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Streszczenie

Praca magisterska " Wptyw terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach na samooceng i obraz siebie u 0s6b
dorostych w procesie terapeutycznym " analizuje skuteczno$¢ terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach
(TSR) w ksztaltowaniu pozytywnego obrazu siebie 1 wzmacnianiu samooceny u osob dorostych. Praca
przedstawia zmiany jakosciowe i ilosciowe zachodzace u uczestnikow procesu terapeutycznego,
przyjmujac TSR jako metode wspierajaca osobista sprawczos$¢ 1 zasobowo$¢ klienta. W czgsdci
teoretyczne] omowiono koncepcje obrazu siebie 1 samooceny, ich znaczenie w zyciu jednostki oraz
mechanizmy ich modyfikacji w ramach réznych podej$¢ terapeutycznych. Szczegolne miejsce zajmuje tu
TSR — przedstawione jako konstruktywistyczne, krotkoterminowe podejscie, ktore koncentruje si¢ na
rozwigzaniach zamiast na dogl¢bnej analizie przesztosci. Przedstawiono takze filozofi¢ TSR, role
terapeuty oraz kluczowe techniki pracy, takie jak pytanie o cud, skalowanie, komplementowanie i
eksploracja zasobow. W czgéci badawczej zastosowano podejscie jakosciowe i studium przypadkow.
Przeanalizowano przebieg terapii siedmiu oséb, uwzgledniajgc dane z ankiet, wytwory projekcyjne przed
1 po procesie, wyniki testow psychometrycznych (ACL, MSEI) oraz narracji uczestnikow. U wigkszosci
odnotowano poprawe w obszarze samooceny, a takze zmiany w relacjach interpersonalnych i wigksze
samowspotczucie. Wnioski wskazuja, ze TSR jest skuteczng metoda wspierajaca rozwoj osobisty i
psychiczny. Pomaga w budowaniu pozytywnego obrazu siebie, wzmacnianiu zasoboéw i1 odzyskiwaniu
wpltywu na wilasne zycie. Praca podkresla potrzebg dalszych badan nad TSR oraz jej zastosowanie w
roznych grupach odbiorcow.

Slowa kluczowe

Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach, TSR, BSFT, SBFT, Samoocena, Obraz siebie, ACL,
MSEI, Psychoterapia dorostych, Studium przypadku, Samowspotczucie
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Abstract

The master's thesis " The Impact of Solution-Focused Therapy on Self-Esteem and Self-Image in Adults
Undergoing Psychotherapy " analyzes the effectiveness of Solution-Focused Therapy (SBFT) in shaping
a positive self-image and strengthening self-esteem in adults. The thesis presents both qualitative and
quantitative changes observed in therapy participants, treating SFT as a method that supports clients’
personal agency and inner resources. The theoretical section discusses the concepts of self-image and
self-esteem, their importance in individual functioning, and mechanisms of their modification across
various therapeutic approaches. Special emphasis is placed on SBFT—presented as a constructivist,
short-term approach that focuses on solutions rather than in-depth analysis of the past. The paper also
outlines the philosophy of SBFT, the therapist's role, and core techniques such as the miracle question,
scaling, complimenting, and resource exploration. The research section applies a qualitative case study
methodology. The therapeutic processes of seven individuals were analyzed, using data from surveys,
projective tasks before and after therapy, psychometric test results (ACL, MSEI), and participant
narratives. Most individuals showed improvement in self-esteem, interpersonal relationships, and
increased self-compassion. The conclusions indicate that SBFT is an effective method for supporting
personal and psychological development. It helps build a positive self-image, enhance personal resources,
and restore a sense of agency. The thesis highlights the need for further research on SBFT and its
application among diverse client groups.

Keywords

solution-focused therapy, BSFT, SBFT, self-esteem, self-image, ACL, MSEI, adult psychotherapy, case
study, self-compassion
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Wstep

Istnieje wiele badan dotyczacych skutecznosci psychoterapii. Obecnie coraz wigksza
uwage zwraca si¢ w tym kontek$cie na podejscia koncentrujace si¢ na zasobach, sprawczos$ci
czy potencjale jednostki.

Coraz wigksza popularno$¢ oraz znaczenie zyskujag w psychoterapii te nurty, ktore
podkreslaja konstruktywne podej$cie do zmiany. Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach
(TSR) jest jednym z takich podej$¢. Zaktada ona, Ze klient posiada w sobie wszelkie zasoby do
pokonywania trudno$ci. Natomiast rolg terapeuty jest pomoc w ich uwypuklaniu oraz
aktywizowaniu.

Samoocena 1 obraz siebie majg istotne znaczenie w codziennym funkcjonowaniu
jednostki. Wptywaja one na sposéb podejmowania decyzji, budowania relacji, a takze na
ogolne zdrowie psychiczne. Osoby z niskg samooceng oraz nieadekwatnym obrazem siebie
czesciej zmagaja si¢ z takimi trudnos$ciami jak Igk, depresja czy poczucie braku wplywu na
wlasne zycie. Dlatego tez praca nad realistycznym obrazem siebie i adekwatng samooceng jest
istotnym kierunkiem wielu procesow terapeutycznych.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie, w jaki sposob terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach wplywa na zmian¢ obrazu siebie 1 samoocen¢ u 0s6b dorostych uczestniczacych
w procesie terapeutycznym. Analiza indywidualnych przypadkéw pozwala ocenié, na ile oraz
w jaki sposOb omawiane podejscie rzeczywiscie jest uzyteczne w ksztaltowaniu bardziej
wspierajacego stosunku do siebie. Ponadto analizie podlegaja elementy tego podejscia
uznawane przez klientoéw za najbardziej pomocne w procesie zmiany.

Praca sktada si¢ z czgsci teoretycznej i empirycznej. W czesci teoretycznej omowiono
zagadnienia zwigzane z obrazem siebie 1 samooceng, a takze scharakteryzowano terapi¢
skoncentrowang na rozwigzaniach jako podejscie terapeutyczne. W czesci badawczej opisano
metodologi¢ badan wlasnych oraz szczegdétowo zaprezentowano i zinterpretowano wyniki
pracy z wybranymi osobami. Zastosowano zaréwno metody jako$ciowe, jak i iloSciowe, co
pozwolito na cato$ciowe ujgcie procesu zmiany oraz uchwycenie niuanséw zwigzanych z jej

przebiegiem. Praca zawiera wstep, zakonczenie, bibliografie oraz aneksy.
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Rozdzial 1. Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach (TSR) jako podejscie

terapeutyczne
1.1.  Gléwne nurty psychoterapii

W  literaturze specjalistycznej wskazuje si¢  kilka  wiodacych  nurtéw
psychoterapeutycznych. Lidia Cierpiatkowska i Helena sek w publikacji Psychologia kliniczna
wymieniaja 5 podstawowych systemow psychoterapeutycznych. Wedtug autorek sg nimi: (a)
psychoanaliza i psychoterapia psychodynamiczna, (b) terapia poznawczo-behawioralna, (c)
psychoterapia humanistyczno-egzystencjonalna, (d) terapia interpersonalna oraz (e) terapia
rodzin i par (Cierpialowska, Sek, 2016).

Oprocz wymienionych wyzej systemoéw nalezy takze uwzgledni¢ terapie integracyjne,
ktore lacza rozne ogdlne zatozenia psychoterapeutyczne, oraz eklektyczne, ktore czerpia
techniki 1 metody pracy m.in. z wyzej wymienionych paradygmatéw. Oczywiscie w ramach
tych ogdlnych systemow zawierajg si¢ roznorodne nurty, takie jak: psychoterapia
skoncentrowana na obiekcie, emocjach, przeniesieniu, terapia narracyjna, czy np. somatic
experience (Cierpiatlowska, S¢k, 2016). Nazw i samych modeli terapeutycznych, ktére oparte
sg na teoriach psychologicznych, jest wiele. Wg roznych zrodet szacuje sig, ze jest ich ponad
400 (Alarcon, Rotberg, 2021). Natomiast tym, co taczy te podejscia, ktore mozna umiesci¢ w

danym systemie jest wspdlne rozumienie zarowno patogenezy, jak i salutogenezy.

1.2. Terapia skoncentrowana na rozwiazaniach w relacji do innych nurtow

psychoterapeutycznych

Bioragc pod uwage mnogos¢ podejs$¢ terapeutycznych, mozna si¢ zastanowic¢, w ktorej
w ,,rodzinie” terapeutycznej znajduje si¢ terapia skoncentrowana na rozwigzaniach. Aby lepiej
zrozumie¢, gdzie nalezy umiesci¢ TSR, warto przyjrze¢ si¢ glownym podziatom
w psychoterapii. Cierpiatkowska (2016) dzieli modalnosci, uwzgledniajac dwojakie
kontinuum. Pierwsze z nich okre$la jako: linearne vs. systemowe, drugie za$ jako realizm
empiryczny vs. konstruktywizm.

Podejécia linearne sg to tego typu modalnosci, w ktérych istota jest okreslenie
konkretnego zrodta danego objawu. Na drugim koncu kontinuum, rozpatruje si¢ t¢ kwesti¢
szerzej, tj. przyjmuje si¢, ze jedna i ta sama przyczyna moze si¢ objawia¢ na rozne sposoby
oraz ten sam objaw moze mie¢ rézne zrodta. Jest to charakterystyczne dla uje¢ systemowych

czyli cyrkularnych (Cierpiatowska, Sek, 2016).
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Ponadto we wspomnianej metaforycznej mapie, mozemy takze wskaza¢ miejsce dla
realizmu empirycznego, na drugim koncu uwzgledniajac antyrealizm, nazywany
postmodernizmem lub konstruktywizmem spotecznym.

Realizm empiryczny zaktada, Ze konieczne jest naukowe poznanie rzeczywisto$ci oraz
obiektywne okreslenie jej jako$ci. Postmoderni$ci natomiast uwazaja, ze kazda jednostka
tworzy wlasng, subiektywng rzeczywistos$¢, ktora opisuje poprzez jezyk, nadajac swoistg
narracj¢ swoim doswiadczeniom — zaréwno przesztym, obecnym, jak i przysztym.

W zwiazku z powyzszym terapi¢ skoncentrowang na rozwigzaniach mozna rozwaza¢ w
kontekscie:

1. Realizmu empirycznego 1 podejscia linearnego obejmujacego takie systemy
terapeutyczne, jak psychoterapie psychodynamiczne i psychoanalityczne, terapie
poznawczo-behawioralne, psychoterapie egzystencjonalne, psychoterapie
humanistyczne, terapie integracyjne, terapie interpersonalne;

2. Realizmu empirycznego i uj¢cia systemowego obejmujacego terapie transgeneracyjne,
terapie komunikacyjno-strategiczne;

3. Ujecia systemowego 1 konstruktywizmu spotecznego obejmujacego terapie
strategiczne, terapie narracyjne, terapi¢ systemowa Ludewiga;

4. Konstruktywizmu spotecznego i podejscia linearnego obejmujacego psychoterapie
fenomenologiczno-humanistyczng, terapi¢ narracyjng, terapi¢ skoncentrowang na
rozwigzaniach (Cierpiatlowska, Sek, 2016).

Jak mozna zauwazy¢, Cierpiatkowska (2016) klasyfikuje TSR w ramach podejscia
linearnego. By¢ moze wynika to z okreslonych kryteriow przyjetych w tej klasyfikacji lub
rozumienia tego nurtu przez autorke jako konstrukt ,,problem — rozwigzanie”. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w literaturze specjalistycznej dotyczacej TSR mozna spotka¢ zupelie inng
klasyfikacj¢, bazujaca na rodowodzie tego podejscia terapeutycznego.

Luis Alarcén Arias (2024), prekursor TSR w Polsce, podkresla, ze 6w nurt ma korzenie
zarOwno w podejsciu systemowym, jak 1 w podejsciu ericksonowskim. Zgodnie z jego ujeciem
TSR nie opiera si¢ na linearnym mysleniu przyczynowo-skutkowym, lecz traktuje problem jako
element szerszego kontekstu systemowego, ktory peini okreslong funkcje. Terapeuci TSR nie
daza do diagnozy czy znalezienia przyczyn problemu, lecz skupiajg si¢ na identyfikacji i
wzmacnianiu uzytecznych wzorcéw zachowan, ktore juz istniejg w relacjach rodzinnych, oraz

na wspottworzeniu wraz z klientem pozadanej zmiany (Alarcon, 2024).

1.3.  Historia i zrédla terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach
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Krétkoterminowa terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (ang. solution-focused
brief therapy — SFBT) powstata w latach 80. XX wieku. Jej gldownymi tworcami byli Steve de
Shazer i Insoo Kim Berg. Ich koncepcja wywodzi si¢ jednak z wczesniejszych doswiadczen
zdobytych w Mental Research Institute (MRI) w Palo Alto, gdzie juz od konca lat 50. XX wieku
rozwijano pierwsze koncepcje terapii krotkoterminowej, terapii systemowej oraz podejsé¢
czerpigcych z konstruktywizmu spotecznego (Nelson, 2024).

W MRI pracowali wybitni terapeuci i badacze, tacy jak Virginia Satir, John Weakland
czy Paul Watzlawick. Szczegdlnie ten ostatni wnidst istotny wklad w rozwdj podejscia
systemowego oraz w ugruntowanie myslenia konstruktywistycznego, zgodnie z ktorym ludzie
tworza rzeczywisto$¢ poprzez jezyk 1 relacje spoteczne. Te wlasnie idee znalazly
odzwierciedlenie w TSR, ktora w duzym stopniu koncentruje si¢ na konstrukcji alternatywnych
narracji i przyszlo$ciowych wizji klienta (Alarcon, 2024).

W 1978 roku Steve de Shazer i Insoo Kim Berg zalozyli Brief Family Therapy Center
w Milwaukee. Osrodek ten byt bezposrednim kontynuatorem idei rozwijanych w MRI, ale
jednoczesnie miejscem, w ktorym TSR zyskala swoj ostateczny ksztatt. Na bazie obserwacji
prowadzonych w praktyce klinicznej zauwazono, ze klienci czgsto osiggali znaczace zmiany w
relatywnie krotkim czasie — stad charakterystyczna dla TSR krotka forma interwencji (Nelson,
2024).

Podejscie TSR czerpie rowniez z dorobku Miltona Ericksona. Jego technika
wyobrazeniowa, znana jako ,,szklana kula” zainspirowata Steve’a de Shazera do opracowania
pytania o cud, ktore stalo si¢ jednym z glownych narzedzi TSR. Inne elementy zaczerpnigte
z podejscia ericksonowskiego to: (a) uznanie wszystkiego, co wnosi klient, za potencjalnie
uzyteczne, (b) brak koncentracji na przesziosci, (¢) rezygnacja z normatywnych zalecen dla
klienta, (d) sugestie do pracy migdzy sesjami (Alarcon, 2024; Nelson, 2024).

Cho¢ TSR nie zaklada z gory ustalonej liczby spotkan, doswiadczenie kliniczne
wskazuje, ze terapia ta z reguly przybiera forme krétkoterminowa, co czyni j3 efektywnym

narzedziem pracy w roznych kontekstach psychoterapeutycznych i pomocowych.
1.4.  Filozofia i gléwne zalozenia TSR

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach opiera si¢ na zatozeniu, ze rzeczywisto$¢ nie
jest odkrywana, lecz tworzona poprzez nadawanie znaczen do$§wiadczeniom. Czlowiek
konstruuje swoj $wiat poprzez jezyk i narracje, dlatego tak istotna jest uwaznos¢ terapeuty na
sposob, w jaki klient opowiada o swoich trudnosciach i celach (Iveson, George, Ratner, 2012,

s. 35).
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Steve de Shazer podkreslat, Zze samo nadanie nazwy okre§lonemu zjawisku sprawia, iz
zyskuje ono status niezmiennego. Jego zdaniem, stowo ferapia sugeruje konieczno$¢ naprawy
lub leczenia, co niekiedy moze wprowadzac¢ niepotrzebne ograniczenia w postrzeganiu klienta.
Dlatego preferowat okreslenie rozmowa, ktére bardziej oddaje partnerski charakter relacji
terapeutycznej (De Shazer, 2008).

De Shazer czerpat inspiracj¢ z koncepcji gier jezykowych Ludwiga Wittgensteina,
zgodnie z ktorg znaczenie stow wynika z ich uzycia w kontekscie spotecznym. (De Shazer,
1991). W TSR oznacza to, ze sposéb méwienia o problemie moze go utrwala¢, podczas gdy
rozmowa o rozwigzaniach i preferowanej przysztosci moze inicjowaé¢ zmiang. Tworcy tego
podejscia zwracali uwage nie tylko na to, jak klient méwi, ale rowniez o czym médwi. Jesli nie
porusza pewnych tematow (np. kontekstu materialnego, przesztosci), uznaje si¢, ze nie sg one
dla niego istotne. Ich wprowadzanie przez terapeut¢ byloby ingerencja, ktora mogtaby narzuca¢

klientowi obce narracje (Nelson, 2024).

Tabela 1.1.
Roznice w rozmowie pomiegdzy koncentracjg na problemie, a koncentracjg na rozwigzaniu (Bannink,
2010)
Koncentracja na problemie Koncentracja na rozwiazaniach
Koncentrowanie 51¢ na emocjach Koncentrowanie Sl@ na znaczeniu i dziataniu
Poszukiwanie porazek — tego, co nie Poszukiwanie mozliwos$ci i tworzenie
wyszto — jest istotne preferowanej przysztosci
Wazna jest przesztosc Wazna jest przysztosé
Profesjonalista akceptuje punkt widzenia
Profesjonalista jest konfrontujacy klienta i dopytuje: w jaki sposob (to)
pomogto?
Oczekiwane i potrzebne s3 duze zmiany Mate zmiany sg czgsto wystarczajace
Rozmowa na temat przyczyn Rozmowa na temat wyjatkoéw od problemu
Rozmowa na temat deficytow Rozmowa na temat zasobow

W opozycji do koncentracji na problemie W TSR zasugerowano odwrdcenie narracji
1 konstruowanie preferowanej przysztos$ci poprzez rozmowe o rozwigzaniu w kontekscie tego,
co dla klienta jest mozliwe do osiggniecia. Co jest istotne — dla tworcow tego podejscia warte
uwagi s nie tylko forma i nastrdj opowiesci klienta, ale takze konkretne kwestie, ktore porusza
on lub pomija. Zalozono, ze skoro klient nie wspomina np. o dodatkowych, zewnetrznych
kontekstach jak np. warunki mieszkaniowe itp. to z perspektywy klienta nie stanowig one

istotnego zasobu, zatem nie powinny by¢ materiatem do pracy. Wprowadzajac te aspekty, osoba




7936e699f1b87clab648£1656£369001
2025-07-23 11:36:17
13 / 169
prowadzaca proces, zdaniem de Shazera, niepotrzebnie ingeruje w klienta, narzucajac mu
pewne osobiste ramy czy narracje, a zatem dokonuje formatowania klienta wg przekonan
terapeuty (De Shazer, 2008). Dlatego tez w TSR koncentrowano si¢ raczej na opisywaniu tego,
co klient mowi, niz na dokonywaniu interpretacji.

Filozofia TSR zaklada réwniez, ze sposob, w jaki cztowiek postrzega §wiat i siebie
samego, jest konstruowany poprzez relacje spoteczne. To wtasnie relacje wpltywaja na to, czy
rzeczywisto$¢ jest odbierana jako bezpieczna czy jako zagrazajaca, przewidywalna lub
chaotyczna. Relacje maja tez wplyw na poczucie sprawczosci jednostki i jej samooceng
(Nelson, 2024).

Najwazniejsze zalozenia TSR mozna przedstawi¢ nastepujaco:

1. Klient jest ekspertem w zakresie swojego zycia.
2. Skoro klient przychodzi, oznacza to, ze ma motywacje — rolg terapeuty jest pomoc

odkry¢ jej kierunek.

Rozumienie problemu nie jest konieczne, by doj$¢ do rozwigzania.

Oczekiwania klienta definiujg kierunek 1 sposob pracy terapeutyczne;.

Najbardziej uzyteczne jest okreslenie, ,,co dziala” — a nie, co ,,nie dziata”.

3
4
5
6. Problemy nie $wiadczg o patologii — sg po prostu tym, czego klient nie chce.

7. Nawet niewielka zmiana moze prowadzi¢ do istotnej zmiany systemowe;.

8. Rozwigzania nie muszg by¢ zwigzane z przyczynami problemow.

9. Jezyk uzywany w kontekscie rozwigzan rézni si¢ od jezyka problemow.

10. Kazdy problem ma wyjatki — momenty, kiedy nie wystepuje.

11. Przyszto$¢ jest konstruowana i uzgadniana wspdlnie z klientem.

12. TSR ma charakter krotkoterminowy — proces trwa tak dlugo, jak dlugo klient tego

potrzebuje (De Shazer, 2008).
By uprosci¢ te zatozenia wypracowane przez De Shazera i jego wspolpracownikow,

opracowano 3 zlote zasady tzw. filozofii centralnej:

1. Jesli wiesz, ze co$ dziata, rob to czesciej.

2. Jesli co$ nie dziala, przestan to robi¢. Zrob cos innego.

3. Jesdli cos sie nie zepsulo, nie naprawiaj tego (Iveson, George & Ratner, 2012).
1.5. Rola terapeuty i podstawowe techniki pracy z klientem

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (TSR) opiera si¢ na zatozeniu, ze zmiana jest
mozliwa, a klient posiada zasoby, ktoére umozliwiajag mu jej osiggnigcie. W TSR terapeuta nie
wystepuje w roli eksperta, lecz towarzysza, ktdry wspottworzy warunki sprzyjajace

9
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odkrywaniu rozwigzan. Klient jest traktowany jako specjalista od wtasnych do$wiadczen,
natomiast terapeuta — jako osoba podazajaca za jego narracja, pilnujgca struktury rozmowy,
celu i jezyka. Rolg terapeuty jest zadawanie takich pytan, ktére skierujg uwage klienta na
zasoby, sytuacje stanowigce wyjatki od problemu i preferowang przez niego przysztosé
(Nelson, 2024).

Kluczowa postawg w procesie TSR jest tzw. postawa niewiedzy terapeuty. Oznacza ona
podazanie za klientem 1 jednoczesne pozostawanie ,straznikiem celow”. W terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach nie dokonuje si¢ interpretacji ani diagnoz (diagnoza
kliniczna moze by¢ pomocna, jednakze nie jest ona kluczowa). Zamiast tego skupia si¢ na tym,
co dziata 1 co moze si¢ zmieni¢, by zycie klienta stato si¢ bardziej satysfakcjonujace (De Shazer,
2008; Alarcon, 2024). Aspekt niewiedzy jest tym, co wyraznie odréznia TSR od innych nurtow
(Alarcon, 2024).

Wiasnie poprzez specyficzny sposob prowadzenia rozmowy — oparty na szacunku,
ciekawosci i koncentracji na zasobach — terapeuta TSR wspiera klienta w budowaniu pozadane;j
przez niego rzeczywistosci. Postawa niewiedzy znajduje swoj wyraz w konkretnych
technikach, ktore umozliwiajg klientowi eksplorowanie mozliwych rozwigzan, identyfikowanie
wlasnych zasobow 1 wzmacnianie poczucia sprawczos$ci. Ponizej przedstawiam kilka technik
najczesciej stosowanych w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach, obrazujacych praktyczne

zastosowanie zalozen tego nurtu.
1.6. Podstawowe techniki pracy z klientem

1.6.1. Koncentracja na preferowanej przyszlosci

Koncentracja na preferowanej przysztosci to jedna z kluczowych strategii TSR.
Terapeuta zacheca klienta do wyobrazenia sobie Zycia po rozwigzaniu problemu i do opisania
szczegotow tej wizji. Istotne jest, by pytania terapeuty koncentrowaly si¢ na obecnos$ci
rozwigzania, a nie na braku problemu. Ponadto ktadzie si¢ nacisk na konkretne, osiagalne cele
formutowane w jezyku rozwigzania, a nie braku trudnosci (Alarcon, 2024; Iveson, George,
Ratner, 2012).

Pytanie o nadzieje¢

Jest to jedno z pierwszych pytan zadawanych podczas rozmowy z klientem. Zaktada
si¢, ze osoba poszukujaca wsparcia przychodzi do terapeuty z nadzieja na wyjscie z trudnej
sytuacji. Czgsto na poczatku terapii klient otrzymuje pytanie o swoje oczekiwania dotyczace

wsparcia. jednak wiele os6b ma klopot z ich sprecyzowaniem — zwlaszcza jesli doswiadczaja
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trudnosci w zauwazaniu 1 wyrazaniu wlasnych potrzeb. Tradycyjne pytania rozpoczynajace
spotkanie, takie jak: ,,Co Pana/Panig do mnie sprowadza?”, kierujg uwage klienta na problem i
trudnosci, z jakimi si¢ mierzy. W przeciwienstwie do tej interwencji, pytanie o nadzieje
koncentruje si¢ na przysztosci i oczekiwanej zmianie. Terapeuta zadaje wigc pytanie: ,,Z jakimi
nadziejami Pan/Pani przychodzi?”, otwierajac tym samym przestrzen do rozmowy o
potrzebach, celach i preferencjach klienta. Jest to szczeg6lnie pomocne u osob, ktore majg
trudno$¢ z nazywaniem swoich potrzeb lub precyzowaniem oczekiwan wobec terapii — co
czesto bywa konsekwencja dlugotrwatego doswiadczania bezradnos$ci lub braku wplywu. Po
wstepnej odpowiedzi terapeuta moze poglebi¢ ten temat, zadajac pytanie: ,,Przypusémy, ze
Pana/Pani nadzieje si¢ spetnig. Co si¢ wowczas zmieni?”. Tego rodzaju pytania nie tylko kieruja
uwagg klienta ku rozwigzaniom, ale takze pokazuja, ze jego pragnienia sg niezwykle wazne i —
co najwazniejsze — mozliwe do zrealizowania. W ten sposéb wzmacnia si¢ poczucie wptywu i
sprawczosci danej osoby. Warto nadmieni¢, ze ujeciu TSR pytanie o nadziej¢ pelni takze
funkcj¢ wstgpnego kontraktu terapeutycznego — wskazuje kierunek pracy i wspolny cel, do
ktorego klient bedzie dazyc¢.

Pytanie ,,zamiast”

Pytanie zamiast jest prosta, a zarazem bardzo skuteczna technika wykorzystywana
przede wszystkim na poczatku procesu. Szczego6lnie dobrze sprawdza si¢ w sytuacjach, gdy
klient koncentruje si¢ niemal wylgcznie na przeszkodach lub ma trudno$¢ w okresleniu swoich
potrzeb i nadziei zwigzanych ze zmiang (Iveson, George, Ratner, 2012; Nelson, 2024).

W praktyce terapeutycznej czesto zdarza si¢, ze klient w poczatkowej fazie procesu
przyjmuje postawe narzekania — czyli opisuje, jak Zle si¢ czuje lub jak trudna jest jego sytuacja,
nie formutujac jednoczesnie zadnych preferencji. W takim momencie terapeuta moze w sposob
empatyczny przekierowa¢ rozmowe, wprowadzajac pytanie: ,,Rozumiem, ze obecna sytuacja
jest dla Pana/Pani trudna. Czego chcial(a)by Pan/Pani zamiast tego?”.

