pacjentki. Z kolei doswiadczenia zyciowe ($mieré ojca,
dominujaca i krytyczna matka, niereagujaca na potrzeby dziecka) doprowadzily do
przekonania pacjentki o niezastugiwaniu na mito$¢ i byciu bezwarto$ciowym. To
przekonanie jest przyczyna niskiej samooceny, ktéra wywoluje dwie emocje: lek
i poczucie winy. Te emocje zostaly wskazane jednoczeénie jako przyczyna i skutek
niewyrazania wlasnych potrzeb, mysli i uczué. Miedzy niska samoocena a niewy-
razaniem wlasnych potrzeb, mysli i uczu¢ pojawia sie relacja wzajemnego wplywu
(powiazanie zwrotne).
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poczucie
winy

$mier¢ ojca

dominujaca

przekonanie niska niewyrazanie

o niezastugiwaniu wlasnych
R samoocena o
na mitos¢ potrzeb, mysli

i krytyczna
matka

Rycina 17. Przyktad poznawczo-behawioralnej konceptualizacji przypadku
(mapanr41).

Zrédlo: material z badar wiasnych.

Nawigzujac do schematu przedstawionego w podrozdziale 2.1., w tej konceptu-
alizacji obecne sg niektdre elementy charakterystyczne dla poznawczo-behawioral-
nego modelu konceptualizacji, np. zidentyfikowanie doswiadczen zyciowych, ktore
przyczynily sie do rozwoju i utrwalenia kluczowych przekonan. Nie zostaly natomiast
wprowadzone przekonania posredniczace, sytuacja (czynnik wyzwalajacy) oraz ne-
gatywne myséli automatyczne. Jedli potraktujemy niska samoocene jako uogélnienie
negatywnych mysli, to wlasnie one zostaly wskazane jako bezposrednia przyczyna
reakcji emocjonalnej, co wpisuje si¢ w zatozenia podejécia poznawczo-behawio-
ralnego. Na koncu lancucha przyczynowo-skutkowego znalazto si¢ zahamowanie
reakcji behawioralnej (niewyrazanie wlasnych potrzeb, mysli i uczu¢). Na uwage
zastuguja polaczenia zwrotne (strzatki dwukierunkowe): migdzy emocjami a niska
samooceng oraz miedzy niska samooceng a reakcja behawioralng. Chociaz w teorii
terapii poznawczo-behawioralnej przyjmuje si¢ zalozenie, ze to sfera poznawcza
(tredci, procesy i struktury poznawcze) wplywa na emocje i zachowanie (Clark
i Steer, 1996, za: Popiel i Praglowska, 2008), to w praktyce uwzglednia sig takze
mozliwo$¢ wzajemnego wplywu miedzy sfera poznawczg a sfera emocjonalna (np.
Popiel i Pragtowska, 2008). Prezentowany przyklad z badan wlasnych potwierdza, ze
terapeuta poznawczo-behawioralny moze dostrzega¢ takze mozliwo$¢ wzajemnego
wplywu miedzy tymi sferami (sprzezenie zwrotne). Mapa poznawcza prezentuje
umiarkowanie zlozone myslenie przyczynowo-skutkowe (dwie lub trzy przyczyny
prowadza do jednego skutku, skutek jest wywolany przez maksymalnie dwie przy-
czyny). Uwzglednione zostaly wydarzenia z historii zycia pacjentki.

Komentarz autorki mapy wskazuje na to, Ze w swojej ocenie nie trzymala sie
w pelni kategorii poznawczo-behawioralnych. Zadeklarowata dodatkowo, ze dodataby
wezesne do$wiadczenia, dysfunkcjonalne przekonania oraz automatyczne mysli.
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Psychoterapeutka proponuje w odniesieniu do pacjentki prace terapeutyczna
nad asertywnym wyrazaniem wlasnych potrzeb, mysli i emocji, a wiec skupia si¢
w pierwszej kolejnosci na sferze zachowan (deficytowych). Nastepnym krokiem
byloby poszukiwanie aktywnosci, ktére dawatyby pacjentce satysfakcje i stwarzaty
mozliwo$¢ rozwoju osobistego. Praca nad relacja z matka miataby mie¢ miejsce po
wyposazeniu jej w pewne umiejetnosci i po wzmocnieniu samooceny. Zrozumienie
przyczyn wystapienia deficytéw umiejetnosci byloby wiec przydatne dopiero w dal-
szych etapach pracy terapeutycznej. Nie wiadomo, w jakim stopniu i zakresie psycho-
terapeutka odnositaby sie podczas sesji terapeutycznych do historii Zycia pacjentki.
Widoczne jest bezpoérednie ,wyprowadzenie” propozycji interwencji z elementéw
konceptualizacji przypadku, jednak w ograniczonym zakresie (zadna z interwenciji
nie dotyczy bezposrednio sfery poznawczej).

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 45

Autorka kolejnej mapy pojeciowej ksztalci si¢ w podejéciu poznawczo-behawio-
ralnym i deklaruje, ze jest to dominujaca orientacja teoretyczna, ktéra wykorzystuje
w pracy. Jako inng (dodatkowa) modalno$¢ podaje psychoterapie Gestalt (nurt
humanistyczny). Jest absolwentka studiéw psychologicznych. Ma roczne do$wiad-
czenie w pracy terapeutycznej. Oprécz tego prowadzi badania naukowe. Mape nr 45
prezentuje rycina 18.

W tej konceptualizacji do trudnosci pacjentki zaliczone zostaly: mysli rezygna-
cyjne, spadek nastroju, anhedonia, lek, poczucie winy i martwienie sie, a wigc obej-
muja one przede wszystkim sfere emocjonalng (z wyjatkiem mysli rezygnacyjnych).
Okreslenie ,martwienie si¢” pochodzi z jezyka potocznego. Zostaly uwzglednione
wydarzenia zyciowe (nagla $mier¢ ojca, trudna relacja z matkg, przekraczanie granic
przez matke, przemoc fizyczna ze strony matki). Wszystko to, jak mozna wyczytaé
z mapy, przyczynilo si¢ do trudnosci adaptacyjnych (depresja w dziecinistwie) oraz
negatywnych przekonan pacjentki na swéj temat (nie wskazano tresci tego przeko-
nania). Przekonania prowadza z kolei do reakcji behawioralnych (zastugiwanie na
milo$¢/uwage) oraz reakcji emocjonalnych (anhedonia, spadek nastroju, poczucie
winy). Pojawia si¢ tez lek, ale nie ma na mapie czynnikéw, ktére mogly sie do nie-
go przyczyni¢ (wskazano powiazanie ,inne” i nie wiadomo, jak je interpretowac).
Poczucie winy jest skutkiem mysli powinnosciowych i zlosci na matke. Tak wiec,
zgodnie z zalozeniami koncepcji poznawczo-behawioralnej, emocje s traktowane
przede wszystkim jako efekt przekonan. Zostaly utworzone takze kategorie specy-
ficzne dla podejscia poznawczo-behawioralnego, takie jak ,czytanie w myslach” czy
znieksztalcenia poznawcze, ale nie zostaly one powiazane z innymi kategoriami strzat-
kami oznaczonymi jako ,zwiazek przyczynowo-skutkowy”, wiec nie beda poddane
dalszej analizie. Eaficuchy przyczynowo-skutkowe skladajace si¢ na mape sa bardzo
zlozone.
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Propozycja interwencji dotyczy restrukturyzacji poznawczej (przekonania na
swéj temat, schemat zastugiwania na milo$¢). Psychoterapeutka zadeklarowala, ze
pracowalaby nad poczuciem winy oraz wyrazaniem emocji, np. ztosci (do matki
i meza). Pozostale propozycje nie s3 zwiazane bezposrednio z kategoriami utwo-
rzonymi podczas generowania mapy: praca nad wyrazaniem potrzeb, budowanie
poczucia kompetencji (np. w obszarze zawodowym), praca nad stawianiem granic
matce, praca nad dostarczaniem sobie przyjemnosci. Cze$¢ tak sformutowanych inter-
wengji jest charakterystyczna dla podejécia humanistycznego (praca nad wyrazaniem
emociji). Jest to zrozumiale, poniewaz psychoterapeutka deklarowala positkowanie
sie w swojej pracy takze podejéciem humanistycznym. W tym przypadku wplyw
jest widoczny bardziej w planie interwencji niz konceptualizacji przypadku (geneza
problemu). By¢ moze w sytuacji, w ktdrej terapeuta positkuje si¢ inna modalnoscia
niz jego podstawowa, ta dodatkowa modalnos¢ nie ma wigkszego wplywu na kon-
ceptualizacje przypadku, ale jest wykorzystywana na etapie planowania interwencji
(eklektyzm techniczny).

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 51

Mapa nr S1 jest autorstwa psychoterapeutki poznawczo-behawioralnej, ktora
obecnie szkoli si¢ w tym podejsciu terapeutycznym. Jako dodatkowa modalnosé¢
wykorzystywana w pracy z pacjentem podaje podejscie systemowe. Ukonczyla stu-
dia psychologiczne i od pieciu lat prowadzi psychoterapie indywidualna. Ma takze
do$wiadczenie zawodowe w obszarze diagnozy psychologicznej. Mapa znajduje sie
narycinie 19.

choroba
i nagla $mier¢
ojca

relacja
z matka

brak uwagi
ze strony
matki

ojciec/maz

dom jako
nieprzyjemne
miejsce

relacja
7 mezem

poczucie winy
w stosunku

w stosunku pieniagdze
do matki

poczucie winy
do meza

,Nie jestem
dobrg matkg”

Rycina 19. Przykltad poznawczo-behawioralnej konceptualizacji przypadku
(mapa nrS1)

Zrédto: material z badan whasnych.
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Kolejna mapa prezentuje konceptualizacje, w ktérej trudnosci pacjentki zostaly
zidentyfikowane jako: poczucie winy (w stosunku do matki i meza), relacja z me-
zem, przekonanie ,nie jestem dobra matka” i przekonanie ,dom jako nieprzyjemne
miejsce”. Przyczynami tych trudnosci mogty by¢ relacje z matka oraz choroba i nagta
$mier¢ ojca pacjentki. Do$wiadczenie braku uwagi ze strony matki doprowadzito
do uksztaltowania sie przekonan (nie zostaly wprost tak nazwane, ale mozna je zali-
czy¢ do przekonan ze wzgledu na ich treé¢): ,zdanie innych jest wazne”, ,,dom jako
nieprzyjemne miejsce”. Nie ma jednak na mapie zadnych skutkéw tych przekonan
w postaci reakcji emocjonalnych, behawioralnych czy fizjologicznych. Poczucie winy
zostalo polaczone bezposrednio z kategoria ,relacje z matka” (zwiazek przyczyno-
wo-skutkowy — poczucie winy jako skutek relacji z matka). Analogicznie relacje
z mezem zostaly wskazane jako przyczyna poczucia winy w stosunku do meza. Dwa
ostatnie powigzania nie sa specyficzne dla podejscia poznawczo-behawioralnego,
bo nie zawieraja przekonan i mysli bedacych ,ogniwem” laczacym doswiadczenia
zyciowe i reakcje emocjonalne. Nie wiadomo, czy mamy tu do czynienia z pewnym
skrétem myslowym, czy moze terapeutka celowo zobrazowala bezposredni zwigzek
miedzy tymi kategoriami. Dodatkowo pojawia sie kategoria ,pieniadze”, ktéra nie
zostala wyjasniona.

W komentarzu do mapy psychoterapeutka dodaje, ze w zakresie relacji z matka
waznymi czynnikami byly przemoc ze strony matki w dziecinstwie oraz brak uwagi,
zainteresowania i akceptacji z jej strony. Relacja z matka oraz do$wiadczenie nagtej
$mierci ojca (gdy pacjentka miala 10 lat) skutkowaly brakiem poczucia bezpieczen-
stwa. Zdaniem psychoterapeutki, wybor starszego mezczyzny jako partnera zyciowe-
go réwniez prawdopodobnie wynika z do$wiadczen z domu rodzinnego. Hipoteza
ta wpisuje si¢ w zalozenia podejscia systemowego, z ktérego psychoterapeutka takze
dodatkowo korzysta (jak deklaruje) w swojej pracy. Traktowanie meza jako osoby
wazniejszej, madrzejszej, ktdérej nie mozna si¢ sprzeciwi¢ (jak ojcu), powodowato
z jednej strony oddalenie si¢ partnera (trudnosci w relacji seksualnej), z drugiej
strony spadek autentyczno$ci, zamykanie sie w sobie i poczucie winy w stosunku
do meza. Z kolei izolacja dorowadzila do ograniczenia zainteresowarn i mozliwosci
ich realizacji, co wywolywalo uczucie smutku, leku i beznadziejnosci oraz poglebito
spadek poczucia wlasnej wartosci, a to doprowadzito do niespetniania kolejnych
potrzeb. Zaniedbywanie realizacji potrzeb lub zaprzeczanie im spowodowato z kolei
obnizenie poczucia wlasnej wartoéci, smutek i poczucie beznadziejnosci. Kategorie:
smutek, lek, poczucie beznadziejnosci, poczucie wlasnej wartoéci, pragnienia i po-
trzeby (niespelnione) nie zostaly na mapie powiazane z pozostalymi elementami.
Takie kategorie, jak spadek autentycznosci i zamykanie si¢ w sobie pojawily sie tylko
w komentarzu pisemnym terapeutki.

Analizujac powigzania przyczynowo-skutkowe, mozna stwierdzié, ze wyjasnienia
sa jedno- lub dwuprzyczynowe, nie ma powiazan wieloprzyczynowych.
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Propozycje interwencji s3 nastepujace: badanie poziomu leku oraz monito-
rowanie stanu, praca nad poczuciem wlasnej wartoéci/samoakceptacja, odkrycie
zasobow klientki, praca nad zwigkszeniem aktywnosci, ktora sprawia przyjemno$¢,
praca nad poczuciem winy, beznadziejno$cia, praca nad przekonaniami, ktére zostaly
wyniesione z weze$niejszych zyciowych doswiadczen (domu rodzinnego), np. ,nie
jestem dobra matka”. Propozycje interwencji zostaly ,wyprowadzone” z konceptu-
alizacji przypadku (biorac takze pod uwage tres¢ komentarza terapeutki, a nie tylko
prezentacje graficzng). Wéréd nich najbardziej specyficzne dla podejécia poznaw-
czo-behawioralnego jest stosowanie interwencji ukierunkowanych na przekonania
pacjenta. Czeé¢ elementéw na mapie wydaje si¢ nieuzyteczna z pragmatycznego
punktu widzenia, nie prowadzi bowiem do wnioskéw dotyczacych interwencji.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 92

Mape nr 92 opracowata psychoterapeutka poznawczo-behawioralna, ktéra jest
w trakcie szkolenia w tym podejsciu terapeutycznym. Ukoniczyta studia psycholo-
giczne i od o$miu lat prowadzi psychoterapi¢ indywidualna. Ma takze kilkuletnie
doswiadczenie w obszarze diagnozy psychologicznej (nie liczac diagnozy w ramach
psychoterapii). Mape nr 92 przedstawia rycina 20.

W prezentowanej konceptualizacji zostaty wyeksponowane jako trudno$ci naste-
pujace przekonania pacjentki: ,nie mam prawa wyraza¢ emocji’, ,jestem beznadziej-
na’, ,nie mam prawa do wlasnych potrzeb, opinii”, ,w Zyciu nalezy ciezko pracowac”
oraz znieksztalcenia poznawcze: ,czytanie w myslach”, przewidywanie przyszlosci/
katastrofizacja. Na mapie, ktora charakteryzuje si¢ duzym stopniem ztozonosci,
mozna znalez¢ nastepujace fragmenty specyficzne dla podejscia poznawczo-beha-
wioralnego (ryciny 21-23):

czynnik spustowy — $mier¢ ojca —» brak poczucia bezpieczefistwa
—» przekonanie ,nie mam prawa wyraza¢ emocji’ —»

poczucie winy —» wycofanie

Rycina 21. Fragment poznawczo-behawioralnej konceptualizacji przypadku
(mapanr 92)

Zrédlo: material z badar wiasnych.

brak wsparcia, osamotnienie —» przekonanie ,jestem beznadziejna”
—» poczucie winy, kompensacja — porzadek i kontrola, wycofanie

Rycina 22. Fragment poznawczo-behawioralnej konceptualizacji przypadku
(mapanr 92)

Zrédto: material z badan whasnych.
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brak wsparcia, osamotnienie — przekonanie ,nie mam prawa
do wlasnych potrzeb i opinii” — poczucie winy — wycofanie

Rycina 23. Fragment poznawczo-behawioralnej konceptualizacji przypadku
(mapanr 92)

Zrédlo: material z badar wasnych.

W konicowej czeéci calego lancucha przyczynowo-skutkowego znajduje sie
kategoria ,wycofanie”. Trzykrotnie powtarza si¢ schemat, w ktérym przekonanie
prowadzi do emocji (poczucie winy), a ta z kolei wywoluje reakcje behawioralng
(wycofanie). W przypadku dwéch ostatnich przekonar poprowadzone zostaly takze
strzatki (wskazujace na zwiazek przyczynowo-skutkowy) bezposrednio do kategorii
ywycofanie”. Wéréd przyczyn wycofania znajduja sie takze specyficzne dla podejscia
poznawczo-behawioralnego kategorie: ,znieksztalcenia — czytanie w myslach’,
yznieksztalcenia — przewidywanie przyszlosci, katastrofizacja’, ,znieksztalcenia —
umniejszanie pozytywdéw’”. Do mapy zostala wlaczona takze reakcja lekowa oraz
depresyjna (w obu przypadkach wystepuje polaczenie zwrotne z wycofaniem). Te-
rapeutka wykracza wiec poza prosty schemat wyjasniania: ,emocja — zachowanie”,
specyficzny dla podejécia poznawczo-behawioralnego, i wskazuje na powigzanie na
zasadzie sprzezenia zwrotnego miedzy tymi kategoriami.

Proponowana praca terapeutyczna w tym przypadku to: aktywizacja zachowania,
praca pozytywna nad dysfunkcjonalnymi przekonaniami (ogélnie). Taka propozycja
interwencji zostala ,wyprowadzona” z konceptualizacjiijest specyficzna dla podejécia
poznawczo-behawioralnego. Mozna tez zauwazy¢, ze interwencje nie nawiazuja do
historii Zycia pacjentki.

Do wspdlnych elementéw wszystkich czterech konceptualizacji w podejsciu
poznawczo-behawioralnym nalezg przekonania poznawcze oraz emocje jako ich
konsekwencje. Zostaly takze uwzglednione wydarzenia zyciowe/doswiadczenia,
cho¢ tylko w konceptualizacji przypadku, a nie w planie interwencji. Psychote-
rapeuci zwracali ponadto uwage na zasoby pacjentki (korzystanie z nich w pracy
terapeutycznej). Na podstawie powyzszej analizy nasuwa sie wniosek, ze wspélnym
mianownikiem zaprezentowanych konceptualizacji jest nastepujacy ogélny schemat
myslowy (rycina 24.):

wezesne do$wiadczenia —» kluczowe przekonania —
reakcja (emocjonalna, behawioralna)

Rycina 24. Zwiazki przyczynowo-skutkowe w poznawczo-behawioralnej
konceptualizacji przypadku

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Nie wiadomo, ktére przekonania w zamysle psychoterapeutéw uczestniczacych
w badaniach byly przekonaniami kluczowymi, a ktére posredniczacymi. By¢ moze
rozréznienie ich nie jest istotne w praktyce terapeutycznej. Element, ktory si¢ nie
pojawial, a wystepuje w 0ogélnym modelu konceptualizacji poznawczo-behawio-
ralnej, to negatywne mysli automatyczne. Sporadycznie wystepowaly sytuacje jako
czynniki wyzwalajace.

Dla petlniejszej charakterystyki przyktadowych konceptualizacji poznawczo-beha-
wioralnych przedstawie tabele z hipotezami kluczowymi wedtug Ingram (2006) wraz
ze wskazaniem hipotez, ktére wystapily w analizowanych przykladach (tabela 12.).

Ze wzgledu naliczbe grup hipotez zakres poszczegélnych konceptualizacji waha
sie miedzy 2 a4 (na 7 mozliwych). Z grupy hipotez bazujacych na modelu behawio-
ralnym we wszystkich przykladowych konceptualizacjach byta wprowadzana hipoteza
kluczowa BL3 (dotyczaca deficytéw umiejetnosci). Z kolei z grupy hipotez bazuja-
cych na modelu poznawczym wykorzystywano dwie: C2 (przekonania poznawcze)
i C3 (znieksztalcenia poznawcze). Interesujace jest pojawienie sig hipotez z obszaru
,ynieswiadome dynamizmy zachowania” (hipoteza P2) oraz ,czynniki spoleczne,
kulturowe i srodowiskowe” (hipoteza SCE4). Zadna z przywolanych konceptualizacji
nie zawierala hipotez egzystencjalnych. Mozna na tej podstawie wysuna¢ wnioski,
ktére hipotezy latwiej jest terapeutom integrowa¢ z modelem poznawczo-behawio-
ralnym konceptualizacji.

Podsumowujac te czes¢ analizy, mozna powiedzie¢, ze przyktadowe konceptu-
alizacje s3 w duzej mierze zgodne z podstawowymi zalozeniami modelu poznawczo-
-behawioralnego. Minimalizowane jest znaczenie kontekstu (tylko przeszios¢, brak
wlaczenia aktualnego kontekstu).

Obliczono dodatkowo wskazniki liczbowe (procentowe) podobienstwa dla
poszczegdlnych par map (tabele 13. i 14.). Wykorzystano dane z macierzy podo-
bienistwa opisanej w podrozdziale 3.4., ktora dla kazdej pary kategorii zawiera infor-
macje o podobieristwie w przestrzeni semantycznej oraz o podobienstwie polaczen
z innymi parami.

Podobienstwo dotyczy gléwnie zawartych w mapach kategorii ($rednia podo-
biefistw wynosi 79,83%) i jest stosunkowo wysokie. Nizsze s wskazniki podobien-

Tabela 13. Podobienstwo migdzy mapami pod wzgledem kategorii

Numer mapy 41 45 S1
41 - - -
45 76% - -
S1 61% 88% -
92 82% 94% 78%

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 14. Podobienstwo catkowite miedzy mapami
Numer mapy 41 45 S1
41 - - -
45 61% - -
S1 40% 42% -
92 54% 41% 30%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

stwa catkowitego ($rednia wynosi 44,7%). Ze wzgledu na mal liczbe analizowanych
przykladéw, wnioski wysunigte na tej podstawie s3 ograniczone.

3.5.2. KONCEPTUALIZACA PRZYPADKU
W PODEJSCIU PSYCHODYNAMICZNYM

W tym podrozdziale zostana przedstawione przyklady map obrazujacych sposob
myslenia psychoterapeutéw pracujacych w podejsciu psychodynamicznym.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 31

Mapa nr 31 zostala opracowana przez psychoterapeutke psychodynamiczna,
ktéra ukonczyla szkolenie (szkole terapii) w tym podejsciu. Jest absolwentka stu-
diéw psychologicznych. Od 4 lat pracuje jako psychoterapeutka i ma dodatkowo
dos$wiadczenie w prowadzeniu badan naukowych. Mape nr 31 prezentuje rycina 25.

lek przed

zalezno$cia

zazdro$¢, zawise
wobec corki

narcystyczne A
fantazje

nieuéwiadomio

agresja

objawy
depresyjne

poczucie
winy

Rycina 25. Przyklad psychodynamicznej konceptualizacji przypadku (mapa nr 31)

Zrédto: material z badan whasnych.



Prezentacja badan wiasnych nad konceptualizacja przypadku 137

W tej konceptualizacji jako trudnoé¢ zostaty wskazane objawy depresyjne. Wérod
bezposrednich uwarunkowan tych objawéw znajduja si¢ mechanizmy obronne
(zaprzeczanie, idealizacja, dewaluacja) bedace skutkiem takich czynnikéw, jak lek
przed zaleznoscia, narcystyczne fantazje oraz nieu$wiadomiona agresja. Narcy-
styczne fantazje pacjentki, jak wynika z komentarza autorki mapy, dotycza tego,
jakie pacjentka moglaby prowadzi¢ zycie i ile osiagna¢, gdyby inni jej nie hamowali
(najpierw matka, potem maz). Komentarz do tego fragmentu mapy jest nastepujacy:
»W rzeczywistosci to pacjentka sama nie podejmuje réznych aktywnosci i wyzwan,
ktére mogtyby ja skonfrontowaé np. z porazka czy bardziej realistycznym obrazem
siebie. Skutkiem sg objawy depresyjne, tez pewne cechy masochistyczne” Podobnie
jak mechanizmy obronne lokuje si¢ kategoria ,poczucie winy” wéréd uwarunkowan
objawéw depresyjnych. Psychoterapeuta rozumuje prawdopodobnie w nastepujacy
sposob: niewiadome agresywne impulsy (zwlaszcza wobec dzieci i meza) powoduja
poczucie winy, a to z kolei jest podfozem objawéw depresyjnych.

Wiréd kategorii bedacych czesci tej konceptualizacji sa kategorie specyficzne dla
podejscia psychodynamicznego: mechanizmy obronne oraz czynnik nie§wiadomy
(nieuswiadomiona agresja, narcystyczne fantazje). Nie pojawia si¢ wazna w podejsciu
psychodynamicznym kategoria, jaka jest konflikt. Nastepstwem popedu agresji sa
emocje: poczucie winy i zazdro$¢. W tej propozycji konceptualizacji widoczne jest
polaczenie ze soba kilku czynnikéw, z ktérych zaden samodzielnie nie wywotuje
objawéw. W tym przykladzie nie ma kategorii odnoszacych sie bezposrednio do
przeszlych wydarzen zyciowych lub obiektéw relacyjnych.

Propozycje interwencji obejmuja konfrontacje i klaryfikacje (np. dlaczego pa-
cjentka nie poszla do pracy; jak to sie dzieje, ze jest zalezna finansowo od meza i cierpi
z tego powodu, dlaczego nic nie robi na wakacjach itd.) oraz pokazywanie pacjentce
roli nie§wiadomosci. Interwencje odnosza sie do sfery nieswiadomosci pacjentkiisa
zwigzane z czgécia elementéw wystepujacych w konceptualizacji przypadku.

Mapa zawiera stosunkowo zlozone zwiazki przyczynowo-skutkowe (kilka przy-
czyn prowadzi do jednego skutku, skutek jest wywolany przez kilka przyczyn). Nie
ma natomiast zadnych polaczen zwrotnych.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 73

Mapa nr 73 zostala opracowania przez psychoterapeutke psychodynamiczna,
ktéra ukoniczyla szkolenie (szkole terapeutyczna) w tym podejsciu. Jest absolwentka
studiéw psychologicznych. Psychoterapie indywidualna prowadzi od 3 lat. Mapa
nr 73 znajduje si¢ na rycinie 26.

Podobnie jak w poprzedniej konceptualizacji wyja$niana jest depresja pacjentki.
Wér6d uwarunkowan depresji z jednej strony pojawia si¢ neurotyczna struktura oso-
bowosci, ktéra wynika z obron przed pragnieniami i agresywnoécia oraz surowego/
karzacego superego, z drugiej za$ strony relacje z waznymi osobami uwarunkowane
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matka: surowa,
dominujaca

relacje
z waznymi
osobami

...........
\ naz: poblazliwy,
\ - iezainteresowan
Lo strata
pragnienia
i potrzeby \
przeniesienie trudnoéci
pragnien z ojca z bliskoscig

obrony P'TZCC.l dorastajace $mier¢
pragnieniami dzieci ojca

Rycina 26. Przyklad psychodynamicznej konceptualizacji przypadku (mapa nr 73)

superego:
surowe, karzace

struktura
osobowosci:
neurotyczna
[

obrony przed
agresywnoscia

Zrédlo: material z badar whasnych.

zachowaniem matki (surowa, dominujaca) oraz meza (poblazliwy, niezaintereso-
wany). Nie wiadomo, czy terapeutka miata na mygli taki obraz rodzicéw w oczach
pacjentki, czy fakty z jej zycia (zachowania rodzicéw). Specyficzna dla podejécia
psychodynamicznego jest kategoria zwigzana z przeniesieniem pragnien pacjentki
z ojca na meza. Ponadto do depresji przyczynily sie straty ($mieré ojca w przesztosci,
dorastajace dzieci). Uwarunkowania depresji (relacje z waznymi osobami, straty,
neurotyczna struktura osobowosci) nie s3 ze soba powiazane, stanowia odrebne
czynniki, z ktérych zaden samodzielnie nie powoduje stanu depresyjnego. Wpraw-
dzie w komentarzu psychoterapeutki nie ma mowy o konflikcie wewnetrznym, ale
w domysle tkwi on miedzy pragnieniami a agresywno$cig. Mechanizmy obronne
pacjentki zostaly okre$lone jako dojrzate, bazujace na wyparciu. Wypowiedz psy-
choterapeutki wskazuje na nowe, brakujace na mapie polaczenie: surowe superego
i mechanizmy obronne hamuja relacje z waznymi osobami. Uzupelnieniem jest tez
spostrzezenie, ze pacjentka juz wczesniej reagowata depresja na strate. Na terapie
zglosila sie w momencie, gdy jej dzieci zaczely sie usamodzielnia¢ (kolejna strata).

Propozycja wstepnych oddzialywan terapeutycznych obejmuje budowanie
relacji (wigcej wsparcia niz konfrontacji) oraz interwencje zwiazane z superego.
Konfrontacja zostala zaproponowana jako interwencja, ale dopiero na dalszych eta-
pach psychoterapii. Kolejne propozycje interwencji dotycza pracy z przeniesieniem
(cytat: ,Terapeuta jest mezczyzna, a przy osobowosci pacjentki mozemy oczekiwaé,
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ze rozwinie si¢ przeniesienie erotyczne — sadze, ze jest to bardzo wazny obszar pracy.
Pacjentka w mezu pragneta widziec ojca, teraz te przeniesienia przeniesie na terapeu-
te”). Jak wida¢, uwzglednione zostaly przewidywania dotyczace relacji terapeutyczne;.
Propozycje interwencji wynikaja bezposrednio z wstepnej konceptualizacji.

Prezentowana konceptualizacja uwzglednia przeszloé¢ pacjentki. Przyczynowos¢
ma gléwnie charakter liniowy (kazda przyczyna wywotuje tylko jeden skutek). Nie
ma polaczen zwrotnych.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 75

Mapa nr 75 zostala utworzona przez terapeutke pracujaca w podejéciu psycho-
dynamicznym, ktéra jest w trakcie szkolenia z tego nurtu. Ukonczyta studia psycho-
logiczne i ma rok doswiadczenia w pracy terapeutycznej. Mape nr 75 prezentuje
rycina 27.

Y

mechanizm
____________ dewaluacji

problem
tozsamosci

utrata kontroli

~

Y

na poziomie
eksualnym

wlasnej poczucie pustki

artoSc
«

wyparta poczucie winy

agresja
‘ ~—
obraz ojca
_____________ > mechanizm
idealizacji

Rycina 27. Przyklad psychodynamicznej konceptualizacji przypadku (mapa nr 75)

Zrédto: material z badan whasnych.

Jako trudnosci pacjentki w tej konceptualizacji przypadku zostaly wskazane:
poczucie pustki, utrata kontroli, poczucie winy. Ich bezposrednia przyczyng jest
prawdopodobnie niskie poczucie wlasnej warto$ci, majace swoje zrédlo w konflikcie
na poziomie seksualnym, wypartej agresjii problemach pacjentki zwiazanych z wlasna
tozsamofdcia. Jak wyjasnia psychoterapeutka, konflikty powstaly na poziomie tozsa-
mosciowym i seksualnym. Do konceptualizacji zostaly tez wlaczone dwa mechanizmy
obronne: dewaluacja i idealizacja. Sg to wazne mechanizmy w wyjasnianiu psycho-
dynamicznym. Nie zostaly one jednak w zaden sposéb powigzane z wystepujacymi
u pacjentki trudno$ciami. Pojawiaja si¢ wigc kategorie specyficzne dla podejscia
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psychodynamicznego: konflikt wewnetrzny, mechanizmy obronne (wyparcie, ide-
alizacja, dewaluacja), obraz ojca i obraz matki. Zgodnie z zalozeniami tego podejscia
jako gtéwna przyczyne probleméw pacjentki potraktowano konflikty wewnetrzne.
Wydarzenia z historii Zycia nie zostaly wlaczone do konceptualizacji przypadku.

Propozycja interwencji zostala opisana w nastepujacy sposob: ,Gléwna praca
mialaby polega¢ na komentowaniu, nazywaniu emocji, ktére sie pojawiaja, takze na
konfrontowaniu pacjentki z wypartymi konfliktami przy jednoczesnej pracy wspie-
rajacej na poczuciu wlasnej wartoéci i akceptacji”. Propozycje bazuja na utworzonej
wezeéniej konceptualizacji i s3 typowe dla podejécia psychodynamicznego (zwlaszcza
konfrontacja).

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 83

Autorka kolejnej mapy jest psychoterapeutka pracujaca w podejéciu psychody-
namicznym (majaca 9-letni staz pracy w zawodzie terapeutki) i wyszkolona w tym
nurcie. Ukonczyla studia psychologiczne. Mapa nr 83 znajduje sie na rycinie 28.

symptomy depresyjne:
poczucie winy

zwrocenie agresji
na siebie,
samoobwinianie

doswiadczenie
straty

symptomy depresyjne:

o poczucie pustki,
tlumienie beznadziejnosci
egatywn ztosci
obraz relacji e
obiekte symptomy depresyjne:
negatywny

obraz siebie

\ symptomy depresyjne:
smutek

idealizacja

zakaz zwigzany
z pragnieniami

pragnienia
popedowe

Rycina 28. Przyklad psychodynamicznej konceptualizacji przypadku (mapa nr 83)

Zrédlo: material z badari wiasnych.

W kolejnej konceptualizacji problemu jako trudno$¢ zostaly wskazane objawy
depresyjne (poczucie winy, poczucie pustki i beznadziejnosci, negatywny obraz
siebie oraz smutek). Do$wiadczenie straty i negatywny obraz relacji z obiektem
prawdopodobnie przyczynily sie do thumienia zlosci, co z kolei zostalo wskazane jako
bezposrednia przyczyna symptoméw depresyjnych: poczucie pustki i beznadziej-
nosci, negatywny obraz siebie. Smutek zostal potraktowany jako skutek idealizacji,
ktéra z kolei poprzedza nastepujaca sekwencja zjawisk (typ zwiazku: nastepstwo
czasowe): ,pragnienia popedowe —» zakaz zwigzany z pragnieniami —» idealizacja”.
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Pojawiaja sie wiec kategorie specyficzne dla podejécia psychodynamicznego (np.
obiekt, idealizacja). Jak wynika z komentarza autorki mapy, postawione hipotezy
zostaly potraktowane jako tymczasowe, a obraz sytuacji pacjentki jako dynamiczny,
podlegajacy zmianom.

Propozycje interwencji, jakie pojawily sie w tym przykladzie, s3 malo specyficz-
ne dla podejscia psychodynamicznego. Odnosza si¢ do poszerzania §wiadomosci
pacjentki zwigzanej z trudno$ciami w funkcjonowaniu oraz identyfikacji emocji
w réznych sytuacjach interpersonalnych.

Na podstawie mapy i komentarza do niej trudno okresli¢, jaka jest rola historii
zycia w wyjasnianiu problemu pacjentki. Jest wprawdzie odwolaniem do doswiadczen
z przeszlosci (strata ojca), ale propozycje interwencji odnosza sie tylko do aktualnej
sytuacji pacjentki. Charakterystyczna cechy zaprezentowanych konceptualizacji
jest skupianie sie na nieswiadomych elementach (np. idealizacja) oraz nazywanie
probleméw w terminach z obszaru psychopatologii (depresja). Przyczynowos¢ jest
ujmowana w sposéb liniowy.

Jak wynika z powyzszych analiz, kazda z przyktadowych konceptualizacji psy-
chodynamicznych zawiera hipoteze, ze symptomy lub problemy sa wyja$niane
w terminach nie§wiadomych dynamizméw; mechanizmy obronne utrzymuja mysli
iemocje poza §wiadomoscia. Wydarzenia zyciowe/do$wiadczenia byly uwzgledniane
zaréwno w konceptualizacji, jak i w propozycjach interwencji (w réznym stopniu).
Wspolnym mianownikiem trzech map pojeciowych bylo potraktowanie depresji lub
objawéw depresyjnych jako gléwnej trudnosci pacjentki.

Aby poszerzy¢ opis przykltadowych konceptualizacji poznawczo-behawioral-
nych, przedstawiono tabele z hipotezami kluczowymi wedtug Ingram (2006) wraz
ze wskazaniem hipotez, ktére wystapily w analizowanych przykiadach (tabela 15.).

Biorac pod uwagg liczbe grup hipotez, zakres charakteryzowanych konceptu-
alizacji waha si¢ miedzy 1 a 3 (na 7 mozliwych). Z grupy hipotez bazujacych na
modelu psychodynamicznym we wszystkich przykladowych konceptualizacjach byta
wykorzystywana hipoteza kluczowa P4: ,Symptomy lub problemy s3 wyjasniane
w terminach nie§wiadomych dynamizméw; mechanizmy obronne utrzymuja mysli
i emocje poza $wiadomoscia”. Jedna z hipotez szczegdétowych mozna zaliczy¢ do
grupy hipotez egzystencjalnych (ES1). Zadna z przywolanych konceptualizacji nie
zawierala hipotez biologicznych i behawioralnych. Przykladowe konceptualizacje
sa pod wieloma wzgledami zgodne z zalozeniami modelu psychodynamicznego
(kluczowa rola nieswiadomych dynamizméw zachowania).

Wskazniki podobienistwa (procentowe) migdzy mapami znajduja sie w tabelach
ponizej (tabele 16. i 17.). Wykorzystano dane z macierzy podobieristwa, ktéra po-
wstata w sposdb opisany w podrozdziale 3.4.

Srednia podobienstw pod wzgledem kategorii wynosi 65,7%, a érednia podo-
bienstw catkowitych jest duzo nizsza i wynosi 20,83%. Mozna przypuszcza¢, ze w po-
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Tabela 16. Podobieristwo miedzy mapami pod wzgledem kategorii

Numer mapy 31 73 75
31 - - -
73 50% - -
75 79% 80% -
83 78% 53% 54%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 17. Podobienstwo catkowite miedzy mapami

Numer mapy 31 73 75
31 - - -
73 32% - -
75 26% 10% -
83 43% 0% 14%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

dejsciu psychodynamicznym nie ma prostego wzorca powiazan migdzy kategoriami
pojeciowymi, do ktérego mogliby odwolywac sie terapeuci. Ztozono$¢ powigzari jest
dos¢ duza. To wyjasnialoby stosunkowo niskie (od 0 do 43%) wskazniki podobien-
stwa miedzy propozycjami konceptualizacji przypadku.

3.53. KONCEPTUALIZACJA PRZYPADKU
W PODEJSCIU HUMANISTYCZNYM

W tym podrozdziale zostang przedstawione przykladowe mapy obrazujace sposéb
myslenia psychoterapeutéw pracujacych w podejsciu humanistycznym. Spoéréd
grupy psychoterapeutow, ktorzy deklarowali, ze pracuja w nurcie humanistycznym,
tylko dla czterech oséb byt to jedyny nurt pracy.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 38

Mape nr 38 stworzyla psychoterapeutka deklarujaca prace w nurcie humanistycz-
nym jako dominujacym. Ukoniczyta studia psychologiczne oraz szkole psychoterapii
Gestalt i jako terapeutka pracuje od 5 lat. Mapa nr 38 znajduje si¢ na rycinie 29.