Tego rodzaju pytanie zmienia perspektywe, poniewaz zamiast poglebiaé narracje
problemowa, otwiera przestrzen na poszukiwanie rozwigzan. Umozliwia klientowi skierowanie
uwagi ku swoim pragnieniom i potrzebom, co stanowi pierwszy krok w kierunku budowania
preferowanej przysztosci. Pomaga takze w lepszym zrozumieniu siebie, inicjuje proces
identyfikacji celow oraz wzmacnia poczucie tozsamosci i sprawczosci (Iveson, George, Ratner,
2012; Nelson, 2024).

Pytanie o cud

Technika pytania o cud jest jedng z najbardziej rozpoznawalnych i charakterystycznych

dla TSR. Jej geneza wigze si¢ z inspiracja podejsciem Miltona Ericksona, w szczegdlnosci jego
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metaforyczng ,,metoda szklanej kuli”, zachgcajaca klientow do wyobrazenia sobie rozwigzania
bez koniecznosci analizowania zrddet problemu (De Shazer, 2008). Na poczatku procesu
terapeutycznego klienci czegsto koncentrujg si¢ na trudno$ciach i1 szczegdétowym opisie
probleméw, co moze utrudnia¢ spojrzenie w kierunku zmiany. Pytanie o cud pozwala na
chwilowe oderwanie si¢ od tej narracji i skierowanie uwagi ku preferowanej przysztosci —
takiej, w ktorej problem zostat juz rozwigzany (Iveson, George, Ratner, 2012). W praktyce
terapeutycznej pytanie to formulowane jest zazwyczaj w nastepujacy sposob: ,,Wyobrazmy
sobie, ze tej nocy, kiedy Pan/Pani $pi, wydarza si¢ cud. Problem, z ktérym si¢ Pan/Pani mierzy,
nagle znika. Poniewaz jednak dzieje si¢ to podczas snu, rano nie wie Pan/Pani, ze cud si¢
wydarzyt. Po czym Pan/Pani pozna, ze problem juz nie istnieje? Co bedzie inne? Jakie beda
pierwsze oznaki zmiany?”.

To pytanie uruchamia wyobrazni¢ klienta, pozwalajac mu okresli¢ konkretne wskazniki
zmiany, ktore mogg sta¢ si¢ punktem wyjscia do planowania dziatan. Co istotne, terapeuta nie
poprzestaje na ogolnej wizji — dopytuje o szczegdty, np.: ,,Jak zachowania oséb z Pana/Pani
otoczenia si¢ zmienig?”’; ,,Co Pan/Pani zrobi jako pierwsze tego dnia?”; ,,Jak zmieni si¢ sposob
myslenia i odczuwania?”’; ,,Po czym bliscy zauwaza, ze co$ si¢ zmienito?”.

Pomocne bywa takze pytanie: ,,Ktorej czesci tego cudu juz Pan/Pani doswiadczyl(a)?”.
Tego typu refleksje pozwalaja klientowi uswiadomi¢ sobie, ze elementy pozadanej
rzeczywistosci juz istniejg w jego zyciu — cho¢ do tej pory mogly pozostawac niezauwazone.
Pytanie o cud wspiera budowanie pozytywnego obrazu siebie, wzmacnia motywacj¢ do
dziatania oraz pokazuje, Ze zmiana jest mozliwa i w zasiggu klienta (Iveson, George, Ratner,
2012; Nelson, 2024).

W przypadku klientéw, ktorzy majg trudno$¢ w uruchomieniu wyobrazni lub silnie
trzymaja si¢ realiow, alternatywna forma tej techniki moze by¢ tzw. pytanie o jutro. Zamiast
mowi¢ o cudzie, terapeuta pyta wowczas: ,,Gdyby jutro bylo najlepszym dniem w Pana/Pani
zyciu — co by si¢ wydarzylo? Jak by wygladat ten dzien?”. Ten wariant pomaga klientom
mocniej stgpajagcym po ziemi wyobrazi¢ sobie pozytywne zmiany w sposob bardziej dostepny

poznawczo.
1.6.2. Praca na zasobach

Jednym z kluczowych zatozen terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach jest
przekonanie, ze kazdy klient posiada zasoby niezbedne do zmiany — cho¢ sam moze nie by¢

ich $wiadomy. W tym ujeciu zadaniem terapeuty nie jest dostarczanie rozwigzania, lecz pomoc
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w odkryciu 1 nazwaniu tych zasobow, ktére juz istnieja w Zyciu klienta i moga zostac
wykorzystane w procesie zmiany (Nelson, 2024).

Praca na zasobach pozwala klientowi spojrze¢ na siebie przez pryzmat mocnych stron,
kompetencji 1 sukcesoéw, a nie wylgcznie deficytéw czy problemow. Takie podejscie sprzyja
wzmacnianiu poczucia sprawczo$ci, wzrostowi samooceny i budowaniu pozytywnego obrazu
siebie jako osoby zdolnej do dziatania 1 podejmowania skutecznych decyzji (Iveson, George,
Ratner, 2012).

W TSR termin zasoby rozumiany jest bardzo szeroko. Moga to by¢ zaréwno elementy
wewnetrzne (np. cechy charakteru, przekonania, emocje, umiejetnosci), jak i zewnetrzne (np.
relacje spoleczne, srodowisko pracy, wsparcie bliskich). Co istotne, zasobem moze by¢ rowniez
do$wiadczenie objawu — o ile klient sam uznaje je za cos$, co mu stuzy lub pomaga w radzeniu
sobie w trudnych sytuacjach (De Shazer, 2008).

Rolg terapeuty jest nie tylko dostrzeganie zasobow, ale takze ich wzmacnianie poprzez
jezyk — podkreslanie konkretnego dziatania, decyzji, wyboru czy zachowania klienta, ktore
prowadzity do korzystnego efektu. Pomaga to klientowi dostrzec cigglo$¢ pomiedzy przesztymi
sukcesami a przysztymi mozliwo$ciami.

Pytania o momenty radzenia sobie

Jedna z technik charakterystycznych dla TSR sg pytania 0 momenty radzenia sobie. Ich
celem jest skierowanie uwagi klienta na sytuacje, w ktérych — pomimo trudnosci — udato mu
si¢ cho¢ czesciowo poradzi¢ sobie z wyzwaniami. TSR opiera si¢ na zalozeniu, ze nawet w
najtrudniejszych momentach zycia cztowiek wykazuje pewien poziom zaradnosci, wytrwato$ci
lub sity, ktory moze stanowi¢ fundament do budowania zmiany (Nelson, 2024).

Technika ta szczegdlnie dobrze sprawdza si¢ w pracy z osobami, ktore doswiadczaja
przyttoczenia, obnizonego nastroju lub niskiej samooceny. W takich przypadkach narracja
klienta czgsto opiera si¢ na bezradnosci 1 poczuciu braku wptywu. Pytania o momenty radzenia
sobie pozwalaja ,,przebi¢ si¢” przez t¢ dominujaca perspektywe i1 ukazaé, ze klient
w przesziosci juz podejmowat skuteczne dziatania — nawet jesli byly one ograniczone czy
chwilowe (Iveson, George, Ratner, 2012).

Typowe pytania stosowane przez terapeutow TSR w tym kontekscie to m.in.: ,,Czy byt
taki dzien, kiedy mimo wszystko poradzil(a) sobie Pan/Pani troche lepiej?:; ,,JJak udalo si¢
Panu/Pani przetrwaé tamten trudny moment?”; ,,Co Pan/Pani zrobit(a), ze nie byto jeszcze
gorzej?”.

Tego rodzaju pytania nie tylko pomagaja zidentyfikowaé ukryte zasoby i strategie

radzenia sobie, ale takze wzmacniajg tozsamos¢ klienta jako osoby, ktora potrafi dziata¢ nawet
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w obliczu trudno$ci. Umozliwiajg rowniez przeniesienie tych doswiadczen do terazniejszosci i
ich wykorzystanie w konteks$cie aktualnych wyzwan (Alarcén, 2024).

Poszukiwanie wyjatkow

Terapeuci TSR wychodza z zalozZenia, Ze zycie klienta podlega ciaglym zmianom, co
oznacza, ze nawet w obliczu trwajacego problemu zawsze istniejg momenty jego nieobecnosci
— cho¢ czesto pozostajg one przez klienta niezauwazone (De Shazer, 2008). Sytuacje, w ktorych
problem nie wystepuje, bywaja przez klientoéw traktowane jako ,,co§ normalnego” —
oczywistego, a przez to niezapami¢tane. Z kolei momenty trudnos$ci pochtaniaja wigcej uwagi
1 emocji, co sprawia, ze dominujg w narracji o codzienno$ci. Zadaniem terapeuty TSR jest wigc
skierowanie uwagi klienta na te chwile, w ktorych radzit sobie lepiej, czut si¢ swobodniej lub
funkcjonowat zgodnie ze swoimi wartoSciami — nawet jesli byly to niewielkie odstepstwa od
problemu (Nelson, 2024).

W rozmowie terapeutycznej warto da¢ klientowi czas na zastanowienie si¢
1 przypomnienie sobie takich momentéw. Terapeuta, w atmosferze zaciekawienia i akceptacii,
eksploruje nastepnie z klientem: (a) co takiego bylo wtedy inaczej, (b) jakie warunki temu
sprzyjaly, (¢) co zrobit klient, ze trudno$¢ nie wystgpita, (d) jaka role odegraty jego dziatania,
decyzje, reakcje.

Tak ukierunkowana rozmowa prowadzi do odkrycia realnych zasobdw i strategii, ktore
klient juz posiada, cho¢ wczesniej mogt ich nie postrzegac jako istotne. Poszukiwanie wyjatkow
wzmacnia wigc poczucie sprawczosci, buduje motywacje¢ i pokazuje, ze zmiana jest mozliwa —
bo juz miata miejsce (Iveson, George, Ratner, 2012).

Komplementowanie

Komplementowanie uwaza si¢ za jedng ze skuteczniejszych technik, cho¢ czg¢sto bywa
mylnie rozumiana jako pochlebstwo czy proba poprawienia nastroju klienta. Technika ta jest
celowym zwrdceniem uwagi na zasoby, kompetencje i dzialania, ktére klient juz posiada.
Komplement w TSR jest narzedziem gleboko osadzonym w rzeczywistosci klienta i opartym
wylacznie na faktach (Iveson, George, Ratner, 2012).

Celem komplementowania jest wzmocnienie klienta w dostrzeganiu jego mocnych stron
oraz budowanie bardziej pozytywnego i realistycznego obrazu siebie. Terapeuta nie wyraza
swojej opinii, lecz wskazuje na konkretne zachowanie klienta i jego znaczenie. Przyktadowo
terapeuta stwierdza: ,,Kiedy ta sytuacja si¢ wydarzyta, zadzwonil(a) Pan/Pani do bliskiej osoby
1 opowiedzial(a) o tym, co si¢ dzieje — zatem potrafil(a) Pan/Pani poprosi¢ o wsparcie”.

W TSR wyroznia si¢ trzy podstawowe rodzaje komplementow: (a) bezposrednie (np.

wskazanie dziatania klienta), (b) posrednie (np. komplement ukryty w pytaniu), (c)
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autokomplementowanie (czyli zachecanie klienta, by sam dostrzegl i nazwal swoje zasoby)
(Nelson, 2024).

Kluczowa zasada tej techniki jest oparcie komplementu na obserwowanym lub
relacjonowanym przez klienta dzialaniu, nie za$ na statych cechach jego osobowosci. W tym
konteks$cie czasowniki dynamiczne maja szczegolne znaczenie — pozwalaja podkreslic wybory
1 decyzje klienta. Zamiast powiedziec: ,,Masz w sobie wrazliwo$¢”, terapeuta moze stwierdzi¢:
»Zdecydowat(a) si¢ Pan/Pani zauwazy¢ to, co si¢ w Panu/Pani dzieje — to wymaga uwaznos$ci
1 odwagi”. Tego typu sformulowania przektadaja cech¢ na dziatanie, pokazujac, ze jest ono
efektem decyzji, a nie czym$ niezmiennym. Ma to istotne znaczenie w budowaniu poczucia
sprawczosci oraz w przeciwdziataniu mysleniu czarno-biatemu, ktore czesto towarzyszy niskiej
samoocenie (Alarcon, 2024).

Warto roéwniez zwréci¢ uwage na jezyk uzywany do opisu tozsamosci klienta. Zamiast
sformutowan typu: ,,Jeste§ wrazliwy” zaleca si¢ uzycie wyrazen takich jak: ,,Umiesz by¢
wrazliwy” lub ,,Potrafisz by¢ otwarty”. Stowo jestes sugeruje trwato$¢ i niezmienno$¢, co moze
okaza¢ si¢ problematyczne — szczegdlnie w sytuacjach, gdy klient tymczasowo nie przejawia
danej cechy. Jezyk eksponujgcy umiejetnosci, dziatania i wybory danej osoby sprzyja jej
bardziej elastycznemu i kontekstowemu mys$leniu o sobie.

Szczegolnie interesujaca forma tej techniki jest autokomplementowanie czyli
zaproszenie klienta do zauwazenia 1 nazwania wlasnych zasobow. Terapeuta moze zapytac:
,Gdyby twoj najblizszy przyjaciel zachowat si¢ w ten sposdob — co dobrego bys o nim
powiedzial(a)?” lub ,,Co powiedzial(a)by$ o tym, co umie zrobi¢ lub jaki potrafi by¢?”.
Autokomplementowanie rozwija samoswiadomos$¢, zdolnos¢ samoobserwacji i uczy klienta,

jak samodzielnie wzmacnia¢ siebie w przysztosci.
1.6.3. Monitorowanie postepow

W procesie terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach istotne jest systematyczne
monitorowanie postepow klienta w procesie zmiany. TSR zaklada, ze nawet niewielkie
przesunigcia w kierunku celu sg warte zauwazenia i wzmocnienia. Dlatego terapeuta regularnie
pyta klienta o zmiany, ktére zaszty miedzy sesjami, oraz o czynniki, ktore mogly si¢ do tych
zmian przyczynic.

Cel monitorowania stanowi przede wszystkim wzmocnienie motywacji klienta poprzez
dostrzezenie, ze zmiana jest mozliwa 1 juz si¢ dokonuje. Pomaga ono rowniez w budowaniu
poczucia sprawczo$ci klienta 1 jego pozytywnego obrazu siebie jako osoby zdolnej do

wprowadzania zmiany. Typowe pytania wspierajgce monitorowanie postgpow to:
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1. ,,Co dziatato lepiej od naszej ostatniej rozmowy?”’;
2. ,Jak Pan/Pani to zrobil(a)?”’;
3. ,,Po czym Pan/Pani poznal(a), ze co$ si¢ zmienia?.
Skalowanie
Jednym z najczgsciej stosowanych narzedzi do monitorowania postepéw w TSR jest
technika skalowania. Polega ona na dokonywaniu przez klienta subiektywnej oceny swojego
aktualnego stanu lub stopnia zaawansowania podgzania w kierunku celu na umownej skali —
najczesciej od 0 do 10, gdzie 0 oznacza najtrudniejszy moment, a 10 — pelne osiagnigcie celu.
Przyktadowe pytania skalujace to: ,,W skali od 0 do 10, gdzie 10 oznacza, ze problem
zostal catkowicie rozwigzany, a 0 — ze sytuacja jest najtrudniejsza, gdzie Pan/Pani si¢ teraz
znajduje?”’; ,,Co sprawia, ze nie jest to 0?”; ,,Co musialoby si¢ wydarzy¢, aby przesuna¢ si¢ o
jeden punkt wyzej?”.
Skalowanie petni kilka waznych funkcji:
1. Precyzuje poziom zmiany, co pomaga zarowno klientowi, jak i terapeucie $ledzi¢ proces
terapil.
2. Wzmacnia pozytywng narracj¢ — nawet niewielkie postepy sg zauwazane 1 doceniane.
3. Utatwia planowanie kolejnych krokéw — klient moze lepiej okresli¢, co jeszcze jest
potrzebne do osiggnigcia celu.
Zarébwno monitorowanie postepow, jak 1 skalowanie, majg szczegdlne znaczenie
w kontek$cie pracy nad samooceng i obrazem siebie. Umozliwiajg klientowi dostrzeganie
realnych zmian i wlasnych zastug w ich osiaganiu, zauwazanie skutecznych strategii dziatania

oraz konstruowanie bardziej pozytywnej narracji o sobie (Iveson, George, Ratner, 2012).

1.7. TSR jako narzedzie wzmacniania samooceny i pozytywnego obrazu siebie oraz

przeglad badan dotyczacych skutecznos$ci

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach w swojej filozofii i praktyce koncentruje si¢
na zasobach, celach oraz mozliwos$ciach klienta, co czyni ja szczegélnie uzyteczng
w kontek$cie wzmacniania samooceny 1 budowania pozytywnego obrazu siebie. TSR zaktada,
ze klient jest ekspertem w kwestii wlasnego Zycia, a jego narracja stanowi punkt wyjscia do
zmiany (Nelson, 2024). W podej$ciu tym nie diagnozuje si¢ deficytow, lecz eksploruje sytuacje,
w ktorych problem nie wystepowat, a takze wzmacnia umiej¢tnosci, ktore klient juz posiada
(De Shazer, 2008).

Zgodnie z psychologicznymi teoriami samooceny, na przyklad ujeciem Morrisa

Rosenberga czy koncepcja Ja realnego i idealnego autorstwa Rogersa, obraz siebie jest
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ksztattowany przez dos§wiadczenia, ocene wlasnej skutecznosci oraz relacje z otoczeniem (S¢k,
2001). TSR wpisuje si¢ w ten nurt myslenia, poniewaz aktywnie wspiera klienta w dostrzeganiu
sprawczych aspektow swojego funkcjonowania oraz sprzyja konstruowaniu pozytywnej
narracji o sobie. Techniki, takie jak pytania o momenty radzenia sobie, pytanie o cud czy
poszukiwanie wyjatkow, pozwalaja klientowi przypomnie¢ sobie sytuacje, w ktorych dziatat
skutecznie, co wzmacnia jego poczucie kompetencji i wartosci (Iveson, George, Ratner, 2012).

W kontekscie poznawczym TSR odpowiada tez na potrzeby osob przejawiajacych tzw.
myslenie czarno-biate, czgsto obecne przy obnizonej samoocenie. Zamiast dokonywania oceny
typu ,,jestem dobry/zly” klient uczony jest zauwazania konkretnych dziatan i decyzji, ktore
podejmuje w réznych kontekstach — to wspiera elastyczno$¢ poznawczg i1 samoakceptacje
(Pajak, 2010). Co wiecej, TSR unika etykietowania klienta, co — jak wskazuje Cierpiatkowska
— jest kluczowe dla ochrony zdrowia psychicznego i tozsamosci osoby w kryzysie
(Cierpialowska, Sek, 2016).

Zgodnie z obserwacjami polskich praktykoéw TSR, koncentracja na zasobach,
osiggnieciach 1 celach powoduje, ze klienci zaczynajg inaczej patrze¢ na swoje mozliwosci
1 wewngtrzne kompetencje. Adrian Kondraciuk (2023) podkresla, ze jedng z najwazniejszych
korzysci wynikajacych z TSR jest wlasnie budowanie obrazu siebie jako osoby, ktora radzi
sobie z problemami 1 potrafi znalez¢ rozwigzania. W terapii nie chodzi o naprawe klienta, ale
o to, by odkryt on, ze juz posiada odpowiednie §rodki 1 wiedz¢ do zmiany swojej sytuacji
(Kondraciuk, 2023).

Badania empiryczne réwniez potwierdzaja skuteczno§¢ TSR w pracy z osobami
z obnizong samooceng. W polskim badaniu Lidii Puchalskiej (2015), przeprowadzonym wsrod
pacjentow po udarze, zaobserwowano nie tylko spadek objawdow depres;ji i leku, ale roéwniez
wyrazny wzrost poczucia wiasnej skutecznosci zyciowej. Skuteczno$¢ TSR odnotowano
réwniez w badaniach z osobami w $rednim wieku przezywajacymi kryzys tozsamo$ci —
uczestnicy terapii deklarowali lepsze postrzeganie siebie i wiekszg spojnosé obrazu Ja (Zak,
Pekala, 2024).

W przegladzie systematycznym obejmujacym ponad 20 badaf, Zak i Pekala (2024)
zauwazyli, ze TSR jest szczegdlnie efektywna w obszarze problemoéw wewnetrznych — takich
jak depresja, lek czy niska samoocena — oraz stluzy poprawie postrzegania siebie. Autorzy
zaznaczaja jednak, ze konieczne sg dalsze badania z wykorzystaniem rzetelnych narzedzi
pomiarowych i metodologii randomizowanej, by jednoznacznie okresli¢ skale tych efektow.

Podsumowujac, TSR nie tylko zaktada zmian¢ w kierunku rozwigzania problemu, ale

aktywnie wspiera tworzenie pozytywnego, realistycznego i elastycznego obrazu siebie. Dzigki
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odwroceniu uwagi od deficytow ku zasobom oraz dzigki technikom pozwalajagcym pacjentom
dostrzec wlasng skuteczno$¢ 1 mozliwosci, TSR stanowi warto§ciowe narzedzie

psychoterapeutyczne w pracy nad samooceng i tozsamoscig.
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Rozdzial 2. Obraz siebie i samoocena — podstawowe pojecia, mechanizmy,

funkcje i zmiana
2.1  Wokol pytania ,,Kim jestem?” — rozréznienia w definicjach i ramy pojeciowe

Pytanie ,,Kim jestem?” towarzyszy nam przez cate zycie. Na rozne sposoby cztowiek
stara si¢ znalez¢ na nie odpowiedz, miedzy innymi w ujeciu poznawczym, tworzac roznego
rodzaju opisy siebie; behawioralnym — poprzez obserwacje i doswiadczenie, a takze
emocjonalnym i egzystencjalnym — nadajac tym doswiadczeniom znaczenie 1 warto$¢, budujac
przy tym poczucie tozsamosci, czyli przekonanie, ze ,,ja to ja”, a nie kto$ inny. Psychologia
poza opisywaniem zjawisk emocjonalnych jednostki, zajmowata si¢ takze badaniem
samo$wiadomosci oraz tym, w jaki sposob czlowiek postrzega i interpretuje samego siebie. Jak
zauwaza Philip Zimbardo (2022), powstaly takie pojecia takie jak: (a) tozsamos$¢, (b) obraz
siebie czy (c) samoocena (Zimbardo, 2022). Cho¢ pojecia te czesto sg stosowane zamiennie, w
rzeczywistosci odnoszg si¢ do roznych konstrukcji psychicznych.

Tozsamo$¢ (ang. identity) jest pojeciem najszerszym, odnoszacym si¢ do sposobu
postrzegania siebie, interpretowania wlasnych przezy¢ i historii czy nadawanie znaczenia tym
przezyciom. W obrgbie tozsamos$ci miesci si¢ zarowno obraz siebie (ang. self-concept lub self-
image) czyli poznawcze wyobrazenia o sobie, jaki i samoocena (ang. self-esteem), bedaca
emocjonalng oceng tego obrazu.

Z perspektywy rozwojowej warto zaznaczy¢ ze pytanie ,,Kim jestem?” ewoluuje wraz
z dojrzewaniem. Zgodnie z koncepcja Erika Eriksona opisang przez Barbar¢ Harwas-Napierate
(2011), ksztaltowanie tozsamosci przebiega etapami. Kluczowym momentem jest adolescencja,
czyli moment kiedy jednostka poszukuje spojnego poczucia Ja. Jednakze juz w dziecinstwie,
poprzez identyfikacj¢ z opiekunami i stopniowa separacj¢, dziecko zaczyna budowaé obraz
siebie, ktory staje si¢ elementem rozwijajacej si¢ tozsamosci (Harwas-Napierata, 2011).

Niniejszy rozdziat nie koncentruje si¢ bezposrednio na tozsamos$ci jako takiej.
Natomiast odwolanie si¢ do tego pojecia pozwala lepiej zrozumie¢ znaczenie obrazu siebie

i samooceny w szerszym konteks$cie psychologicznym.
2.2. Rozumienie pojecia obrazu siebie w réznych podejsciach teoretycznych

W psychologii osobowos$ci obraz siebie to jeden z wazniejszych termindéw. Jak
wspomniano wczesniej, odnosi si¢ on do sposobu, w jaki cztowiek postrzega i rozumie samego

siebie w roznych sferach zycia. Konstrukt ten obejmuje miedzy innymi takie cechy jak: (a)
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cechy fizyczne, (b) kompetencje, (c) relacje z innymi, (d) wyznawane warto$ci oraz () petnione
role spoleczne. Jak zauwaza Helena S¢k (2016), obraz siebie pelni istotng role w ksztaltowaniu
tozsamosci jednostki, poniewaz porzadkuje jej doswiadczenia i wptywa na sposob postrzegania
rzeczywisto$ci. Przyktadowo, osoba postrzegajaca siebie jako kompetentng i warto$ciowa, w
sytuacji niepowodzenia moze potraktowa¢ dane doswiadczenia jako okazje do rozwoju.
Natomiast jednostka o negatywnym obrazie siebie, sklonna do surowej oceny 1 wygoérowanych
wymagan wobec siebie, moze uznac takie doswiadczenie za dowdd swojej niekompetencji czy
bezwartosciowosci (Oles, 2009).

Mozna zatem uzna¢, ze kazdy czlowiek interpretuje rzeczywisto$¢ poprzez specyficzny
filtr poznawczy. Aby lepiej zrozumie¢, czym on jest, warto si¢gna¢ do klasycznych koncepcji
psychologicznych dotyczacych pojecia Ja (Oles, 2009). William James byt jednym z pionierow,
ktorzy podjeli si¢ proby zdefiniowania tego poj¢cia. Jak opisuje Piotr Oles (Oles, 2009, s. 241),
wswojej koncepcji wyrdznit on nastepujace aspekty Ja: (a) Ja podmiotowe (ang. I — self a
knower), czyli taka cze$¢ $wiadomosci, ktéra mys$li, czuje iobserwuje oraz (b) Ja
przedmiotowe (ang. Me — self as known) czyli wszystko to, co jednostka wie o sobie (tzw.
samowiedza). Dodatkowo James podzielit Ja przedmiotowe na trzy komponenty: (a) Ja
materialne (odnoszace si¢ np. do ciata, ubrania, rzeczy), (b) Ja spoteczne (sposob postrzegania
jednostki przez innych), (¢) Ja duchowe (odnoszace si¢ do wartosci, przekonan, cech
osobowosciowych).

Teoria Jamesa powstala w XIX wieku. Pomimo swojego historycznego charakteru,
miala znaczacy wpltyw na rozwdj psychologii oraz stanowita inspiracj¢ dla wielu p6zniejszych
koncepcji psychologicznych i psychoterapeutycznych. W XX wieku powstato wiele teorii,
ktore poglebialy i rozwijaly sposdb pojmowania siebie. Wsrdd nich mozna wyrdzni¢ zaréwno
klasyczne koncepcje, takie jak teoria Zygmunta Freuda, jak i1 bardziej wspolczesne ujecia,
oparte na psychologii humanistycznej, poznawczej czy narracyjne;.

W psychoanalitycznej koncepcji Freuda obraz siebie nie funkcjonuje jako osobny byt,
jest raczej] wynikiem relacji pomiedzy strukturami osobowos$ci: id, ego 1 superego.
1d reprezentuje sfere popedow, natomiast superego jest konstruktem, ktory kieruje si¢ zasadami
1 wymaganiami. W zwigzku z powyzszym ego, funkcjonujac pomiedzy id i superego, pelni role
swoistego tacznika, ktory ma pogodzi¢ potrzeby tych dwdch struktur (Oles, 2009, s. 43).

Podczas gdy koncepcja Freuda skupia si¢ gtownie na wewnetrznych konfliktach miedzy
strukturami osobowo$ci, inne ujecie teoretyczne klada nacisk na znaczenie czynnikow
zewnetrznych 1 motywacyjnych w ksztattowaniu obrazu siebie. Jednym z takich podejs$¢ jest

teoria potrzeb i presji stworzona przez Henry’ego Murraya w latach 30 XX wieku. W tym ujeciu
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potrzeby psychiczne petnig podobna role jak popedy w koncepcji Freuda (Pervin, 2002, s.
117). Brak ich zaspokojenia powoduje napigcie emocjonalne, natomiast ich realizacja wigze si¢
z ulga 1 poczuciem satysfakcji, co sprzyja lepszemu samopoczuciu i budowaniu pozytywnego
obrazu siebie (Pervin, 2002).

Murray zwracat rowniez uwage na istotng role srodowiska zewnetrznego, ktére moze
wspierac¢ lub utrudniac realizacje potrzeb. Okreslat je mianem presji (ang. press).W jego ujeciu
rozni ludzie majg rdzne potrzeby, dlatego funkcjonujga najlepiej w srodowiskach, ktore
odpowiadajg ich wewnetrznym motywacjom. Na przyktad osoba towarzyska bedzie czuta si¢
dobrze w otoczeniu umozliwiajacym liczne kontakty spoleczne, natomiast dla osoby
introwertycznej taka sytuacja moze by¢ wyczerpujaca 1 niekomfortowa (Pervin, 2002). Wsréd
najwazniejszych potrzeb Murray wymienit miedzy innymi potrzebe osiggni¢¢, afiliacji, uznania
oraz autonomii. Sytuacja, w ktdrej szanse ich realizacji sg ograniczone, moze prowadzi¢ do
frustracji oraz utrwalenia znieksztalconego obrazu siebie (Pervin, 2002).

Podobnie jak teoria potrzeb Murraya, inne podejscia psychologiczne réwniez
podkreslaja role wewnetrznych dgzen w ksztaltowaniu obrazu siebie 1 samooceny — jednak
ujmuja t¢ kwesti¢ z innych perspektyw. W ujeciu humanistycznym Carla Rogersa, rozwijanym
w potowie XX wieku, Ja (ang. self) uznawane jest za gldwna strukture osobowosci. Autor
wyodrebnia dwa gtowne sktadniki obrazu siebie: (a) Ja realne czyli rzeczywisty obraz wilasnej
osoby oraz (b) Ja idealne — wyobrazenie tego, kim chcieliby$my by¢ (Rogers, 2023). Zgodnos¢
migdzy tymi dwoma aspektami sprzyja dobrostanowi psychicznemu i1 poczuciu wewngtrzne;j
spojnosci (koherencji). Natomiast ich rozbiezno$¢ prowadzi do napigcia emocjonalnego
frustracji oraz obnizenia samooceny (openstax.org, 2025).

Rogers podkreslal réwniez znaczenie bezwarunkowej akceptacji jako warunku
ksztaltowania pozytywnego obrazu siebie. Jesli dana osoba w relacjach z innymi — zwlaszcza
we wezesnym dziecinstwie — do$wiadcza akceptacji niezaleznej od spetnienia okre§lonych
warunkow, ma wigksze szanse na wyksztatcenie realistycznego obrazu siebie. W przeciwnym
wypadku moze on zosta¢ znieksztalcony przez zinternalizowane oczekiwania otoczenia, co
w dalszym zyciu moze stac si¢ przyczyng wewnetrznych konfliktow (Rogers, 2023).

Rogers koncentrowat si¢ przede wszystkim na warunkach sprzyjajacych rozwojowi
pozytywnego obrazu siebie (i zmiany), natomiast inne podejscia teoretyczne ujmuja t¢ kwestie
z perspektywy wewnetrznej organizacji psychicznej. W analizie transakcyjnej Erica Berna,
rozwijanej w latach 60 XX wieku (stanowiacej jedna z podstaw pdzniejszej Terapii
Schematow), obraz siebie interpretowany jest przez pryzmat trzech standow ego: (a) Rodzica,

(b) Dorostego, (C) Dziecka (Genderen, Jacob i Seebauer, 2017).
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Rola rodzica obejmuje normy, nakazy oraz inne przekazy wyniesione z wychowania.
Dorosty odpowiada za racjonalne myslenie i oceng rzeczywistosci. Natomiast Dziecko wyraza
emocje potrzeby 1 spontaniczne reakcje (Genderen, Jacob i Seebauer, 2017). Zdaniem Berne’a
kazdy cztowiek korzysta z tych stanow ego w réznych sytuacjach. Jednakze, gdy proporcje
pomig¢dzy nimi zostang zaburzone — np. jeden z nich zacznie dominowa¢ — moze to prowadzic¢
do znieksztalcenia obrazu siebie. Przyktadowo, w przypadku przewagi Rodzica krytycznego —
czyli surowych i oceniajacych przekazow wewnetrznych (takich mysli jak np. ,,Co ludzie
powiedza?” lub ,,Nie wolno popehia¢ btedow”) — negatywny obraz siebie moze si¢ rozwing¢
w wyniku poczucia winy. Z kolei z kolei nadmierna aktywno$¢ stanu dziecka moze objawiaé
si¢ impulsywnos$cig, trudno$cig regulacji emocji (np. nieadekwatng ztoscig), a takze
niestabilnym poczuciem wiasnej wartosci. Analiza tych mechanizmdw ma istotne znaczenie w
procesie terapeutycznym, poniewaz umozliwia identyfikacje zrodla negatywnych przekonan o
sobie. Uswiadomienie sobie tego typu sadoéw zwigksza szanse na ich modyfikacje, a co za tym
idzie — korzystnie wptywa na funkcjonowanie jednostki (Genderen, Jacob i Seebauer, 2017)
(Berne, 2024).

W przeciwienstwie do analizy transakcyjnej, ktéra akcentuje wewnetrzne struktury
osobowosci 1 funkcje w relacjach interpersonalnych, podej$cie poznawcze koncentruje si¢ na
sposobie, w jaki jednostka interpretuje informacje, oraz na tym, jak tworzy ona tzw. poznawcze
schematy Ja.

Jedna z najbardziej wptywowych koncepcji w tym zakresie jest teoria rozbieznosci Ja
autorstwa Higginsa. Autor ten wyr6znit trzy podstawowe komponenty obrazu siebie: (a) Ja
realne — czyli to, kim jednostka jest wedtug wtasnej oceny, (b) Ja idealne — ktére odnosi si¢ do
aspiracji, pragnien i ideatow oraz (c) Ja powinnosciowe — czyli wyobrazenie na temat tego, kim
dana osoba powinna by¢ zgodnie z oczekiwaniami spolecznymi czy normami kulturowymi
(Bak, 2025).

Rozbieznosci migdzy tymi aspektami Ja moga prowadzi¢ do konkretnych reakcji
emocjonalnych. Niezgodno$¢ miedzy Ja realnym, a Ja idealnym czesto wigze si¢ z poczuciem
porazki, smutkiem, zalem i zanizong samooceng. Natomiast roznice mig¢dzy Ja realnym, a
powinno$ciowym moga wywola¢ lek, napiecie, strach i poczucie winy. Im wigkszy jest
rozdzwigk migdzy tymi strukturami, tym trudniej jednostce utrzymac spdjny pozytywny obraz
siebie (Bak, 2025).

Hazel Markus zauwaza, ze schematy Ja odnosza si¢ do przekonan na temat wlasnych
cech, rol spotecznych czy kompetencji. Jak podkresla Oles (2009), daja one poczucie

przewidywalnosci i cigglosci tozsamosci. Oznacza to, ze pomagaja jednostce uporzadkowac
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doswiadczenia, interpretowac naptywajace informacje z zewnatrz oraz nadawac¢ im znaczenie
w odniesieniu do wlasnej sobie osoby. Przyktadowo, jesli dana osoba ma uwewngtrzniony
schemat Ja jako osoby niekompetentnej, nawet drobne niepowodzenia bedzie interpretowac
jako potwierdzenie swojej nieudolnos$ci, jednocze$nie ignorujac wszystkie inne pozytywne
informacje zwrotne na swoj temat. Taki schemat postrzegania rzeczywistosci, mimo ze
znieksztalcony, petni funkcje stabilizujaca, pozwala bowiem zachowa¢ wewnetrzng spdjnosc.
Na tej podstawie mozna wywnioskowa¢ ze proby zmiany — nawet w kierunku bardziej
realistycznych spostrzezen — moga wywola¢ wewnetrzny opdr. Zmiana niesie ze soba ryzyko
naruszenia porzadku psychicznego i utraty spdjnosci. W zwigzku z tym schematy Ja, cho¢
bywaja ograniczajace, pozwalajg cztowiekowi odpowiedzie¢ na pytanie ,,Kim jestem?” (Oles,
2009).

W kontekscie psychoterapii uznaje si¢, ze schematy Ja nie sg trwate i niezmienne. Moga
podlega¢ modyfikacjom poprzez do§wiadczenia korekcyjne, prace nad przekonaniami oraz
budowanie nowej narracji na temat siebie. Zatem mozliwa jest zmiana w kierunku bardziej
realistycznego obrazu siebie, ktora przeklada si¢ na wzrost samooceny 1 poprawe
funkcjonowania psychicznego (Genderen, Jacob i Seebauer, 2017).

Skoro schematy Ja moga ulega¢ transformacji, pojawia si¢ pytanie: ,,W jaki sposob
jednostka moze zmieni¢ to, jak o sobie mysli i mowi?” Odpowiedzi dostarcza m.in. podejscie
narracyjne, ktore zaktada, ze opowiesci tworzone przez cztowieka temat siebie 1 wlasnych
doswiadczen stanowig fundament jego obrazu siebie. W podejéciu narracyjnym, rozwijanym
od konca XX wieku, Ja traktowane jest jako opowie$¢ o sobie. Opowies¢ ta nie ma statego
charakteru — moze by¢ redefiniowana na nowo, przeksztatcana, interpretowana na podstawie
kolejnych osobistych do§wiadczen i refleksji (Cierpka, 2020).

Zgodnie z tym zaloZzeniem zmiana narracji moze prowadzi¢ do transformacji obrazu
siebie. Przyktadowo, osoba okreslajaca siebie jako bierng i bezradng na skutek zmiany narracji
lub np. wydarzen w jej zyciu, podczas ktorych wykazata si¢ odmiennym zachowaniem, moze
zacza¢ si¢ postrzegac siebie jako aktywng i sprawcza (Cierpka, 2020).

Koncepcja ta znajduje odzwierciedlenie nie tylko w terapii narracyjnej (Trzebinski,
2001), ale takze w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (Alarcon, 2021). Jak zauwaza
Oles, podejscie narracyjne odgrywa coraz wigkszg role w rozumieniu tozsamos$ci i rozwoju
osobowosci (Oles, 2009). Ponadto podejscia narracyjne i1 konstruktywistyczne — takie jak TSR
— ukazuja ztozono$¢ obrazu siebie, co uzasadnia potrzebe ich pogtebionej analizy w badaniach

nad skuteczno$cia oddziatywan terapeutycznych (Cierpiatlowska, Sek, 2016).
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2.3. Pojecie samooceny — wybrane definicje klasyczne i wspolczesne

Samoocena wydaje si¢ jednym z najczesciej analizowanych poje¢ w psychologii.
Wspomniany wczesniej William James, poza pojeciem Ja, zajmowal si¢ rdwniez tematem
samooceny czyli self-esteem. Jak przekazuje Malwina Szpitalak (2015), wg Jamesa samoocena
to stosunek osiagnie¢ jednostki do jej aspiracji (Szpitalak, 2015, s. 25) — im wigksza zgodno$¢
pomiedzy tymi aspektami, tym wyzsza samoocena (Szpitalak, 2015, s. 10). James jako
pierwszy podkreslal zar6wno poznawczy, jak 1 emocjonalny aspekt funkcjonowania Ja (Oles,
2009, s. 263)

W yjeciu Jamesa mozna dostrzec jedno z podstawowych rozréznien: poziom samooceny
moze by¢ wysoki lub niski — zalezny od zgodno$ci pomiedzy Ja realnym, a aspiracyjnym. Im
mniejszy dystans pomiedzy tymi konstruktami, tym wyzsza samoocena (Szpitalak, 2015).
Morris Rosenberg, tworca najbardziej znanej skali pomiaru samooceny (SES — self-esteem
scale), definiuje samoocen¢ jako ogo6lng postawe jednostki wzglgdem siebie. Jak pisze
Szpitalak (2015), wg Rosenberga wysoka samoocena wyraza si¢ w ,.byciu wystarczajaco
dobrym 1 warto$ciowym” (Szpitalak, 2015, s. 10). Jak uymuje to Mariola Laguna (2007), ,,niska
samoocena w ujeciu Rosenberga oznacza niezadowolenie z siebie, odrzucenie wlasnego Ja”
(Laguna, 2007, s. 164). W tym kontekscie méwimy o samoocenie globalnej — czyli trwatej,
cato$ciowej postawie wobec siebie. Podobne stanowisko zajmowal Stanley Coopersmith, ktory
oprocz warto$ciowania siebie, podkreslal znaczenie szacunku wobec siebie oraz wiary we
wlasne mozliwosci. (Szpitalak, 2015)

Nalezy zaznaczy¢, Zze poza samooceng globalng wyrdznia si¢ takze samooceny
specyficzne, odnoszacych si¢ do konkretnych obszarow funkcjonowania, takich jak relacje
interpersonalne, wyglad zewnetrzny czy zdolnoS$ci intelektualne. Istotne jest to, ze poziom
w poszczegdlnych samoocenach moze by¢ zréznicowany — dana osoba moze mie¢ wysoka
samoocen¢ w odniesieniu do wygladu zewnetrznego 1 jednocze$nie niska w obszarze
umiejetnosci spotecznych (Szpitalak, 2015).

Z tego wynika, ze samoocena moze mie¢ rozny charakter emocjonalny. Jak wskazuje
Ole$s (2009), w koncepcji Ja mozna wyrdzni¢ zarowno samowiedze, jak 1 samooceng.
Samowiedza utozsamiana jest z obrazem siebie. Odpowiada ona na pytania: ,,Kim jestem? Jak
siebie postrzegam i opisuj¢?” — podczas gdy samoocena dotyczy emocjonalnego stosunku do
tego obrazu 1 odpowiada na pytanie: ,,Jak si¢ z tym czuje¢?”. Podzial ten podkresla afektywny

wymiar samooceny oraz jej znaczenie dla emocjonalnego funkcjonowania jednostki. W takim
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kontek$cie mozna mowi¢, ze samoocena ma komponent poznawczy i afektywny (Wells,
Marwell 1976, za: Szpitalak 2015).

Takie przekonanie podziela takze Bogdan Wojciszke (2015), ktory akcentuje
emocjonalny wymiar samooceny. Z kolei Leon Niebrzydowski opisuje samooceng jako ,,zespot
sadow 1 opinii, ktore jednostka odnosi do swojej osoby” (Szpitalak, 2015, s. 10), co podkresla
aspekt poznawczy tego zjawiska.

Niezwykle wazna wydaje si¢ klasyfikacja samooceny ze wzgledu na poziom
samoswiadomosci, jaki jej towarzyszy. W literaturze wyrdznia si¢ samoocen¢ jawna
($wiadomg) 1 utajong (nie§wiadoma), przy czym ta druga — cho¢ bywa trudna do uchwycenia —
jest istotna diagnostycznie (Szpitalak, 2015). Na istnienie ukrytej samooceny mogg wskazywac
subtelne, niewerbalne sygnaty, takie jak sposob ubierania si¢, styl wypowiedzi czy charakter
pisma (Oles, 2009). Rozbiezno$¢ migedzy samooceng jawng i ukryta moze wskazywac na
konflikty wewnetrzne lub stosowanie mechanizméw obronnych.

Jedno z nowszych podejs¢ do samooceny reprezentuje Kristin Neff (2003), ktoéra
wprowadzila pojecie samowspotczucia (ang. self-compassion) jako alternatywe dla kruchej,
warunkowej samooceny. Neff promuje postawe bezwarunkowej akceptacji siebie, stanowigce;j
element stabilnej 1 zintegrowanej samooceny. Samoocena bezwarunkowa nie opiera si¢ na
zewnetrznych sukcesach ani aprobacie spotecznej, lecz na trwalym poczuciu wartosci oraz
akceptacji wlasnych ograniczen. Z kolei samoocena warunkowa jest silnie uzalezniona od
spetniania okreslonych standardéw i oczekiwan — spotecznych, kulturowych lub osobistych
(Crocker, 2008). Moze zatem okaza¢ si¢ niestabilna i prowadzi¢ do ryzyka pogorszenia
dobrostanu psychicznego w przypadku niepowodzen.

Podobne przestanie niesie teoria autodeterminacji autorstwa Edwarda L. Deciego
1 Richarda M. Ryana (Knopik, 2023), ktora zaktada, ze wysoka i stabilna samoocena rozwija
si¢ wtedy, gdy jednostka zaspokaja trzy podstawowe potrzeby psychologiczne: autonomii,
kompetencji i relacji spolecznych. Samoocena w tym ujeciu nie jest wartoscig samg w sobie,
lecz konsekwencja wewnetrznego poczucia sprawczosci 1 zgodnosci z wilasnymi celami
(Knopik, 2023; Szpitalak, 2015).

Wspomniane koncepcje 1 badania pokazuja, ze samoocena moze by¢: (a) na réznym
poziomie — wysoka lub niska (James, Rosenberg), (b) stabilna lub chwiejna (Kernis, 2003), (c)
globalna lub specyficzna (Laguna, 2006), (d) jawna lub ukryta (A. Greenwald, 2000),
(e) warunkowa lub bezwarunkowa (Neff, 2003; J. Crocker, 2008), (f) realistyczna, zawyzona

lub zanizona (Szpitalak, 2006).
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Warto zaznaczy¢, ze rdzne typy samooceny nie wykluczaja si¢ nawzajem — wrecz
przeciwnie, czesto wspodtistnieja i wptywaja na siebie. Ujecie typologiczne samooceny stanowi
zatem pomocne narzedzie integrujace rozne perspektywy, uzyteczne zarowno w badaniach, jak
1 w pracy psychoterapeutycznej. Zrozumienie tych roznic jest istotne nie tylko z perspektywy
diagnozy psychologicznej, ale takze projektowania skutecznych interwencji terapeutycznych.

Oprdcz typologii samooceny warto rowniez wzig¢ pod uwage jej charakter czasowy
oraz funkcjonalny, czyli rozr6znienie migedzy samooceng jako trwalg cechg a chwilowym

stanem (Oles, 2009).
2.3.1. Samoocena jako cecha i stan

Wazne rozroznienie porzadkujace wiedze o tym pojeciu przynosi ujecie samooceny jako
cechy 1 jako stanu (Oles, 2011; Laguna, 2006; Trzebinski, 2008). Z perspektywy cechy,
samoocena to wzglednie stala postawa wobec siebie, ksztalttowana przez do$wiadczenia
z dziecinstwa, relacje z otoczeniem oraz dlugofalowe sukcesy i porazki. Ma ona charakter
trwaly, wplywa na funkcjonowanie jednostki w dtuzszej perspektywie i jest silnie zwigzana
z tozsamoscig. Z kolei samoocena jako stan odzwierciedla chwilowe wahania w ocenie wtasne;j
wartosci, zalezne od sytuacji, emocji i biezacych sytuacji.

Jak zauwaza Michael H. Kernis (2003), nie tylko poziom, lecz takze stabilno$¢
samooceny ma istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego. Osoba o wysokiej, ale niestabilnej
samoocenie moze by¢ bardziej podatna na wahania nastroju, wrazliwsza na krytyke i mniej
odporna na porazki. Dlatego w podejSciach terapeutycznych nacisk ktadzie si¢ nie tylko na
podnoszenie samooceny, lecz rowniez na ksztattowanie jej jako postawy bardziej realistycznej
i odpornej (Kernis, 2003; Harris, 2018).

Rézne rodzaje samooceny pokazuja, ze nie jest ona jednolitym konstruktem, lecz
zlozong strukturg przekonan, emocji 1 postaw. Rozumienie tych réznic ma istotne znaczenie
w psychologii nie tylko dla teoretykdw, ale takze dla praktykéw — w diagnostyce, terapii oraz

wspieraniu rozwoju osobistego.
2.3.2. Rozwoj samooceny i wplyw Srodowiska spolecznego

Samoocena ksztattuje si¢ na przestrzeni zycia cztowieka i ma charakter dynamiczny. Jej
podstawy powstaja w dziecinstwie, w wyniku interakcji z otoczeniem spotecznym, zwlaszcza
z osobami znaczacymi — rodzicami, opiekunami i nauczycielami. Pozytywne wzmocnienia i
aprobata sprzyjaja ksztalttowaniu wysokiej samooceny, natomiast czgsta krytyka, odrzucenie

czy brak zainteresowania moga prowadzi¢ do jej obnizenia (Szpitalak, 2012; Linehan, 2016).
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Istotnym mechanizmem wptywajacym na ksztaltowanie si¢ samooceny sg porownania
spoteczne. Dziecko i dorosly oceniajg siebie w odniesieniu do innych, co wpltywa na
postrzeganie wlasnych mozliwos$ci 1 wartosci. Szczegdlne znaczenie majg takze doswiadczenia
sukcesOw 1 porazek — poczucie sprawczosci wynikajace z osiggni¢¢ sprzyja wzmacnianiu
pozytywnej samooceny, podczas gdy powtarzajace si¢ niepowodzenia mogg ja znacznie ostabic¢
(Harwas-Napierata, 2011).

Na poziomie poznawczym samoocena opiera si¢ na systemie przekonan o sobie. Osoby
z wysoka samooceng maja tendencj¢ do zapamig¢tywania pozytywnych informacji na swqj
temat oraz przypisywania sukceséw wlasnym kompetencjom. Z kolei osoby z niska samooceng
skupiajg si¢ na porazkach, obwiniajgc siebie, co moze skutkowaé¢ utrwaleniem negatywnego
obrazu wtasnej osoby (Szpitalak, 2012).

Srodowisko spoteczne — rodzina, szkota, grupa réwiesnicza, a takze szerszy kontekst
kulturowy — odgrywa znaczaca role w ksztaltowaniu i utrzymaniu samooceny. W okresie
dojrzewania szczegdlne znaczenie majg relacje z réwiesnikami. Akceptacja, przynaleznosc¢
1status w grupie wplywaja na poziom samooceny, a doswiadczenia odrzucenia czy
wykluczenia spotecznego moga jg znacznie obnizy¢ (Fruzzeti, 2018). Coraz wigksze znaczenie
w ksztattowaniu si¢ samooceny majg obecnie rowniez media spoleczno$ciowe — bedace
zrédlem ciggtych poréwnan spotecznych, co moze szczegdlnie negatywnie wpltywaé na

samoocen¢ miodziezy (StudioTerapii, 2025; PewResearch, 2025).

2.4  Znaczenie samooceny i obrazu siebie dla funkcjonowania psychicznego oraz

spolecznego

Niezaleznie od roznic definicyjnych i podejs¢ teoretycznych, jedno mozna uznaé za
pewne: rola samooceny w zyciu cztlowieka jest kluczowa. Wplywa ona na zdrowie psychiczne,
funkcjonowanie spoleczne, motywacj¢ oraz odpowiada za odpornos$¢ na stres (Oles, 2009;
Szpitalak, 2015; Cierpialowska, Sek, 2016).

Opierajac si¢ na koncepcji uzyteczno$ci terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach
(Alarcon, 2021), warto zada¢ pytanie: ,,Do czego moze stuzy¢ samoocena i w jakich obszarach
zycia jest szczegdlnie pomocna?”’. Na podstawie badan psychologicznych wiadomo, ze osoby
z wysoka, stabilng samooceng oraz pozytywnym obrazem siebie lepiej radza sobie
z trudnos$ciami, cze$ciej podejmuja wyzwania, majg wigksze poczucie sprawstwa i wchodza w
silniejsze relacje spoteczne (Laguna, 2007; Baumeister, 2003). Samoocena sprzyja takze
przejawianiu przez dang osobe pewnosci siebie, podejmowaniu decyzji 1 ulatwia stawianie

granic, dzigki czemu jej relacje interpersonalne sg bardziej satysfakcjonujace. Osoby z wyzsza
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samooceng s3 bardziej zmotywowane do rozwoju osobistego, skuteczniej radza sobie
z porazkami i wykazuja wicksza odpornos$¢ emocjonalng (Szpitalak, 2015).

Z kolei niska lub niestabilna samoocena czesto koreluje z wyzszym poziomem leku,
depresji, wycofaniem spotecznym oraz trudno$ciami w budowaniu satysfakcjonujacych relacji.
Sprzyja rowniez biernosci i preferowaniu unikajacego stylu radzenia sobie ze stresem
(Szpitalak, 2015). Osoby z niska samooceng cze¢sciej koncentrujg si¢ na niepowodzeniach,
przypisujac je czynnikom wewnetrznym, co moze prowadzi¢ do rozwoju negatywnego obrazu

siebie 1 myslenia dychotomicznego (Kubitsky, 2014).
2.5  Zmiana obrazu siebie i samooceny w procesie psychoterapii

Jednym z glownych celow psychoterapii — niezaleznie od przyjetego podejscia
teoretycznego — jest modyfikacja negatywnego obrazu siebie oraz wspieranie rozwoju
adekwatnej, stabilnej samooceny. Osoby zglaszajace si¢ na terapi¢ czesto zmagaja si¢
znadmiernym wewng¢trznym krytycyzmem, niskim poczuciem wlasnej warto$ci czy
nieadaptacyjnymi przekonaniami na wtasny temat, ktore sg gleboko zakorzenione i wplywaja
na codzienne funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne (Czabata, 2009).

W nurcie poznawczo-behawioralnym praca nad zmiang samooceny koncentruje si¢ na
identyfikacji 1 korekcie znieksztalconych przekonan oraz na wzmacnianiu realistycznych
1 wspierajacych mysli o sobie (Kubitsky, 2014; Padesky, 2009). Kluczowe znaczenie maj3 tu
techniki takie jak restrukturyzacja poznawcza, identyfikacja tzw. automatycznych mysli,
eksperymenty behawioralne oraz monitorowanie wewngtrznego dialogu. Pacjenci ucza si¢
rozpoznawac swoje negatywne przekonania o sobie (np. ,,Jestem bezwartosciowy”, ,,Nic mi si¢
nie udaje”), a nastepnie poddawac je racjonalnej analizie i zastepowac bardziej wspierajagcymi
myslami, opartymi na faktach i rzeczywistych osiggnigciach. Czesto wykorzystywana jest tez
praca z ,,wewn¢trznym krytykiem”, ktora polega na jego rozpoznaniu, nazwaniu i1 oslabieniu
jego wptywu na obraz siebie (Padesky, 2009; Kubitsky, 2014).