W centrum konceptualizacji przypadku znajduja si¢ emocje klientki (kategoria
ogélna). Wplyw na emocje maja takie czynniki, jak relacje klientki z matka oraz relacje
klientki z ojcem (zwrotny wplyw). Z kolei emocje wywieraja prawdopodobnie wplyw
na spostrzeganie i rozumienie innych, spostrzeganie swojej sytuacji, zycie seksualne
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relacja klientki
Z ojcem

relacja klientki
z matka

K
relacja klientki
z dzie¢mi emocje
Klientki > relacja klientki
— / Z mezem
spostrzeganie \
i rozumienie innych spostrzeganie R zycie seksualne
swojej sytuacji klientki (tabu)

sytuacja
spoleczna

Rycina 29. Przyklad humanistycznej konceptualizacji przypadku (mapa nr 38)

Zrédlo: material z badan whasnych.

klientki i jej relacje z mezem. Czynniki poznawcze (spostrzeganie siebie i innych)
nie s3 tu traktowane jako bezposredni skutek doswiadczen zyciowych, jak to jest
np. w podejéciu poznawczo-behawioralnym. Istnieje wzajemny wplyw czynnikéw
poznawczych i emocji.

W komentarzu autorka mapy zwrécita uwage na waznoé¢ relacji klientki z mezem.
Ponadto wskazala na nierozpoznana strefe emocji klientki z obszaru przezywania
przyjemnoéci, u podloza ktorej znajduje si¢ relacja klientki z matka oraz stabo zaryso-
wana relacja klientki z ojcem. Zostaly zatem uwzglednione do§wiadczenia z odleglej
przeszloéci. Wyjasnienia obejmuja gléwnie §wiadoma sfere funkcjonowania klientki.
Wéréd zaproponowanych kategorii Zadna nie jest specyficzna tylko dla podejscia
humanistycznego.

Interwencje terapeutyczne zostaly odniesione do rozpoznania strefy spostrze-
gania i przezy¢ emocjonalnych klientki w waznych relacjach w jej zyciu. Tak wiec
propozycje interwencji koncentruja si¢ na aktualnej sytuacji zyciowej klientki (roz-
poznanie — uswiadamianie sobie emocji i sposobu postrzegania siebie i innych), co
jest do$¢ charakterystyczne dla orientacji humanistycznych.

Mape cechuje obecno$¢ powiazan zwrotnych miedzy kategoriami (wzajemny
wplyw). Uwaga terapeutki koncentruje si¢ na terazniejszosci, konceptualizacja tylko
w minimalnym stopniu nawiazuje do historii zycia klientki.
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CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 65

Mapa nr 65 jest autorstwa psychoterapeutki, ktéra deklaruje dwie dominujace
orientacje teoretyczne wykorzystywane w pracy z pacjentem, humanistyczna i po-
znawczo-behawioralng. Ukonczyla zaréwno szkole psychoterapii poznawczo-beha-
wioralnej, jak i terapii Gestalt. Jest absolwentka psychologii. W zawodzie terapeuty
pracuje od 10 lat. Mape nr 65 prezentuje rycina 30.

EEE——
niezaspokojone
potrzeby
emocjonalne

< konfluencja

relacja
z matka

retrofleksja

relacja
Z ojcem

projekcja

introjekcja

cykl

kontaktu | defleksja

| —

Rycina 30. Przyklad humanistycznej konceptualizacji przypadku (mapa nr 65)

Zrédlo: materiat z badai wiasnych.

Wérod kategorii tworzacych mape dominuja mechanizmy unikania kontaktu
(konfluencja, retrofleksja, projekcja, introjekcja, defleksja), ktére w ocenie psycho-
terapeutki maja wptyw na niezaspokojenie potrzeb emocjonalnych. Relacje z matka
i ojcem zostaly wlaczone do konceptualizacji wraz z niezaspokojeniem potrzeb
emocjonalnych jako uwarunkowania self — ja. Mechanizmy unikania kontaktu nie
zostaly wyjasnione (nie ma na mapie czynnikéw przyczynowych). Tak wiec w tej kon-
ceptualizacji wazniejsze wydaja sie mechanizmy unikania kontaktu niz ich uwarun-
kowania.

Komentarz do mapy zawiera opinie terapeutki, ze mapa mygli nie jest z zalozenia
w stanie odzwierciedli¢ ztozono$ci proceséw przyczynowo-skutkowych, dlatego jest
duzym uproszczeniem. Dalsza czes¢ wypowiedzi nawigzuje do jednego z podstawo-
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wych zatozen nurtu, w ktérym pracuje psychoterapeutka: ,Biorac pod uwage feno-
menologiczny opis jako podstawe pracy w podejéciu Gestalt, sam fakt sporzadzenia
takiej mapy ogranicza perspektywe”.

Zdaniem psychoterapeutki interwencje mialyby koncentrowac si¢ na: pracy
z mechanizmami unikania kontaktu, wzmocnieniem zréznicowania self — otoczenie,
wsparciu klientki w realizacji potrzeb, rozwoju jej zainteresowan oraz jej potencjalu,
przepracowaniu zatoby, przygotowaniu do fazy , pustego gniazda”. Wsréd propozycji
interwencji pojawia si¢ nawiazanie (nie bezposrednio) do wspierania samorealizacji
(rozwdj zainteresowan i osobistego potencjatu). Wystapila tez praca nad zalobg (jako
niedomknigta ,figura”/niem. gestalt). Nie wszystkie propozycje interwencji wynikaja
bezposrednio z mapy obrazujacej konceptualizacje.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 72

Autorka mapy nr 72 jest psychoterapeutka pracujaca w podejéciu humani-
stycznym, absolwentka szkoly terapii Gestalt. Ma S-letni staz pracy jako terapeutka.
Ukoniczyla studia magisterskie inne niz psychologiczne, ale pokrewne (pedagogika).
Mapa nr 72 znajduje si¢ na rycinie 31.

brak
wyodrebnionego >-----------

) Ja”

zahamowana

niedomknieta
zto$¢ do matki

zaloba

ograniczony
dostep do ztosci

przeniesienie
matka — maz

przeniesienie
ojciec — maz

brak dostepu
do przyjemnosci,
spontanicznosci

sprzecznosci
wewnetrzne

radzenie sobie mala
z lekiem dziewczynka ruch
do ,$wiata”

Rycina 31. Przyklad humanistycznej konceptualizacji przypadku (mapa nr 72)

Zrédto: material z badan wlasnych.

Konceptualizacja ta nie zawiera kategorii odnoszacych si¢ bezposrednio do
historii zycia klientki. Wszystkie dotycza czasu terazniejszego (biezacej sytuacji
klientki). Przyczyny trudno$ci klientki zostaly okreslone jako: niedomknieta zato-



Prezentacja badan wiasnych nad konceptualizacja przypadku 149

ba, brak wyodrebnionego ,Ja”, zahamowana zto$¢ do matki. Niedomknieta zatoba
doprowadzila, zdaniem psychoterapeutki, do takich trudnosci, jak ograniczony
dostep do zlosci, brak dostepu do przyjemnosci/spontanicznoéci i niedojrzalos¢
(kategoria ,mata dziewczynka”). Z kolei brak wyodrebnionego ,Ja” zostat wskazany
jako przyczyna przeniesienia: matka — maz. Tak wiec pojawia si¢ kategoria dotyczaca
proceséw nieswiadomych (przeniesienie), jednak nie zostala ona potraktowana jako
czynnik wyjasniajacy.

Komentarza autorki mapy (,,Trudno mi byto w pelni odda¢ rozumienie klientki
nawykresie”) pokazuje, ze psychoterapeutka dostrzega ztozonos¢ problemu klientki
i nie jest to wedlug niej myslenie dajace si¢ uja¢ w postaci mapy obrazujacej relacje
przyczynowo-skutkowe miedzy kategoriami. Terapeutka dodaje w komentarzu
stownym, ze gléwny problem klientki polega na konflikcie miedzy pragnieniami
a powinnosciami. Relacja z matka i mezem utrudniaja jej realizacje potrzeb (,sie-
gniecie po potrzeby”).

Propozycje interwencji, jakie si¢ pojawily ze strony terapeutki, to: nacisk na ,Ja”
klientki w czasie rozmowy, wsparcie jej w mocnych stronach (wzmocnienie ,Ja”, by
mogla wykona¢ ruch), praca w obszarze zaloby (po utracie ojca). Tak wiec jedna
z propozycji interwencji dotyczy domknigcia sprawy (praca w obszarze zaloby), co
wpisuje si¢ w specyfike psychoterapii Gestalt. Tylko w tym temacie plan interwencji
zaklada odwolywanie sie do przeszlosci klientki. Pozostale interwencje maja na celu
poszerzanie $wiadomosci (np. w zakresie pragnien). Ponadto pojawil si¢ pomyst na
metode pracy specyficzng dla terapii Gestalt — eksperyment gestaltowski (zwigzany
zwykonywaniem ruchu, dzialaniem). Mozna zauwazyé¢, ze te propozycje s3 powiazane
Scisle z kategoriami utworzonymi przez terapeutke.

Patrzac calo$ciowo na te mape, mozna stwierdzi¢, ze zawiera albo kategorie
niespecyficzne dla zadnego podejécia terapeutycznego (np. radzenie sobie z lekiem),
albo specyficzne dla podejscia humanistycznego (np. brak dostepu do przyjemnosci),
albo kategorie specyficzne dla innych nurtéw (np. przeniesienie). Powigzania przy-
czynowo-skutkowe uwzgledniaja taka mozliwos¢, ze podobne lub te same przyczyny
wywoluja rézne skutki (zasada ekwipotencjalnosci).

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 115

Mapa nr 118§ jest autorstwa terapeutki deklarujacej prace w podejsciu humani-
stycznym. Ukonczyla szkole psychoterapii Gestalt i od 8 lat pracuje w terapii indy-
widualnej i rodzinnej/matzenskiej. Ukoriczyla studia inne niz psychologiczne. Mapa
nr 115 znajduje si¢ na rycinie 32.

Mapa sktada sie z kilku niescalonych elementéw. Mozna wyodrebni¢ takie trud-
nosci, jak poczucie winy ofiary przemocy, zablokowany smutek, zablokowana zto$¢,
poczucie bycia niepotrzebna, lek, poczucie braku sensu zycia, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne. Najbardziej rozbudowana czes¢ mapy zawiera przyczyne niektorych
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trudnosci: niedostatecznie dobry obiekt, ktéry z kolei doprowadzit bezposrednio do
niewlasciwego przezycia dziecinistwa oraz deficytu ochrony. Skutkiem niewlasciwego
przezycia dziecifistwa jest z kolei brak sensu zycia i poczucie bycia niepotrzebna.
Deficyt ochrony skutkowal zablokowaniem ztosci, radosci i zabawy. W ten sposéb
wyjasniany jest lek (skutek zablokowanej radosci) oraz zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywne (drugi skutek zablokowanej ztosci). Specyficzne dla podejécia humanistycz-
nego (Gestalt) sa kategorie takie, jak: introjekt roli matki, introjekt ,nie narzekaj’,
ktérych przyczyna byl surowy obiekt. Mimo Ze termin introjekcja réwniez wystepuje
na gruncie psychoanalizy, to na gruncie terapii Gestalt jest on inaczej definiowany.
Zablokowana ekspresja stanowi kluczowy problem w tej konceptualizacji, ktory jest
wyjasniany do$wiadczeniami Zyciowymi. Ponadto wystepuja niespecyficzne dla teo-
rii humanistycznych kategorie, np. skrypt braku umiejetnosci i obiekt. Jest to o tyle
ciekawe, Ze autorka mapy nie ukonczyla studiéw psychologicznych, ktére sa czesto
zrodlem wiedzy na temat innych koncepcji teoretycznych. Te wiedze zaczerpnela
z innych Zrédel.

Komentarz autorki mapy wskazuje na to, ze dostrzega przyczyny ,techniczne’,
ktére uniemozliwily uwzglednienie czego$ na mapie. Zdaniem terapeutki, problemy
klientki pochodza od utraty dobrego obiektu (wczesna trauma); pozostal obiekt
sprawiajacy niewystarczajaca opieke oraz stosujacy przemoc. Te dwa elementy
(utrata obiektu i niedostatecznie dobry obiekt) nie zostaly ze soba powiazane na
mapie, cho¢ z komentarza wynika, ze wspolwystepujac ze soba, doprowadzily do
trudnosci klientki.

Interwencje, jakie proponuje terapeutka, to: rozmowa i zaproszenie do doswiad-
czania emociji, utrzymywanie z klientka dobrej (, karmiacej”) wiezii przepracowanie
zatoby. Podobnie jak w poprzednich propozycjach interwencji jest mowa o przepra-
cowaniu zaloby (wjezyku terapii Gestalt to kwestia domkniecia niedomknietej spra-
wy/ ,figury”). Historia zycia, w przeciwienistwie do wczesniejszych konceptualizaciji
humanistycznych, ma tu zasadnicze znaczenie dla wyjasniania trudno$ci klientki.
Wéréd propozycji interwencji wiekszos¢ skupia sie jednak na dostarczaniu biezacych
doswiadczen przez psychoterapeute (,,karmigca” wiez), co wynika z konceptualizacji
przypadku (niewystarczajaco dobry obiekt w przeszlosci), ale nie wymaga zajmowa-
nia si¢ historig zycia podczas pracy terapeutycznej.

Podsumowujac te cze$é, zgodnie z koncepcja humanistyczna, zaburzenia wy-
jasniane sg jako trudnosci w rozwoju osobistym, zablokowanie ekspresji ,,Ja”, mata
$wiadomo$¢ swoich potrzeb czylek przed odpowiedzialno$cia. Wszystkie cztery przy-
klady konceptualizacji zawieraja wprawdzie elementy dotyczace przesztosci klientki
(zwlaszcza relacje z matka i utrata ojca), ale propozycje interwencji sprowadzaja sie
glownie do dostarczania klientce nowych do$wiadczeri i nie koncentrujg sie na historii
zycia. Kategorie nie odnoszg si¢ do psychopatologii. Poréwnujac mapy, nie sposob
uchwyci¢ wspélny mianownik w ciagu przyczynowo-skutkowym.
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Powyzszy opis zostanie poszerzony o zestawienie hipotez kluczowych wedlug
Ingram, ktére wystapily w analizowanych przykladach (tabela 18.).

Co ciekawe, symptomy klientki sa traktowane jako skutek okreslonych wcze-
$niejszych doswiadczen traumatycznych. Przykltadowe konceptualizacje zawieraja
hipotezy z réznych grup hipotez. Biorac pod uwage ten aspekt, zakres poszczeg6lnych
konceptualizacji waha si¢ miedzy 2 a 3 (na 7 mozliwych). Najczesciej powtarzata
sie hipoteza kluczowa P4 z obszaru nieswiadomych dynamizméw zachowania:
»Symptomy lub problemy sa wyjasniane w terminach nieswiadomych dynamizmoéw;
mechanizmy obronne utrzymuja myslii emocje poza $wiadomo$cia” Rzuca to nowe
$wiatlo na charakterystyke konceptualizacji w psychoterapii humanistycznej. Wsréd
czynnikéw przyczynowych znajduja sie takze nie§wiadome mechanizmy, cho¢ sa
opisywane w przewazajacej mierze za pomocg specyficznych dla terapii humani-
stycznej kategorii pojeciowych. Hipotezy wyjasniajace sa skoncentrowane wokot
zahamowania w sferze emocjonalnej. Historia zycia nie byla w kazdym przypadku
uwzgledniana wsréd czynnikéw przyczynowych.

Zestawienie wskaznikéw (procentowych) podobieristw miedzy mapami znajduje
sie ponizej (tabele 19.120.):

Tabela 19. Podobienstwo miedzy mapami pod wzgledem kategorii

Numer mapy 38 65 72
38 - - -
65 75% - -
72 80% 45% -
115 52% 62% 67%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 20. Podobienstwo catkowite migdzy mapami

Numer mapy 38 65 72
38 - - -
65 49% - -
72 36% 0% -
115 14% 7% 10%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Srednia wskaznikéw podobienistw pod wzgledem kategorii wynosi 63,5%,
a $érednia wskaznikéw podobienstw catkowitych 19,3%. Jak wida¢, sa to wyniki
zblizone do uzyskanych w przypadku omawianego wczeéniej podejécia psychodyna-
micznego.



156 Rozdziat 3

3.5.4. KONCEPTUALIZACA PRZYPADKU
W PODEJSCIU SYSTEMOWYM

W tym podrozdziale zostang podane przyklady map obrazujacych sposéb myslenia
psychoterapeutéw pracujacych w podejéciu systemowym. Jednak nalezy podkresli¢,
ze trzy z czterech map zostaly stworzone przez psychoterapeutéw deklarujacych, ze
korzystaja w pracy réwniez z innych podejéé teoretycznych (psychodynamicznego
lub poznawczo-behawioralnego). Trudno$¢ ze znalezieniem przykladéw ,czystej”
konceptualizacji systemowej wynika z tego, ze wielu psychoterapeutéw szkolacych
si¢ w podejsciu systemowym laczy przynajmniej dwa podejécia psychoterapeutyczne
w swojej praktyce.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 47

Autorka pierwszej mapy jest terapeutka pracujaca w obszarze psychoterapii od
5lat (psychoterapia indywidualna i rodzinna/malzeriska). Ukoriczyla studia psycho-
logiczne. Jest w trakcie szkolenia z podejécia systemowego i deklaruje, ze orientacja
systemowa jest w jej przypadku dominujaca w pracy z pacjentami. Wykorzystuje

takze modalnos¢ poznawczo-behawioralng i AT (Analize Transakcyjna). Mape nr 47
utrata negatywny pomijanie potrzeb
ojca obraz domu przez najblizszych
K
. ! trudna relacja
brak poczucia 2 matka
bezpieczenstwa [€r----_)\
pomijanie

wlasnych
malzenstwo
ucieczkowe

prezentuje rycina 33.

potrzeb

I, ‘
!
» wysokie potrzeby
—
wysokie

v

maz poczucie winy
maz ——
przeciwienstwem
w roli ojca S
matki P >\

zahamowania trudnosa
seksualne w Wyrazamu
emocji

Rycina 33. Przyklad systemowej konceptualizacji przypadku (mapa nr 47)

Zrédlo: material z badar wiasnych.
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Trudno$ciami wskazanymi w tej konceptualizacji sa: wysokie poczucie winy, brak
poczucia bezpieczenstwa, brak pewnosci siebie oraz zahamowanie seksualne. Poczu-
cie winy jest skutkiem negatywnego obrazu domu oraz wysokich potrzeb spotecznych.
Kolejne dwie trudnosci (brak poczucia bezpieczeristwa, brak pewnosci siebie) zostaty
wyjasnione gléwnie poprzez wskazanie przyczynowosci cyrkularnej. Brak poczucia
bezpieczefistwa wynika z utraty ojca we wczesnym dziecifistwie (przyczynowo$é
liniowa), a ponadto wiaze si¢ (wplyw dwukierunkowy) z pomijaniem potrzeb przez
najblizszych oraz pomijaniem przez pacjentke wlasnych potrzeb. Brak pewnosci siebie
wigze sie z kolei zwrotnie z wysokim poczuciem winy oraz trudno$ciami w wyrazaniu
emocji. Sprzezenie zwrotne wystepuje takze miedzy zahamowaniem seksualnym
a dwoma elementami: stawianiem meza w roli ojca oraz wysokim poczuciem winy.
Wirdd aspektow zwiazanych z rodzing mozna wskaza¢ fragment mapy, ktory obrazuje,
ze trudne relacje z matka oraz utrata ojca w dziecinstwie przyczynily sie do wyboru
meza bedacego przeciwienistwem matki. Poza tym pomijanie potrzeb przez najbliz-
szych przyczynia sie do pomijania wlasnych potrzeb (wpltyw dwukierunkowy). Nie
wszystkie problemy zostaly polaczone z wzorcami interakeji w rodzinie. Ciekawym
elementem konceptualizacji jest wyjasnienie wysokiego poczucia winy negatywnym
obrazem domu (wplyw mysli, a wiec wplyw sfery poznawczej na emocje). Jest to
zalozenie charakterystyczne dla podejscia poznawczo-behawioralnego, z ktérego
autorka mapy korzysta §wiadomie (zgodnie z deklaracja).

W komentarzu do mapy jej autorka zaznaczyla, ze wprowadzila powiazania cyr-
kularne miedzy poszczegélnymi kategoriami. Jest to sposéb myslenia specyficzny dla
podejécia systemowego (cyrkularne ujmowanie przyczynowosci). Podsumowujac,
prezentowana konceptualizacja cechuje si¢ tym, ze nie zawiera kategorii z obszaru
diagnozy nozologicznej, uwzglednia historie zycia klientki i obejmuje gtéwnie
czynniki z obszaru $wiadomosci pacjentki. Cze$¢ wyjasniert ma charakter relacyjny
(uwzglednia relacje z innymi).

W zwigzku z brakiem komentarza dotyczacego propozycji interwencji nie mozna
w przypadku tej propozycji wyciagna¢ wnioskéw na temat powigzania celéw i planu
interwencji z konceptualizacja.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 120

Autorka mapy nr 120 ukonczyla pelne szkolenie z terapii systemowej oraz
studium uzaleznien. Jest absolwentka psychologii. Terapie indywidualna prowadzi
od 10 lat, a rodzinna/malzenska od 4 lat. Deklarowana dominujaca orientacja teo-
retyczna wykorzystywana w pracy to systemowa, a inne orientacje, wskazane jako
dodatkowe, to: humanistyczna, poznawczo-behawioralna i psychodynamiczna. Mapa
nr 120 znajduje si¢ na rycinie 34.
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Rycina 34. Przyklad systemowej konceptualizacji przypadku (mapa nr 120)

Zrédlo: materiat z badan wiasnych.

Na tej mapie przedstawiono takie trudnosci pacjentki, jak poczucie braku kon-
troli, niskie poczucie wlasnej wartoéci, problemy z tozsamo$cia, niekomunikowa-
nie potrzeb, depresyjnos¢, poczucie braku kontroli, ambiwalencja, poczucie winy
i rywalizacja. Niektore z nich prowadza do innych trudnosci. Na koncu taiicucha
przyczynowo-skutkowego znajduja si¢ trzy z wymienionych probleméw: tozsamos¢,
depresyjnos¢ i niekomunikowanie potrzeb. W genezie probleméw z tozsamo$cia waz-
na role mogly odegra¢, jak mozna wyczyta¢ z mapy: brak wsparcia matki i wynikajaca
z tego ambiwalencja oraz ,rozmyte” granice w rodzinie. Z kolei depresyjno$¢ ma swoje
zrédlo w naglej émierci ojca w dziecinstwie oraz w zwigzanym z tym poczuciu braku
kontroli i problemach separacyjnych. Jak wynika z komentarza terapeutki do mapy,
depresyjno$¢ pacjentki wyraza si¢ przez: poczucie braku wplywu na swoje zycie, do-
minujace w obrazie siebie i §wiata poczucie winy oraz zaburzenie poczucia tozsamosci.
Podobnie jak depresyjnos¢, niekomunikowanie potrzeb przez pacjentke ma swoje
zrédlo w poczuciu braku kontroli, ktére doprowadzilo do niskiego poczucia wlasnej
wartosci (przyczyna bezposrednia niekomunikowania potrzeb). Do kategorii specy-
ficznych dla podejscia systemowego mozna zaliczy¢: zaleznos¢/brak granic, ,rozmyte”
granice. Pozostale kategorie s3 niespecyficzne dla tego podejscia. Jest to zrozumiate ze
wzgledu na deklarowane przez terapeutke sieganie do innych nurtéw teoretycznych
(poznawczo-behawioralnego, psychodynamicznego i humanistycznego).
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Psychoterapeutka zaproponowata interwencje skoncentrowane na ,separowa-
niu” pacjentki od otoczenia, nastepnie ustalenie jej potrzeb, analizowanie emocji
i preferencji oraz wyrazanie akceptacji dla indywidualizacji i wyodrebnienia sig ,Ja”
pacjentki. Kolejne pomysty na interwencje to: rozmowy dotyczace ustalania granic
w relacjach z otoczeniem, praca w obszarze leku zwigzanego ze stawianiem granic.
Interwencje wynikaja bezpos$rednio z konceptualizacji przedstawionej za pomoca
mapy i sa doé¢ specyficzne dla podejécia systemowego (koncentracja uwagi na
granicach itp.).

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 111

Autorka kolejnej mapy pracuje w obszarze psychoterapii indywidulanej i rodzin-
nej/maltzenskiej od 15 lat. Odbyta pelne szkolenie w podejsciu systemowym oraz
szkolila si¢ w psychoterapii w ramach studiéw podyplomowych. Jest absolwentka psy-
chologii. W ankiecie dotyczacej profilu zawodowego podaje dwa gléwne dominujace
podejscia terapeutyczne, w ramach ktérych pracuje: systemowe i psychodynamiczne.

Mapa nr 111 znajduje si¢ na rycinie 3.
zagubienie przekraczanie
granic
: fatszywe
‘\k depresja { przekonanie 1

{ regresja } { lek }
Rycina 35. Przyklad systemowej konceptualizacji przypadku (mapa nr 111)

konflikt
zaleznos¢ —

Zrédlo: material z badar wlasnych

Jako wazne — z punktu widzenia terapeutki — trudno$ci pacjentki zostaly wska-
zane takie kategorie, jak obojetnos¢, problemy zwiazane z blisko$cia, agresywna/
karzaca, depresja, konflikt uczué. Pierwsze cztery trudnoéci wynikaja z konfliktu
wewnetrznego zalezno$¢ — dominacja. Natomiast konflikt uczué jest prawdopodobnie
nastepstwem depresji i leku.
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Z komentarza autorki mapy wynika, ze kluczowym elementem konceptualizacji
jest konflikt uczu¢ pacjentki, ktéra byta niezauwazana przez bliskich. Wlaczenie do
hipotez wyjasniajacych roli bliskich jest waznym elementem w systemowej koncep-
tualizacji przypadku. Pozostale sktadowe tej konceptualizacji sa niespecyficznych
dla podejscia systemowego. Depresja i samooskarzanie si¢ s3 interpretowane jako
odzwierciedlanie uczu¢ wezesnodzieciecych.

Proponowane kroki interwencji to: nazwanie krzywd, proba polaczenia weze-
snych doswiadczen z wyborami Zyciowymi i decyzjami dotyczacymi stylu zycia czy
stylow relacji oraz skontaktowanie sie z uczuciami.

Mozna wyodrebnic takie cechy przytoczonej konceptualizacji, jak uwzglednienie
diagnozy nozologicznej (depresja), odwolywanie si¢ do przeszto$ci klientki (historia
zycia) oraz eksplorowanie niewiadomosci (konflikty wewnetrzne). Graficzna pre-
zentacja mapy wskazuje na linearne wnioskowanie o przyczynach i skutkach, cho¢
widoczne jest wskazywanie, Ze ta sama przyczyna moze wywolac wiele skutkdw.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 116

Mape nr 116 opracowala psychoterapeutka majaca 25-letni staz pracy. Deklaruje
wykorzystywanie w pracy z pacjentem jednej dominujacej orientacji teoretycznej
(systemowa) oraz jednej dodatkowej (psychodynamiczna). Ukoniczyta studia psy-
chologiczne oraz pelne szkolenie z terapii systemowej. Mapa nr 116 znajduje si¢ na
rycinie 36.

styl
przywiazania
poczucie
osamotnienia

nie$wiadome,
msciwe fantazje
o $mierci

karzace
superego

nie-
dokonczona
zatoba

tdealizacja
postaci

reparacja
postaci
jcowskiej

. rywalizacja adolescencyjne
kategoria g k b-J ; eyl
e miedzy kobietami poszukiwanie
2 w rodzinie wlasnej tozsamosci

niedokoniczona
separacja od rodziny
pochodzenia

Rycina 36. Przyklad systemowej konceptualizacji przypadku (mapa nr 116)

Zrédlo: material z badar wiasnych.
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W tej propozycji konceptualizacji wyodrebniono kilka trudnosci pacjentki:
poczucie osamotnienia, rywalizacja miedzy kobietami w rodzinie, adolescencyjne
poszukiwanie wlasnej tozsamo$ci, niedokonczona separacja od rodziny pochodzenia
oraz nie§wiadome, msciwe fantazje o $mierci. Specyficzne dla podejécia systemowego
jest wlaczenie trudno$ci okreslonej jako ,niedokonczona separacja od rodziny pocho-
dzenia”, ktora jest powigzana zwrotnie z adolescencyjnym poszukiwaniem wlasnej
tozsamosci. Kolejnym elementem relacyjnym jest rywalizacja miedzy kobietami
w rodzinie, ktéra ma wplyw m.in. na poczucie osamotnienia, karzace superego oraz
adolescencyjne poszukiwanie wlasnej tozsamosci. Pojawia sie kilka kategorii poje-
ciowych, ktére sa specyficzne dla podejscia psychodynamicznego: karzace superego,
reparacja postaci ojcowskiej, idealizacja postaci mezczyzny oraz nieSwiadome, méciwe
fantazje o $mierci. Uwzgledniono wigc takze przeszle doswiadczenia klientki oraz
tre$ci nieSwiadome. W komentarzu autorki mapy mozna odnalez¢ informacje, ze
trudno bylo uwzgledni¢ na mapie relacje ,matka — cérka — ojciec” i przyczynowoéé
cyrkularna.

Propozycje interwencji byly nastepujace: praca nad procesem niedokoniczonej
zaloby, praca nad relacja z matka, praca nad poszukiwaniem wlasnej tozsamosci.
Wszystkie elementy zostaly ,wyprowadzone” z pierwszej czesci konceptualizacji
przypadku i s3 spojne z ustaleniami na temat przyczyn problemoéw klientki.

Charakterystyke przykladowych czterech konceptualizacji mozna poszerzy¢
o wskazanie, ktore kluczowe hipotezy wedlug Ingram zostaly w nich uwzglednione
(tabela 21.). Jak wynika z tego zestawienia, hipotezy pochodza z 4 grup hipotez
kluczowych. Zakres pojedynczych konceptualizacji, w odniesieniu do grup hipo-
tez, wynosi od 3 do 4 (na 7 mozliwych). Pojawily sie hipotezy dotyczace systemu
rodzinnego (cho¢ w ograniczonym zakresie), nie§wiadomych dynamizméw oraz
odtworzenia do$wiadczen z wezesnego dziecinistwa. Problemy byly postrzegane jako
efekt interakcji spolecznych (rodzinnych) pacjentki oraz proceséw wewnatrzpsychicz-
nych. Tak wiec przeszte doswiadczenia byly wazne o tyle, o ile majg odzwierciedlenie
w aktualnym samopoczuciu i wzorcach zachowania pacjentki.

Myslenie cyrkularne na temat przyczynowosci bylo odzwierciedlone tylko
w jednej konceptualizacji, jednak nie pozwala to na ogélne wnioski dotyczace
myslenia linearnego w konceptualizacjach systemowych. Nalezy wzia¢ pod uwage
to, ze sama forma zadania diagnostycznego bardziej sprzyjata mysleniu liniowemu,
przyczynowo-skutkowemu. Mimo ze psychoterapeuci mieli do dyspozycji takze
strzalki dwukierunkowe (oznaczajace polaczenia zwrotne migdzy czynnikami), to
instrukcja zawierala pytanie o przyczyny probleméw pacjentki. Drugim, poza cha-
rakterem zadania diagnostycznego, powodem ograniczonej mozliwosci wyciagania
wnioskéw na temat natury konceptualizacji przypadku w podejsciu systemowym jest
laczenie przez psychoterapeutéw, ktérych mapy analizowano, réznych teorii (oprocz
dominujacego podejécia terapeutycznego).
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Oprocz analizy jako$ciowej map mysli sporzadzonych przez psychoterapeutéw
obliczono wskazniki (procentowe) podobienistwa migdzy opisanymi wyzej czterema
mapami. Wyniki przedstawiono w tabelach 22.123. Wskazniki pochodza z macierzy
podobienstwa, ktéra byla omawiana w podrozdziale 3.4.

Tabela 22. Podobiernstwo miedzy mapami pod wzgledem kategorii

Numer mapy 47 83 111
47 - - -
120 58% - -
111 S50% 91% -
116 81% 83% 62%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 23. Podobienstwo catkowite miedzy mapami

Numer mapy 47 83 111
47 - - -
120 26% - -
111 10% 12% -
116 31% 23% 13%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podobienistwo dotyczy gléwnie kategorii ($rednia podobiefistw réwna sie
70,83%). Mozna zauwazy¢, ze wskazniki podobiefistwa w zakresie kategorii sg sto-
sunkowo wysokie (nawet do 91%). Natomiast $rednia podobienistw catkowitych jest
duzo nizsza i wynosi 19,17%. Mimo ze te ostatnie wskazniki nie sg zbyt wysokie, to
nie ma map zupelnie niepodobnych do siebie.

3.5.5. KONCEPTUALIZACJA PRZYPADKU
W PODEJSCIU INTEGRACYINYM

W tym podrozdziale zostana podane przyklady map prezentujacych sposéb mysle-
nia psychoterapeutéw pracujacych w podejsciu integracyjnym. Podczas omawiania
poszczegolnych przypadkéw podane zostana informacje na temat tego, w jakim
konkretnie nurcie psychoterapeuta odbywat szkolenie.
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CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 79

Psychoterapeuta, ktory opracowat mape nr 79, ma 7-letnie do$wiadczenie
w terapii indywidualnej i S-letnie w terapii rodzinnej/matzenskiej. Ukonczyt studia
psychologiczne oraz szkole integratywnej psychoterapii MetaSystemowej. Domi-
nujaca modalnoscia w pracy terapeutycznej jest dla tego terapeuty integratywna
terapia MetaSystemowa, a dodatkowo wskazuje na korzystanie z teorii poznawczo-
-behawioralnych, psychodynamicznych oraz innych (M. Ericksona). Mapa nr 79
znajduje si¢ na rycinie 37.

Smier¢ ojca =
__-->_brak ojca
4‘—"‘ s Y SN
-7 s , \ b

hieprzyjecie
matki — wrogos¢

przegrana
rywalizacja
z matka

zatrzymana
z1os¢

pozostanie

Shycie w roli
4 ofiary w roli dziecka
. ‘\
zaleznosc
wobec meza

niespetnienie |
w zyciu

Rycina 37. Przyklad integracyjnej konceptualizacji przypadku (mapa nr 79)

Zrédlo: material z badari wiasnych.

Mapa wskazuje na trzy trudnosci pacjentki: zalezno$¢ wobec meza, niespelnienie
w zyciu oraz depresyjnos¢. Wprawdzie pojawia si¢ kategoria z obszaru psychopatologii
(depresyjnos$¢), to jednak w ocenie psychoterapeuty nie jest to wazna kategoria dla
zrozumienia pacjentki. Jednym z powodéw niespelnienia w zyciu bylo nieprzyjecie
losu (po $mierci ojca) oraz bycie wroli ofiary. Jako druga przyczyna tego niespelnienia
w zycia zostal wskazany brak wdziecznosci wynikajacy z wrogosci do matki (wplyw
tych dwéch elementéw jest wzajemny). Zostaly zatem wskazane okolicznosci z prze-
szlo$ci. Taka sama sekwencja ,nieprzyjecie matki — wrogo$¢ do matki — pozostanie
wroli dziecka” przyczynila sie do zalezno$ci od meza. Wsrdéd przyczyn depresyjnosci
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wskazano S czynnikéw: bycie w roli ofiary (skutek nieprzyjecia losu), nieprzezyty
smutek (,zablokowane emocje”), brak wdzigcznosci, pozostanie w roli dziecka oraz
zatrzymana zlo$¢. Co ciekawe, za przyczyne zatrzymanej ztoéci uznana zostala prze-
grana rywalizacja z matka. ,Niespelnienie w Zyciu” jest terminem niespecyficznym,
choé ze wzgledu na znaczenie (wyraz bliskoznaczny do stowa samorealizacja) wydaje
sie najbardziej pasowa¢ do podejscia humanistycznego. Podobnie jest z terminem
ynieprzyjecie losu”. Myslenie przyczynowo-skutkowe wydaje sie¢ w tym przypadku
dos¢ zlozone. Kilkakrotnie powiazania miedzy elementami sa wzajemne (zalezno$¢
zwrotna).

Jakwynika zkomentarza terapeuty do mapy, waznym w wyjasnianiu czynnikiem
jest $mier¢ ojca pacjentki, gdy miala 10 lat, w kontekécie malo wspierajacej emocjo-
nalnie matki. Dodatkowym elementem, ktéry pojawia si¢ w komentarzu stownym,
a ktory nie wystapil na mapie, jest stwierdzenie, ze pacjentka najprawdopodobniej
yzatrzymala” smutek oraz zlo$¢ zwiazane z ,nieposiadaniem” mamy takiej, jakiej
potrzebowata. Zdaniem terapeuty pacjentka wyrazata zlo$¢ w sposéb bierny, np.
poprzez niebranie odpowiedzialno$ci za swoje zycie. Niektdre hipotezy dotycza wiec
relacji z bliskimi (z mezem, z matka).

Terapeuta proponuje nastepujace kroki pracy terapeutycznej:

1) praca w kierunku ujawnienia i przezycia uczu¢ pierwotnych pacjentki ( gléwnie

zto$ci, smutku i bezradnosci zwigzanych ze $miercig ojca i relacji z matka);

2) praca na odtworzeniu wiezi pacjentki z matka i ojcem;

3) praca nad budowaniem odpowiedzialnosci pacjentki za swoje zycie i nad

wychodzeniem z roli ofiary.

Terapeuta kladzie nacisk na wyrazanie emociji ,tu i teraz”. Propozycje wynikaja
bezposrednio z konceptualizacji przypadku zaprezentowanej przez terapeute (gra-
ficznie i stownie).

Biorac pod uwage kategorie, na ktorych koncentruje si¢ psychoterapeuta (takze
podczas planowania interwencji), to czes¢ z nich wpisuje sie w podejécie humani-
styczne (ekspresja emociji, odpowiedzialno$¢). Sa tez watki relacyjne, ktére wskazuja
na myslenie systemowe. Charakterystyczng cecha tej konceptualizacji jest to, ze
wigkszos¢ termindw jest neutralna paradygmatycznie. By¢ moze jest to specyficzna
cecha integracyjnych konceptualizacji.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 109

Terapeuta, ktory jest autorem mapy nr 109, ma 20-letni staz pracy w zakresie
psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej/malzeniskiej. Oprocz tego ma
do$wiadczenie w zakresie superwizowania pracy innych terapeutéw. Odbyt szkolenie
z psychoterapii integratywnej. Deklaruje wykorzystywanie réznych modalnosci:
terapii humanistycznej, terapii poznawczo-behawioralnej, psychodynamicznej,
systemowej i terapii schematu. W pracy wykorzystuje gléwnie podejscie integra-
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relacja relacja
z matka z ojcem

Z mezem
stosunek stosunek
do terapeuty )< do siebie
stosunek
do dzieci

Rycina 38. Przyklad integracyjnej konceptualizacji przypadku (mapa nr 109)

Zrédto: material z badan whasnych.

cyjne, aw szczegélnos’ci terapie schematu. Mapa nr 109 zostala zaprezentowana na
rycinie 38.

To ujecie konceptualizacji nie zawiera terminéw specyficznych dla zadnych nur-
tow teoretycznych. W centrum jest stosunek do siebie, na ktory wpltyw mialy: relacja
z matka, relacja z ojcem i relacja z mezem. Wplyw ten jest wzajemny, tzn. stosunek
do siebie ma wplyw na relacje z waznymi osobami (matka, ojciec, maz).