W podejs$ciu humanistycznym, szczegdlnie w terapii skoncentrowanej na osobie Carla
Rogersa, kluczowe znaczenie ma stworzenie bezpiecznej przestrzeni terapeutycznej, w ktorej
klient moze doswiadczy¢ bezwarunkowej akceptacji, empatii 1 autentycznego kontaktu
z terapeutg (Rogers, 2023; Cierpiatlowska, Sek, 2016). Tego rodzaju relacja umozliwia
pacjentowi stopniowe przeformutowanie wlasnego obrazu siebie — z osoby ,,niewystarczajace;”
czy ,niegodne]” na osob¢ warto§ciowa, zastugujaca na szacunek i mitos¢ (Mckay, 2022).
Terapeuta petni w tym przypadku role ,,lustra”, w ktérym klient moze zobaczy¢ siebie z nowe;j,
bardziej zyczliwej perspektywy.
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Psychoterapia  psychodynamiczna natomiast koncentruje si¢ na odkrywaniu
nieswiadomych zrédet niskiej samooceny, czesto zwigzanych z wczesnodziecigcymi
do$wiadczeniami 1 relacjami z opiekunami. Zgodnie z zatozeniami tego podejscia, wiele
trudnosci emocjonalnych ma swoje korzenie w zinternalizowanych wzorcach relacji, w ktérych
jednostka nauczyla si¢ postrzegac siebie jako ,,z13”, ,,niewidzialng” lub ,,niewystarczajaca”.
Dzi¢ki analizie przeniesienia 1 kontrprzeniesienia w relacji terapeutycznej mozliwe jest
rozpoznanie tych wzorcow i ich przepracowanie, ktore prowadzi do przeksztatcenia obrazu
siebie w bardziej pozytywny (McWilliams, 2023).

W niektorych podej$ciach integracyjnych i systemowych samoocena jest rowniez
rozpatrywana w kontekscie relacyjnym — jako wynik interakcji jednostki z jej systemem
rodzinnym czy spotecznym. Proba zmodyfikowania obrazu siebie moze obejmowacé zaréwno
pracg indywidualna, jak 1 wlaczanie elementdw terapii rodzinnej — szczegodlnie gdy negatywny
obraz siebie zostat uksztattowany w rodzinie dysfunkcyjnej, w ktorej dominowaty przemoc
psychiczna, zaniedbanie emocjonalne czy nadmierne oczekiwania.

Warto zaznaczy¢, ze zmiana samooceny w psychoterapii nast¢puje stopniowo a zatem
wymaga czasu. Nalezy postrzegac jg jako proces budowania nowej narracji o sobie, opartej na
autentycznych doswiadczeniach. Kluczowe znaczenie w tym kontek$cie maja: (a) relacja
terapeutyczna, (b) zaangazowanie klienta, (¢) nowe doswiadczenia emocjonalne, (d) wglad oraz
zrozumienie siebie, (e€) uczenie si¢ nowych sposobdéw reagowania oraz — w dalszej
perspektywie — kontekst i struktura terapii (Czabata, 2009). Jak wskazuje Jan Czestaw Czabata
(2009), waznym element zmiany stanowi takze nadzieja na lepsza przyszitos¢ (Ratner, George,
Iveson, 2017). W miar¢ postgpow terapii klienci ucza si¢ rozpoznawaé oraz nazywacé swoje
potrzeby, korzysta¢ z wlasnych zasobow, wzmacniajac wlasng sprawczos¢, co przektada si¢ na

umiejetnos¢ budowania bardziej realistycznego i wspierajacego obrazu siebie.
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Rozdzial 3. Metodologia badan wlasnych

3.1.

Cel i przedmiot badania

Celem badania byto zidentyfikowanie i opisanie wptywu terapii skoncentrowanej na

rozwigzaniach (TSR) na poziom samooceny oraz obraz siebie u oso6b dorostych, ktére

uczestniczyly w tej formie pomocy psychologicznej. Przedmiotem badania byto subiektywne

dos$wiadczenie zmiany psychologicznej u uczestnikow terapii TSR, w szczegolnosci

w konteks$cie postrzegania przez nie siebie 1 wlasnej wartosci.

3.2.

Problemy i pytania badawcze

Glownym problemem badawczym bylo uchwycenie zmian w zakresie samooceny

iobrazu siebie, jakie zachodza u oso6b dorostych w wyniku ich udzialu w terapii

skoncentrowanej na rozwigzaniach.

Pytania badawcze:

1. Jak uczestnicy terapii TSR przedstawiajg obraz siebie przed rozpoczg¢ciem procesu
terapeutycznego?
2. Jak postrzegaja zmiany w swojej samoocenie po zakonczeniu terapii?
3. Jakie czynniki w przebiegu terapii zostaly przez uczestnikoéw uznane za kluczowe dla
zmiany w postrzeganiu siebie?
4. Jakie elementy terapii TSR badani ocenili jako najbardziej uzyteczne?
Na podstawie powyzszych pytan badawczych sformulowano nast¢pujace hipotezy
badawcze:
1. HI1. Uczestnicy badania przed rozpoczeciem terapii TSR cechuja si¢ rozbieznym
obrazem siebie oraz obnizong samooceng.
2. H2. Osoby po zakonczeniu terapii dostrzegaja pozytywne zmiany w swojej samoocenie.
3. H3. Uczestnicy terapii TSR wskazuja wzmacnianie zasobow jako kluczowy czynnik
wplywajacy na zmian¢ w postrzeganiu siebie.
4. H4. Za najbardziej uzyteczne elementy terapii TSR badani uznaja zwickszenie
samoswiadomosci wlasnych kompetencji oraz konkretne narzgdzia pracy na zasobach.
3.3. Metoda badawcza — podejscie jakosciowe

W badaniu zastosowano metod¢ jakosSciowa, ktéra umozliwia eksploracje

indywidualnych doswiadczen osob uczestniczacych w terapii TSR. Wybrana strategia
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badawcza pozwala na uchwycenie subiektywnych znaczen nadawanych doswiadczeniu

terapeutycznemu oraz na zrozumienie, w jaki sposéb uczestnicy konstruuja obraz siebie

1 dokonujg samooceny po zakonczeniu procesu terapeutycznego.

3.4  Techniki i narzedzia badawcze

W celu uchwycenia zmian analizowanego zjawiska zastosowano zaréwno techniki

ilosciowe, jak 1 jakosciowe. Dobdr narzedzi oparto na zasadzie triangulacji metod, co

zwiekszylo traftnos¢ i rzetelnos¢ uzyskanych danych. Zastosowano nastepujgce narzedzia:

1.

Multidimensional self-esteem inventory (MSEI) — narzedzie mierzace samooceng
w roznych obszarach funkcjonowania psychicznego, takich jak: integracja
tozsamosci, poziom samooceny ogolnej, samokontroli, atrakcyjnosci fizycznej,
popularnosci, zdolnosci przywodczych, bycia kochanym, witalnosci, kompetencje,
samoakceptacji moralnej, obronnych wewnetrznych systemow (Bracken, 2003).
Adjective check list (ACL) — list¢ przymiotnikowg autorstwa Gougha i Heilbruna,
ktérej wyniki umozliwiaja analiz¢ obrazu siebie poprzez wybdr przymiotnikow
opisujacych osobowos¢ 1 preferencje. Narzedzie sktada si¢ z 300 przymiotnikow,
spo$rod ktorych osoba badana ma wybra¢ te, ktére opisuja jej cechy.
Kwestionariusz posiada 32 skale podzielone na obszary: modus operandi,
potrzeby, skale tematyczne, analiza transakcyjna, skale Welsha (Fajkowska,
Ciarkowska, 2005).

Pre- i postankiety — autorskie narzedzia skonstruowane na potrzeby niniejszego
badania, stuzace do oceny subiektywnych odczu¢ uczestnikow przed i po procesie
terapeutycznym.  Preankieta zawierala dane demograficzne, pytania
o doswiadczenie terapeutyczne, skojarzenia dotyczace TSR, nadzieje zwigzane z
procesem terapii oraz 10 pytan dotyczacych samooceny i jej poziomu. Postankieta
zawierata identyczny zestaw pytan nawigzujacych do subiektywnych odczué¢ w
obszarze samooceny, ocen¢ satysfakcji z procesu, pytania otwarte na temat
odczuwanych zmian oraz 10 pytan odnoszacych si¢ do oceny uzytecznosci technik
terapeutycznych w nurcie TSR.

Rysunek jako technika projekcyjna — metoda jakosciowa umozliwiajaca dostgp do
nieuswiadomionych tresci psychicznych w tym samooceny utajonej. W niniejszym
badaniu uczestnicy wykonywali rysunek wiasnego imienia, co miato charakter
ekspresji symbolicznej (Matczak, 2021). Istotne jest takze to, iz uczestnicy sami

opisywali zachodzace zmiany w stworzonych przez siebie rysunkach.
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5. Analiza narracyjna — zastosowana jako kluczowe narzedzie interpretacji danych

jakosciowych. Umozliwia zrozumienie, jak uczestnicy konstruuja swoja opowies¢

o zmianie 1 jakie znaczenia przypisuja doswiadczeniu terapeutycznemu
(Trzebinski 2002, Kvale 2002).

Zastosowanie tych narzedzi umozliwito spojrzenie na zmian¢ z réznych stron, co

sprawilo, ze uzyskane wyniki mozna bylo trafniej zinterpretowac.
3.5. Opis proby badawczej

Badaniu poddano tacznie 7 oséb dorostych, ktére braty udzial w procesie terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach. W rezultacie analiza wynikow dotyczyla 6 kobiet
1 1 m¢zczyzny. Uczestnicy byli w wieku od 30 do 54 lat. Kryterium wiaczenia do proby byta
swiadoma zgoda na udzial w badaniu oraz zakonczony cykl terapii TSR (minimum 8 sesji).

Uczestnicy zostali zrekrutowani za posrednictwem poradni terapeutycznej oraz za
pomoca ogloszen w mediach spoteczno$ciowych. Badanie otrzymato nazwe¢ ,,Szansa na
zmiang”. Dobor proby miat charakter celowy. Spotkania odbywaly si¢ bezptatnie, realizowane

byty w ramach dziatan statutowych poradni.
3.6. Procedura badawcza i analiza danych

1. Kontakt i rekrutacja uczestnikow — osoby, ktore zapisaty si¢ do projektu ,,Szansa
na zmiang” byly zapraszane na konsultacj¢ wstepng. Podczas tego spotkania
przeprowadzano z nimi rozmowe¢ dotyczaca motywacji, ogdlnej sytuacji oraz
informowano o celach 1 warunkach badania. Osoby, ktore wyrazity zgode na swoj
udzial, uzyskiwaly zaproszenie na spotkanie badawcze oraz do uczestnictwa w
sesji terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.

2. Przeprowadzenie konsultacji wstepnych — kazdemu 2z uczestnikow
zaproponowano 2 konsultacje wstepne. Pierwsza dotyczyla badania, druga
wywiadu 1 badania projekcyjnego (rysunek oraz samoopis). Kazde spotkanie
trwato ok. 50 min. Badanie byto wykonywane w obecno$ci badajacego.

3. Proces —w okresie od stycznia do kwietnia 2025 odbywaly si¢ sesje terapeutyczne
w nurcie terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach. Spotkania odbywaty si¢
przecigtnie co tydzien. Bywaty przypadki, ze spotkania byly odwolywane przez
osobg prowadzaca lub klientéw ze wzgledéw zdrowotnych i innych. Kontrakt

dotyczyt 10 spotkan, z zastrzezeniem, ze jest to umowna liczba sesji. Osoby, ktore
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uznaty, ze potrzebuja mniej sesji, mogly zakonczy¢ proces wczesniej. Jesli
znalazlyby si¢ osoby, dla ktoérych zaproponowana liczba spotkan okazalaby si¢
niewystarczajaca, mogly one wydluzy¢ proces terapii o kolejne 10 spotkan.
Zastrzezono jednak, iz po 8. sesji wykonane bedzie badanie konczace. W chwili
obecnej 2 osoby kontynuujg proces terapeutyczny.

Powtorne badanie — po zakoficzonym procesie i/lub po min. 8 spotkaniach badanie
kwestionariuszami MSEI i ACL zostalo powtorzone. Dodatkowo uczestnicy
ponownie wykonali rysunek wlasnego imienia oraz wypetnili post ankietg.
Analiza danych — zastosowano takze analiz¢ narracyjna, koncentrujac si¢ na
strukturze opowiesci, kluczowych watkach oraz momentach przetomowych w

procesie terapeutycznym.
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Rozdzial 4. Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych i ich

interpretacja na podstawie studium przypadku

Niniejszy rozdziat prezentuje wyniki badan wtasnych przeprowadzonych w okresie od
grudnia 2024 do kwietnia 2025 roku. Byly one prowadzone ws$rdd osob dorostych
uczestniczacych w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach. W badaniu dokonano analizy
danych ilosciowych z: (a) pre- i postankiet, (b) kwestionariuszy ACL i MSEI oraz jako$ciowych
— zapiskoOw z sesji terapeutycznych 1 wytwordw projekcyjnych, jakimi sg rysunki imienia
uczestnikow wykonane przed 1 po terapii.

W celu przedstawienia przebiegu i efektéw terapii, zastosowano metode studium
przypadku, ktora pozwala ukaza¢ zmiany w kontek$cie indywidualnych dos$wiadczen oraz
subiektywnej perspektywy uczestnikow. W dalszej czesci rozdzialu przedstawiono analize
danych ilosciowych.

Warto zaznaczy¢, ze do udziatu w procesie terapeutycznym rozwazano rowniez inne
osoby: A.P. (45 lat), J.B. (42 lata) oraz E.Z. (42 lata). Wstepnie zakwalifikowano do udziatu
w projekcie ,,Szansa na zmiang” klientke A.P., jednak z powodu licznych i powtarzajacych si¢
nieobecnosci zostala ostatecznie wykluczona z badania. Osoba J.B. nie byla w stanie
kontynuowa¢ udziatu ze wzgledu na problemy zdrowotne. Z kolei pani E.Z., w zwiazku ze
zmiang formy pomocy psychologicznej na interwencj¢ kryzysowa, nie spehnita kryteriow

udziatu i nie zostala zakwalifikowana.
4.1. Prezentacja wynikow przed i po terapii

4.1.1. Studium przypadku — pani Marta

Kontekst zyciowy

Pani Marta to 40-letnia mieszkanka duzego miasta, z wyksztalceniem $rednim, czynna
zawodowo, od kilku miesiecy prowadzaca wilasng dziatalno$¢ gospodarcza. Jest mezatka i
matka trojki dzieci. Najmlodsze z nich rozwija si¢ w spektrum autyzmu, co wplywa na
codzienne funkcjonowanie calej rodziny.

Pani Marta za gléwny powod zgloszenia wskazywata do§wiadczanie takich trudnosci
jak: (a) chroniczne napigcie psychiczne, (b) natlok mysli, a przede wszystkim (c) nasilone
zamartwianie si¢. W wywiadzie wstgpnym wyrazita potrzeb¢ wzmocnienia poczucia wlasnej
warto$ci, zwigkszenia pewnosci siebie w podejmowaniu decyzji oraz nabycia skutecznych

strategii radzenia sobie z negatywnymi my$lami. Swoja samoocen¢ przed procesem
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terapeutycznym okreslita na poziomie 5 w dziesi¢ciostopniowe;j skali, gdzie 1 oznaczato niskg
samooceng, a 10 wysoka.

W przesztosci pani Marta korzystata juz z pomocy psychologicznej — po raz pierwszy
w okresie dorastania z powodu zaburzen odzywiania, a w dorostym zyciu uczestniczyla
w terapii par. Z nurtem TSR zetknetla si¢ po raz pierwszy.

Przebieg procesu terapeutycznego

Od poczatku terapii pani Marta wykazywata wysoka motywacje do pracy nad soba,
mimo braku pelnego zrozumienia ze strony me¢za. Jak relacjonowata, maz czgsto podwazat
zasadnos$¢ jej udziatu w terapii, zadajac pytania w rodzaju: ,,Po co Ty tam idziesz?”.

Juz podczas pierwszej sesji zauwazyla, ze przejawia tendencj¢ do troszczenia si¢
o innych kosztem realizacji wiasnych potrzeb. Komentarz terapeuty, w ktérym postuzono si¢
metaforg zaktadania maski tlenowej w samolocie (gdzie najpierw dbamy o swdj komfort
1 zdrowie, po to by mie¢ mozliwo$¢ zadbania o stabszych) mialo dla uczestniczki ogromne
znaczenie. Pani Marta sama nazwala to momentem przelomowym, poniewaz pozwolil jej
zrozumie¢, ze zadbanie o wlasny komfort psychiczny i potrzeby to réwniez rodzaj opieki
1 odpowiedzialnosci za innych. Uczestniczka pdzniej wspominata, ze ten moment wprowadzit
wiekszg stabilno$¢ emocjonalng w jej codziennym zyciu.

Podczas drugiej sesji zastosowano ¢wiczenie plastyczne — rysunek imienia.

Rysunek 4.1.
Rysunek imienia Pani Marty przed procesem terapeutycznym
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Na rysunku przedstawiajagcym imi¢ Marta dominuje oszczednos$¢ formy i przestrzeni.
Calos¢ wykonana jest w sposob delikatny, z uzyciem fioletowego koloru. Tekst jest
umieszczony w gornej czesci kartki, a dolna pozostaje catkowicie pusta.

Z psychologicznego punktu widzenia, bioragc pod uwage umiejscowienie napisu oraz
jego wielko$¢, mozna rozumieé, iz uczestniczka moze mie¢ tendencje do rezygnowania
z siebie, stawiania si¢ ,,na obrzezu”, oraz duzego nat¢zenia niepokoju (Laguna, 2003).
Dodatkowo wypowiedzi uczestniczki towarzyszace temu ¢wiczeniu, takie jak: ,,Nie potrafi¢
odwzorowac tego tak tadnie, nie mam w sobie kreatywnosci”, moga wskazywac na: (a) niska
samooceng, (b) wysoka potrzebe aprobaty zewnetrznej, (c) przekonanie o braku zasobow
1 kompetencji twoérczych. Tego typu wypowiedzi ujawniajg samokrytycyzm mogacy
wzmacnia¢ obraz siebie jako ,, nie dos¢ dobre;j”.

Wypowiedzi uczestniczki: ,,Nie potrafie odwzorowaé tego tak tadnie”, ,,Nie mam w
sobie kreatywnos$ci”, wskazywaly na obnizone poczucie wlasnej wartosci 1 wysoki poziom
potrzeby aprobaty. Techniki odzwierciedlania i komplementowania pozwalaly wzmacnia¢ jej
wewnetrzne zasoby 1 sprzyjaty budowaniu pozytywnego obrazu siebie, cho¢ poczatkowo
reagowala na nie z zawstydzeniem.

W kolejnych sesjach kontynuowano prac¢ w zarzadzaniu emocjami — Pani Marta
wskazywata na trudno$¢ ich wyrazania mimo pojawiajacych si¢ wzruszen. Przyznata, ze
czesciej stresuje si¢ tym, co mowi, niz tym, co czuje. Emocje sg dla niej trudne do opanowania,
ale deklarowata potrzebe¢ nauki ich regulacji.

Istotnym narzedziem diagnostycznym byt kwestionariusz Adjective Check List (ACL),
ktory sktonit jg do refleksji nad samg sobg. Trudnos¢ z przypisywaniem sobie okreslonych cech
moze $wiadczy¢ o niepewnos$ci w samookresleniu i obnizonym poczuciu wlasnej wartosci.

Migdzy sesjami na przetomie grudnia 2024 i stycznia 2025 roku uczestniczka zaczeta
zauwaza¢ realny wplyw swoich mys$li na emocje i zachowanie. Opowiadata o nowej
umiejetnosci zatrzymywania natretnych mysli i wyborze, by dziata¢ mimo ich obecnosci.
Odnotowata réwniez poprawg w komunikacji z mezem — zaczeta dzieli¢ si¢ emocjami, co
wczesniej thumita z obawy przed obcigzaniem drugiej osoby.

Podczas trzeciej sesji pani Marta zauwazyta wigkszy spokdj i stabilno§¢ emocjonalna.
Relacjonowata, ze zaczgta stopowac mysli, a uczucie spokoju stato si¢ bardziej dostgpne. Mimo
nadal silnej potrzeby kontroli (szczegdlnie w kontekscie dzieci 1 domu), zaczeta przekazywaé
im wiecej odpowiedzialno$ci, co przetozylo si¢ na lepsze relacje rodzinne. Wyrazita
zaskoczenie, ze dzieci chetniej spedzaja z nig czas, a sama czuje si¢ bardziej zywa i otwarta na

codzienne doswiadczenia.
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Na dalszym etapie procesu widoczny byt wzrost samoswiadomosci 1 wigksza otwartosc.
Uczestniczka coraz czg$ciej zauwazala, co robi w jej ocenie dobrze i wigzato si¢ to z
odczuwaniem satysfakcji, cho¢ wcigz towarzyszyl jej lek przed ocena (,,co kto$ sobie
pomysli”). Nadal obecna byla trudno$¢ z asertywnos$ciag — unikala dziatan, ktére moglyby
sprawi¢ komus przykro$¢. Pod koniec jednej z sesji przyznata, ze myslata, ze ,,wszystko jest w
porzadku”, a odkryta wiele obszarow wymagajacych pracy, w tym m.in. asertywno$¢ w pracy.

W miar¢ postepu terapii pani Marta coraz czesciej dzielita si¢ swoimi sukcesami.
Opisala m.in. sytuacje¢, w ktorej wyrazita swoje zdanie wobec przetozonego — doswiadczenie
to bylo dla niej znaczace, poniewaz przyniosto ulge i dodalo odwagi. Zaczeta z wicksza
pewnoscia wskazywa¢ na wazne dla niej wartosci, takie jak uczciwos$¢, szczerosé
1 prawdomownosc.

Deklarowata rowniez spadek poziomu zamartwiania si¢ — z pierwotnego poziomu 8 do
5/6 (w skali 1-10, gdzie 1 oznacza niskie natezenie zachowania, a 10 — wysokie). Cze$ciej
stosowala jezyk wzmacniajacy np.: ,,potrafi¢”, ,,umiem”, ,jestem w stanie”, §wiadczacy
o budowaniu przez nig pozytywnego obrazu siebie.

Zaczeta mowic takze o swoich pragnieniach — wspomniata o checi zapisania si¢ na kurs
stylizacji rzes, ktory ja ekscytowat, cho¢ nadal budzit obawy dotyczace kosztow i reakcji meza).
Sama zauwazyla, ze mysl o rozwoju osobistym i realizacji hobby ja ,,energetyzuje”, a moéwienie
o tym sprawia jej rados¢.

W koncowej fazie procesu pani Marta mowita o wiekszej odwadze w wyrazaniu siebie
1 swoich potrzeb. Zauwazyta poprawe w relacji z mezem — czuta, ze potrafi przejaé inicjatywe,
np. w decyzjach dotyczacych budowy domu. Zwrécila uwage, ze ma wigkszg tolerancje na
niepowodzenia wlasne i innych oraz postrzega siebie jako bardziej cierpliwg 1 elastyczna.
Stwierdzita: ,,Mam wptyw na komunikacj¢ z mezem” oraz ,,Bardziej ufam sobie”.

Podczas ostatnich sesji wykonata rysunek. W poréwnaniu do pierwszego byt on
wiekszy, bardziej kolorowy, zawieral pastelowe barwy. Uczestniczka podkreslata, ze czuje si¢
pewniej i chce ,,ubiera¢ si¢ bardziej kolorowo”. Rysunek wg stow pani Marty odzwierciedlat
jej wieksza spontanicznos$¢ 1 otwarto$¢ na wyrazanie siebie. Sama zaznaczyla, ze ,,czuje si¢
pewniejsza siebie”.

Z perspektywy osoby prowadzacej najbardziej uzyteczne dla klientki okazaly sie
techniki takie jak: nadawanie znaczen, komplementowanie oraz pytania o sposoby radzenia
sobie.

Ewaluacja efektow i zakonczenie terapii
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W miar¢ postepu terapii pani Marta coraz cze¢Sciej dzielita si¢ swoimi sukcesami.
Opisata m.in. sytuacj¢, w ktorej wyrazita swoje zdanie wobec przetozonego — doswiadczenie
to bylo dla niej znaczace, poniewaz przyniosto ulge i dodato odwagi. Zaczeta z wigksza
pewnoscia wskazywa¢ na wazne dla niej wartosci, takie jak uczciwos¢, szczeros$é
i prawdomoéwnos¢. Deklarowata rowniez mniejsza tendencj¢ do zamartwiania si¢ —
z pierwotnego poziomu 8 do 5/6 (w skali 1-10, gdzie 1 oznacza niskie nat¢zenie zachowania,
a 10 — wysokie). Czesciej stosowala jezyk wzmacniajacy np.: ,,potrafi¢”, ,,umiem”, ,,jestem
w stanie”, potwierdzajac budowanie pozytywnego obrazu siebie. Zaczgta moéwic takze
o swoich pragnieniach — wspomniata o chgci zapisania si¢ na interesujacy ja kurs, cho¢
wyrazata obawy dotyczace kosztéw i reakcji meza. Zauwazyta, ze mysl o rozwoju osobistym i
realizowaniu pasji dodaje jej energii 1 sprawia rados¢.

W koncowej fazie procesu pani Marta mowita o wiekszej odwadze w wyrazaniu siebie
1 swoich potrzeb. Zauwazyla poprawe swej relacji z m¢zem — czula, ze potrafi przejacé
inicjatywe, np. w decyzjach dotyczacych budowy domu. Zwroécita uwage, ze zyskata wigksza
tolerancj¢ na niepowodzenia wilasne 1 innych oraz postrzega siebie jako bardziej cierpliwg
1 elastyczng. Uzywata sformutowan ,,mam wplyw na komunikacje z me¢zem” oraz ,,bardziej

ufam sobie”. Podczas ostatnich sesji wykonata rysunek.

Rysunek 4.2.
Rysunek Pani Marty na zakonczenie procesu TSR

W poréownaniu do pierwszego rysunku praca wykonana po zakonczeniu procesu TSR
byla wyraznie wigksza, imi¢ znajdowato si¢ w centrum kartki, praca byta bardziej kolorowa
i wzbogacona o nowe elementy — pastelowe barwy, przestrzennos¢ liter oraz kolorowy kwiat.
Litera ,,M” zostata dodatkowo wzmocniona kontrastem koloréw, co moze symbolizowac
wieksza pewnos¢ siebie i1 potrzebe bycia bardziej widoczng. Mozna rowniez przypuszczaé, ze
etap, na ktérym klientka tworzyta te prace, stanowit poczatek transformacji. Swiadczyé o tym
moze wyrazniej zaznaczona i wypelniona pierwsza litera imienia, przy czym kolejne s3 mnie;j

wyraziste (Laguna, 2003). Cato$¢ sprawia wrazenie bardziej dynamicznej, $miatej
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i ekspresyjnej niz pierwotna wersja. Mozna przypuszczaé, ze klientka czeséciej stawia siebie na
pierwszym planie, niz byto to poprzednio. Uczestniczka sama zaznaczyla, ze czuje si¢
pewniejsza siebie, odwazniejsza i bardziej otwarta na wyrazanie wlasnego stylu — zaréwno
w rysunku, jak i w zZyciu codziennym — ,chce si¢ ubiera¢ bardziej kolorowo” — moéwila.
Lekkos$¢ formy mozna odczytywaé jako spadek napiecia i wigkszg swobode w wyrazaniu
siebie.

Zmiana widoczna na poziomie wizualnym — od uproszczonego, oszczednego napisu do
bardziej rozbudowanej kompozycji — koresponduje z opisywang przez uczestniczke przemiang.
Efekty TSR w tym przypadku objawily si¢ w postaci wigkszej otwartosci, odwagi w ekspresji,
wzrostu samoakceptacji oraz checi do bycia ,,bardziej sobg” .