W komentarzu uzupelniajacym do mapy terapeuta dodaje, ze najwigksze zna-
czenie w ksztaltowaniu sie stosunku pacjentki do siebie mialo nastawienie jej matki,
a w najmniejszym stopniu - relacja z mezem. Stosunek do siebie wywiera z kolei
wplyw na nastawienie pacjentki do wlasnych dzieci. Mozna przypuszczaé, ze po-
slugiwanie sie kategoriami niespecyficznymi dla réznych podejs¢ stanowi sposob
radzenia sobie z tym, ze niektdre zjawiska psychologiczne bywaja nazywane réznie
wréznych koncepcjach (kwestia jezyka i terminéw teoretycznych) mimo tresciowej
zbieznoéci lub podobienstwa. Opisywana mapa charakteryzuje sie ponadto duzym
stopniem ogolnosci kategorii sktadowych.

Przyktadowa interwencja mialaby polega¢, zdaniem terapeuty, na psychoedu-
kacji dotyczacej roli, jaka odgrywa we wlasnym funkcjonowaniu sama pacjentka,
oraz tego, jak traktowanie przez innych wplywa na uczucia i mysli wzgledem siebie
i funkcjonowanie w zyciu. Interwencje wprawdzie wynikaja z ustalen dotyczacych
konceptualizacji przypadku, ale zatrzymujg si¢ na etapie psychoedukacji, wiec trudno
si¢ do nich odnie$¢ w kontekscie psychoterapeutycznym.

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 39

Autorka mapy nr 39 jest psychoterapeutka, ktora ukoniczyla szkolenie z zakresu
integratywnej psychoterapii MetaSystemowej i pracuje w tym nurcie. Inne orienta-
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cje wykorzystywane jako dodatkowe to orientacja psychodynamiczna i systemowa.
Ukoriczyla studia magisterskie pokrewne psychologii (pedagogiczne). W obszarze
psychoterapii indywidualnej i rodzinnej/malzenskiej pracuje od 5 lat. Mape nr 39
przedstawia rycina 39.

tesknota negacja
do bycia mata matki __
dziewczynka RN

utrata
bliskiej osoby
w dziecinstwie

:‘ idealizacja
ojca
brak miloéci,‘
ukryta ztos¢,
agresja

poczucie bycia
niewaznym

wdziecznosc

uczucie, ze
Lhiewiele ma
do dania”
bycie biernym,
br_ak };bwinian}il
poczucia sens
Zycia

Rycina 39. Przyklad integracyjnej konceptualizacji przypadku (mapa nr 39)

Zrédlo: material z badar wiasnych.

Terapeutka wskazala nastepujace trudnosci klientki: poczucie bycia niewazna,
uczucie, ze niewiele ma do dania, bycie w roli ofiary oraz brak poczucia sensu zycia.
Wprawdzie dwie ostatnie kategorie zostaly przedstawione graficznie jako przyczyny
trudnoéci, to jednak struktura mapy wskazuje na to, ze s to réwniez trudnosci pacjent-
ki. Poczucie bycia niewazng oraz brak poczucia sensu zycia wynikaja z negacji matki.
Wydarzenie, jakim byta dla pacjentki utrata bliskiej osoby w dziecinstwie (ojca),
doprowadzilo do idealizacji ojca oraz tesknoty do bycia malg dziewczynka (niedoj-
rzalo$¢). Mozna znalez¢ nastepujaca sekwencje przyczynowo-skutkows (rycina 40.):

negacja matki — brak mitosci, wdziecznosci — bycie w roli ofiary —»
ukryta z{os¢, agresja — bycie biernym, obwinianie

Rycina 40. Fragment integracyjnej konceptualizacji przypadku (mapa nr 39)

Zrédlo: materialy z badar wiasnych.
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W tej sekwencji zachowanie jest bezpo$rednim efektem emocji, cho¢ mowa tu
o ukrytej (nie§wiadomej) zto$ci. Konceptualizacja obejmuje takze procesy nieswia-
dome.

W komentarzu terapeutka zwraca uwage na zaburzong relacje klientki z mat-
ka, wstyd, brak poczucia sensu zycia, depresyjno$¢, maly dbato$¢ o przyjemnosci,
obwinianie, brak zainteresowania seksem. Spo$réd tych kategorii tylko dwie (brak
poczucia sensu zycia i obwinianie) znalazly si¢ na mapie prezentujacej pomyst na
konceptualizacje. Cechg charakterystyczna tej propozycji konceptualizacji jest
odwolanie sie do historii Zycia klientki. Poza okre$leniami pochodzacymi zrédlowo
z psychoanalizy (idealizacja, wyparcie) terminy s3 niespecyficzne dla konkretnych
podej$¢ psychoterapeutycznych.

Interwencje, jakie proponuje terapeutka, s scisle zwiazane z pomystem na
konceptualizacje, czyli:

1) wzbudzenie wdziecznosci za to, co klientka dostata od matki;

2) konstruktywne wyrazenie zlo$ci i rozczarowan do matki, a w dalszej kolejnosci

do meza;

3) wyrazenie zlodci i zalu do ojca, ze umarl.

Biorac pod uwage sens tych interwencji, sa one bliskie podejéciu humanistycz-
nemu. Mozna tez zauwazy¢ wlaczanie do konceptualizacji kategorii z obszaru psy-
chologii pozytywnej (np. wdzigcznosé).

CHARAKTERYSTYKA MAPY NR 67

Kolejna terapeutka jako dominujacg orientacje terapeutyczna wykorzystywana
w pracy z klientem wskazuje orientacje integratywna, a jako dodatkowq — systemowa.
Szkolila sie w zakresie terapii Gestalt oraz systemowej. Oznacza to, ze proby integracji
w obszarze psychoterapii s raczej samodzielne. Ukonczyla studia psychologiczne. Ma
12-letnie do$wiadczenie w terapii indywidualnej oraz kilkuletnie w terapii rodzinnej/
malzeniskiej i w obszarze diagnozy psychologicznej (nie liczac diagnozy w ramach
psychoterapii). Superwizuje tez prace innych terapeutéw. Mapa nr 67 znajduje si¢
narycinie 41.

Jako trudnosci pacjentki zostaly wskazane pytania dotyczace tozsamosé (,,kim
jestem?”, ,dziewczynka czy kobieta?”) oraz brak decyzyjnosci i poczucia wplywu.
Kategoria ,kim jestem?” nie zostata poprzedzona czynnikami warunkujacymi. Z kolei
kategoria ,dziewczynka czy kobieta?” oraz ,brak decyzyjnoscii poczucia wptywu” s
prawdopodobnie skutkiem czynnika okre$lonego jako ,wielka matka, duch matki”.
Do tej konceptualizacji zostaly takze wlaczone mechanizmy obronne (projekcja,
idealizacja), ale nie ma na mapie zadnych ich skutkéw.

Komentarz stowny poszerza te konceptualizacje: tesknota za ojcem spowodo-
wala wyidealizowanie go oraz szukanie spelnienia jego obecnosci w relacji z mezem.
Pokazuje to, ze w podejsciu integracyjnym moze by¢ tak, ze nawet gdy pojawiaja
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projekcja

wyparcie

rzed wiezig \ L P\ komunikacji
poréwnywanie
sie

brak
uleglos¢ decyzyjnosci marzeniowos¢
i poczucia wptywu

Rycina 41. Przyklad systemowej konceptualizacji przypadku (mapa nr 67)

wielka matka.

duch matki

,Dziewczynka
czy kobieta?”

Zrédlo: material z badari wiasnych.

si¢ mechanizmy specyficzne dla nurtu psychodynamicznego, to nie odgrywaja one
podobnej roli, jaka odgrywaja w podejsciu, z ktorego zostaty zaczerpniete. Uwarun-
kowania tych mechanizméw sa tez niespecyficzne dla modelu psychodynamicznego
(lojalnosé, a nie konflikt). Pojawia sig takze lek przed wiezia, uwarunkowany bélem
nieprzyjecia i skutkujacy brakiem komunikacji. Nie ma tu elementéw odnoszacych
sie stricte do sfery poznawczej. Na podstawie mapy oraz uzupelniajacego komentarza
stownego mozna stwierdzi¢, ze przeszlos¢ klientki zostala wlaczona do konceptuali-
zacji (cytat: ,Matka, ktéra nie przyjeta cérki w calosci, jej pragnien, potrzeb, uczug,
ktora ja krytykowata i pomijata, wplynela na niemoc stawania si¢ przez cérke auto-
nomiczng, odpowiedzialng za swoje zycie kobietg”).

Terapeutka sugeruje podjecie nastepujacych interwencji:

1) danie wgladu w powiazania miedzy relacja pacjentki z matka i m¢zem (po-

dwdjna lojalnos¢);
2) pokazanie tesknoty za ojcem, przezycie zaloby;
3) konstruowanie tozsamosci dorostej kobiety (czego chce, jaka jest, co lubi
itd.) i zacheta do ryzyka utraty aprobaty otoczenia przy realizowaniu siebie.

Propozycje interwencji nawiazuja do wezesniejszych ustalers w ramach konceptu-
alizacji przypadku. Nie obejmuja jednak wszystkich wskazanych trudnosci pacjentki.
Mozna tez zauwazy¢, ze kategorie zostaly w taki sposob sformutowane, ze sg fatwo
przekladalne na dzialanie.
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Wspélnym mianownikiem tych czterech integracyjnych konceptualizacji jest
akcentowanie watkow relacyjnych oraz duza elastyczno$¢ w wigzaniu réznych ele-
mentéw ze sobga i nietrzymanie si¢ w sposob sztywny jednego modelu teoretycznego.

Dla pelniejszej charakterystyki wyodrebnionych konceptualizacji wskazano,
ktére hipotezy z koncepcji Ingram w nich wystapily (tabela 24.).

W podanych przykladach konceptualizacji w modelu integracyjnym powtarza
si¢ hipoteza P3: ,Trudnosci wynikaja z niepowodzen klienta w rozwoju z powodu
niedojrzalego poczucia »Ja«ikoncepcji innych, ktére sa charakterystyczne dla malych
dzieci”. Dotyczy to przede wszystkim niedojrzalosci pacjentki. Obecna jest zatem
wyraznie perspektywa psychologii rozwojowej. Wyjasnienia sa wieloprzyczynowe,
uwzgledniaja zaréwno sfere poznawcza (hipoteza C1), egzystencjalng (hipotezy ES1
i ES 2), jak i kontekst spoteczny (hipotezy SCE1 i SCE3). Zakres konceptualizacjj,
jesli chodzi o liczbe grup hipotez, wynosi od 2 do S (na 7 mozliwych).

Dodatkowo, analogicznie jak w przypadku pozostalych podejs¢ terapeutycznych,
zaprezentowano wskazniki (procentowe) podobieristw miedzy poszczegdlnymi
mapami pojeciowymi (tabele 25.126.):

Tabela 25. Podobiernstwo miedzy mapami pod wzgledem kategorii

Numer mapy 39 79 109
39 - - -
79 54% - -
109 67% 83% -
67 67% 44% 62%
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 26. Podobienstwo catkowite miedzy mapami
Numer mapy 39 79 109
39 - - -
79 20% - -
109 36% 53% -
67 22% 12% 31%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jakwida¢, podobieistwo dotyczy gléwnie kategorii ($rednia podobieristw wynosi
62,93%). Z kolei $rednia dla catkowitych podobieristw réwna sie 29%. Minimalne
podobienstwo catkowite miedzy dwiema mapami wynosi 12%, a maksymalne 53%.
Zastanawiajace jest to, ze dwie mapy (nr 391 79), ktére zostaly stworzone w ramach
tego samego nurtu psychoterapii (MetaSystemowej), nie s3 wcale bardziej do siebie
podobne niz pozostale pary map (z wyjatkiem pary nr 791 67).
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3.5.6. KONCEPTUALIZACJA PRZYPADKU
W ROZNYCH PODEJSCIACH - PODSUMOWANIE

W niniejszym podrozdziale zostana przedstawione wnioski dotyczace poréwnania
przyktadowych konceptualizacji przedstawionych w poprzednich podrozdzialach,
ktére powstaly na gruncie pigciu podejé¢ terapeutycznych: poznawczo-behawioral-
nego, psychodynamicznego, humanistycznego, systemowego oraz integracyjnego.

W pierwszym kroku analizy plaszczyzna poréwnawcza bedzie koncepcja kluczo-
wych hipotez wedlug Ingram (2006). Zestawiono wszystkie hipotezy, jakie pojawialy
si¢ w ramach przykladowych 20 konceptualizacji, wraz ze wskazaniem podejs¢ re-
prezentowanych przez autoréw tych hipotez (tabela 27.).

Jedyna grupa hipotez, jaka nie pojawiata si¢ w przyktadowych konceptualizacjach,
byta grupa hipotez biologicznych (B1-B3). Hipotezy z grupy II (,Kryzys, sytuacje
stresowe oraz zmiana”), z wyjatkiem hipotezy CS1 (,Symptomy klienta wskazuja,
ze mamy do czynienia z naglym przypadkiem — konieczne jest natychmiastowe
dzialanie”), wystapily w konceptualizacjach utworzonych przez przedstawicieli
wszystkich podej$¢ terapeutycznych. Oznacza to z jednej strony, ze byly to wazne
czynniki wyjasniajace w przypadku klientki z filmu (Barbary), a z drugiej strony, ze sa
to elementy konceptualizacji niespecyficzne dla Zadnego z podejs¢. Jedna z hipotez
(C2) z grupy hipotez dotyczacych sfery poznawczej, ktére sa charakterystyczne dla
terapii poznawczo-behawioralnej, okazata si¢ niespecyficzna dla tego podejscia psy-
choterapii (wystapila we wszystkich konceptualizacjach, z wyjatkiem humanistycz-
nej). Podobne zjawisko mozna zaobserwowaé w przypadku hipotezy ES1 (,Klient
boryka sie z problemami egzystencjalnymi, wiyczajac w to filozoficzne poszukiwanie
celu i sensu zycia”), nalezacej do grupy hipotez dotyczacych sfery egzystencjalnej
i duchowej. Mimo ze ta grupa kojarzona jest z podejsciem humanistycznym, to
hipoteza ES1 wystapila takze w konceptualizacjach psychodynamicznych i integra-
cyjnych. Co ciekawe, hipoteza ES3, ktora nawiazuje do duchowego wymiaru zycia,
wystapita tylko w konceptualizacji integracyjnej, co wskazuje na jej szeroki zakres.
Hipotezy z grupy VI (,Nieswiadome dynamizmy zachowania”’; P1-P4) okazaly si¢
niespecyficzne dla Zzadnego z podej$¢ terapeutycznych, wystepowaty bowiem zaréwno
w konceptualizacjach psychodynamicznych, jak i humanistycznych, systemowych,
integracyjnych, poznawczo-behawioralnych (najrzadziej). Zatem sfera nieswiadoma
jest uwzgledniana w réznych konceptualizacjach, a nie tylko w psychodynamicznych.

Pozostate dwie grupy hipotez okazaly si¢ specyficzne tylko dla niektérych po-
dejs¢ terapeutycznych. Hipotezy dotyczace zachowania i uczenia si¢ (BL1-BL3)
wystepowaly tylko w konceptualizacjach poznawczo-behawioralnych, a wiec sa
bardzo specyficzne dla tego podejécia. Niektére hipotezy (SCE1 i SCE3) z ostatniej
grupy (,Czynniki spoleczne, kulturowe i srodowiskowe”) s3 z kolei specyficzne dla
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podejscia systemowego i integracyjnego. Pewnym wyjatkiem jest hipoteza SCE4
(,Trudnosci zwigzane z wypelnianiem rél spotecznych moga przyczyniaé sie do
dystresu i dysfunkcji klienta”), ktora okazala sie istotna w konceptualizacji poznaw-
czo-behawioralnej. Mozna wigc przypuszczac, ze podejécie systemowe i integracyjne
sprzyjaja szczegdlnie unikaniu bfedu minimalizacji kontekstu podczas tworzenia
konceptualizacji przypadku.

Badania odnosily sie do cechy definicyjnej konceptualizacji, jaka jest wykorzy-
stywanie ram teoretycznych do tworzenia konceptualizacji przypadku, zaréwno
w zakresie poszczegdlnych kategorii pojeciowych, jak i zalozen wskazujacych na
kontekst i powigzania mi¢dzy roznymi elementami konceptualizacji. Z pewnoscia te
ramy sa bardzo istotne, jednak, jak wynika z zaprezentowanych analiz, terapeuci nie
ograniczaja si¢ do ram jednego, dominujacego (deklaratywnie) podejécia.

Biorac pod uwage wszystkie wskazniki ilo§ciowe podobienistw (w obrebie pieciu
podej$¢ terapeutycznych), zaprezentowane w podrozdziatach 3.5.1.-3.5.5., mozna
stwierdzi¢, ze najbardziej podobne byty do siebie konceptualizacje utworzone przez
psychoterapeutéw poznawczo-behawioralnych. By¢ moze poznawczo-behawioralny
model konceptualizacji przypadku, ktéry ma doé¢ jasng strukture, temu sprzyja.
W przypadku pozostatych podej$¢ wskazniki podobienstwa sa na podobnym po-
ziomie. Ponadto terapeuci poznawczo-behawioralni prawdopodobnie w wigkszym
stopniu niz terapeuci psychodynamiczni, humanistyczni i systemowi bazuja na jednej
glownej teorii psychoterapii i psychopatologii, ktorej sie wyuczyli.

Warto na koniec dodag, ze tam, gdzie psychoterapeuci proponowali techniki
terapeutyczne (interwencje) pochodzace z innych podejs¢ niz ich dominujaca orien-
tacja teoretyczna i nie wynikalo to z przyjetej konceptualizacji problemu pacjentki,
mamy do czynienia raczej z eklektyzmem technicznym. Jednak wigkszos¢ terapeutow
uwzgledniala elementy innej teorii na gruncie konceptualizacji, co wskazywaloby
z kolei na integracje.

3.6. DYSKUSJA WYNIKOW | WNIOSKI

Zastosowana metoda badania pokazuje, jaki moze by¢ realny wplyw teorii na two-
rzenie konceptualizacji przypadku podczas wykonywania zadania polegajacego na
sporzadzeniu mapy pojeciowej. Wnioski s interesujace z kilku powodéw.
Zaprezentowano nowe podejscie do badan nad konceptualizacjg przypadku.
W obliczu zmieniajacej sie terminologii w obrebie réznych nurtéw psychoterapii
i inkorporowania terminéw z jednej teorii do innej istotne wydaje si¢ wyjécie poza
analize¢ samych kategorii pojeciowych w oderwaniu od ich sensu empirycznego. Same
stowa (terminy) zdaja sie mie¢ mniejsze znaczenie niz informacje od pacjenta, ktérym
terapeuta nadaje znaczenie poprzez uzycie okreslonego terminu. W zaprezentowa-
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nych badaniach wzigto pod uwage wyodrebnione empirycznie pola semantyczne, co
zwiekszylo mozliwosci badania zgodnosci migdzy terapeutami w zakresie elementéw
konceptualizacjii powiazan migdzy nimi, niezaleznie od aparatu pojeciowego, jakim
si¢ postugiwali.

Badania wykazaly, ze stopien zgodno$éci miedzy psychoterapeutami w zakresie
uwzglednianych poél semantycznych i stosowanych kategorii pojeciowych jest sto-
sunkowo duzy. Mozna méwi¢ o wspolnym trzonie konceptualizacji, niezaleznym od
teorii, w ramach ktérej powstata. Do powtarzajacych sie elementéw konceptualizacji
konkretnego przypadku, odnoszacych si¢ do podobnych pél semantycznych, nale-
zaly: utrata osoby znaczacej (ojca), relacje z matka, relacje z ojcem, poczucie winy,
obnizony nastrdj, lek, niska samoocena. Co ciekawe, psychoterapeuci korzystali nie
tylko z termindw teoretycznych specyficznych dla reprezentowanych przez nich po-
dej$¢ terapeutycznych, ale takze z terminéw wspélnych dla réznych modalnosci (nie-
specyficznych) oraz terminéw specyficznych dla innych podej$é. W podrecznikach
zzakresu psychoterapii pisze si¢ o konceptualizacji w jezyku danej teorii. W praktyce
okazuje sig, ze nie jest to jeden jezyk, ale wspomaganie si¢ jezykami pochodzacymi
z rdznych teorii. Biorac pod uwage pragmatyczny sens konceptualizacji przypadku
(w stuzbie dobrej interwencji), to taka rzeczywisto$¢ zapewne czemus stuzy. Tera-
peuci wykraczaja poza ograniczenia paradygmatyczne, zeby lepiej zrozumie¢ klienta.
Siegaja do innej wiedzy, ktéra dysponuja (np. ze studiéw psychologicznych). Mozna
wysunaé przypuszczenie, ze funkcja kategorii pojeciowych pochodzacych z innych
nurtéw niz dominujace podejscie terapeuty polega na wypelnianiu luk, gdy brakuje
konstruktow teoretycznych i odnoszacych si¢ do nich okresleri na gruncie jednego po-
dejécia. Ciekawego przykladu dostarcza McWilliams (2012). Jak zauwaza, osiagniecia
w obrazowaniu mézgu (np. Rebecca L. Barlow, 1998, za: McWilliams, 2012, s. 193)
dowodzg, Ze w mézgu istnieja nieSwiadome procesy, ktére powinno si¢ uwzgledni¢
w wyjasnianiu funkcjonowania poznawczego. By¢ moze psychoterapeuci w praktyce
zauwazaja potrzebe uwzglednienia tych proceséw, co wyjasnialoby odwolywanie sie
do nie$wiadomych mechanizméw takze przez cze$é psychoterapeutéw poznawczo-
-behawioralnych. Bytby to argument potwierdzajacy, ze dziatania wynikajace z celow
pragmatycznych w psychoterapii wyprzedzaja niektére doniesienia z badan.

W omawianym kontekscie interesujace sa wyniki ostatnich badan nad specyficz-
nymi i niespecyficznymi interwencjami terapeutycznymi (Tschuschke et al., 2015;
Koemeda-Lutz, Crameri, Schulthess i Tschuschke, 2015). Mimo ze przedmiot badar
bylinny, mozna znalez¢ pewne interesujace analogie. Gléwnym celem przywolanych
badan byla ocena, jak czgsto psychoterapeuci stosuja interwencje terapeutyczne spe-
cyficzne dla podejscia, z ktorym sig identyfikuja. W ramach badan przeprowadzono
analize transkrypcji rzeczywistych sesji terapeutycznych. W pierwszym badaniu
(Tschuschke etal.,, 2015) poddano analizie nagrania z 262 sesji, pochodzacych z 81 te-
rapii indywidualnych, prowadzonych przez psychoterapeutéw reprezentujacych rozne
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nurty terapeutyczne (psychoanaliza, terapia Gestalt, integracyjna psychoterapia
zorientowana na cialo, logoterapia i analiza egzystencjalna, analiza transakcyjna,
analiza bioenergetyczna, analiza procesu). Procent interwencji specyficznych dla po-
dejs$¢ terapeutycznych prezentowanych przez poszczegoélnych psychoterapeutéw byt
zaskakujaco niski (0d 4,2% do 27,8%). Stosowano wiecej interwencji specyficznych
dlainnych podejs¢ (od 18% do 27%), a najwigcej — niespecyficznych lub wspélnych
interwencji (od 50% do 73%). W drugim badaniu (Koemeda-Lutz et al., 2015) prze-
analizowano 422 nagrania pochodzace od 42 terapeutéw. Dane kodowano za pomoca
narzedzia Rating Manual (PAP-S-RM). Analizy wykazaly, ze podejécie deklarowane
przez terapeutéw wyjasnia tylko niewielki procent wariancji w zakresie typow inter-
wencji. Autorzy badan interpretuja te wyniki w kontekscie integracyjnego podejscia
do psychoterapii, w ktérym wieksza role przypisuje sie niespecyficznym czynnikom
terapeutycznym, a mniejsza wage przywiazuje si¢ do czynnikéw specyficznych dla
konkretnych podejs¢. W $wietle tych badan i wynikéw badan wlasnych uzasadnione
wydaje sie przypuszczenie, ze podstawg takich niespecyficznych interwencji moga
by¢ niespecyficzne dla tych podejs¢ wyjasnienia, wyznaczajace kierunki interwencji.
Zaréwno w procesie tworzenia konceptualizacji przypadku, jak i stosowania inter-
wengji terapeutycznych tendencja jest bardzo podobna, a mianowicie terapeuci nie
opieraja sie $ciéle na jednym podejéciu terapeutycznym, z ktérym sie identyfikuja.
Kwestia ta wymagataby jednak dalszych badan, obejmujacych zar6wno konceptu-
alizacje przypadku, jak i interwencje terapeutyczne.

Wracajac do wnioskéw z badan wlasnych, zgodnos¢ co do elementéw koncep-
tualizacji (zblizonych znaczeniowo kategorii) w obrebie poszczegélnych nurtéw
teoretycznych jest stosunkowo duza. Inaczej sytuacja wyglada, gdy poréwnujemy
powiazania miedzy elementami — réznice s3 znacznie wigksze i wystepuja nawet
w obrebie tego samego podejscia. By¢ moze wielo$¢ opcji polaczen miedzy ele-
mentami konceptualizacji, jakie s3 mozliwe na gruncie poszczeg6lnych koncepcji
teoretycznych, jest tak duza, ze trudno uzyskaé podobne mapy pojeciowe obrazujace
konceptualizacje tego samego przypadku. Ponadto, jak wynika z analiz jakosciowych,
psychoterapeuci nie trzymajg si¢ konsekwentnie jednego modelu terapeutycznego.
Mozliwosci generalizacji tych wnioskéw sa jednak ograniczone. W tym miejscu
nalezaloby doda¢, ze wigksza zgodnos¢ wcale nie musi oznaczaé pozytywnego zja-
wiska. Jak zauwaza Eells (2010b), wigksza zgodnos¢ miedzy terapeutami w zakresie
konceptualizacji przypadku moze réwniez oznaczad, ze mysla oni do$¢ stereotypowo
0 pacjencie i ich wyjaénienia s3 mato zindywidualizowane.

Dotychczasowe ustalenia na podstawie badan wlasnych podwazaja niektdre funk-
cjonujace mity na temat nurtéw w psychoterapii. Po pierwsze, funkcjonuje opinia, ze
konceptualizacja w podejéciu poznawczo-behawioralnym jest prosta. Okazuje sig, ze
wyjasnienia na gruncie tego podejécia bywaja tez bardzo ztozone. Po drugie, méwi
sie czasem, ze terapia Gestalt jest ,plynna’, pozbawiona ram teoretycznych. Badania



Prezentacja badan wiasnych nad konceptualizacja przypadku 183

pokazuja, ze stopien zgodnosci migdzy psychoterapeutami humanistycznymi co
do elementéw konceptualizacji jest pordwnywalny ze stopniem zgodnosci miedzy
przedstawicielami innych podej$¢. Po trzecie, dominuje przekonanie, ze psychotera-
peuci akcentuja rézne aspekty historii Zycia pacjenta/klienta w zaleznoéci od nurtu
psychoterapii, ktory wykorzystuja. Okazuje sig, ze kwestia akcentéw nie jest wcale taka
oczywista. W kazdym podejsciu terapeutycznym, w mniejszym lub wiekszym stopniu,
nawigzuje si¢ do historii zycia pacjenta/klienta. Badania wlasne to potwierdzaja.

Wyciagajac wnioski z uzyskanych wynikéw, nalezy wzia¢ pod uwage specyfike
metody, ktéra zostata wykorzystana do badania konceptualizacji przypadku, a takze
zwigzane z nig ograniczenia. Chociaz psychoterapeuci bioracy udzial w badaniach
wiasnych mieli inne warunki tworzenia konceptualizacji, niz ma to miejsce w pracy
zklientem/pacjentem, mozna przyjaé, ze w sytuacji optymalnej (mozliwo$¢ odstucha-
nia/obejrzenia nagrania z sesji, duze mozliwosci czasowe itp.) sposob myslenia bylby
podobny do tego, ktory zostal zaprezentowany w zadaniu diagnostycznym podczas
badan. Problem jednak w tym, ze takie warunki nie wystepuja w praktyce. Ponadto
pierwsza cze$¢ zadania (kategoryzacja wypowiedz pacjentki) w pewnym stopniu
wymuszala na psychoterapeutach bardziej szczegélowa analize, niz ma to miejsce
w realnej sytuacji w gabinecie psychoterapeutycznym. Swiadczylyby o tym nawet
spontaniczne wypowiedzi niektorych terapeutéw uczestniczacych w badaniach,
ktorzy moéwili, ze bylo to dla nich ciekawe doswiadczenie i ze sktonito ich do drobia-
zgowej analizy. Tworzenie konceptualizacji w warunkach naturalnych charakteryzuje
sie takze elementami, ktorych zabraklto w badaniach: mozliwo$¢ samodzielnego
zadawania pytan i sprawdzania wlasnych hipotez (wyznaczanie kierunku rozmowy),
dostep do wlasnych odczué wrelacji z pacjentem (dane z recypatii), mozliwosé¢ kon-
sultacji z superwizorem (zobaczenie niedostrzeganych wczesniej aspektéw problemu
pacjenta). Z tych wzgledéw mozna méwi¢ tylko o pewnym przyblizeniu odkrytych
w badaniach treéci konceptualizacji przypadku do treéci, jakie si¢ pojawiaja w pracy
z pacjentami w realnej sytuacji terapeutycznej.

Kolejnym ograniczeniem zwiazanym z metoda jest to, ze psychoterapeuci mogli
wykorzysta¢ tylko te opcje rysowania mapy, ktore zostaly przewidziane w aplikacji
komputerowej. Nie mieli np. mozliwosci pokazania na rysunku mapy, w jaki sposéb
ogdlne kategorie zawieraja w sobie kategorie bardziej szczegétowe (relacja zawiera-
nia). Jak sygnalizowaly niektére osoby uczestniczace w badaniach, nieco inaczej na-
rysowalyby mape pojeciowa, gdyby rysowaly ja na kartce papieru zaraz po obejrzeniu
filmu z sesja terapeutyczna. Pewnym ograniczeniem jest tez sam fakt prezentowania
konceptualizacji przypadku w postaci mapy pojeciowej. Z jednej strony rysowanie
mapy stanowi zawsze pewne uproszczenie w stosunku np. do narracji. Z drugiej stro-
ny porzadkuje sposéb myslenia o pacjencie (trzeba np. okresli¢, co jest przyczyna,
a co skutkiem). Zatem struktura my$lenia byla cze$ciowo narzucona terapeutom.
W praktyce jest tak, ze graficzne reprezentacje konceptualizacji przypadku sa po-
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wszechne w podejéciu poznawczo-behawioralnym, a w pozostatych dominuje raczej
forma narraciji (Eells, 2010b; McLeod i McLeod, 2016). Tak wigc zadanie mogto by¢
nienaturalne dla przedstawicieli podejscia psychodynamicznego, humanistycznego
i systemowego.

Ponadto w kontekscie praktycznym proces tworzenia konceptualizacji przy-
padku jest bardziej wbudowany w proces terapeutyczny, czego nie bylo w zadaniu
postawionym przed terapeutami. Opracowanie przypadku rozwija si¢ poprzez
rekurencyjny proces diagnozowania (assessment), dialog z pacjentem/klientem
i rewizje (np. podczas superwizji). Na przyklad Eells (2010b) postuguje sie okresle-
niem miniformulation, zeby podkresli¢ pojedyncze elementy konceptualizacji, ktore
ukierunkowuja interwencje.

W $wietle argumentéw przywolanych powyzej mozna stwierdzi¢, ze trafno$¢
ekologiczna (ecological validity) przeprowadzonego pomiaru jest ograniczona. Bio-
rac jednak pod uwage fakt, ze wszyscy badani psychoterapeuci mieli do wykonania
to samo zadanie i analizowali ten sam material, na pewno dowiadujemy si¢ czegos
o kategoriach pojeciowych i powigzaniach miedzy nimi, jakimi dysponuja terapeuci,
abstrahujac od tego, w jakim stopniu do nich siggaja w realnej sytuacji terapeutyczne;.

Mimo ograniczen i uproszczen, jakie wiazg si¢ z zastosowana metoda badania
konceptualizacji przypadku, prawdopodobnie udalo si¢ uchwyci¢ najwazniejsze
tendencje obecne wspoélczesnie w mysleniu psychoterapeutéw. Zauwazalne jest np.
dazenie do integracji w psychoterapii, czyli wlaczania elementéw innych teorii niz
podstawowy paradygmat. Dzieje si¢ to zaréwno na poziomie tworzenia i modyfikacji
koncepcji teoretycznych, jak i na poziomie jednostkowym (aktywnosci psychote-
rapeutéw). W dyskusjach na temat integracji w psychoterapii pojawiaja sie pytania
dotyczace tego, czy uzasadnione jest szukanie odpowiednikéw poje¢ pochodzacych
z jednego podejécia teoretycznego na gruncie innych nurtéw. Z kolei Johnstone
i Dallos (2014) stawiaja pytanie, czy jest mozliwe wykorzystanie mocnych stron
réznych podejéé i stworzenie zintegrowanego (integrated) sformutowania. W pew-
nym sensie taka funkcje moze pelni¢ model konceptualizacji przypadku wedlug
Ingram (2006). W literaturze pojawila sie tez idea pluralistycznego podejécia do
psychoterapii (w tym takze do konceptualizacji), a tym samym zacheta do inkor-
porowania i wykorzystywania wielu perspektyw teoretycznych, zeby odkry¢, co
bedzie najbardziej pomocne (zgodnie z kryterium uzytecznosci) dla konkretnego
klienta (McLeod i McLeod, 2016; Wachtel, 2012). Jak wynika z bada wlasnych
zaprezentowanych w niniejszym rozdziale, tendencja do wlaczania elementéw po-
chodzacych zinnych podej$¢é terapeutycznych niz deklarowane ujawnia sie zaréwno
na poziomie stosowanych terminéw teoretycznych, jak i proponowanych powiazan
miedzy kategoriami. Nieco inne rozwigzanie prezentuja autorzy transdiagnostycznego
podejscia do konceptualizacji (terapeuci poznawczo-behawioralni), ktérzy, budujac
o0gdlny model wyjasniania i formulowania wskazéwek co do interwencji, postuzyli sie
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wynikami badari empirycznych (np. w obszarze psychologii poznawczej, psychologii
emocjii motywaciji itp.), a nie zalozeniami innych koncepcji terapeutycznych (Frank,
Davidson i Persons, 2014). Otwarte pozostaje pytanie, w jakim stopniu i jak czesto
psychoterapeuci siegaja w praktyce do doniesien z badan empirycznych i czy zalezy
to od reprezentowanego podejscia.






Zakonczenie

Od kilkunastu co najmniej lat zauwazalny jest og6lny trend w rozwoju poszczegél-
nych podejs¢ psychoterapeutycznych — w kierunku integracji z elementami innych
teorii oraz przywigzywania coraz wigkszej wagi do znaczenia relacji, zaréwno relacji
pacjenta/klienta z otoczeniem, jak i relacji terapeutycznej (opisuje to np. Wachtel,
2012). To ostatnie moze by¢ wzmacniane doniesieniami z badan wskazujacymi na
to, ze bardzo wazne sa niespecyficzne czynniki leczace w psychoterapii, a w szczegol-
nosci relacja terapeutyczna. Analiza natury konceptualizacji przypadku, zaréwno na
bazie dostepnej literatury na ten temat, jak i badan empirycznych zaprezentowanych
w niniejszej ksigzce pozwala uchwyci¢ ten trend. Jezyk konceptualizacji przypadku
prawdopodobnie odzwierciedla biezacy stan rozwoju teorii psychoterapeutycznych,
a takze to, na czym bazuje sig, tworzac ja w praktyce. Temu trendowi moze sprzyjaé
latwiejszy niz dawniej dostep terapeutéw do wiedzy (zasoby w internecie, liczne
warsztaty i szkolenia itp.).

Abstrahujac od tego, czy pojecia sa specyficzne czy niespecyficzne dla nurtu,
z ktérym utozsamia sie psychoterapeuta, jezyk psychologiczny jest bardzo wazny
w procesie tworzenia konceptualizacji przypadku. Pozwala na okreglenie kierun-
ku powiazania jednych elementéw konceptualizacji z innymi. Na przyktad gdy
pacjent méwi ,nikt mnie nie kocha’, to terapeuta moze to ,zakodowa¢” jako blad
generalizacji. Dzigki temu moze on odkry¢ znieksztalcenie poznawcze, czyli cos,
co prawdopodobnie nie stuzy pacjentowi. Niesie to ze sobg informacje, ze na ten
aspekt warto zwrdci¢ uwage w trakcie planowania interwencji. Jezyk dostarcza po-
nadto semantycznej sieci powigza¢ z innymi pojeciami w ramach danej koncepcji
teoretycznej. Dzigki temu nie tylko wiadomo, jakich elementéw szuka¢ dalej, ale tez
co ta odkryta wladciwo$¢ oznacza w funkcjonowaniu pacjenta/klienta. Idac dalej,
mozna na to spojrze¢ takze w aspekcie komunikowania sie. Psychoterapeuta postu-
guje sie znanymi mu zwrotami, zeby stworzy¢ komunikatywny obraz probleméw
pacjenta, ich etiologii i mechanizméw utrzymywania sie. Komunikuje go na przyktad
podczas superwizji, zeby obie strony (superwizor i terapeuta) mogly, poruszajac sie
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we wspolnych ramach teoretycznych, lepiej zrozumie¢ pacjenta. Osobna kwestia to
komunikowanie ustalent na temat konceptualizacji pacjentowi za pomocg innego
jezyka, pozbawionego terminéw teoretycznych.

Na zakonczenie nalezaloby doda¢ wazna uwage. Zaprezentowane w tej ksigzce
modele konceptualizacji przypadku, z wyjatkiem wspomnianych w podrozdziale 2.4.
teorii postmodernistycznych w psychoterapii systemowej, wpisuja si¢ we wzorzec
terapii modernistycznych, na gruncie ktérych powstaly. Ma to swoje konsekwencje
dla rozumienia konceptualizacji przypadku. Terapeuta przyjmuje perspektywe
tego, ktory wie lepiej, jakie jest zrodlo cierpienia pacjenta, jak mozna mu pomdc,
i potrafi uja¢ to w jezyku okreslonej teorii (Chrzastowski i de Barbaro, 2011). Jest
to zupelnie inne podejscie, niz proponuja terapeuci identyfikujacy sie z ideg post-
modernizmu w psychoterapii (np. terapeuci narracyjni), ktérzy z zalozenia maja
bardzo ograniczone zaufanie do teorii i utrzymuja swoje hipotezy w stanie irrewe-
rencji, czyli swoistego lekcewazenia (Cecchi, Lane i Ray, 1992, za: Chrzastowski
i de Barbaro, 2011). Patrzac z tej drugiej perspektywy na kryterium zgodnosci
miedzy terapeutami w zakresie konceptualizacji przypadku, mozna zauwazy¢, ze
duzy stopien zgodno$ci moze wskazywac nie tylko na stereotypowe i malo zindy-
widualizowane my¢lenie o pacjencie/kliencie, ale takze na to, ze obraz sytuacji, jaki
dociera od pacjenta do terapeuty, jest znieksztalcony przez teorie (por. Chrzastowski
ide Barbaro, 2011). Skoro ,teoria do pewnego stopnia dyktuje hipotezy” (Bertran-
do, 2007, za: Chrzastowski i de Barbaro, 2011, s. 212), to w takiej sytuacji teoria
wyznaczataby w duzym stopniu hipotezy dotyczace problemu pacjenta/klienta
i jego przyczyn. Na poziomie proceséw poznawczych mieliby$émy do czynienia
z interpretacja oparta na kategoriach (category-based interpretation), odmienna
od interpretacji opartej na osobie (person-based interpretation) (Brewer, Harasty
i Feinstein, 1999). Proces ten polega na dopasowywaniu naptywajacych informacji
do wiedzy terapeuty o kategoriach, do ktérych pacjent lub jego zachowanie zostato
zaklasyfikowane. Skutkiem tego moze by¢ zatrzymanie sie na wiedzy stereotypowej.
W $wietle tych informacji mozna uzna¢ kryterium zgodnosci miedzy terapeutami za
niewystarczalne czy wrecz zawodne. Wlasciwsze, zaréwno w perspektywie terapii
modernistycznych, jak i postmodernistycznych, wydaje si¢ kryterium uzytecz-
noéci. Konceptualizacja jest dopoty uzyteczna, dopoki jest Zrodtem wskazéwek
do interwencji, ktére okazujg sie skuteczne dla okre$lonego pacjenta/klienta.