Mozna wysnu¢ wniosek, ze w obrebie terapii najbardziej pomocne dla klientki okazaty
si¢ techniki takie jak: nadawanie znaczen, komplementowanie oraz pytania o sposoby radzenia
sobie.

Subiektywna ocena procesu terapeutycznego

Po zakonczeniu procesu terapeutycznego uczestniczka wskazata, ze zauwazyta u siebie
pozytywne nastawienie do pokonywania trudno$ci oraz wigkszg zdolno$¢ radzenia sobie z
nattokiem mysli. Podkres$lita rowniez poprawe w relacjach interpersonalnych — ,Jestem
bardziej otwarta, staram si¢ by¢ bardziej asertywna”. Wsrod najistotniejszych zmian osobistych
wymienita wzrost wiary w siebie 1 otwarto$ci na innych. Za szczegdlnie wartosciowe uznata
odkrycie, ze do zmiany czesto wystarczy niewielki impuls — rozmowa, zyczliwe wsparcie czy
chwila refleks;ji.

Istotne jest, ze pani Marta przed rozpoczeciem procesu terapeutycznego nie miata
wczesniejsze] wiedzy na temat terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR). Jej
wyobrazenia na temat tego nurtu opieraly si¢ gldwnie na intuicji i przypuszczeniach —
zakladala, ze TSR polega na wspolnym poszukiwaniu najskuteczniejszych rozwigzan wraz
z terapeuty. Decyzja o skorzystaniu z pomocy psychologicznej byta inicjatywa samej klientki.
Jako glowne motywacje wskazata potrzebe skoncentrowania si¢ na wtasnych, osobistych
sprawach oraz zainteresowanie podejsciem TSR jako nowym doswiadczeniem
terapeutycznym.

Po procesie terapeutycznym, poréwnujac TSR do wczesniejszych doswiadczen
terapeutycznych, klientka podkreslita, ze najwickszym zaskoczeniem byt fakt, iz pozytywne
efekty byly dla niej widoczne w stosunkowo krétkim czasie. Najbardziej pomocne okazaty sie:

(a) rozmowy z terapeuta, (b) analiza wlasnych postaw i nastawien wobec zmiany.
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Ponadto dane z ankiet wskazuja na znaczng poprawe w zakresie samooceny
(subiektywny wzrost z 2 do 7 punktow), poczucia wlasnej wartosci (z 3 do 8) i zadowolenia
z siebie (z 3 do 8). Zmianie uleglo rowniez poczucie wptywu na zycie (z 4 do 7 punktow) oraz

poczucie bycia osoba, jaka chciatoby sie by¢ (z 3 do 7).

Rysunek 4.3.

Pre Ankieta @ Post Ankieta

W jakim stopniu Pan/i okresli/aby swoja samooceng w skali | do 107 _
Na ile Pan/i czuje sie wartosciowy/a jako osoba? _
Na ile Pan/i wierzy w swoje mozliwosci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami? _
Na ile czuje Pan/i, 7e ma wplyw na swoje zycie i decyzje? _
Jak czgsto Pan/i jest zadowolony/a z siebie jako osoby? _
W jakim stopniu Pan/i uwaza, ze zastuguje na szacunek i uznanie? _
Na ile Panu/i potrafi okresli¢ swoje mocne strony? _
Na ile Pan/i czuje, ze akceptuje swoje wady i niedoskonatosci? _
Jak czesto ma Pan/i poczucie, ze wypada gorze] od innych? (w pordwnaniu z innymi)? _
Na ile czuje Pan/i, ze jest Pan/i osoba, jaka cheial(a)by Pan/i by¢? _

0 2 4 6 b 10

Dane z ankiet — pani Marta

TSR jako metoda pracy zostata uznana za pomocna, a najwyzej oceniong technika byty
pytania o zasoby (10), komplementowanie oraz technika matych krokéw (po 9). Uczestniczka
zaakcentowata warto$¢ empatycznego towarzyszenia terapeuty w odkrywaniu i rozwijaniu

nowych postaw wobec siebie.

Rysunek 4.4.
Ocena uzytecznosci interwencji stosowanych w procesie terapeutycznym — pani Marty

Pytanie o cud

Pytania skalujace
Pytania o zasoby
Komplementowanie
Technika matych krokow

Zadania / Sugestie “domowe”
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Uwaga: dane na podstawie odpowiedzi uczestniczki na pytanie: ,,Ktore z ponizszych interwencji byty
stosowane w procesie? Jak oceniasz ich pomocnos¢ w skali 1-10,  gdzie 1 oznacza brak
uzytecznosci, a 10 — bardzo wysoka uzytecznosc”.

Dane z kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)

U pani Marty, podobnie jak u pozostatych badanych osob, pomiar przeprowadzono

dwukrotnie: przed rozpoczeciem procesu terapeutycznego oraz po jego zakonczeniu. To

pozwolito na ocen¢ zmian zachodzacych w obrgbie samooceny i1 obrazu siebie pod wptywem

interwencji.

W ponizszym opisie przedstawiono szczegotowe wyniki pani Marty (lat 40).

Tabela 4.1.
Wyniki kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)
Pomiar 1 Pomiar 2
Obszar Wynik Przedziat . Wynik Przedziat . Zmiana
g . Opis . . Opis
samooceny przeliczony  ufnosci dla (przedzial) przeliczony  ufnosci (przedzial)
(Sten) 85% P (Sten) dla 85% P
Przecietny
Ogoina 2 13 Niski 7 6y  (Przecictmy- +5
samoocena wysoki)
Inteoracia Niski Wysoki
esraga 3 3-5 (niski - 9 69  (przecietny - +6
tozsamosci przeci¢tny) wysoki)
Obronne )
wzmacnianie Wysoki Wysoki
8 6-10 (przecietny 10 9-10 ysoxt +2
samooceny -wysoki) (wysoki)
Wysoki
Samoakceptacja 10 6-10 (przemq'my 10 9-10 Wysokl. brak
moralna -wysoki) (wysoki)
Atrakevinosé Przecigtny Przecietny
&4 4 3-5 (niski- 7 6-8 (przecigtny - +3
Jizyezna przeci¢tny) wysoki)
Przecietn Przecigtny
Bycie kochanym 6 5-7 ( rzeciq trfl ) 7 6-10 (przecigtny - +1
p ey wysoki)
. Przecietny
Popularnosé 5 4-6 ?rrzsgéftgz ) 6 5-8 (przecigtny - +1
p ey wysoki)
Wysoki .
Samokontrola 8 6-10 (przecietny 8 8-10 z’vyss‘(’)ll‘(‘l) brak
- wysoki) wy
. . Przecigtny
Zdolnosci 5 a7 fmedsw 47 (oiski- -
przywodcze p ety przecietny)
Przecigtny Przecietny
Kompetencje 5 3-6 (niski- 7 5-8 (przecietny - +2
przeci¢tny) wysoki)
. Wysoki
Witalnosé 6 5-7 frf;ecé?t?g ) 9 7-10 (przecigtny - 3
przeciginy wysoki)
Na podstawie: Multidimensional Self-Esteem Inventory, James M. O’Brien;

adaptacja: Fecenec, A. (2008), Pracownia Testoéw Psychologicznych PTP.
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Rysunek 4.5.
Porownanie graficzne wynikow pomiaru 1 i 2. Wynik wyrazony w skali stenowej

® Pomiar | @ Pomiar 2
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Pomiar 1 — Wyniki MSEI przed interwencja terapeutyczng

W pierwszym pomiarze ogolna samoocena uczestniczki uplasowata si¢ na bardzo
niskim poziomie (2), przy 85% przedziale ufnosci wynoszacym 1-3, co oznacza wysokie
prawdopodobienstwo, ze wynik rzeczywisty miesci si¢ wlasnie w tym zakresie. Wskazywato
to na powazne trudno$ci w zakresie poczucia wilasnej warto$ci — pani Marta przejawiala
wyrazne watpliwosci dotyczace swoich kompetencji, ograniczong wiar¢ we wlasng sprawczos¢
1 niepewny obraz siebie.

Skala integracji tozsamosci osiagneta wynik sten = 3 (przedziat 3-5), co rOwniez miesci
si¢ w niskim zakresie. Interpretacja wyniku sugerowata niejasny i niespdjny obraz wilasnej
osoby oraz trudno$¢ w zintegrowaniu tozsamosci.

Wysoki wynik w skali obronnego wzmacniania samooceny (8; przedziatl 6-10) miescit
si¢ w gornej granicy przecigtnosci i dolnym zakresie wysokich wartos$ci. Moze to wskazywaé
na obecnos¢ mechanizmoéw obronnych, takich jak unikanie nieprzyjemnych mysli, potrzeba
kontroli wizerunku lub zalezno$¢ od zewnetrznej aprobaty.

Wynik w skali atrakcyjnosci fizycznej wynosit sten = 4 (przedzial 3-5), co klasyfikuje
si¢ jako przecietny z tendencja do niskiego, co sugeruje trudno$ci w akceptacji wygladu
fizycznego.

Inne skale — takie jak bycie kochang, popularnosé, zdolnosci przywodcze, kompetencje
1 witalnos¢ — miescily si¢ w przedziale przecigtnym (steny 5-6). Skala samokontroli data wynik
sten = 8 (przedzial 6-10), wskazujac na wysoki poziom potrzeby kontroli i tendencje do

ttumienia emocji.
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Pomiar 2 — Wyniki MSEI po zakonczeniu interwencji terapeutycznej

W drugim pomiarze nastgpit wyrazny wzrost ogolnej samooceny — 7 (przedziat 6-8)
miescit si¢ w przecigtnym zakresie z tendencjg do wysokiego, co $wiadczyto o znaczacej
poprawie postrzegania siebie.

W skali integracji tozsamosci uzyskano wynik sten 9 (przedzial 6-9), co klasyfikuje si¢
jako wysoki poziom i sugeruje wigksza spdjnos¢ wewnetrzng oraz bardziej wyrazny obraz
wlasnej osoby.

W skali obronnego wzmacniania samooceny odnotowano wzrost do stenu 10 (przedziat
9-10), czyli maksymalnej warto$ci — co mimo pozytywnego rozwoju ogdlnej samooceny moze
nadal wskazywac na utrzymujace si¢ mechanizmy obronne i potrzebg¢ spolecznej aprobaty.

Atrakcyjnos¢ fizyczna wzrosta do sten 7 (przedzial 6-8), co umiejscawia wynik
w gornym zakresie przecietnosci i wskazuje na wigksza akceptacje wlasnego wygladu.

Bycie kochang, popularnos¢, kompetencje, witalnosé¢ 1 zdolnosci przywddcze miescity
si¢ w przeciegtnym lub przecigtnie-wysokim zakresie (steny 6-9), co sugeruje ogolne
wzmocnienie pozytywnego obrazu siebie 1 relacji spotecznych.

W skali samokontroli wynik pozostat na poziomie sten 8 (przedziat 8-10), co moze
potwierdza¢ utrwalony styl funkcjonowania oparty na potrzebie kontroli, ale jednoczesnie
swiadczy o skuteczniejszych strategiach regulacji emocjonalne;.

Przesunigcie wynikéw stenowych w wigkszosci skal (przy 85% przedziale ufnosci) ku
wyzszym warto$ciom sugeruje istotng poprawe funkcjonowania psychologicznego

uczestniczki po zakonczeniu procesu terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.
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Tabela 4.2.
Dane z kwestionariusza Adjective Check List (ACL) — pani Marta
Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali  Opis skali ) )
Wynik (ten) Wynik (ten)
Modus NO.CKD Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 57 63
operandi FAVI Wybrane przymiotniki pozytywne 39 64
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 48 40
coM Typowosé 53 58
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnieé 40 62
DOM Potrzeba dominacji 36 66
END Potrzeba wytrwatosci 53 61
ORD Potrzeba porzqdku 64 69
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 52 63
NUR Potrzeba opiekowania sie 41 51
AFF Potrzeba afiliacji 43 59
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 32 55
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 23 37
AUT Potrzeba autonomii 35 49
AGG Potrzeba agresji 35 41
CHA Potrzeba zmian 29 51
SucC Potrzeba doznawani opieki 49 46
ABA Potrzeba ponizania sie 67 51
DEF Potrzeba podporzqdkowania 60 58
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 53 53
tematyczne ¢ cn Samokontrola 74 70
S-CFD Zaufanie do siebie 30 53
P-ADJ Przystosowanie osobiste 49 60
ISS Ja idealne 47 60
CPS Osobowos¢ tworcza 34 47
Mls Przywodztwo 40 33
MAS Meskos¢ 40 62
FEM Kobiecos¢ 48 66
Analiza CP Rodzic krytyczny 47 45
transakeyjna np Rodzic opiekuriczy 51 62
A Dorosty 54 64
FC Dziecko spontaniczne 28 40
AC Dziecko ulegle 47 33
Oryginalno$¢ A4-1 Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 44 49
i_nteligencj a, A-2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 45 41
skale Welsha 4-3 Niska oryginalnosé¢ — niska inteligencja 45 59
A-4 Niska oryginalnosé — wysoka inteligencja 50 73
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Wykres porownawczy dwoch wynikow Adjective Check List (ACL) pani Marty
Pani Marta - Poréwnanie Pomiaru 1i 2
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Pomiar 1 — Wyniki ACL przed interwencjg terapeutyczng

Wskazniki tworzace obszar okreslany jako modus operandi pozwalajg okresli¢ ogdlny
obraz siebie 1 stworzy¢ opis funkcjonowania danej osoby. W przypadku pani Marty wynik na
skali NO.CKD wyniost 57, co lokuje si¢ w goérnym zakresie przecietnej normy odnosnie
samoopisu. Jednoczesnie niski wynik na skali FAV (39) wskazywal na tendencje do
niedoceniania siebie, ostroznosci w przypisywaniu sobie pozytywnych cech oraz sktonnos$¢ do
zamartwiania si¢. Skala UNFAV (48) pozostawata w zakresie przecigtnej, co sugerowato
umiarkowany poziom autokrytycyzmu.

Wskaznik COM (53) sugerowat zintegrowany, typowy sposéb funkcjonowania
interpersonalnego, bez przestanek dla nadmiernej defensywnosci czy trudnosci relacyjnych.
Z psychologicznego punktu widzenia taki profil $wiadczy o dobrym dostosowaniu spotecznym.

Natomiast skale dotyczace potrzeb, stuzgce ocenie tendencji motywacyjnych wskazuja,
ze pani Marta opiera si¢ na potrzebie porzadku, unikaniu ekspozycji 1 zalezno$ci ocen od
otoczenia. Wskazuje na to wynik na skali ORD (64), ktory miesci si¢ w przedziale wysokim.
Ukazuje on silng potrzebe¢ organizacji, przewidywalnosci 1 jasno okreslonych zasad. Osoba o
takim wyniku preferuje uporzadkowane srodowisko, struktur¢ oraz systematyczno$¢ zar6wno
w zyciu zawodowym, jak i osobistym.

Z kolei wynik ABA (67) rowniez klasyfikuje si¢ jako wysoki, co moze $wiadczy¢
o sklonnosci do nadmiernej skromnos$ci, umniejszania wilasnych osiggnie¢. DEF (60),
osiggni¢ta na gornej granicy normy, moze wskazywac na tendencje do przyjmowania postawy
podporzadkowanej wobec innych, szczeg6lnie w relacjach spotecznych lub hierarchicznych.

Wséréd wynikéw przecigtnych znalazty si¢ m.in.: ACH (40), co wskazuje na
umiarkowane dazenie do sukcesu; END (53) oraz INT (52), sugeruje na zdolnos$¢ do refleksji,
konsekwencji 1 zaangazowania. NUR (41), AFF (43) oraz SUC (49), $wiadcza
o zrbwnowazonym podejsciu do relacji interpersonalnych i bliskos$ci.

Wyniki niskie i bardzo niskie wystapity natomiast w kilku obszarach: DOM (36), AUT
(35) oraz AGG (35), mogac swiadczy¢ o unikaniu postaw konfrontacyjnych, przywodczych lub
niezaleznych. HET (32) 1 CHA (29) moga natomiast mowi¢ o niewielkim zainteresowaniu
wchodzeniem w relacje o charakterze romantycznym lub seksualnym oraz o silnej preferencji
stabilizacji 1 rutyny. EXH (23) wskazuje na bardzo niska potrzebe ujawniania siebie,
przyciggania uwagi lub bycia w centrum zainteresowania.

Na podstawie analizy wynikéw mozna wnioskowaé, ze pani Marta przejawia silne
dazenie do wuporzadkowanego funkcjonowania. Jej styl motywacyjny cechuje si¢

powsciagliwos$cia, defensywno$ciag i wewngtrzng kontrolg, a takze umiarkowang potrzeba
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osiggnie¢ 1 wytrwatosciag w dziataniu. Pani Marta raczej unika konfrontacji. Zatem mozna
okresli¢ ja jako osobe ostrozng.

Na podstawie wynikow kolejnych skal mozna stwierdzi¢ wzgledna rownowage, cho¢
zauwazalne sg tez pewne deficyty, zwlaszcza w zakresie ekspresji 1 zaufania do siebie. Wynik
CRS (53) miesci si¢ w normie, co moze wskazywac na przecietng gotowos¢ do zaangazowania
si¢ w proces zmiany lub rozwoju. Nie wystepujg tu ani istotne opory, ani wyjatkowa otwartos¢.
Wysoka warto$¢ na skali S-CN (74) oznacza bardzo wysoki poziom samokontroli, co sugeruje,
ze pani Marta wykazuje duza powsciagliwo$¢ emocjonalng oraz silng potrzebe panowania nad
sobg. Moze to wigzaé si¢ z ograniczong ekspresja emocji i potrzebg zachowania dystansu
wobec otoczenia.

Ponadto, wynik S-CFD (30) wskazuje na niski poziom pewnos$ci siebie, co moze
sugerowaé niepewnos¢, trudno$¢ w podejmowaniu samodzielnych decyzji lub zwatpienie we
wiasne kompetencije.

Pozostate skale tematyczne — P-ADJ (49), ISS (47), MAS (40), FEM (48) 1 MIS (40) —
mieszcza si¢ w przedziale przecietnym, co s$wiadczy o umiarkowanym poziomie
przystosowania, zrOownowazonym obrazie Ja idealnego oraz przeci¢tnych zasobach liderskich.
Warto zwroci¢ uwage na CPS (34), ktére wskazuje na nieco ponizej przecietnego poziomu
oryginalnos$ci, inicjatywy oraz sklonnosci do twoérczego myslenia — ten wynik koreluje
z wynikami potrzeb wskazujacymi na preferencje przewidywalnosci.

Wskazniki funkcjonowania interpersonalnego, oparte na analizie transakcyjnej Erica
Berne'a, ukazuja rownowage migdzy gtéwnymi pozycjami ego. Wyniki w granicach przecigtne;j
uzyskano dla: CP (47), NP (51), 4 (54), AC (47).

Powyzsze warto$ci sugerujg zintegrowane funkcjonowanie bez wyraznej dominacji
ktorejkolwiek postawy. Uwage zwraca jednak niski wynik na skali FC (28), ktory wskazuje na
bardzo niskg ekspresje emocjonalng, spontaniczno$¢ oraz swobode w wyrazaniu siebie. Pani
Marta moze mie¢ trudnos$¢ z okazywaniem radosci, zabawy czy dziatania poza schematem.

Odnosnie do skal Welsha wszystkie cztery skale A-/ do A-4 mieszczg si¢
w przedziale przecigtnym (44—50), co oznacza zrownowazony poziom zdolnosci poznawczych,
tworczych 1 analitycznych. Szczegdlnie 4-4 (50) sugeruje réwnowage migdzy logicznym
mys$leniem a oryginalno$cig rozwigzan. Pani Marta wykazuje kompetencje intelektualne
pozwalajace na adekwatng ocen¢ rzeczywistosci, podejmowanie refleksji oraz samodzielne
analizowanie zlozonych sytuacji, przy umiarkowanej innowacyjnosci.

Podsumowanie
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W analizowanym zestawie skal ujawnia si¢ profil osoby kontrolujacej wlasne emocje i
zachowania. Brak silnych skrajnosci w wigkszosci wynikow $wiadczy o wewnetrznej
rownowadze, jednak niski poziom zaufania do siebie 1 potrzeby spontanicznos$ci moze stanowic
barier¢ w pelniejszym rozwoju osobowosciowym, ekspresji emocjonalnej i ogolnej satysfakcji
z zycia.

Pomiar 2 — Wyniki ACL po interwencji terapeutycznej

W drugim pomiarze kwestionariusza Adjective Check List (ACL) u pani Marty
zaobserwowano znaczace zmiany w zakresie obrazu siebie, potrzeb psychologicznych
i funkcjonowania interpersonalnego. Wzrost skali NO.CKD (63) wskazywal na silniejszy
1 bardziej pozytywny autoportret, a wzrost FAV (z 39 do 64) oraz spadek UNFAV (z 48 do 40)
potwierdzat korzystng zmian¢ w sposobie postrzegania siebie. Skala COM (58) utrzymuje si¢
w gérnym zakresie normy, co potwierdza spdjnos¢ i typowos¢ autoprezentacji.

Wyniki w obszarze potrzeb ujawniaja znaczacy wzrost motywacji i otwartosci na
do$wiadczenie. Swiadcza o tym nastepujace wyniki skal: ACH (z 40 do 60) — oznacza to bardzo
wyrazny wzrost potrzeby osiggnie¢, wskazujacy na wigksze zaangazowanie w realizacje celow;
DOM (z 36 na 66): ukazuje mocniejszg potrzebe sprawczosci 1 wplywu na otoczenie; END (61),
INT (63), ORD (69) oznacza wysoka wytrwatos¢ i refleksyjnos¢, co potwierdza dojrzalszy styl
dziatania.

Warto zauwazy¢, ze wczesniejsza wyrazna defensywnos¢ 4BA (67) ulegla ostabieniu i
przesungta si¢ w kierunku poziomu przecigtnego, tj. na ten 51. Utrzymat si¢ natomiast wysoki
poziom podporzadkowania — DEF (58), jednak juz w ramach normy. Istotne przesunigcia
wystapity réwniez w obszarze ekspresji: EXH (z 23 na 37), HET (55), CHA (51), AUT (49):
wzrosty w tych skalach $wiadcza o wiekszej gotowosci do dziatania, eksplorowania nowych
doswiadczen i wigkszej niezaleznosci. Wzrdst tez poziom AFF (59) 1 opiekunczosci — NUR
(51).

Ogodlny profil potrzeb sugeruje aktywizacje¢ zasobow motywacyjnych, wigksza pewnos¢
siebie 1 wigkszg elastycznos¢ w dziataniu.

Zmiana nastgpita roéwniez w zakresie roOwnowagi emocjonalnej (ktora ulegla
wzmocnieniu): zaufanie do siebie — S-CFD wzrosto z 30 do 53 — przejscie z niskiego do
przecigtnego poziomu samooceny, P-ADJ (60) 1 ISS (60) — ktore plasujg si¢ w gornej granicy
przecigtnego poziomu, co sugeruje wyzszy poziom przystosowania oraz bardziej realistyczny
obraz Ja idealnego.

W skalach MAS (62) i FEM (66) nastapit wzrost identyfikacji z cechami piciowymi, co

moze $wiadczy¢ o lepszej integracji tozsamosci.
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S-CN na poziomie 70 tena nadal pozostaje bardzo wysokie, potwierdzajac potrzebe
zachowania emocjonalnej rownowagi, cho¢ w konteks$cie innych zmian mozna to odczyta¢ jako
swiadoma kontrole.

W zakresie analizy transakcyjnej, zwigkszyty si¢ wskazniki w skalach: NP (62), 4 (64)
co mozna interpretowac jako wyrazny wzrost opiekunczosci i racjonalnego funkcjonowania, w
FC (40) nastgpita poprawa w zakresie spontanicznosci i emocjonalnej ekspresji (ktora byta
wczesniej bardzo niska — 28); CP (45), AC (33): zmiana dotyczy przede wszystkim wyniku
tzw. dziecka uleglego, co $wiadczy o wigkszej asertywnosci.

Powyzsze zmiany wskazujg na bardziej zrownowazony styl interpersonalny, wzrost
dojrzatosci 1 wigkszg gotowos¢ do otwartego dziatania przy zachowaniu samokontroli.

W pomiarze 2 zaobserwowano przesuni¢cie od rownowagi ku wiekszej refleksyjnosci i
glebi przetwarzania informacji: A-4 (73): bardzo wysoki wynik §wiadczy o wysokim poziomie
mys$lenia analitycznego i logicznego; skale 4-3 (59), 4-1 (49): wyzsze niz w pomiarze 1, moga
sugerowac¢ rozwinigcie aspektow tworczych. Natomiast 4-2 (41) pozostaje przecigtny — nie
dominuje potrzeba wyrozniania si¢ czy nadmiernej kreatywnosci.

Podsumowujac, drugi pomiar testem Adjective Check List (ACL) wskazuje, ze pani
Marta funkcjonuje w sposob bardziej otwarty, zrownowazony i pewny siebie. Wzrosta liczba
przymiotnikéw pozytywnych, a spadl poziom autokrytycyzmu. Zwigkszylo si¢ nasilenie
potrzeb psychologicznych, zwlaszcza w obszarze osiagnie¢, dominacji, eksploracji 1 afiliacji.
Zmniejszyta si¢ defensywno$¢, wzrosta ekspresja emocji 1 zaufanie do siebie, przy
jednoczesnym utrzymaniu kontroli i racjonalno$ci. Profil ten wskazuje na rozwdj osobisty
ilepsza integracje zasobow psychicznych, ktora sprzyja bardziej autentycznemu
funkcjonowaniu w relacjach spotecznych.

Podsumowanie

Wyniki ilosciowe ukazuja wyrazng poprawe w zakresie samooceny, obrazu siebie,
zaufania do wlasnych zasobdéw i zdolnosci adaptacyjnych. Ogdlna samoocena wzrosta
z poziomu bardzo niskiego (2) do przecigtnego — wysokiego (7). W skali integracji tozsamosci
odnotowano wzrost o 6 punktéw stenowych (z 3 do 9), co moze swiadczy¢ o wigkszej spdjnosci
1 lepszym rozumieniu siebie.

Wyniki ACL réwniez pokazuja pozytywne zmiany: liczba przymiotnikoéw pozytywnych
wzrosta (z 39 do 64), a negatywnych spadta (z 48 do 40), co sugeruje poprawe obrazu siebie.

W analizie jako$ciowe] dostrzezono nastgpujace zmiany: (a) pani Marta mniej si¢
zamartwia 1 lepiej radzi sobie z natlokiem mysli, (b) lepiej wyraza emocje, potrafi mowic

o swoich potrzebach i dziata¢ bardziej zdecydowanie, (c) poprawit si¢ kontakt z dzie¢mi oraz
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ogolne poczucie wptywu na codzienno$é, (d) wzrosta otwartos¢ na nowe doswiadczenia i cheé
rozwoju (np. plan udziatu w kursie).

Na podstawie dostepnych danych mozna stwierdzi¢, ze terapia TSR okazata si¢
skuteczna 1 wspierajaca rozw0j osobisty. Zmiany dotycza zaréwno wynikow testow, jak
1 sposobu funkcjonowania pani Marty w codziennym zyciu.