W tym kontekscie zestawiania gléwnych idei modernizmu i postmodernizmu
jako podej$¢ opozycyjnych wzgledem siebie, trzeba tez doda¢, ze badania wlasne,
ktore zostaly zaprezentowane w rozdziale 3., takze byly zakorzenione w podejsciu
modernistycznym do psychoterapii. Proces tworzenia konceptualizacji przypadku
zostal potraktowany jako ograniczajacy sie gléwnie do aktywnosci poznawczej tera-
peuty, bez elementu dialogu z pacjentka. Ciekawych wnioskéw moglyby dostarczy¢
dalsze badania, ktére uwzglednialyby réwniez t¢ druga perspektywe.
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realizacji tego przedsigwzigcia.






Zatyczniki

ZALACZNIK .
TRANSKRYPCJA ROZMOWY PSYCHOTERAPEUTY
Z KLIENTKA/PACENTKA

P - psychoterapeuta, B — Barbara (klientka/pacjentka)

P: Prosze mi opowiedzie¢ o swoim zyciu.

B: Niewiele pamigtam z mojego dziecinstwa, tylko tyle, ze bylam nerwowym
dzieckiem. Kiedy si¢ czegos$ balam, moja matka nie reagowala na to. M6j ojciec
zmarl, kiedy miatam 10 lat. To bylo straszne. Nie moglam zrozumie¢, jak czlowiek
moze pojecha¢ do szpitala w piatek, a w §rode juz nie zy¢. Po $mierci mojego ojca
stracilam zainteresowanie szkola. Nikogo nie interesowato, co robi¢ dobrze, a co zle
(ton glosu oskarzycielski). Po $mierci ojca matka zaczela pracowaé. Moja matka byta
rygorystyczna, chociaz pod pewnymi wzgledami byta dla mnie dobra. Kupowata
mi np. ubrania i rézne rzeczy. Kiedy mialam 20 lat, poznatam mojego przysztego
meza i zaczeliSmy si¢ spotykaé. Pobralismy sie po czterech latach znajomosci, ale
zamieszkali$my w domu mojej matki. Dwa lata po slubie urodzilo si¢ nasze pierwsze
dziecko. Czesto bytam smutna. Moja matka brata sprawy w swoje rece. Czuje to tak,
jakby moja cérka nigdy nie byla moja. Cérka nie przychodzita do mnie z niczym,
tylko biegla do mojej matki. Na przyklad raz moja cérka chciala mie¢ nowa sukienke
i powiedzialam jej: ,Nie wiem, czy mozemy sobie teraz na to pozwoli¢”. A onanato
odpowiedziala, ze jak ja jej nie kupie sukienki, to p6jdzie do babci i babcia jej kupi.
Jato odbieram w ten sposéb: ,Jesli Ty mi czego$ nie dasz, to babcia mi da”. To mnie
boli! Tak samo jest z Piotrkiem, moim synem. Nawet kiedy wracat ze szkoly, od razu
krecil sie¢ kolo swojej babci. Moje relacje z matka nigdy nie byly cieple. Matka nas
bita. Nigdy nie starala si¢ nas zrozumiec.

P: Prosze teraz opowiedzie¢ o swojej relacji z mezem.

B: M6jmaz, Bartek, jest strasznie mily i stodki. On jest wspanialym mezczyzna. Maz
jest zty na moja matke, bo ona zjednuje sobie Piotrka i Dorotke poprzez kupowanie
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im réznych rzeczy i to go rani, poniewaz uwaza, ze nie powinno tak by¢. Wydaje mi
sig, ze on czuje, ze nie odnidst sukcesu. On sie z tym zle czuje. Mieliémy niewiele
do powiedzenia w sprawie naszych dzieci.

P: A co moze Pani powiedzie¢ o swoich do§wiadczeniach seksualnych?

B: Pamigtam, jak matka méwita mi, ze jak jakis chlopak mnie pocaluje, to bedzie pro-
sta droga do tego, Ze bede miata dziecko. Kiedy zaczetam spotykac si¢ z chtopakami,
to sie balam. Uciekalam przed bliskoscia, bo balam sig, ze bede miata dziecko. Seks
nie mial dla mnie znaczenia, bo zawsze mieszkalam w domu mojej matki. Batam sie,
ze matka nas nakryje. Dlatego kochali$émy si¢ z moim chfopakiem tylko jak byliémy
daleko, na wakacjach. Od kiedy wyprowadzilismy si¢ z domu mojej matki, nasze
zycie seksualne tez si¢ poprawito (dtuzsza pauza).

P: O czym Pani teraz mysli?

B: Mysle, ze powinnam powiedzie¢, o czym mygle.

P: Jest Pani trudno méwi¢ o tym, o czym Pani mysli?

B: Nie wiem, co powiedzie¢... Dlaczego tak sie denerwuje, kiedy moja cérka choruje?
Zawsze mysle, ze ona zachoruje i umrze. Planowali$émy spotkanie z naszym synem
w ten weekend. Jest dzien rodzicéw i on chcial, zeby$my przyjechali. Piotrek uczy sie
w szkole w innym miescie. I wyobrazam sobie, ze on czuje si¢ troche wyobcowany
wérod chtopcow, ktérzy maja wiecej pieniedzy. On tego nie pisal w swoich listach do
nas, ale wyobrazam sobie, ze cigzko jest by¢ tylko na stypendium, tak poza domem.
P: A jak Pani si¢ czuje w ostatnim czasie?

B: Czuje si¢ beznadziejnie. Nie mam zadnych ambicji. Nie troszcze si¢ o doprowa-
dzenie réznych spraw do korica. Pamietam, jak moja matka méwila mi, e nic nie
potrafie zrobié. Nie potrafie poscieli¢ 16zka. Nie umiem szy¢. Nie umiem gotowa...
Moglabym nie zy¢, jesli tak ma wyglada¢ moje zycie.

P: To jest powdd, dla ktorego zglosita si¢ Pani do mnie?

B: To wszystko nastapilo nagle. Nigdy nie my$lalam o sobie tak duzo jak w ciagu
ostatnich paru dni. Czuje si¢ winna, poniewaz o wszystko obwiniam moja matke.
Nie zdawalam sobie sprawy, ze ona byla przyczyna wszystkiego. Czujg, ze to zawsze
bylo moim problemem. Pan musi mi poméoc. Ja nie moge tak zy¢. Boje sie otworzy¢
usta. Boje sie, Ze powiem cos$ nie tak.

P: Czego Pani si¢ obawia?

B: Nie wiem... Moze boje sie¢ mojej matki? Czuje si¢ winna, méwiac o niej za jej
plecami... Nie myslalam nigdy o tym. Moja matka ingerowala w wychowywanie
moich dzieci. Méwitam Panu o Dorotce. Ona byla pierwsza. Ale potem moja matka
zabierala zawsze Piotrka na spacer i pokazywata swoim znajomym. Méwila: ,Czyz
nie mamy pigknego chlopca?”. Iwszystkie kobiety braly go na rece. Ja bylam wéciekta,
poniewaz wiedzialam, ze dziecko moze si¢ przeziebi¢. Oczywiécie wyprowadzili-
$my sie od mojej matki, zanim Piotrek zaczal chodzi¢ i méwi¢, wiec moja matka
nie widywata si¢ z nim tak czesto jak z Dorotka. Matka rzadzila wszystkimi wkolo.
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P: A co Pani moze powiedzie¢ o swoim mezu?

B: Nie wiem. On przyszedt niedawno péznym wieczorem, a ja ptakalam i méwilam:
»Jestem strasznie przygnebiona” A on zapytal, czy obiad jest gotowy. I to wszystko.
Naprawde nikt nikogo nie potrzebuje. Nikt si¢ o nikogo nie troszczy. Nikt nie in-
teresuje sie tym, co kto$ inny przezywa w $rodku. To jest straszne, kiedy czlowiek
dowiaduje si¢ czego$ okropnego o sobie (lkanie pacjentki).

P: Zastanawiam sig, z jakiego powodu czuje si¢ Pani winna?

B: Moze dlatego, ze ja udawalam przez te wszystkie lata, przed wszystkimi.

P: Co mogloby sie sta¢, gdyby Pani postawila sie np. swojej matce?

B: Jednego dnia jg nastraszylam. Powiedziatam: ,Jak bedziesz si¢ do mnie zwraca¢
w ten sposob, to nie pozwole Dorotce do Ciebie przychodzi¢”. Nie potrafitam
powiedzie¢ spokojnie. Powiedzialam to w okropny sposéb (agresywny ton). Nie
potrafitam rozmawiac z nig spokojnie.

Nie kocham mojej matki. Czemu nie odkrylam tego wcze$niej? Nic nie osiaggnetam.
Przez cale moje Zycie malzenskie nic nie zrobitam. Nie wiem, po co ja zyje!

P: Widze, ze jest Pani ciezko. Czy jest co$ jeszcze, oprocz relacji miedzy Pania
a Pani matka, co Pania niepokoi?

B: Czasami mam poczucie winy, jak w domu nie ma porzadku. Czesto czuje si¢
winna, jak nie robie czegos na czas. Ciagle patrze na zegarek. Mysle, ze to sie wzigto
umnie z czaséw, kiedy mieszkalam z matka, i jak jestem w swoim domu, to czuje sie
podobnie. Czuje, ze szlag mnie trafi, jesli nie posprzatam np. pod 16zkiem. To jest
glupie, bo m6j maz mi nigdy nic nie méwi. Boje sie robi¢ to, co inne kobiety robia
bez zadnych obaw. Na przyklad jak inne kobiety chca sobie wyjé¢ w nocy na impreze.
Ja si¢ nawet obawiam powiedzie¢ mezowi, ze chciatabym wyjs¢ ze znajomymi na
jakie$ dobre jedzenie. Kiedy wracam pézno do domu, zawsze obawiam sie, ze stanie
si¢ co$ zlego. To mi psuje cala zabawe. Wole zosta¢ w domu, niz popsu¢ sobie humor
poprzez poczucie winy. Méj maz nigdy nie narzeka, jeéli nie zrobie obiadu na czas,
ale ja ciagle czuje, ze nie powinnam wychodzi¢ z domu wieczorem, zeby sie zabawic.
P: Zastanawiam sig, z jakiego powodu czuje si¢ Pani winna?

B: Czutam, ze nie mam prawa wychodzi¢ z domu i si¢ bawi¢. Powinnam my¢ podlogi
i gotowa¢. Nawet zanim urodzila sie moja cérka, miatam poczucie winy, gdy bytam
aktywna w amatorskiej grupie teatralnej. Kilka razy w tygodniu wychodzitam na
proby péznym wieczorem.

P: Z kim Pani wychodzila na spotkania grupy teatralnej?

B: W mojej grupie bylo wiele kobiet, byli tez mezczyzni. Bytam dobra aktorka.
Zawsze szybko uczylam sie swoich kwestii, zanim inni si¢ nauczyli. Ale miatam
poczucie, ze to zajecie nie przynosi mi zadnego zarobku (krétka pauza). Kiedy sie
przeprowadzilismy... To nasza cérka miata dalej do szkoly. No i tam byt duzy ruch
na ulicy... Nasza corka chodzila z réwiesnikami do szkoly. Ktéregos ranka jedno
z dzieci sasiadéw zostalo potracone przez samochdd. I po tym doswiadczeniu
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musialam sama odwozi¢ cérke do szkoly cztery razy dziennie. Ach... Robilam to
przez cztery lata, niezaleznie od pogody. Tak jak juz méwilam, miatam poczucie
winy, gdy wychodzitam z domu i miatam dobry czas.

P: Martwila si¢ Pani, co inni ludzie moga pomysle¢, jak Pani wychodziz domu
na spotkania grupy teatralne;j?

B: Co ma Pan na myféli?

P: Méwila Pani, ze czuje si¢ winna. Ale z jakiego powodu? Wobec kogo?

B: Mysli Pan, ze mam poczucie winy wobec mojego meza? Tak, to moze by¢ prawda.
Moze czujg, ze nie powinnam sprawiac sobie przyjemnosci... Czuje si¢ winna z wielu
powodéw... To jest glupie. Czuje si¢ winna, kiedy prosze mojego meza o pieniadze.
Inne kobiety nie obawiajq sie tego. Nie wiem, dlaczego czuje si¢ w ten sposdb. Boje
si¢ prosi¢ o pieniadze, ale kiedy to robie, to maz mi nigdy nie odmawia. On jest do
wszystkiego pozytywnie nastawiony.

P: Jak m6wi mi Pani o swoim mezu i Zyciu malzenskim, to wydaje mi si¢, ze mowi
Pani o finansowej stronie. Zastanawiam si¢, czemu tak jest?

B: Moze czuje, ze powinnam wyjé¢ za mezczyzne, ktéry ma wiecej pieniedzy. Ale
ja kochalam Bartka. I wcigz go kocham. On jest stodki. Jest starszy ode mnie. On
jest... Jak sie pobrali$my, on byt calkiem egoista, poniewaz dlugo byt kawalerem.
Teraz on jest bardziej troskliwy. Jest stodki i wyrozumialy... Ale on mnie hamuje.
Powstrzymuje mnie od wielu rzeczy, ktore chciatabym robi¢. Chciatabym wychodzi¢
z domu i si¢ bawi¢, ale nie moge tego robi¢. M6j maz bardzo rzadko chce gdzie$
wyj$¢ wieczorem z wizyta do znajomych.

P: Jak Pani si¢ czuje, gdy maz Pania od czego$ powstrzymuje?

B: Zapominam o tym, nie robig z tego problemu. Nie odwazytabym si¢ mu powie-
dzie¢, ze jestem na niego wkurzona. On prawdopodobnie tez czasami jest na mnie
wkurzony.

P: Z jakiego powodu Pani maz moglby by¢ na pania wkurzony?

B: Mysle, ze Bartek moglby by¢ na mnie naprawde zly, bo opowiadam wiele glu-
pot. Pewnie zastanawia sie, jak mégt poslubi¢ taka dziewczyne jak ja (pauza). Na
poczatku malzenistwa bylam zadowolona, ale pézniej spadlo moje zainteresowanie.
P: Co si¢ pozniej stalo?

B: Moje zycie stalo si¢ bardzo monotonne. Czuj¢ w $rodku, ze chcialabym
by¢ dziewczynka i nie chcialabym by¢ do niczego przywiazana. Kiedy by-
tam mloda, chcialam uciec daleko od domu. Kiedy bylam malg dziewczyn-
ka, dom nie mial znaczenia. Bylam zadowolona, kiedy bytam poza domem.
Nie lubilam domu i teraz tez go nie lubie. Nie cierpie prac domowych i czuje
sie winna, jesli ich nie wykonuje. Czy to moze by¢ przeniesione z przeszlosci?
P: Ale Pani dom teraz bardzo r6zni si¢ od tego, jaki Pani miata w dziecinstwie...
B: Nie lubilam robi¢ nic w domu wtedy i teraz tez nie lubie. To brzmi logicznie.
Chociaz to jest m6j wlasny dom, to nie lubig¢ w nim przebywac. Cho¢ czuje, ze nalezy
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do mnie, to wciaz tego nie lubie. Czuje, ze w ten sposéb bytam wychowywana. Dom
nigdy nie byl miejscem, w ktérym mozna by¢ szczesliwym.

P: Powiedziala Pani, ze Pani zycie stalo si¢ bardziej monotonne. Z czym to Pani
wiaze?

B: Mygle, ze to jest moj blad. Ja naprawde powinnam wychodzi¢ z domu.

P: Co ma Pani namysli, méwiac ,to jest moj blad”?

B: Mygle, ze nie powinnam... Powinnam by¢ bardziej zajeta w ciagu dnia, Zebym nie
martwila sie tym, ze zostaje w domu, ze jestem znudzona i prowadze spokojne zycie.
Ale... Nie wiem, co ja... Czuje, ze nie mam odpowiednich umiejetnosci, zeby znalez¢
prace. Potrafitam co$ zrobic, jak nalezatam do grupy teatralnej i odgrywalam role, ale
nie sprawdzitam sie w Zadnej profesjonalnej pracy. Mogtabym tylko pracowa¢ w skle-
pie z pamiatkamilub jako recepcjonistka, lub co$ podobnego. Nie ukoriczytam zadnego
kursu... na sekretarke Iub co$ podobnego. Ale przypuszczam, ze mogtabym to zrobié.
P: Tak.

B: Nie wiem, co si¢ ze mna dzieje... Mam zbyt latwe Zzycie i na to narzekam... Mam
dwoje cudownych dzieci. Mam wspanialego meza. Mam uroczy dom... Ale nie jestem
szczgsliwa. To nie ma sensu.

P: M6wi Pani, ze Pani zycie jest zbyt proste...

B: Méwie, ze dzieje sig tak, bo ja... To, co mam, przyszlo mi zbyt latwo i jestem...
Jestem niezadowolona... Jesli nie zdobytam tego cig¢zka praca, to nie powinnam na
nic narzeka¢, prawda?

P: Jak Pani to widzi?

B: To wydaje mi si¢ logiczne. Wydaje sie, Ze moje zycie jest za latwe. Nie jestem
szczesliwa i ciggle narzekam. Wiele os6b ma w zyciu gorzej niz ja. Dlaczego miala-
bym narzeka¢? Dlaczego mialabym by¢ nieszczegsliwa? Jak to o mnie §wiadczy? Nie
wiem, czego w zyciu chce. Nie wiem, co jest moim celem w zyciu. Powinnam by¢
zadowolona, prawda? Ale nie jestem. Jestem nieszcze$liwa.

P: Nie chodzi o to, czy Pani powinna, czy nie powinna by¢ zadowolona, ale o fakt,
ze nie czuje si¢ Pani szczesliwa i mozemy sie zastanowi¢, czemu tak jest.

B: Ale jest mi wstyd, jak narzekam na to, poniewaz mam tak duzo. Mam na mysli to,
ze mam... dobrego meza i fajny dom, i wspanialg cérke i syna. To mnie zawstydza.
Nie wiem, czemu jestem nieszczesliwa, nie potrafie tego stwierdzi¢. Nie wiem, do
czego daze. Czego chce? Czego oczekuje od zycia? Czemu musze czué sig caly czas
znudzona? Dlaczego Zycie musi by¢ takie monotonne? Dlatego Ze nie mam wystar-
czajaco duzo roboty? Bo mam duzo czasu? Gdybym wychodzita z domu i pracowata,
to prawdopodobnie nie czutabym sie tak jak teraz... Chcialabym uciec gdzies daleko...
i by¢ daleko od mojego domu. Ale mysle, Ze to z braku zaje¢, braku zainteresowan,
braku pracy... Moze to jest to, czego potrzebuje. Piotrek wyjechat daleko do szkoly.
Dorotka roénie, prawie mnie nie potrzebuje... moze tylko do tego, zebym robita jej



196 Zakyczniki

posilki itp., ale do niczego wiecej. M6j maz potrzebuje mnie tylko do tego, zebym
gotowala i robila rézne rzeczy w domu.

P: Jakie rzeczy?

B: Zmywanie i sprzatanie, ale poza tym ja... Mam czas dla siebie.

P: Pani zdaniem, to s3 naprawde jedyne rzeczy, ktérych Pani maz od Pani po-
trzebuje?

B: Onjest bardzo... On wydaje si¢ zadowolony z zycia, jakie prowadzi. Ja nie ingeruje
w jego zycie. Wydaje sie, ze on lubi wraca¢ do domu, przebywa¢ w domu i odpo-
czywa¢ po pracy. M6j maz jest prawnikiem i pracuje w kancelarii. Ja nie moge w to
ingerowac. Jak prébowalam, to mi nie wychodzito. My jestesmy... dwiema komplet-
nie réznymi osobami. On jest bardzo spokojny i zdystansowany, a ja przeciwnie.
Lubie dobrze spedzi¢ czas. Lubie si¢ bawié. A on lubi spokojne zycie.

P: Ale te réznice osobowosciowe nie przeszkadzaly Pani przez ostatnie 16 lat?
B: Myslatam o tym... Tak, przeszkadzaly. Kiedy$ byliémy z wizyta u znajomych
i dobrze sie bawilam, a on nagle powiedzial: ,Wracajmy do domu” Wiec musiatam
szybko wyjs¢ i wréci¢ do domu. Chee przez to powiedzied, ze trwalo to przez lata.
To nic nowego. Jak Panu méwilam, kiedy jestesmy gdzie$ zaproszeni w gosci i moj
maz jest zmeczony, to nie idziemy. A ja nie czuje si¢ na tyle stara, zeby siedzie¢ caly
czas w domu. Chcialabym sie cieszy¢ i bawié. Czy to zle? Czy nie méwie jak dziecko?
Czy to nie $wiadczy o mojej niedojrzatosci?

P: A Pani mysli, ze tak jest?

B: Obawiam si¢ powiedzie(, ze tak jest. Mysle, ze to jest dziecinne, chcie¢ dobrze
spedzi¢ czas i zapewni¢ sobie przyjemnosci. Mysle, ze teraz, kiedy moje dzieci
dorastaja i kiedy ja si¢ starzeje, powinnam chcie¢ sie ustatkowac i wie$¢ bardzo
spokojne zycie.

P: Skad pomysl, Ze Pani tak powinna zy¢?

B: Nie wiem... Nie moge wychodzi¢ z domu i robi¢ rzeczy, ktére robitam,
chociaz wciaz czuje si¢ tak, jakbym mogla to robi¢. Mam na mysli to, co czu-
je w $rodku. Ale to jest niewlasciwe, zeby tak robi¢. Mysle, ze bym mogla
mie¢ lepszy czas, ale obawiam sieg, co ludzie powiedza. Moi przyjaciele, moj
maz.

P: Jak Pani mysli, co oni mogliby powiedziec¢?

B: Powiedza, ze ona powinna dorosng¢, ona nie jest... Ona ma dorastajace dzieci,
powinna sie zachowywaé jak matka (§miech okazujacy zaklopotanie). Ale Bartek jest
bardzo powsciagliwy... nie powsciagliwy, ale spokojny. On jest bardzo spokojny. Nie
bawilam si¢, wychodzac gdzie$ z moim mezem, bo on lubi chodzi¢ do miejsc, gdzie
mozna zjes¢, wyspac sie i zrelaksowad, idac wezeénie do tozka. Ale wychodzilam
z nim. Nie lubilam nawet wyjezdza¢ z nim w czasie wakacji..., ale wyjezdzalam. On
caly czas chcial odpoczywad, a ja nie jestem zmeczona. Chce sie bawi¢, chee zy¢,
przebywac z ludzmi. Czy to cos ztego?
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P: Jak si¢ Pani z tym czuje?

B: Nie wiem... Nie moge zrozumie¢... Nic na to nie méwilam. Nie mowilam:
»Chcialabym gdzies p6js¢, gdzie jest wesolo” Trzymatam buzig¢ na ktédke i nic
nie méwilam o tym..., bo wiedziatam, ze nic dobrego z tego nie wyniknie, jak co$
powiem. Mialam to zawsze z tylu glowy. Wyjezdzaliémy na wakacje na cztery dni
i wtedy siedzialam na werandzie i co$ sobie czytalam. Mogtam to robi¢ w domu.
Aludzie méwili: ,Och, musisz mie¢ wspanialy czas na wakacjach”. A ja umieralam
znudéw! Mialam dos¢ kazdej minuty. Oczywidcie ja nic nie méwitam o tym mojemu
mezowi. Méwitam, ze bylo milo... Ale nienawidzitam tego. Nie bede z nim wyjez-
dzaé. I nie moge jecha¢ sama, wiec utkwilam w miejscu (pétusmiech). Wydaje mi
sig, ze moge wyjecha¢ tylko w jeden sposéb... to znaczy wyjecha¢ z nim i robic to,
co on chce. Widzi Pan, jak ja i m6j maz jeste$my rézni? Doktadnie jak noc i dzien.
Czuje, ze duzo stracitam, jak bylam mlodsza. Nie mialam na nic pozwolenia. Ale
ja myslalam o malzenstwie i... mogloby by¢ inaczej. Ale nic si¢ nie zmienito. Mam
na mysli przyjemnoéci... Brzmi to dziwnie, prawda? (pauza) Ale méj maz jest tak
dobry, ze ja nie moge... Przypuszczam, ze nie moge by¢ inna niz on... Nie moge sie
z nim nie zgadza¢, dopoki jest tak, jak jest... Nie moge powiedzie¢: ,Zamierzam
wyj$¢ wieczorem do klubu nocnego i ty mozesz zosta¢ w domu”. Nigdy tego nie
zrobilam. Nie powiedziatam Bartkowi, jak si¢ z tym czuje..., bo on méglby tego nie
zrozumiec... Moglby pomysle¢, ze zachowuje sig jak dziecko.

P: Kiedy byla Pani zareczona z me¢zem, to czy bylo co$, co mogto Pani kompen-
sowac ten czas spolecznie malo ekscytujacy?

B: Nie bylo nic takiego. Nic. Bytam mloda, bytam szalericzo zakochana. Myslalam, ze
onjest cudowny i go adorowatam. Nie patrzytam na nic innego. On byl stodki... Nie
potrzebowatam... Nie chcialam nic innego. On byl troskliwy i delikatny. Ja pracowa-
tam wtedy w sklepie z pamiatkami, bytam na zastepstwie jednego lata. On mnie pod-
wozilrano do pracy i zabieral mnie z pracy wieczorem o 17.30. My$lalam, ze on jest
taki wspanialy. A Bartek jest bardzo spokojny. Moge powiedzie¢, ze on... on niczym
si¢ zbytnio nie przejmuje. On mial bardzo ciezkie zycie, zbyt cigzkie, bo pracowal, jak
byt w szkole éredniej... w czasie lata. A jego rodzina byla biedna. On byl naprawde...
On jest naprawde wspanialy. On sam do wszystkiego doszedt (pauza). Jest czlo-
wiekiem, na ktérym mozna zawsze polega¢. Zawsze byl, kiedy go potrzebowalam.
P: Brzmi tak, jakby Pani byla teraz rozczarowana?

B: Rozczarowana? (pauza) Nie, nie wiem. Moze tak jest, poniewaz ja... On jest
starszy. Moze gdybym wyszla za kogo$ mlodszego..., nie byloby tak... Bartek jest
bardzo podobny do mojego ojca, jak go pamietam. On byt godny zaufania, miat
wspaniate cechy.

P: M6wi Pani, Ze Pani maz jest podobny do Pani ojca.

B: Bartek ma wiele podobnych cech. On jest uprzejmy i robi $niadanie w niedziele
rano, i jest taki dobroduszny dla dzieci i dla mnie...
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P: Jest co$, czego oczekuje si¢ od meza, a nie oczekuje si¢ od ojca?

B: Milo$¢ i towarzystwo? Romantyzm? (pauza) Tak jest, kiedy jest si¢ mtodym. Jak
sie jest starszym, to nic nie znaczy. Kiedy jest si¢ dlugo w zwiazku malzenskim, to
sie catkowicie zmienia, prawda?

P: Co ma Pani na mysli, méwiac: ,To sie calkowicie zmienia”?

B: Nie wiem, kiedy jest si¢ mlodym, to jest opieka nad dzie¢mi, a kiedy jest sie
starszym, to tego nie ma... By¢ w zwiazku malzenskim, jak jest sie starszym, to jest
pewnego rodzaju przyzwyczajenie. Chodzi o to, ze jest to jak mycie zebow. To
jest... jest maz i tak juz jest... Wiem, ze nie jest pdzniej tak samo, jak jest, gdy jest sie
miodym (pauza). Bartek nie jest wylewng osoba.

P: Co ma Pani na mysli, méwiac ,wylewny”?

B: Chodzi mi o to, ze on... On nie zwraca si¢ do mnie pieszczotliwie, jak niektérzy
mezowie nazywaja swoje zony, on nie okazuje zadnych uczu, jak niektorzy mezowie
okazuja swoim zonom..., jak widze. Och, to jest niedorzeczne, zebym o tym méwila,
poniewaz nie da sie nic zrobi¢. To jest takie glupie. Nie moge wychodzi¢ z domu
ijutro sie rozwiode, poniewaz mam meza, ktdéry lubi zostawa¢ w domu caly czas.
Nie moge tego zrobic.

P: Co spowodowalo, ze Pani pomyslala o rozwodzie?

B: To nie jest co$, co ludzie zwykle robia, jak sa nieszczesliwi? Oni moze... Moze
jestem dziecinna, my$lac o tym w ten sposoéb. Moze nie powinnam nawet o tym
pomysle¢. Jak moja matka méwi: ,,Jak sobie poscielisz, tak si¢ wyspisz”. Nie rozma-
wiatam o tym z matka, co miala na myglj, ale... ona méwila o tym, ze... No wie Pan.
P: Zastanawiam sig, dlaczego akurat te stowa Pani przywolala.

B: ,Jak sobie poscielisz, tak sie wy$pisz”?

P: Tak.

B: Nie wiem, slyszalam to od mojej matki. Jest cos, co si¢ robii co trzeba... przyjac
(westchnienie). Nie ma sposobu, zeby od tego uciec. Och, nie wiem, s dni, kiedy
wyobrazam sobie, ze odchodzg i... widzg, jak wyglada inna strona $wiata. Ale tak
nie jest. Czy to brzmi tak, jak bym narzekala?

P: Mysli Pani, ze tak jest?

B: Nie wiem, czy jest to narzekanie? Czy brak szczescia tez jest narzekaniem?

P: Nie wiem. Jesli chce Pani to nazwac¢, mysle, ze Pani wydaje si¢ rozczarowana.
B: Rozczarowana. By¢ moze jestem rozczarowana. Jestem rozczarowana przez cale
moje zycie. To nic nowego. (pauza) Ale pdzniej mam poczucie winy, ze 0 tym mé-
wie... Bo czuje, ze Bartek jest dla mnie dobry... Wiec ja nie powinnam narzekac...
By¢ moze nie jestem wystarczajaco dojrzata. Moze ciagle jestem dzieckiem. Moze
za duzo oczekuje. Nie wiem.

P: Co ma Pani na mysli, méwiac: ,Oczekuje za duzo™?

B: Moze za duzo oczekiwalam od zycia. Ja nie umiem... Sama nie wiem. Nic nie jest
doskonate. Czasami zastanawiam sig, czy gdybysmy mieszkali sami, po tym, jak
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wyszlam za maz, czy byloby inaczej. Moze gdybysmy mieszkali sami, nasze zycie
byloby inne? By¢ moze zylibysmy inaczej, by¢ moze... Sama nie wiem.

P: Jak zylibyscie inaczej?

B: Moze tak jest, bo byliémy skrepowani, kiedy byli$my w domu.

P: A poiniej, kiedy sie¢ przeprowadziliscie z domu Pani matki, zahamowania
zniknely. To co$ zmienilo?

B: Taki nie. Nie wiem. Ja nie mogg... Moze... Nie potrafie tego wyjasni¢. By$ moze
te uczucia zostaly z nami (przepraszajacy usmiech). Czy to jest mozliwe?

P: Pani moze mi powiedzie(, czy tak jest czy nie.

B: ($miech) By¢ moze nie czuli$émy, ze to jest wazne, bo bylismy skrepowani przez
tak wiele lat. Czy to jest mozliwe?

P: Mé6wi Pani ,,my czuli$my”, a co Pani czula?

B: Kazde z nas. Jak sadze. Nie wiem, moze nie ja, ale mdj maz czul si¢ w ten sposob,
nie wiem. Nigdy go o to nie pytatam.

P: A jak Pani si¢ czula?

B: Czulam si¢ odprezona i czutam ulge, kiedy bytam w moim wlasnym domu...,
poniewaz czulam si¢ wolna. Nic mnie nie martwilo. (pauza) Wciaz czuje sie tak
w moim wlasnym domu.

P: Przedstawila Pani obraz swojego Zycia malzenskiego. Opowiedziala Pani
o swoim mezu, ze jest pracowity, hojny i tak dalej. Wydaje mi sie, ze w tym
wszystkim, co Pani opowiedziala, czego$ brakowalo - relacji seksualnej miedzy
Pania i Pani mezem. Zastanowilo mnie, z jakiego powodu Pani pominela ten
temat i czy jest Pani trudno o tym méwic.

B: Nie lubie méwi¢ o takich osobistych sprawach.

P: Ale wie Pani, ze w psychoterapii to moze by¢ wazny temat.

B: Wiem. (pauza) Jest mi trudno o tym méwi¢, bo nigdy nie rozmawialam na ten
temat z nikim, nigdy. Zawsze myslatam, ze to jest cos, co nalezy tylko do mnie. Nie
rozumiem, czemu jest to takie wazne, czemu takie rzeczy naprawde... stanowia
problem.

P: Poniewaz jest to cze$¢ calego obrazu i zeby go zrozumie¢, musimy uchwyci¢
wszystkie czesci.

B: Tak, jest tak, jak Pan méwi.



ZALACZNIK 2.
PROFIL ZAWODOWY PSYCHOTERAPEUTY
(ANKIETA)

I. Ksztalcenie zawodowe

Prosze o podanie szczegdlowych informacji na temat swojego wyksztalcenia bazowego
oraz ksztatcenia psychoterapeutycznego, podajqc daty oraz przyblizony czas trwania
w latach. W odpowiednich miejscach proszg wstawic znak ,x”.

Ukoriczone studia wyzsze:
[ ] psychologiczne (prosze podaé rok ukoczenia) .......cocevveeeeereeeerevevererenenennnen
[ ]inne niz psychologiczne (prosze wpisac jakie oraz rok ukoriczenia)

Ukoriczone studia podyplomowe:
[ ]NIE

[ JJESTEM W TRAKCIE STUDIOW (prosze wpisaé kierunek)

Ukoniczone studia doktoranckie:
[ ]NIE
[ 1JESTEM W TRAKCIE STUDIOW (prosze wpisaé kierunek)
[ ] TAK (prosze wpisaé kierunek i rok ukoficzenia) ........ecevrvrueverereeiereneneenenenen.
Ukoriczona szkola psychoterapii:
[ ]NIE
[ ]JESTEM W TRAKCIE SZKOLENIA (prosze podaé nurt teoretyczny
1 KtOry to 1ok SZKOIENIA) ..vevvievievieiieieieeieieieie et
[ ] TAK (prosze podaé nurt teoretyczny, czas trwania w latach oraz rok ukoficzenia)

Ukoniczone wazniejsze szkolenia, kursy lub warsztaty w zakresie pomocy psycho-
logicznej lub/i psychoterapeutycznej:
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[ ]NIE
[ ] TAK (prosze poda¢ w skrécie temat szkolenia, czas trwania oraz przyblizong
liczbe GOAZIN) ..ttt

Ukoniczone inne szkolenia zawodowe (niezwigzane bezposrednio z psychoterapia
lub psychologia):

[ ]NIE

[ ] TAK (prosze podaé temat szkolenia, czas trwania oraz przyblizona liczbe godzin)

Uczestnictwo w konferencjach lub sympozjach naukowych w ciggu ostatnich S lat:
[ INIE

[ ] TAK - bierne uczestnictwo (prosze poda, ile razy w roku) ........cceeeveueueennee
[ ] TAK - aktywne uczestnictwo, np. referat, poster (prosze podaé, ile razy w roku)

IL. Praca zawodowa
Prosze o podanie kilku informacji dotyczqcych pracy zawodowej, ze szczegélnych
uwzglednieniem pracy psychoterapeutycznej.

Dominujaca orientacja teoretyczna (modalno$¢) wykorzystywana przez Pania/
Pana w pracy z pacjentem/klientem:

[ ] humanistyczna

[ ] poznawczo-behawioralna

[ ] psychodynamiczna

[ ] systemowa

[ ]inna (prosze podacjaka) .......cccovvveuereinirieiininieieiiireieeees et

Inne orientacje teoretyczne (modalnosci) wykorzystywane przez Panig/Pana
W pracy

z pacjentem/klientem:

[ ] humanistyczna

[ ] poznawczo-behawioralna

[ ] psychodynamiczna
[]

systemowa
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[ ]inna (prosze podad, jaka) ......ccoeverueueuirinieriiiieieeree e

Korzystanie z superwizji wlasnej pracy psychoterapeutycznej w ciagu ostatnich 5 lat:
[ ] NIE

[ ] TAK - superwizja indywidualna (prosze napisaé, jak czgsto) ........ccoevveuevenenee
[ ] TAK - superwizja grupowa (prosze napisaé, jak czesto) ........ceeveveveueucueuencnes
[ ] TAK - superwizja kolezeriska lub réwiesnicza (prosze napisa¢, jak czesto)

Treéci poruszane podczas superwizowania wlasnej pracy psychoterapeutycznej
maja wplyw na moja prace z pacjentem/klientem w stopniu:

[ ] bardzo malym

[ ] matym

[ ] umiarkowanym
[ ] duzym
[ ] bardzo duzym

Moje obszary aktywnosci zawodowej (prosze poda¢ w przyblizeniu, jaki odsetek
catkowitego czasu (100%) pracy po$wigca Pani/Pan aktualnie na dang aktywno$¢):
[ ] diagnoza psychologiczna (nie liczac diagnozy w ramach psychoterapii) ... %

[ ] psychoterapia indywidualna ... %

[ ] psychoterapia grupowa ...%

[ ] psychoterapia rodzinna/malzeniska ... %

[ ] poradnictwo (counselling) ...%

[ ]interwencja w kryzysie ... %

[ ] prowadzenie dziatalnosci naukowej (badania, publikacje) ... %
[ ] prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej ... %

[ ] superwizja pracy innych psychoterapeutéw ...%

[ ]inne (prosze podaéjakie) .........ccovrvruererererrerenens e %

Lata pracy w ramach poszczeg6lnych obszaréw aktywnosci zawodowej (prosze
poda¢ liczbe lat pracy):

[ ] diagnoza psychologiczna (nie liczac diagnozy w ramach psychoterapii) ... lat/a
[ ] psychoterapia indywidualna ... lat/a

[ ] psychoterapia grupowa ... lat/a

[ ] psychoterapia rodzinna/malzeriska ... lat/a

[ ] poradnictwo (counselling) ... lat/a

[ ] interwencja w kryzysie ... lat/a

[ ] prowadzenie dziatalnosci naukowej (badania, publikacje) ... lat/a
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[ ] prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej ... lat/a
[ ] superwizja pracy innych psychoterapeutéw ... lat/a
[ ]inne (prosze podaé, jakie) ........ccceeerererieererinns oo lat/a

Przyblizona liczba godzin pracy psychoterapeutycznej w tygodniu (dane z ostatnich
STAL): cuiitiitietet ettt ettt ettt ettt ettt et ettt b et essereeae et e s enseneereerens

Z jakimi pacjentami/klientami najcze$ciej Pani/Pan pracuje (rodzaj zaburzen, zgta-
SZANE PIODIEIMY): .euttiiaiieteiii ettt

Przynalezno$¢ do organizacji profesjonalnych (np. towarzystw psychoterapii):

[ INIE

[ ] TAK (prosze poda¢ liczbe organizacji profesjonalnych, ktérych jest Pani/Pan
CZIONKIEIN) ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et ete et e eteeaeene e s e eaeenas
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