Warto jednak zauwazy¢, ze nadal istniejg obszary do dalszej pracy terapeutycznej. Sg to
miedzy innymi: (a) wzmacnianie asertywnosci, szczegolnie w kontekscie zawodowym, (b)
zmniejszanie zaleznos$ci od aprobaty innych oraz praca nad wewngetrznym krytykiem, (c)
rozwijanie spontanicznosci i ekspresji emocji, (d) utrwalanie nowych umiejetnosci, takich jak
zatrzymywanie nattoku mysli 1 wyrazanie potrzeb.

Podsumowujac, przypadek pani Marty pokazuje, ze terapia TSR byta dla niej pomocna.
Pomogta w rozpoznaniu zasobow, wzmocnieniu kompetencji osobistych izwigkszeniu

samo$wiadomosci. Data takze poczucie ulgi w sytuacji przecigzenia psychicznego.
4.1.2. Studium przypadku — pani Ewelina

Kontekst zyciowy

Pani Ewelina to 40-letnia mieszkanka duzego miasta, me¢zatka, matka dwdch synow.
Nie pracuje zawodowo — znaczng cze$¢ swojej energii 1 czasu poswigca na opieke nad
cztonkami rodziny. Jej starszy syn ma rozszczep kregostupa i byt leczony w klinice w Wiedniu,
a mtodszy syn zostat zdiagnozowany jako osoba z zespolem Aspergera oraz ADHD. Rodzina
znajduje si¢ w trudnej sytuacji socjalnej — mieszka w lokalu socjalnym i pozostaje pod opieka
asystenta rodziny oraz kuratora. Pani Ewelina mierzy si¢ z duzym obcigzeniem psychicznym i
fizycznym wynikajacym z roli opiekunki oraz z ograniczonymi zasobami materialnymi i
emocjonalnymi.

Klientka zglosila si¢ pierwotnie do poradni w celu uzyskania wsparcia terapeutycznego
dla jednego z synéw. Pomyst objecia pomoca psychologiczng takze jej samej pojawit si¢ w
trakcie konsultacji wstepnych, z inicjatywy innego specjalisty. Poczatkowo klientka
przejawiata niskg motywacje do skorzystania z pomocy dla siebie — traktowata ja jako co$
»opcjonalnego”. Ostatecznie zgodzita si¢ ,.sprobowac”, zaznaczajac jednak, Ze nie ma
pewnosci co do tego, ,,czy to co$ da”. Po kilku nieregularnych spotkaniach rozpocze¢ta jednak
udzial w sesjach TSR.

Pierwszym elementem procesu byto wykonanie rysunku imienia, ktory byt wyzwaniem
dla pani Eweliny. Klientka czuta duze obawy wobec efektu swojej pracy, twierdzac, ze nie

potrafi rysowac.
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Rysunek 4.7.
Rysunek imienia pani Eweliny przed procesem terapeutycznym

RTW
()

0N

Pani Ewelina stworzyla rysunek skladajacy si¢ z matych, skaczacych literek, ktore — jak
sama stwierdzila — przypominaty jej trampoling symbolizujaca swojego rodzaju energi¢. Obraz
ten opisata jako rozdzwigk pomiedzy tym, jak sama siebie postrzega, a tym, jak jest postrzegana
przez innych (w oczach innych os6b uwaza, ze jest widziana jako energiczna, zaradna kobieta).
Klientka zaznaczyta, ze ona sama odczuwa brak kontroli nad swoim Zyciem, wyczerpanie oraz
potrzebg odpoczynku — cho¢ jednocze$nie doswiadcza silnego poczucia winy, gdy ,,odpuszcza”
i nie spelnia wymagan, jakie sama sobie stawia.

Przebieg procesu terapeutycznego

W toku terapii klientka zaczeta dzieli€ si¢ historig swojego zycia. Szczegdlne znaczenie
miala dla niej przeszto§¢ — wychowanie w ,, trudnej dzielnicy”, proby usamodzielnienia si¢ i
podjecia pracy zawodowej w wyuczonym zawodzie archeologa. Pracowata przez krotki czas w
muzeum — ten etap nazwata ,,najszczesliwszym momentem w zyciu”.

Kolejne do$wiadczenia zyciowe byly obcigzajace — wizja samotnego macierzynstwa,
utrata cigzy, wejscie w nowy zwiazek, a przede wszystkim trudna sytuacja rodzinna
i zdrowotna. W trakcie jednej z sesji pani Ewelina ujawnila wazne i bardzo trudne
doswiadczenie z dziecinstwa dotyczace przemocy seksualnej. Zwrécita uwage, ze nigdy
wczesniej o tym nie mowita. Towarzyszyto jej silne poczucie winy i ,,wadliwosci”, a takze zal
wobec samej siebie, ze ,,nie zareagowala”. W tym momencie pracy terapeuta zastosowal
elementy psychoedukacji (za zgoda klientki), koncentrujac si¢ na wyjasnieniu mechanizméw
traumy 1 braku odpowiedzialno$ci dziecka za doznang przemoc. Kolejne sesje dotyczyly
wzmacniania uczestniczki na tyle, na ile sama tego potrzebowata.

Poza tematem zwigzanym z przemoca, pojawiaty si¢ takze watki zwigzane
z postrzeganiem siebie jako matki. Pani Ewelina czgsto okreslata siebie jako ,,ztg matke”,
czemu towarzyszylo poczucie winy 1 nadmierna odpowiedzialnos¢. Terapeuta w relacji

z uczestniczka stosowat techniki TSR: pytania o wyjatki, skalowanie i komplementowanie. Na
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poczatku procesu klientka miala trudno$¢ z przyjmowaniem pozytywnych komunikatéw na
swoj temat. Z czasem jednak zaczela stopniowo wiacza¢ do swojego jezyka sformutowania,
takie jak: ,,umiem”, ,,potrafi¢”, ,,zrobitam dobrze”. Szczegolnie widoczne byto to w sytuacjach,
gdy podobne wzmocnienia pochodzity od 0s6b z jej otoczenia, co zwigkszato ich wiarygodnos¢
1 wplyw.

Waznym etapem procesu byla praca z granicami i osobistym poczuciem sprawstwa —
pani Ewelina zauwazyla, ze moze nie reagowac automatycznie na kazde zachowanie syna,
dajac mu wigcej przestrzeni. Przyktadem byla sytuacja, w ktorej pozwolita mu samodzielnie
zatroszczy¢ si¢ o porzadek — co spotkato si¢ z pozytywna reakcja z jego strony. Klientka zaczeta
dostrzegac, ze nie musi reagowac ,,natychmiast” ani ,,idealnie”, co przynosito jej ulgeg.

Z czasem moéwila coraz bardziej spontanicznie, wskazujac jednoczesnie na swoje
potrzeby takie jak: (a) potrzeba ekspresji, (b) otwartosci, (c) ch¢¢ porzadkowania przesziosci.
Zauwazyla, ze lepiej radzi sobie w sytuacjach stresowych i ze czuje si¢ ,,bardziej stabilna
emocjonalnie”.

Pod koniec procesu terapeutycznego klientka ponownie wykonata rysunek swojego

imienia jako element pracy symboliczne;.

Rysunek 4.8.
Rysunek po procesie terapeutycznym

57
5(}5 %) .’LO;

Klientka od razu stwierdzita, ze litery, ktore byly bardziej kolorowe, tworzyly wedtug
niej uktad przypominajacy pedzacy samochod. Poszczego6lne litery miaty konkretne znaczenie
— litera ,,E” zostala okreslona jako zderzak, ,,W” przypominata kierownice¢, natomiast ,,A” 1,,I”
pelity funkcje kot. Klientka zinterpretowala ten obraz jako wyraz sprawczosci 1 sily
wewnetrznej, opisujac siebie metaforycznie jako ,,hammera, ktory rusza z miejsca z impetem,
rozpryskujac bloto spod kot”. Wypowiedz ta moze $wiadczy¢ o odzyskiwanym poczuciu
wplywu na wlasne zycie, kierunku dziatania oraz zwigkszonej gotowosci do podejmowania

wyzwan.
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Klientka zauwazyta, ze wrocita do siebie — do swojej zywotnosci i pasji — i ze dzi$ wie
lepiej, czego potrzebuje. Podkreslata, ze czuje wigkszy spokdj i rados¢ z zycia, a takze
gotowos¢ do dalszego rozwoju.

Warto zaznaczy¢, ze pani Ewelina samodzielnie zdecydowata o zakonczeniu procesu
terapeutycznego. Nie pojawita si¢ na ostatniej, wczesniej zaplanowanej sesji, ktora miata mie¢
charakter symbolicznego domknigcia. Jednak tydzien pozniej zjawila si¢ ponownie, bez
wczesniejsze] zapowiedzi. Te¢ sytuacje mozna interpretowa¢ dwojako: z perspektywy
psychodynamicznej — jako probe przejecia kontroli nad zakonczeniem relacji terapeutycznej
(McWilliams, 2011); natomiast w $wietle zalozen terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach —
jako przejaw autonomii klientki 1 uznania, ze to ona najlepiej wie, czego potrzebuje 1 kiedy
dany etap pracy jest dla niej zakonczony (de Shazer, 2008).

Subiektywna ocena procesu terapeutycznego

Po zakoficzeniu cyklu sesji terapeutycznych klientka wskazata na wzrost pewnosci
siebie, lepsze zrozumienie wlasnych potrzeb oraz ogo6lng poprawe funkcjonowania.
Podkreslita, ze spotkania wptynely pozytywnie na jej relacje interpersonalne — zaczeta
wyrazniej 1 bardziej asertywnie komunikowaé swoje potrzeby. O odczuwanej poprawie
swiadczyty, w jej przeswiadczeniu, wickszy wewnetrzny spokdj, cierpliwos¢ oraz nowe,
bardziej zyczliwe spojrzenie na samg siebie.

Za najwazniejsze odkrycie uznala fakt, ze potrafi zaufac 1 si¢ otworzy¢ — co okreslita
jako przetomowe 1 catkowicie nowe doswiadczenie. Cennym elementem procesu byto rowniez
zauwazenie 1 docenienie swoich mocnych stron. Kluczowym czynnikiem zmiany, jak
zaznaczyla, byto szybkie nawigzanie relacji z terapeuta oraz silna wewnetrzna motywacja (jak
mowita: ,,chciatam sobie pomdc”).

Jako najmniej przydatny element terapii klientka okreslita zastosowanie techniki
projekcyjnej — rysunku, ktory wedtug jej oceny, byt dla niej trudny.

Na szczegdlng uwage zasluguje fakt, iz pani Ewelina nie miata wcze$niejszych
doswiadczen terapeutycznych. Cho¢ wczesniej zetkneta si¢ z pojeciem terapii skoncentrowane;j
na rozwigzaniach (TSR), jej wiedza na temat tego podejscia byta ogdlna — utozsamiata TSR z
metoda skupiajaca si¢ na konkretnym problemie i jego mozliwych rozwigzaniach. Decyzje o
udziale w procesie terapeutycznym podjeta na skutek rekomendacji innego specjalisty. Pomimo
poczatkowego oporu oraz niskiego poziomu nadziei, do rozpoczecia terapii sklonila ja
wewnetrzna potrzeba zadbania o wlasne sprawy i uzyskania wsparcia w trudnym dla niej

momencie zyciowym.
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W toku procesu pani Ewelina wykazywata zaangazowanie oraz otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia. Ewaluacja efektow terapii, przeprowadzona za pomoca ankiety porownujacej
stan funkcjonowania przed i po zakonczeniu interwencji, wskazuje na znaczacg poprawe
w wielu obszarach. Najwigkszym oczekiwaniem uczestniczki wzgledem terapii byta chec
,»cho¢ czgsciowego przezwyciezenia swoich lekow”. Satysfakcje z udziatu w procesie ocenita

na 10 — w dziesieciostopniowe;j skali (gdzie 10 oznaczalo najwyzszq satysfakcje).

Rysunek 4.9.
Dane z ankiet — pani Ewelina

Pre Ankieta @ Post Ankieta

W jakim stopniu Pan/i okredlt/aby swoja samoocene w skali 1 do 107 —
Na ile Pan/i czuje sie wartodciowy/a jako osoba? _
Na ile Pan/i wierzy w swoje mozliwosci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami? _
Na ile czuje Pan/i, Ze ma wplyw na swoje Zycie i decyzje? _
Jak czesto Pan/i jest zadowolony/a z siebie jako osoby? _
W jakim stopniu Pan/i uwaza, ze zastuguje na szacunek i uznanie? _
Ma ile Panu/i potrafi okresli¢ swoje mocne strony? _
Na ile Pan/i czuje, ze akceptuje swoje wady i niedoskonatodei? _
Jak czesto ma Pan/i poczucie, 2e wypada gorzej od innych? (w pordwnaniu z innymi)? _
Na ile czuje Pan/i, Ze jest Pan/i osoba, jaka cheial(a)by Pan/i byc? _

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Szczegoblnie istotne zmiany dotyczyty wzrostu samooceny (z 5 do 8), akceptacji siebie
(z 4 do 10) oraz poczucia wplywu na wilasne zycie (z 3 do 7). Obnizyto si¢ réwnoczesnie
subiektywne przekonanie o nizszej wartosci w poréwnaniu z innymi, ktore wezesniej stanowito
zrodto napigcia i leku w kontaktach spotecznych. Rezultaty te §wiadczg o rosnagcym poczuciu
sprawczosci, wiekszej samoakceptacji i rozwijajacej si¢ zdolnosci do budowania pozytywnych
relacji interpersonalnych.

Pozytywne zmiany zaobserwowano rowniez w obszarze relacji interpersonalnych —
uczestniczka relacjonowata wigksza otwarto$¢ wobec bliskich oraz zwigkszone zaufanie do
siebie. TSR zostala przez panig Eweling oceniona jako bardzo pomocna metoda — najwyzsze
oceny (10/10) otrzymaty pytania o wyjatki, relacje oraz zasoby. Kluczowym efektem procesu
byto wzmocnienie poczucia kompetencji, wigksza pewno$¢ siebie oraz gotowos¢ do dziatania

mimo wczesniejszych obaw.
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Rysunek 4.10.
Ocena uzytecznosci interwencji stosowanych w procesie terapeutycznym — pani Eweliny

@ Ocena

Pytanie o cud

Pytania skalujace

Pytania o wyjatki

Pytania o zasoby
Komplementowanie
Technika matych krokow
Zadania / Sugestie "domowe”
Pytania relacyjne

Uwaga: dane na podstawie odpowiedzi uczestniczki na pytanie: ,,Ktore z ponizszych
interwencji byly stosowane w procesie? Jak oceniasz ich pomocnos¢ w skali 1-10,
gdzie 1 oznacza brak uzytecznos$ci, a 10 — bardzo wysoka uzytecznos$¢?”.

Dane 7 kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)

Tabela 4.3
Szczegotowe wyniki pani Eweliny (lat 40) w zakresie samooceny

Obszar

Pomiar 1 Pomiar 2 Zmiana
samooceny
Wynik Przedziat . Wynik Przedziat .
g . Opis g . Opis
przeliczony ufnosci dziaf) przeliczony  ufnosci (przedziat)
(Sten)  dlags%  (P7° (Sten)  dlag5% P
Ogdlna 3 2.4 niski (_niski - 6 6-7 przecie;tny 43
samoocena przecigtny) (przecigtny)
. e przecigtny
Imfegraq’a. 3 2.5 niski (.l’llskl - 5 3.6 (niski - 0
tozsamosci przecigtny) przecietny)
Obronne przecigtny przecigtny
wemacnianie 4 2-5 (niski - 6 5-8 (przecietny- +2
Samooceny przecigtny) wysoki)
Samoakceptacja 10 3-10 wysoki 10 8-10 wysoki brak
moralna (wysoki) (wysoki)
Atrakeyjnosc 1 1-2 niski (niski) 2 2-3 niski (niski) +1
fizyczna
przecigtny wysoki
Bycie kochanym 6 3-6 (niski - 9 6-10 (przecigtny - +3
przeci¢tny) wysoki)
przecigtny przecigtny
Popularnosé 5 3-5 (niski - 4 3-6 (niski - -1
przecigtny) przecigtny)
wysoki wysoki
Samokontrola 8 6-10 (przecigtny - 8 6-10 (przecietny - brak
wysoki) wysoki)
.. . przecigtny
Zdolnqscz 9 8-10 wysol; 7 7-9 (przecigtny - -2
przywddcze (wysoki) wysoki)
wysoki wysoki
Kompetencje 9 6-9 (przecigtny - 8 6-9 (przecigtny - -1
wysoki) wysoki)
przecigtny przecigtny
Witalnos¢ 4 3-5 (niski - 4 3-5 (niski - brak
przecigtny przecigtny)
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Rysunek 4.11.
Wykres graficzny porownujgcy dwa pomiary wynikow MSEI (skala stenowa)
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Pomiar 1 — wyniki MSEI przed interwencjg terapeutyczng

W pierwszym pomiarze wynik ogolnej samooceny pani Eweliny wyniost 3 w skali
stenowej 1 miescit si¢ w zakresie niskim (przedzial ufnosci 85%: 2—4). Wynik ten wskazuje
niskie poczucie wlasnej wartosci oraz trudnos¢ w pozytywnym postrzeganiu siebie.

Podobny wynik uzyskano w skali integracji tozsamosci (3), co moze $wiadczy¢ o braku
spdjnego 1 stabilnego obrazu siebie oraz trudnosciach w jednoznacznym okreslaniu wtasnych
cech. Skala obronnego wzmacniania samooceny (4) wskazuje na przecietny poziom stosowania
mechanizméw obronnych — takich jak unikanie negatywnych informacji o sobie lub
uzaleznienie od aprobaty otoczenia — w celu podtrzymania pozytywnego obrazu siebie.

Bardzo wysoki wynik uzyskano w skali samoakceptacji moralnej (10), co sugeruje, ze
pani Ewelina posiada silne przekonanie o zgodnosci wlasnego postgpowania z normami
moralnymi i etycznymi. Ponadto wysoki wynik dotyczacy samokontroli sugeruje wysoka
zdolno$¢ do kontroli emocji i zachowania (np. ttumienia ekspres;ji). Dodatkowo wysokie wyniki
w skali zdolnosci przywddcze 1 kompetencje moga sugerowac, ze klientka postrzega siebie jako
osobe¢ kompetentng, zdolng do dzialania i podejmowania odpowiedzialnosci.

W obszarze atrakcyjnosci fizycznej uzyskano wynik poziom bardzo niski (1). Moze to
wskazywac na niskg akceptacje wlasnego wygladu zewnetrznego, niezadowolenie z ciata lub

porownywanie si¢ z innymi w sposob obnizajacy poczucie wlasnej wartosci.
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Wyniki przecigtne uzyskano w skalach:
1. Bycie kochanym — wskazuje na ambiwalencje w poczuciu bycia wazng
1 akceptowang emocjonalnie osoba.

2. Popularnos¢ — przecigtne poczucie wplywu w relacjach spotecznych.

Natomiast 4 sten witalnosci moze $wiadczy¢ o obnizonym poczuciu energii
psychicznej, zmeczeniu lub braku entuzjazmu.

Podsumowujac, pierwszy pomiar daje obraz osoby z silnymi przekonaniami moralnymi
1 wysokim poczuciem kompetencji w dziataniu, ale jednocze$nie z wyraznie obnizona
samooceng 0golna, staba integracja tozsamos$ci oraz niska akceptacja ciata. Wskazuje to na
wewnetrzne rozbieznos$ci 1 potencjalne zrodta napigcia.

Pomiar 2 — Wyniki MSEI po zakonczeniu interwencji terapeutycznej

Wyniki drugiego pomiaru wykazuja poprawe w wielu obszarach funkcjonowania pani
Eweliny. Ogolna samoocena wzrosta z 3 do 6 stenéw 1 mieéci si¢ obecnie w zakresie
przecigtnym, co sugeruje wicksze zaufanie do siebie i bardziej zrbwnowazony stosunek do
wiasnych cech 1 mozliwosci.

Poprawe odnotowano rowniez w skali integracji tozsamosci (z 3 do 5), co moze
swiadczy¢ o wigkszej spdjnosci 1 jasnosci w obrazie wilasnej osoby. Pani Ewelina by¢ moze
lepiej rozumie siebie, potrafi okresli¢ swoje wartosci i potrzeby, co sprzyja podejmowaniu
decyzji zgodnych z wlasng wola.

Obronne wzmacnianie samooceny wzrosto z 4 do 6 — nadal mieszczac si¢ w granicach
normy, lecz wskazujac na lepsze radzenie sobie z wewngtrznymi konfliktami bez nadmiernego
korzystania z mechanizméw obronnych.

Wysoki poziom samoakceptacji moralnej (10) utrzymal si¢ na niezmienionym
poziomie, co potwierdza stabilnos¢ w zakresie poczucia zgodno$ci z wlasnymi warto$ciami
1 zasadami etycznymi.

Atrakcyjnosé fizyczna, mimo wzrostu z 1 do 2 stenéw, nadal pozostaje na bardzo niskim
poziomie, co moze oznaczac, ze ten aspekt samooceny jest szczegdlnie trudny dla uczestniczki
1 moze wymagac dalszej pracy.

Znaczaca poprawa nastgpita w obszarze relacyjnym: wskaznik bycia kochanym wzrést
z 6 do 9 — wskazujac na wigksze poczucie bycia wazng i akceptowang w relacjach.

Popularnosé nie ulegla poprawie i nadal pozostaje na przecigtnym poziomie.

Wyniki skal samokontroli, kompetencji 1 zdolnosci przywddczych pozostalty wysokie, co
oznacza, ze pani Ewelina wcigz postrzega siebie jako osobg¢ odpowiedzialng, zorganizowang i

zdolng do kierowania sobg i otoczeniem, ale jednocze$nie — jak sama wskazywata — ,,wicksza
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odpowiedzialno$¢ oddaje innym”, dzieki czemu doswiadcza mniejszego obcigzenia
emocjonalnego.
W skali witalnosci wynik pozostat bez zmian (4) — co moze sugerowac, ze mimo ogolnej
poprawy, aspekt energii zyciowej i entuzjazmu wymaga dalszego wzmocnienia.
Analiza wynikow przed i po terapii wskazuje na zmiany w zakresie obrazu siebie
1 samooceny. Zmiany te $wiadczg o efektywnos$ci procesu terapeutycznego w obszarze TSR —
szczegOlnie w zakresie wzmacniania ogolnej samooceny, integracji tozsamosci oraz

relacyjnych aspektéw Ja (bycie kochanym). Obszar atrakcyjnos$ci fizycznej oraz witalnosci

nadal pozostaje ostabiony i moze stanowi¢ potencjalny kierunek dalszej pracy rozwojowe;.
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Tabela 4.4
Dane z kwestionariusza Adjective Check List (ACL)
Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali Opis skali ) ]
Wynik (ten) Wynik (ten)
Modus NO.CKD Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 54 38
operandi FAV Wybrane przymiotniki pozytywne 49 46
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 56 44
CcCoOM Typowosé 49 59
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnigé 67 48
DOM Potrzeba dominacji 65 57
END Potrzeba wytrwatosci 64 52
ORD Potrzeba porzqdku 66 49
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 49 66
NUR Potrzeba opiekowania sie 39 51
AFF Potrzeba afiliacji 42 45
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 23 37
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 37 41
AUT Potrzeba autonomii 55 48
AGG Potrzeba agresji 32 35
CHA Potrzeba zmian 52 57
Noe Potrzeba doznawani opieki 47 32
ABA Potrzeba ponizania sie 42 36
DEF Potrzeba podporzqdkowania 40 48
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 77 65
tematyczne ¢ oy Samokontrola 56 44
S-CFD Zaufanie do siebie 38 53
P-ADJ Przystosowanie osobiste 43 40
1SS Ja idealne 49 48
CPS Osobowos¢ tworcza 43 60
Mls Przywodztwo 59 65
MAS Meskosé 42 48
FEM Kobiecosé 52 41
Analiza cp Rodzic krytyczny 76 54
transakeyjna  p Rodzic opiekuriczy 43 49
A Dorosty 56 59
FC Dziecko spontaniczne 38 46
AC Dziecko ulegle 45 49
Oryginalno$¢ A-/ Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 43 39
i_nteligencj a, A-2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 52 57
skale Welsha A4-3 Niska oryginalnos¢ — niska inteligencja 38 32
A-4 Niska oryginalnos¢é — wysoka inteligencja 73 61
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Rysunek 4.12.
Wyniki pomiaru 1 i 2 przedstawione w formie graficznej
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Pomiar 1 — Wyniki ACL przed interwencjg terapeutyczng

Wyniki pani Eweliny w skalach opisujacych ogdélny obraz siebie wskazujg na przecigtny
poziom refleksyjnosci i samoobserwacji — NO.CKD (54). Skale FAV (49) 1 UNFAV (56),
przeliczone na warto$ci tenowe, ukazuja niejednoznaczny autoportret — klientka przypisuje
sobie zaréwno pozytywne, jak 1 negatywne cechy, z niewielkg przewaga tych drugich.
Wskaznik COM (49) miesci si¢ w zakresie przecigtnym, co sugeruje typowa forme
autoprezentacji i umiarkowang spdjno$¢ obrazu siebie.

Wyniki w obszarze potrzeb wskazuja na silng motywacje do dziatania,
podporzadkowang potrzebie kontroli. Wskazuja na to wysokie wartosci w skalach: ACH (67),
DOM (65), END (64), ORD (66). Mozna uzna¢, ze pani Ewelina postrzega si¢ jako osobe
ambitng, zaangazowang, zmotywowana do osiggania celow, preferujaca jasne struktury
1 przewidywalnos¢.

Umiarkowane wyniki w skalach refleksyjnych INT (49) i relacyjnych NUR (39), AFF
(42) sugeruja pewien dystans w kontaktach interpersonalnych, przy jednoczesnym
wewngetrznym potencjale do zrozumienia i wspierania innych.

Niski wynik w skali HET (23) moze wskazywac¢ na niski poziom potrzeby kontaktow
heteroseksualnych, mozliwe wycofanie z relacji intymnych lub trudno$¢ w ich nawigzywaniu,
co moze korespondowa¢ z wynikami osiggniegtymi w kwestionariuszu MSEI w skali
atrakcyjnos¢ fizyczna (2).

Wyniki w skalach AUT (55), AGG (52), CHA (52) pokazuja przecigtng ekspresje
i niezalezno$¢, bez wyraznych tendencji ekstrawertywnych czy agresywnych. Aczkolwiek
wynik w skali EXH (37) jest nieco ponizej przeci¢tnej, co mozna rozumie¢ jako tendencje do
zamykania si¢ emocjonalnego.

Niska potrzeba doznawania opieki SUC (47) 1 umiarkowany poziom w ABA (42) oraz
DEF (40) mogg wskazywac na osobg do$¢ samodzielna, ktora jednak w sytuacjach przecigzenia
moze mie¢ trudno$¢ z proszeniem o pomoc.

Pani Ewelina uzyskata bardzo wysoki wynik w skali CRS (77), co wskazuje na duza
gotowos¢ do udzialu w terapii oraz potencjalnie wysoka motywacj¢ do zmiany. Wynik ten moze
jednak pozostawa¢ w sprzeczno$ci z wczesniejszymi deklaracjami w trakcie konsultacji
wstepnej, w ktorych klientka wyrazata watpliwosci co do sensownos$ci udzialu w terapii. Te
rozbiezno$¢ mozna rozumie¢ jako przejaw mechanizmoéw obronnych, takich jak zaprzeczanie

lub niech¢¢ do ujawniania trudno$ci na wczesnym etapie kontaktu. Jednocze$nie wyniki
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wskazuja na obnizone zaufanie do siebie, co moze przejawia¢ si¢ trudnosciami
w podejmowaniu decyzji lub niskg wiarg w skutecznos$¢ wtasnych dziatan.

Pozostale skale ksztaltujg si¢ na poziomie przecigtnym. Oznacza to, ze klientka
wykazuje umiarkowang zdolno$¢ do regulacji zachowania i emocji. Mozliwa jest jednak
tendencja do thumienia emocji lub nadmiernej kontroli w sytuacjach stresowych.

Przystosowanie osobiste (43) oraz Ja idealne (49) — wskazuja na umiarkowane
zdolnosci adaptacyjne i realistyczny obraz siebie. Na tym etapie mozna zauwazy¢ przeci¢tny
poziom cech tworczych, z mozliwo$cia ograniczonej spontaniczno$ci lub otwartosci na
niekonwencjonalne rozwigzania. Skale meskosci (42) i kobiecosci (52) nie wskazuja na
dominacje cech zwigzanych z jednym biegunem piciowosci.

Natomiast wynik skali przywodztwa (59), ktory znajduje si¢ w gornej granicy normy,
moze S$wiadczy¢é o wewngtrznym poczuciu sprawczosci i1 zdolnos$ci do podejmowania
inicjatywy.

U pani Eweliny zaobserwowano wysoki wynik w skali CP (76), co wskazuje na
tendencj¢ do stawiania sobie i1 innym bardzo wysokich wymagan oraz kierowania si¢
sztywnymi normami wewnetrznymi. Taki profil moze wigza¢ si¢ z nasilonym
samokrytycyzmem, perfekcjonizmem i trudnosciag w elastycznym reagowaniu na zmienne
sytuacje.

Wynik w skali NP (43) miesci si¢ w granicach normy, co sugeruje zrOwnowazone
podejscie do opiekunczosci i wspierania innych. Podobnie przecigtny wynik w roli 4 (43)
Swiadczy o adekwatnym poziomie zdolnosci do logicznego myslenia, analizowania sytuacji.

Skala AC (45) rowniez znajduje si¢ na przecigtnym poziomie, co oznacza umiarkowang
sktonno$¢ do podporzadkowywania si¢ 1 dostosowywania do oczekiwan otoczenia. Z kolei
obnizony wynik w skali FC (38) moze $§wiadczy¢ o trudnosciach w spontanicznym wyrazaniu
emocji, braku lekko$ci 1 ograniczonej zdolnosci do przezywania radosci czy swobody. Moze to
réwniez sugerowaé napiecie wewnetrzne oraz tendencje do nadmiernej kontroli nad ekspresja
emocjonalng, o czym wspomniano wczesnie;j.

Na uwage zastuguje wynik skali 4-4 (niska oryginalno$¢ — wysoka inteligencja) ktory
jest bardzo wysoki i sugeruje wysoki poziom intelektualnej refleksyjnosci, logicznego myslenia
i analizy. Jednocze$nie obnizony wynik A-3 (niska oryginalno$¢ — niska inteligencja) moze
wskazywac na krytyczny stosunek do wtasnych zdolnosci tworczych 1 analitycznych.

Profil pani Eweliny w pierwszym pomiarze wskazuje na osobe o wysokiej motywacji
do zmiany, duzym potencjale poznawczym i samodyscyplinie, ale jednocze$nie z obnizonym

zaufaniem do siebie, tendencja do samokrytycyzmu i ograniczong swoboda emocjonalna.
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Wysokie wyniki w skalach CP oraz niskie w S-CFD i FC sugeruja dziatanie oparte na kontroli,
odpowiedzialnos$ci i krytycyzmie wobec siebie, co moze utrudnia¢ spontaniczne i radosne
funkcjonowanie.

Pomiar 2 — Wyniki ACL po zakonczeniu interwencji terapeutycznej

Wyniki drugiego pomiaru pani Eweliny w tescie ACL wskazuja na wzrost elastycznos$ci
funkcjonowania, wigksza samoakceptacje oraz otwarto$¢ na doswiadczanie emocji. Cho¢ w
niektorych skalach odnotowano spadki wzgledem pierwszego pomiaru, mogg one swiadczy¢ o
odejsciu od sztywnych postaw i nadmiernej kontroli emocjonalnej na rzecz bardziej
zréwnowazonego, adaptacyjnego funkcjonowania.

W drugim pomiarze zaobserwowano nizszy poziom liczby uzytych przymiotnikdéw
NO.CKD (38), co moze swiadczy¢ o bardziej zwigztej 1 uproszczonej percepcji siebie. Mimo
to FAV (46) 1 UNFAV (44) sa bardziej zrownowazone niz wczesniej, co sugeruje mniejszy
krytycyzm wobec siebie oraz bardziej realistyczny obraz wiasnej osoby. Wzrost COM (59)
wskazuje na wigkszg typowos¢ i spdjnos¢ w funkcjonowaniu, zredukowang defensywno$é
1 wigkszg otwarto$¢ interpersonalng.

Profil potrzeb ulegt przeformutowaniu — od dominujacego schematu ,,0sigganie —
porzadek — kontrola” do bardziej zrownowazonego, refleksyjnego i relacyjnego. Spadek
nastapit w skalach: ACH (48), DOM (57), ORD (49) — to wskazuje na zmniejszenie sztywnosci,
perfekcjonizmu 1 nadmiernej potrzeby kontroli.

Natomiast wzrost w skalach: INT (66), NUR (51), CHA (57) — oznacza wigksze
zrozumienie siebie, otwarto$¢ na zmiany oraz gotowos$¢ do wspierania innych. Umiarkowany
wzrost w EXH (41), AUT (48), AGG (55) $wiadczy o rdwnowadze miedzy potrzeba autonomii
a relacyjnoscia i1 ekspresja emocji. Dodatkowo wynik DEF (48) wskazuje na wigkszg zdolnos¢
do elastycznego dostosowania sie, ale bez nadmiernego podporzadkowania.

Zauwazono spadek SUC (32) i ABA (36) sugeruje wicksza niezalezno$¢ i zmniejszong
potrzebe uznania oraz obnizenie tendencji do umniejszania siebie.

Pani Ewelina wcigz wskazuje na gotowos¢ do pracy nad sobg, motywacj¢ do zmiany,
Wynik w tej skali jest nadal wysoki, cho¢ nieco nizszy niz w pierwszym pomiarze. Spadek
moze $wiadczy¢ o poczatkach samodzielnego dziatania i mniejszym poczuciu zaleznos$ci od
wsparcia terapeutycznego. S-CN (44) to warto$¢ przecigtna. Obnizenie wyniku wzgledem
pomiaru pierwszego moze wskazywacé na mniejsza potrzebe kontroli 1 wigksza elastycznosé
emocjonalng.

Pojawita si¢ poprawa w zakresie zaufania do siebie, co sugeruje, ze pani Ewelina

odzyskuje wiar¢ we wlasne mozliwosci, podejmuje decyzje z wigkszg pewnos$cig i mniejszym
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lgkiem przed oceng. ISS (48): utrzymany poziom obrazu idealnego Ja sugeruje stabilnos¢
aspiracji i realistyczny wglad w swoje cele.

Wzrost osobowosci tworczej moze $wiadczy¢ o wickszej otwartos§ci na nowe
doswiadczenia i bardziej kreatywnym podejsciu do rozwigzywania problemow. Wysoki wynik
w zakresie przywodztwa moze oznaczacd, ze klientka w coraz wiekszym stopniu postrzega siebie
jako osobe wptywowa, zdolng do podejmowania decyzji i przewodzenia.

Natomiast MAS (48) i1 FEM (41): obie skale w zakresie przecigtnym — wskazujg na
zrbwnowazony obraz tozsamosci ptciowe;.

W CP, czyli skali rodzic krytyczny, nastapil wyrazny spadek z bardzo wysokiego
poziomu do poziomu przeci¢tnego. To moze oznacza¢ zmniejszenie wewnetrznego krytycyzmu
1 0sadu, co sprzyja wigkszej akceptacji siebie.

Skala NP (49) plasuje si¢ w przecigtnym wyniku, bez wigkszych zmian, lecz nieco
wyzej niz poprzednio, moze sugerowacé wigksza troske 1 empatig¢, by¢ moze zarowno wobec
innych, jak i samej siebie.

Wzrost odnotowano takze w skalach dorostego A, dziecka spontanicznego F'C oraz
ulegtego AC (wynik przecigtny). Zmiany te mozna interpretowac jako zwiekszong zdolnosé
analizy sytuacji, rozwigzywania problemow i podejmowania decyzji na podstawie faktow, a nie
emocji. Ponadto moze takze wskazywaé na wicksza swobode emocjonalng i spontanicznos¢
oraz wigkszg zdolnos¢ do kompromisu.

Podobnie jak poprzednio w A-4 — wysoki wynik sugeruje zdolno$¢ analitycznego
myslenia i przewidywania skutkow dziatan. A rezultat w skali 4-2 $wiadczy¢ moze o wigkszej
pewnosci siebie w zakresie intelektualnych zasobow i twérczego myslenia.

Jednoczesnie spadek nastapit w skali 4-3 — niski wynik wskazuje na nizszy poziom
niepewnos$ci poznawczej — by¢ moze odzwierciedla to wigkszg akceptacje klientki dla wiasnych
ograniczen.

Podsumowanie

Podsumowujac, drugi pomiar ukazuje wyrazng poprawe w zakresie samooceny, obrazu
siebie 1 elastycznosci emocjonalnej pani Eweliny. Wzrost zaufania do siebie, spadek
wewnetrznego krytycyzmu i wigksza otwarto$§¢ emocjonalna moga $wiadczy¢ o korzystnym
wplywie terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach. Wyniki ACL wskazuja na bardziej
zintegrowane 1 realistyczne postrzeganie siebie oraz wigksza zdolnos¢ do adaptacji

1 samoregulacji.
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Reasumujgc: wyniki testow psychometrycznych wskazujag na podniesienie si¢
samooceny, wigksze zaufanie do siebie, bardziej zrownowazony obraz siebie oraz wigksza
otwarto$¢ emocjonalng i relacyjna.

Analiza jako$ciowa, oparta na wypowiedziach pani Eweliny, obserwacjach z sesji oraz
danych narracyjnych, wskazuje na szereg transformacji:

1. Klientka zaczela cze$ciej mowic¢ o swoich uczuciach, wydarzeniach z przesztosci
1 potrzebach — przelomowym momentem byto ujawnienie doswiadczenia traumy.

2. Zaobserwowano zmniejszenie wewngtrznego krytyka i wzrost samowspotczucia.

3. Pani Ewelina zaczeta bardziej ufa¢ sobie, czego efektem byta wigksza sprawczo$¢
1 umiejetnos¢ zarzadzania codziennymi wyzwaniami — zwlaszcza w relacjach
rodzinnych.

4. Rozwingla si¢ otwarto$¢ klientki na nowe doswiadczenia — co symbolicznie
wyrazaty roéwniez rysunki projekcyjne imienia, zmieniajace si¢ od obrazu chaosu
ku symbolowi sprawczos$ci (pedzacy samochod).

5. Znaczaco silniejsze stalo si¢ poczucie bycia kochang 1 akceptowang, co wzmocnito
jej poczucie wartos$ci w relacjach.

6. Klientka byla gotowa wyrazaé potrzeby w konfrontacji z osobami znaczacymi.

Proces terapeutyczny TSR umozliwit pani Ewelinie odzyskanie kontaktu z wlasnymi
zasobami, zbudowanie bardziej zyczliwego obrazu siebie 1 rozwdj kompetencji emocjonalnych.

Jesli pani Ewelina zdecydowataby si¢ na kontynuacj¢ pracy nad soba, moglaby —
w zaleznos$ci od wlasnych potrzeb i priorytetow — skoncentrowac si¢ na takich obszarach jak:
(a) pogtebianie akceptacji ciata 1 tozsamosci fizycznej, jesli uzna to za istotne; (b) budowanie
poczucia wiasnej wartos$ci niezaleznego od opinii otoczenia; (¢) dalsze wzmacnianie relacji
opartych na zaufaniu; (d) uporzadkowanie i zrozumienie trudnych doswiadczen z przesztosci —
w takim zakresie, w jakim klientka uzna to za wspierajace dla siebie.

W ujeciu catosciowym przypadek pani Eweliny pokazuje, ze terapia skoncentrowana na

rozwigzaniach byta dla niej procesem wzmacniajgcym i rozwijajacym.
4.1.3. Studium przypadku — pani Dominika

Kontekst zyciowy

Pani Dominika ma 30 lat, mieszka w duzym miescie, wynajmuje mieszkanie ze
wspotlokatorka. Jest singielka, deklaruje brak potrzeby tworzenia zwigzku na obecnym etapie
zycia. Pracuje w niezaleznym charakterze w firmie medialnej, wykonujac nieregularng prace.

Posiada wyzsze wyksztalcenie, ukonczyta studia w Polsce i Holandii, przez kilka lat mieszkata
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w Stanach Zjednoczonych. Obecnie kontynuuje nauke na studiach podyplomowych w Polsce
w innym mie$cie wojewddzkim (kierunek medialny). Jest najstarsza z piatki rodzenstwa, co
czesto podkresla jako wazny element swojej tozsamosci. Lepszy kontakt utrzymuje z ojcem,
ktory pracuje w podobnej branzy. Interesuje si¢ musicalami, sportem, oraz literaturg — w
szczegolnosci tworczoscig z uniwersum Harry’ego Pottera.

Motywacja do zgloszenia si¢ do procesu TSR byta potrzeba wigkszej akceptacji siebie
oraz pragnienie ograniczenia tendencji do poréwnywania si¢ z innymi. Klientka opisywata
siebie jako bardzo surowa wobec wlasnej osoby (ocena surowosci: 8/10), miala trudnos$c
w rozréznianiu wiasnych potrzeb od chwilowych zachcianek. Wyrazata tez che¢ polepszenia
kontaktu z emocjami 1 zwigkszenia delikatnosci wobec siebie.

Klientka korzystata wcze$niej z indywidualnej terapii poznawczo-behawioralne;j.
Styszata wczesniej o terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach, jednakze tylko tyle, Ze jest
krétkoterminowa. Klientka samodzielnie si¢ zdecydowata na udziat w sesjach TSR, poniewaz
chciala podnie$¢ swoja samooceng i inaczej, w bardziej pozytywny sposob postrzegac siebie.

Przebieg procesu terapeutycznego

Po konsultacji wstepnej proces wspotpracy rozpoczat si¢ od wypetnienia testow oraz

wykonania rysunku.

Rysunek 4.13.
Rysunek imienia przed interwencjq terapeutyczng

Pierwsza liter¢ swojego imienia pani Dominika narysowata ,za kotara”, co
symbolizowato che¢ ukrycia si¢. Na co dzien nie uzywa petnej formy swojego imienia,

preferuje zdrobnienia. Czgsto zgtaszata poczucie wypalenia w pracy oraz frustracj¢ wynikajaca
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z przypisywanej jej odpowiedzialno$ci. Towarzyszyto jej silne poczucie kontroli, jednoczesnie
zglaszata brak wpltywu na niektore aspekty zycia.

W trakcie sesji potrafita nazywaé swoje zasoby, ale stale odnosita si¢ do roli
najstarszego dziecka 1 zwigzanej z nig odpowiedzialnosci. W toku terapii wzmacniano
Swiadomosc¢ jej granic oraz prawa do stawiania wlasnych potrzeb na réwni z potrzebami innych.
Koncentrowano si¢ na konstruowaniu realnych, konkretnych celow oraz eksplorowaniu ich
funkc;ji.

Podczas procesu duza wage przywigzywano do analizy funkcji zachowan,
rozpoznawania wplywu konkretnych dziatan oraz uwaznosci na wilasne potrzeby.
Przetomowym momentem okazala si¢ sytuacja kryzysowa zwigzana z rodzing — pani Dominika
poczula si¢ obarczona emocjonalnie przez swoich rodzicow. W efekcie doswiadczyta silnej
ztosci, ktora pomogla jej postawi¢ granice 1 rozdzieli¢ wilasng odpowiedzialno$¢ od
odpowiedzialno$ci innych.

Pojawiaty sie takze epizody oporu — przejawiajace si¢ w formie westchnien, powtdrzen
czy niewerbalnej frustracji lub odwolywania spotkan. Mimo tego klientka dazyta do
kontynuacji umowionego procesu — wg osoby prowadzacej m.in. z powodu wysokiego
poczucia obowigzku.

Warto zaznaczy¢, ze w nurcie terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach pojawienie si¢
oporu czesto rozumiane jest jako informacja o niedopasowaniu interwencji lub stylu pracy do
aktualnych potrzeb klienta — a nie jako problem po stronie klienta. W trakcie procesu terapeuta
roéwniez zauwazal u siebie napigcie, co moglo wskazywaé na znaczenie relacji terapeutyczne;j
jako waznego zrodta informacji.

W toku procesu pojawily si¢ nastepujgce zmiany — pani Dominika zaczeta korzystac z
basenu, pozwalata sobie na aktywno$¢ fizyczng, zatrzymanie i przewarto§ciowanie wiasnej
odpowiedzialnosci. Dostrzegla wigksza gotowo$¢ do tworzenia relacji oraz potrzebg zmiany w
obszarze zawodowym. Zaczela czg$ciej kierowac uwage na to, co jej shuzy, a co nie.

Doswiadczyta takze momentu tzw. tworczego braku nadziei (zob. Harris R., Zrozumieé
ACT) czyli przetomowego momentu konfrontacji z rzeczywistosciag pozbawiong iluzji. Pomimo
spadku nastroju, w efekcie koncowym klientka deklarowata wigkszy spokdj i otwarto$¢, a takze
wzrost §wiadomos$ci oraz uwazno$ci na siebie. Podkreslata, ze potrafi lepiej rozpoznawac i
nazywac swoje cechy 1 umiejetnosci, co przektadato si¢ — wg niej — na czesciowa poprawe
samoakceptacji.

Jednym z symbolicznych momentéw konczacych proces byl rysunek imienia

z iskierkami — kiedy$ wedtug niej pelnymi, teraz pustymi. Mimo ze jeszcze nie wie, czym je
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zapehi, dostrzega potrzebe ich odbudowy. Sama uzyta sformutowania ,,/ lost my sparkle” —
wskazujac, ze utracita pewna rados¢ zycia. Jednoczesnie dostrzegata, ze sytuacje rodzinne oraz
praca miaty znaczacy wplyw na jej stan psychiczny. Méwila tez o poczuciu ,,dojrzalszego”

etapu dorostosci — pozbawionego ztudzen, ale opartego na wigkszej samoswiadomosci.

Rysunek 4.14.
Rysunek po interwencji terapeutycznej

4 iy

Subiektywna ocena procesu terapeutycznego

Po zakonczeniu cyklu sesji terapeutycznych klientka stwierdzita, ze terapia
skoncentrowana na rozwigzaniach pomogta jej z wigksza swiadomoscig przygladac si¢ swojej
pracy zawodowej. Jak sama ujela: ,,czesciej zastanawiam si¢ nad tym, jak moja praca wplywa
na moje zycie i samopoczucie”. Zauwazyta rowniez, ze tatwiej przychodzi jej wyznaczanie
granic pomig¢dzy sferag zawodowa a prywatna, co przektada si¢ na wigkszy wewnetrzny spoko;j.
Podkreslita przy tym, ze cho¢ zmiany nie sg radykalne, majg dla niej istotne znaczenie.

Spotkania w ramach TSR nie przyniosty duzych, widocznych zmian w relacjach
interpersonalnych, jednak — jak wskazuje klientka — zauwazyta u siebie wigkszg uwaznos¢:
zardwno wobec innych, jak i wzgledem siebie. Jak relacjonowala: ,,Staram si¢ z wigksza
swiadomoscig stuchaé, reagowaé i dba¢ o to, co dzieje si¢ w relacjach, a takze lepiej
rozpoznawa¢ wlasne potrzeby 1 emocje”.

Za najwazniejsza zmian¢ uznala wtasnie wzrost tej uwaznosci — zardowno w kontaktach
z innymi ludZzmi, jak 1 w codziennym funkcjonowaniu. Coraz czgéciej zatrzymuje si¢, by
przyjrze¢ si¢ swoim reakcjom, potrzebom i granicom, zwlaszcza w kontek$cie pracy. Jako
szczegOlnie korzystne wskazata rozwijanie umiejetnosci korzystania z posiadanych juz
zasobow — takich jak intuicja, refleksyjnos¢ czy zdolno$¢ do dbania o siebie — co przynosi jej
wieksze poczucie sprawczosci i spokoju.

Proces terapeutyczny pani Dominika postrzegata jako forme spokojnego towarzyszenia:
,» 10 nie byto jedno przelomowe odkrycie. Raczej spokojna, stopniowa droga do lepszego

rozumienia siebie” — powiedziala.
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Zwrbécila réwniez uwage na roznice pomiedzy TSR a wezesniejszymi do§wiadczeniami
terapeutycznymi, szczegolnie z terapig poznawczo-behawioralng. Jej zdaniem TSR okazata si¢
podejsciem bardziej wspierajagcym, elastycznym 1 praktycznym: ,, TSR ro6zni si¢ od moich
wczesniejszych do$wiadczen, zwlaszcza z terapig poznawczo-behawioralng, ktora wydawata
mi si¢ momentami zbyt schematyczna i skupiona na problemach. TSR jest dla mnie bardziej
lekka, wspierajaca i praktyczna — skupia si¢ na zasobach, mozliwosciach i matych krokach, co
lepiej do mnie przemawia. Czuj¢ si¢ w niej bardziej sprawcza 1 styszana”.

Najcenniejszym elementem catego procesu byto dla klientki do§wiadczenie rozmowy
w spokojnej i wspierajacej atmosferze, ktora umozliwiata zatrzymanie si¢, nazwanie wtasnych
mys$li i emocji. Byto to — jak podkreslita: ,,pomocne w odzyskaniu wickszej jasnosci w
codziennym funkcjonowaniu”.

Za czynnik majacy najwiekszy wplyw na zmian¢ pani Dominika uznala wtasna,
samodzielng prace miedzy sesjami. ,,]To wlasnie wtedy miatam przestrzen, zeby w praktyce
przyglada¢ si¢ swoim reakcjom, probowaé¢ nowych sposobdéw dziatania i stopniowo
wprowadza¢ drobne zmiany” — relacjonowata. Podkreslita, Ze terapia stanowita dla niej raczej

wsparcie i1 towarzyszenie w tym procesie, niz bezposrednie zrodlo zmiany.

Rysunek 4.15.
Dane z ankiet — pani Dominika

® Pre Ankieta @ Post Ankieta
W jakim stopniu Pan/i okreslt/aby swoja samoocene w skali 1 do 107
Na ile Pan/i czuje sie wartosciowy/a jako osoba?
Ma ile Pan/i wierzy w swoje mozliwoSci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami?

Na ile czuje Pan/i, ze ma wplyw na swoje zycie i decyzje?

W jakim stopniu Pan/i uwaia, Ze zastuguje na szacunek i uznanie?

Na ile Panu/i potrafi okresli¢ swoje mocne strony?

Na ile Pan/i czuje, fe akceptuje swoje wady i niedoskonatosci?

Jak czesto ma Pan/i poczucie, ze wypada gorzej od innych? (w poréwnaniu z innymi)?
Na ile czuje Pan/i, ze jest Pan/i osobg, jakg cheiat(a)by Pan/i by6?

sk zesoPana st sdomslony2 s ko oo

Pani Dominika nie potrafita wskaza¢ zadnego elementu, ktéry bylby caltkowicie
nieuzyteczny. Przyznata, Ze niektdre pytania czy tematy podejmowane podczas sesji nie trafiaty

do niej od razu, jednak z perspektywy czasu uznata, ze nawet mniej poruszajace momenty byly
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integralng czescia procesu. Nic nie wydato jej si¢ zbedne — cho¢ nie wszystko miato jednakowa

wartosc¢.
Rysunek 4.16.
Ocena uzytecznosci interwencji stosowanych w procesie terapeutycznym — pani Dominiki
® Ocena
Komplementowanie
Technika matych krokdw

Zadania / Sugestie "domowe”

10

=]
(]
-9
=]
o+ ]

Uwaga: dane na podstawie odpowiedzi uczestniczki na pytanie: ,,Ktore z
ponizszych interwencji byly stosowane w procesie? Jak oceniasz ich pomocno$¢ w
skali 1-10, gdzie 1 oznacza brak uzytecznosci, a 10 — bardzo wysoka

uzyteczno$c?”.
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Tabela 4.5
Dane z kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)
Obszar Pomiar 1 Pomiar 2 Zmiana
samooceny
Wynik Przedziat . Wynik Przedziat .
/ . Opis . . Opis
przeliczony ufnosci (przedzial) przeliczony  ufnosci (przedzial)
(Sten) dla 85% p (Sten) dla 85% p
Oglna 1 12 niski(niski) 3 2.4 Tiskifniski-—,
samoocena przecietny)
[ntegracja. 2 13 niski(niski) 3 p.5  miskifmiski- )
tozsamosci przecigtny)
Obronne
wzmacnianie 3 1.4 niski (nlskl 3 125 niski (plskl - brak
samooceny -przecietny) przecietny)

. niski (niski przecietny
Samoakeeptacja 3 2-5 - 7 7-10 (przecietny - +4
moralna . .

przecigtny) wysoki)
Atrakcyjnosé | 1 niski (niski) 3 2.4 niski (plskl - it
fizyczna przecigtny)
przecigtny
Bycie kochanym 2 1-3 niski (niski) 4 3-5 (niski - +2
przecietny)
przecietny
Popularnosé¢ 1 1 Niski (niski) 4 3-6 (niski - +3
przecietny)
niski (niski zecietn
Samokontrola 3 2-5 - 6 4-7 (p rzeci¢ tny) +3
przecietny) p ey
. Przecigtny przecietny
ZZOZZZZCZ% 7 5-8 (przecigtny 7 6-9 (przecigtny - brak
przy - wysoki) wysoki)
Wysoki wysoki
Kompetencje 9 7-10 (przecietny 10 9-10 ( ysoki) +1
wysoki) Wy
Witalnos¢ 2 2 niski (niski) 10 8-10 wysoki +8
wysoki)
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Rysunek 4.17.
Przedstawienie graficzne dwoch wynikow MSEI pani Dominiki

@ Pomiar 1 ® Pomiar2
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Pomiar 1 — Wyniki MSEI przed interwencja terapeutycznag

Pierwszy pomiar wykazal ogolnie niska samoocen¢ badanej we wigkszosci
analizowanych aspektow. Najnizsze wyniki (1) odnotowano w zakresie ogolnej samooceny,
atrakcyjnosci fizycznej oraz popularnosci. RoOwniez takie obszary jak integracja tozsamosci (2),
poczucie bycia kochanym (2), obronne wzmacnianie samooceny (3) oraz samoakceptacja
moralna (3) uzyskaly wyniki w zakresie niskim. Samokontrola oceniona zostata jako niska —
przecietna (3), co moze §wiadczy¢ o trudnosciach w regulacji emocjonalnej i behawioralne;.

Wyniki przecigtne badZz wyzsze pojawity si¢ jedynie w dwoch wymiarach: zdolnosci
przywddcze (7) oraz kompetencje (9), co moze wskazywac na selektywnie pozytywng ocene
wlasnej skuteczno$ci i sprawczosci. Z kolei witalnos¢ oceniona zostata jako niska (2), co moze
sugerowaé niski poziom energii zyciowej oraz mozliwe objawy zmeczenia lub znuzenia.

Podsumowujac, pierwszy pomiar wskazuje na dominujaca, negatywng postawe wobec
siebie oraz silne poczucie niskiej warto§ci w kontekscie relacyjnym 1 wygladu zewnetrznego,

przy jednoczesnym zachowaniu pozytywnej oceny kompetencyjne;j.
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Pomiar 2 — Wyniki MSEI po interwencji terapeutycznej

Drugi pomiar ukazat istotng poprawe w wielu wymiarach samooceny. Cho¢ ogolna
samoocena nadal miesci si¢ w granicach niskich (3), zauwazalny jest wzrost w stosunku do
pomiaru pierwszego (z poziomu 1). Analogiczng zmiang zaobserwowano w zakresie integracji
tozsamosci (3) oraz atrakcyjnosci fizycznej (3), co moze $wiadczy¢ o stopniowej poprawie w
postrzeganiu wiasnej spdjnosci 1 wygladu.

Znaczng poprawe zaobserwowano w obszarze samoakceptacji moralnej (zmiana z 3 do
7), co wskazuje na bardziej pozytywne podejécie do wiasnych warto$ci i norm etycznych.
Roéwniez w zakresie poczucia bycia kochanym oraz popularnosci wyniki przesunely sie
w strong¢ przecietnosci (odpowiednio: 4), co moze sugerowac wigksze poczucie akceptacji lub
zmiany w postrzeganiu siebie w relacji z innymi.

Samokontrola wzrosta do poziomu przecigtnego (6), co moze $wiadczy¢ o poprawie
zdolnosci do regulowania emocji i zachowan. Witalnos¢ osiagneta poziom wysoki (10), co
stanowi znaczacy kontrast wobec pierwszego pomiaru i moze §wiadczy¢ o wzroscie energii
zyciowej, zaangazowania 1 ogolnej aktywnosci psychofizyczne;.

Stabilnie wysokie wyniki utrzymaty si¢ w obszarach kompetencji (wzrost z 9 do 10
stendw) oraz zdolnosci przywodczych (bez zmian: 7), co potwierdza pozytywne przekonania
badanej o wtasnej skutecznosci 1 zdolnosci wptywu na otoczenie.

Poréwnanie obu pomiaréw wskazuje na postep w zakresie samooceny pani Dominiki,
szczegblnie w wymiarach zwigzanych z akceptacjg siebie, relacjami spolecznymi oraz og6lna
witalnoscig. Zmiany te moga sugerowac pozytywny wplyw doswiadczen rozwojowych, dziatan
terapeutycznych lub innego rodzaju oddziatywan wspierajacych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
pomimo obserwowanego postepu, niektore aspekty samooceny — takie jak ogolna samoocena
czy integracja tozsamosci — nadal pozostaja ponizej poziomu przeci¢tnego. Moze to stanowic

wskazanie do dalszej pracy psychologicznej nad stabilizacjg i integracja obrazu wtasnej osoby.
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Tabela 4.6
Wyniki ACL pani Dominiki
. . . Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali  Opis skali Wynik (ten)  Wynik (ten)
Modus NO.CKD Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 50 32
operandi FAV Wybrane przymiotniki pozytywne 45 38
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 60 45
comM Typowosé 54 46
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnigé 38 51
DOM Potrzeba dominacji 48 55
END Potrzeba wytrwatosci 41 52
ORD Potrzeba porzqdku 42 48
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 39 39
NUR Potrzeba opiekowania sie 44 48
AFF Potrzeba afiliacji 46 36
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 38 57
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 56 67
AUT Potrzeba autonomii 57 46
AGG Potrzeba agresji 52 54
CHA Potrzeba zmian 61 56
Noe Potrzeba doznawani opieki 60 32
ABA Potrzeba ponizania sie 46 52
DEF Potrzeba podporzqdkowania 47 45
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 59 63
tematyczne g cy Samokontrola 49 39
S-CFD Zaufanie do siebie 40 58
P-ADJ Przystosowanie osobiste 38 49
1SS Ja idealne 34 43
CPS Osobowos¢ tworcza 48 63
Mis Przywodztwo 45 37
MAS Meskosé 50 38
FEM Kobiecosé¢ 52 37
Analiza cp Rodzic krytyczny 52 43
transakeyjna  p Rodzic opiekuriczy 38 52
A Dorosty 41 56
FC Dziecko spontaniczne 49 63
AC Dziecko ulegle 54 52
Oryginalno$¢ A-/ Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 53 51
gki:lt:l\i%:;ls;j:’ -2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 45 39
A-3 Niska oryginalnos¢ — niska inteligencja 50 35
A-4 Niska oryginalnos¢é — wysoka inteligencja 46 45
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Rysunek 4.18.
Wykres graficzny dwoch wynikow ACL
Pani Dominika - Poréwnanie Pomiaru 1i 2
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Pomiar 1 — Wyniki ACL przed rozpoczeciem procesu terapeutycznego

W pierwszym pomiarze pani Dominika wybrata 88 przymiotnikéw opisujacych siebie
— NO.CKD (50). Przewazaly przymiotniki o charakterze negatywnym — UNFAV (60), co miesci
si¢ w gornej granicy normy przeci¢tnej. Przymiotnikow pozytywnych bylo mniej — FAV (45)
znajdowat si¢ w zakresie przecigtnym, ale blizej dolnej granicy. Takie proporcje wskazuja na
znacznie silniejszy wpltyw negatywnego obrazu siebie. Mozna to interpretowac jako sygnat
obnizonej samooceny i duzej surowosci wobec siebie. Wynik w skali typowosci COM (54)
miescil si¢ w normie przecigtnej, co sugeruje, ze obraz siebie przedstawiony przez pania
Dominike¢ byl spojny i wiarygodny.

Wyniki wskazywaly na ztozony profil klientki. Z jednej strony pojawily si¢ silne
potrzeby: niezaleznosci i ekspresji —AUT (57), EXH (56) — obie w normie przeci¢tnej, ale blizej
gornej granicy, a z drugiej — rOwnie wyrazna potrzeba opieki i wsparcia SUC (60). Podobnie
potrzeba zmian CHA (61) — czyli wynik wysoki — sugerowala che¢ wyjscia z obecnego stanu.
Taka konfiguracja moze §wiadczy¢ o wewngtrznym napigciu — pragnieniu bliskosci przy
jednoczesnej obawie przed utratg autonomii.

Wartosci w skalach podporzadkowania DEF (47), dominacji DOM (48)
1 samoponizania ABA (46) mie$cily si¢ w przeci¢tnej normie. Wskazuje to na umiarkowane, ale
obecne tendencje do rezygnowania z wiasnych potrzeb na rzecz innych oraz trudnosci
z przyjmowaniem bardziej aktywnej roli w relacjach.

Wyniki w skalach dotyczacych przystosowania psychicznego i obrazu siebie byty
niskie: (a) zaufanie do siebie S-CFD (40) — dolna granica normy niskiej, (b) przystosowanie
osobiste P-ADJ (38) — niski, (¢) obraz Ja idealnego 1SS (34) — niski.

Taki uktad moze $wiadczy¢ o braku wiary w siebie 1 trudno$ciach w okresleniu
wlasnych potrzeb 1 aspiracji. Napiecie moze wynika¢ z rozdzwieku miedzy obrazem siebie
a oczekiwaniami, wobec tego, jakim ,,powinno si¢” by¢. Warto zauwazy¢, ze pani Dominika
czesto odnosita sie¢ do wysokich wewngtrznych wymagan, ktére — jak wynikato z rozmow — nie
pochodzity od niej samej, lecz z zewnetrznych norm lub przekonah rodzinnych.

Gotowos¢ do terapii CRS (59) — cho¢ to wynik w normie przeci¢tnej — byta ona wyrazna,
co moze oznaczac¢ istnienie silnej potrzeby zmiany, mimo trudnos$ci z jej wprowadzeniem.

W analizie standw ego widoczne byly przecigtne wyniki, z lekkg przewaga pozycji
podporzadkowanej: (a) dziecko ulegte AC (54), (b) rodzic krytyczny CP (52), (c) dziecko
spontaniczne F'C (49), (d) dorosty 4 (41). Te wyniki sugeruja obecnos¢ wewnetrznego krytyka

oraz trudno$¢ z odwaznym wyrazaniem emocji i potrzeb. Rola dorostego byta ostabiona, co
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moze oznacza¢ trudno$¢ w podejmowaniu zréwnowazonych, racjonalnych decyzji i
regulowaniu emocji.

Wyniki skal oryginalnos$ci 1 inteligencji miescity si¢ w normie przecigtnej. Najwyzszy
wynik 4-1 (53) mogt wskazywaé, ze pani Dominika czasami postrzega wlasng tworczos¢ jako
niezbyt uzyteczng lub chaotyczng, mimo ze jej potencjat intelektualny jest wystarczajacy.

Pomiar 2 — Wyniki ACL po zakonczeniu procesu terapeutycznego

W drugim pomiarze pani Dominika wybrata 24 przymiotniki co odpowiadato 32
stenowi. Wynik mie$cit si¢ w dolnej granicy normy. Pozytywne przymiotniki osiagnety wynik
38 (niski), a negatywne — 45 (przecigtny). Cho¢ negatywny obraz siebie nadal dominowat,
roéznica miedzy pozytywnym a negatywnym opisem ulegla zmniejszeniu. Moze to swiadczy¢ o
postepujacej zmianie w sposobie postrzegania siebie. Odnosnie skal dotyczacych potrzeb
psychologicznych, wyniki pokazaly kilka wyraznych przesuni¢¢: (a) potrzeba relacji
romantycznych — HET (57) miescit si¢ na poziomie $rednim; (b) potrzeba wyrazania siebie —
EXH (67) na poziomie wysokim; (c) potrzeba wplywu — DOM (55) — poziom przecigtny.

Wzrost tych wynikdw moze $wiadczy¢ o rosngcej pewnosci siebie 1 wigkszej gotowosci
do otwartego wyrazania wlasnych potrzeb. Obnizenie potrzeby autonomii 4AUT (46) sugeruje
wigksza otwarto$¢ na relacje 1 dzielenie odpowiedzialno$ci. Zmniejszenie potrzeby zmian CHA
(56) — poziom przecigtny — moze wskazywaé na silniejsze poczucie stabilno$ci i mniejsze
napiecie wewnetrzne. Wzrost w skalach wytrwatosci END (52), porzadku ORD (48) 1
opiekunczosci NUR (48) potwierdza lepszg organizacje wewnetrzng i wieksza motywacje do
dziatania.

W skalach tematycznych, wyniki wskazuja na poprawe w kilku obszarach: (a) zaufanie
do siebie S-CFD (58) — gbrna granica normy przeci¢tnej; (b) przystosowanie P-ADJ (49) —
przecigtny; (c) obraz Ja idealnego ISS (43) — przecietny. Utrzymujaca si¢ wysoka gotowos¢ do
rozwoju CRS (63) — wynik wysoki — sugeruje, ze proces psychologicznej zmiany nadal trwa.

Wyniki w czesci analizy transakcyjnej pokazaty wyrazny postep: (a) dorosty A4 (56) —
przecietny; (b) dziecko spontaniczne FC (63) — wysoki; (c¢) rodzic opiekunczy NP (52) —
przeciegtny; (d) rodzic krytyczny CP (43) —niski. Wzrost r6] dorostego 1 dziecka spontanicznego
sugeruje wigksza dojrzatos¢, refleksyjnos¢ oraz otwarto§¢ emocjonalng. Spadek poziomu
wewnetrznego krytycyzmu (CP) wskazuje na bardziej wspierajacy stosunek do siebie i
poprawe samoakceptacji.

Wynik w skali 4-2 (wysoka oryginalnos$¢ i inteligencja) spadt z 62 (wysoki) do 56
(przecigtny), co mozna interpretowac jako bardziej realistyczne spojrzenie na swoje mozliwosci

1 mniejszg potrzebg¢ wyrdzniania si¢.
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Podsumowanie

Poréwnanie obu pomiaréw wskazuje na stopniowg poprawe w wielu aspektach
funkcjonowania psychicznego pani Dominiki. Zmniejszyta si¢ przewaga negatywnego obrazu
siebie, wzrosto zaufanie do siebie, a wyniki w zakresie potrzeb psychologicznych
i funkcjonowania interpersonalnego ulegty pozytywnym zmianom. Widoczny jest takze postep
w obszarze dojrzatosci emocjonalnej — poprzez wzrost roli dorostego 1 spadek wewngtrznego

krytyka.

Proces terapeutyczny mozna okresla¢ jako wsparcie w kierunku oczekiwanych zmian.
4.1.4. Studium przypadku — pan L.

Kontekst zyciowy

Pan L. to 45-letni mezczyzna, ma wyksztalcenie $rednie (wyzsze niepelne — nie
ukonczone), pozostaje w dtugoletnim zwigzku partnerskim. Ma cérke (14 lat) z poprzednie;j
relacji oraz syna (5 lat) z obecna partnerka. Dodatkowo wspolnie z partnerkg wychowuje troje
jej dzieci z wezesniejszych zwigzkoéw. Rodzina mieszka razem od szeséciu lat. Biologiczna
matka corki pana L. zmarta w 2022 roku — wcze$niej zmagata si¢ z uzaleznieniem od alkoholu.
Pan L. przejat opieke nad corka, gdy ta miata 3 lata.

Zawodowo pan L. jest aktywny, jednak jego funkcjonowanie psychospoteczne
obcigzone jest licznymi do$wiadczeniami z przesztosci. Wychowywany byl w domu, gdzie
relacja z matka byla bardzo bliska, natomiast ojciec — mimo fizycznej obecnosci — byt
emocjonalnie nieobecny. Po $mierci matki (w 2003 r.) pan L. doswiadczyl powaznych
probleméw zdrowotnych (m.in. niedoczynnos$¢ tarczycy, zmiany w ukladzie oddechowym,
brak jednej nerki).

Zgloszenie si¢ pana L. do programu ,,Szansa na zmian¢” bylo motywowane silnym
poczuciem braku tozsamosci meskiej oraz wewnetrznym konfliktem zwigzanym z petnieniem
rol ptciowych. Klient deklarowal, ze ,,nie czuje si¢ prawdziwym mezczyzng”, identyfikuje
u siebie cechy stereotypowo uznawane za ,,niemeskie”, a takze dostrzega braki w zakresie
decyzyjnosci, odwagi i pewnosci siebie. Relacje z kobietami okreslal jako trudne 1 powtarzalne.
Dodatkowo zrodiem stresu i napi¢¢ byla sytuacja domowa — partnerka, opisywana przez pana
L. jako osoba dominujaca, nie akceptuje jego corki, co generuje czeste konflikty. Klient
doswiadczal réwniez obnizonego poczucia wlasnej wartos$ci, braku energii oraz wstydu
wynikajgcego z poroéwnan z réwiesnikami.

Pan L. posiada wcze$niejsze do§wiadczenia terapeutyczne — uczestniczyt w terapii

indywidualnej o podejsciu integratywnym i humanistycznym. Z terapig skoncentrowang na
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rozwigzaniach nie mial wczesniej stycznosci. Inicjatywa skorzystania z obecnego wsparcia
wyszta od innego specjalisty. Na decyzje o udziale w terapii wplynety dwa gtowne czynniki:
fakt, ze oferta byta bezptatna, oraz potrzeba zajecia si¢ wlasnymi trudnos$ciami.

Przebieg procesu terapeutycznego

Proces terapeutyczny realizowany byl w nurcie skoncentrowanym na rozwigzaniach
(TSR). Poczatkowo klient prezentowat duza ostroznos¢, nieufno$¢ wobec testow (np. ACL),
trudnos$¢ w samoopisie 1 silne emocje — w tym lek, zto§¢ oraz napigcie somatyczne. Pojawily
si¢ gesty agresji (uderzenie w rami¢ fotela), ktore $wiadczyly o wewngtrznej niezgodzie
i trudno$ciach z regulacja emocji. Stan napigcia emocjonalnego mozna réwniez dostrzec

w rysunku imienia pana L.

Rysunek 4.19.
Rysunek imienia przed interwencjq terapeutyczng

V‘ w

Rysunek moze by¢ interpretowany jako wizja wewngtrznego stanu emocjonalnego oraz
sposobu postrzegania siebie w kontek$cie tozsamosci. Kompozycja przedstawia geste, pionowe
linie przez ktore czg¢sciowo wylaniajg si¢ zapisane pomaranczowa kredka imie ,,Lucju” —
nieukonczone i nie w peini odstonigete.

Zastonigcie imienia moze symbolizowaé trudno$¢ w dostepie do wilasnej tozsamosci,

niepewnos$¢ co do tego, ,.kim jestem”, a takze brak gotowo$ci na pelne ujawnienie siebie.
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Nieukonczenie napisu mozna rozumie¢ jako przerwang narracj¢ o sobie lub emocjonalny
dystans.

Dominujace szare tto i powtarzalne pionowe kreski mogg wskazywac na do§wiadczenie
przyttoczenia, smutku, zamrozenia emocjonalnego lub potrzeby kontroli i regulacji napigcia.
Jednoczesnie obecno$¢ delikatnych kolorow pastelowych (réz, fiolet, pomarancz), cho¢
sttumionych, sugeruje istnienie wewngtrznych potrzeb emocjonalnych, wrazliwosci i
potencjatu do zmiany, ktére pozostajg jednak ukryte pod warstwg obronnosci.

Z perspektywy terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach warto zwrdci¢ uwage, ze imie
— mimo iz niepelne — jest obecne i probuje ,przebi¢ si¢” przez szaro$¢, co moze byc¢
metaforycznym przejawem gotowosci do zmiany.

Praca z panem L. koncentrowata si¢ na: eksploracji tego, co juz dziata 1 jest
wystarczajgce, wzmacnianiu zasobow 1 warto$ci klienta (np. zaangazowanie w 0jcostwo),
stosowaniu pytan relacyjnych (np. ,,Co dobrego mogtaby o panu powiedzie¢ corka?”),
identyfikowaniu wyjatkéw od trudno$ci, pracy z wizja preferowanej przysztosci
1 samoakceptacja, analizie funkcji zamartwiania si¢ 1 nawykéw myslowych.

W ramach procesu dostosowano si¢ do potrzeb klienta i uwzgledniono réwniez
psychoedukacje oraz analize schematow rodzinnych. Pan L. zaczat uwazniej dostrzega¢ wlasne
potrzeby, relacje i wplyw na otoczenie. Spotkania rozpoczynaty si¢ pytaniami o pozytywne
wydarzenia, co stuzylo ksztaltowaniu alternatywnej, zasobowej narracji o sobie.

Z biegiem czasu pan L. zaczal wykazywaé¢ wigkszg otwarto$¢, poczucie wpltywu
1 gotowo$¢ do dziatania. Sam zauwazal, ze potrafi wyznacza¢ granice i komunikowac potrzeby
— takze w relacji z partnerka. W jednym z konfliktow partnerskich potrafit zareagowac
asertywnie. Podkreslit rowniez, ze podczas waznego dla niego wydarzenia (zwigzanego ze
zmiang miejsca zamieszkania) nie odczuwat Igku, cho¢ to, jak zauwazyt: ,,wczesniej byltoby dla
mnie trudne”.

Symbolicznie waznym elementem byta praca z rysunkiem imienia: na poczatku procesu
pan L. widziat tylko 3—4 litery na szarym tle. W rysunku koncowym dominuje szaro-niebieskie
tlo, utworzone z réwnolegtych, horyzontalnych linii. Rysunek pozbawiony jest juz znaku
osobistego — imienia lub innych symboli. Uczestnik sam okres$lit ten obraz jako ,nic”,
interpretujac go jako stan, w ktorym ,,nie widzi”. Taka wypowiedZ moze jednak sugerowac nie
brak, lecz przestrzen przejSciowa — stan redefinicji siebie, o ktoérej klient sam wspomniat.

Glo$no zastanawiat si¢, czy to nie jest moment, gdzie moze tworzy¢ siebie na nowo.
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Rysunek 4.20.
Rysunek imienia pod koniec procesu
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Sam uczestnik stwierdzit, ze w trakcie procesu zwickszyla si¢ jego samoswiadomos$¢ —
byt w stanie nazwa¢ wczes$niejsze mechanizmy unikania 1 zaprzeczania, ktore wczesniej
wypierat. Praca terapeutyczna przyniosta rowniez wickszg szczeros¢ wobec samego siebie.

Proces nie zostat zakonczony — pan L. kontynuuje terapi¢. Jednak juz na tym etapie
zauwazalne byly pozytywne zmiany w zakresie samoswiadomosci, sprawczosci 1 akceptacji
wlasnej tozsamosci. Wspierato go takze rownolegle uczestnictwo w mediacjach partnerskich,
przy Scistej wspotpracy terapeuty 1 mediatora.

Istotnym momentem byla wypowiedz skierowana do partnerki: ,,Jestem, jaki jestem” —
co mozna interpretowaé jako komunikat zamykajacy wobec partnerki oraz niecheé¢ do
wspotpracy czy zmian. Jednakze wypowiedzenie tych stow przyniosto klientowi ulge
1 jednoczes$nie stato si¢ punktem wyjscia do dalszej pracy nad tym, co realnie mozliwe jest do
zmiany w postrzeganiu siebie samego, a takze doswiadczeniem swoistej akceptacji, poniewaz
jak stwierdzit pan L.: ,,Ciagle przed sobg uciekal”. Paradoksalnie — to doswiadczenie pozwolito
zatrzymac si¢ klientowi 1 przyjrze¢ realnie sobie.

Subiektywna ocena procesu terapeutycznego

Po zakonczeniu procesu terapeutycznego uczestnik wskazat, ze dostrzegt u siebie
wigksza $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen. Sesje TSR pozwolity mu réwniez zauwazy¢
1 zacza¢ rozpoznawac granice w relacjach interpersonalnych, co wczesniej stanowito trudnos¢.
Jako najwigksza zmiane wskazal odrobing wigksza samo§wiadomosé, a kluczowym osobistym

odkryciem byto u§wiadomienie sobie, ze potrafi wyznacza¢ granice.
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W przypadku pana L. wyniki pre- i postankiet nie wskazuja na jednoznaczny wzrost.
Samoocena i poczucie wartosci nieznacznie spadly (z 5 do 4), natomiast wzrosto poczucie
wpltywu na zycie (z 5 do 7), co uczestnik uznat za istotne. Pojawito si¢ wigksze zrozumienie
wlasnych ograniczen oraz rozpoznawanie granic w relacjach. TSR zostata oceniona jako
umiarkowanie pomocna — najwyzej oceniono komplementowanie (9), natomiast pytania

relacyjne 1 o zasoby uzyskaty oceng 6. Proces ten byl bardziej refleksyjny niz transformacyjny.

Rysunek 4.21.
Dane z ankiet — pan L.

Pre Ankieta @ Post Ankieta

W jakim stopniu Pan/i okresli/aby swojg samoocene w skali 1 do 107 _
Na ile Pan/i czuje sie wartosciowy/a jako osoba? _
Na ile Pan/i wierzy w swoje mozliwosci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami? _

Ma ile czuje Pan/i, Ze ma wplyw na swoje Zycie i decyzje? _

Jak czesto Pan/i jest zadowolony/a z siebie jako osoby? _

W jakim stopniu Pan/i uwaia, ze zastuguje na szacunek i uznanie? _
Na ile Panu/i potrafi okreslic swoje mocne strony? _
MNa ile Pan/i czuje, ze akceptuje swoje wady i niedoskonatosci? _
Jak czesto ma Pan/i poczucie, e wypada gorzej od innych? (w pordwnaniu z innymi)?
]
Na ile czuje Pan/i, ze jest Pan/i osoba, jaka cheial{a)by Pan/i byc? _

0 1 2 3 4 5 i 7 8 9

W jego odczuciu nurt TSR nie r6znil si¢ znaczaco od wczesniejszych doswiadczen
terapeutycznych, jednak za najbardziej pomocne uznat rozmowy, ktore uruchamiaty procesy
mys$lowe skoncentrowane na jego wltasnym zachowaniu. Zmiana — jak zaznaczyl — byla
mozliwa dzigki regularnym spotkaniom, jego refleksji nad omawianymi sprawami oraz ich
systematycznej obserwacji w codziennym zyciu.

Jako najmniej uzyteczne uczestnik wskazat tradycyjne pytanie podsumowujgce sesje
typu ,,Z czym wychodze?” — ktore, jego zdaniem, nie wnosito istotnej wartosci do procesu. Sam
proces terapeutyczny okreslil na poziomie 9 w 10 stopniowej skali satysfakcji. Natomiast jako
najkorzystniejsze w procesie pan L. wskazal ponizsze interwencje terapeutyczne:
komplementowanie, sugestie ,,domowe” oraz ocenione na tym samym poziomie pytania

0 zasoby i pytania relacyjne.

82

86 / 169



7936e699f1b87clab648£1656£369b01
2025-07-23 11:36:17
87 / 169

Rysunek 4.22.
Ocena uzytecznosci interwencji stosowanych w procesie terapeutycznym — pana L.

® Ocena

Pytania o zasory |
omplementowanic |
Zadania / Sugestie "domowe” _

0 2 4 & 8 10
Tabela 4.7
Dane z kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)
Pomiar 1 Pomiar 2 Zmiana
Obszar Wynik Przedziat Opi Wynik Przedziat Opi
samooceny przeliczony ufnosci ( rzeI()ileial) przeliczony  ufno$ci (przeI()ileiai)
(Sten) dlags% P (Sten) dla 85%
. - przecigtny
Ogélna 3 1-4 mrszlzc(inlikl) 6 4-8 (przecigtny - +3
samoocena przecigtny wysoki)
f:;ii;f;ﬁl 1 1 niski (niski) 1 1-2 niski (niski)  brak
Obronne oty
L (g przecigtny
wzmacnianie 3 2.5 mi{; C(lmtshkl) 4 2.5 (niski - +1
samooceny przecigtny przecietny)
Samoakceptacja 6 47 przecigtny 5 47 przecigtny 1
moralna (przecietny) (przecigtny)
Atrakcyjnosé przecietny przecigtny
fizyczna 6 47 (przecietny) S 47 (przecietny) -1
przecigtny przecigtny
Bycie kochanym 4 3-5 (niski - 4 3-5 (niski - brak
prze;ciqtny) prze.:cie;.tn}{)
Popularnos 3 25 2 14 Oy ]
Samokontrola 3 1-4 niski (niski - 3 2-4 niski (niski - brak
przecigtny) przecigtny)
gfz"ylv'i‘;‘:fclze 1 1-3 niski (niski) 1 12 niski (niski)  brak
Kompetencje 2 1-3 niski (niski) 2 1-4 n};flz(éc(gtsnk;)' brak
Witalnosé 3 2-4 sk (niski- 1 | niski (niski) -2
przecietny)
83




7936e699f1b87clab648£1656£369b01
2025-07-23 11:36:17

Rysunek 4.23.
Zapis graficzny wynikow MSEI pana L.

@ Pomiar 1 ® Pomiar 2
10

6

L

[

> O 4 > > > e > , & a9
& & & A & o & o R & &
& & 3 o & & & R & R
o & o ) > & S - N »
& W & &° P & R Ny & F &
X o / o
o .,\‘Q -z.""‘% &8 _Qa-_gf \w- QOQ ,&\L ) Q\\» 4,"-‘0
At &8 ¥ W 3§ 4 & &
S S & Q{b‘ ‘;zﬂ N oy «°
N & > 3
& P & = qp
¢ &
& <
&
2
E
Q

Pomiar 1 — Wyniki MSEI przed interwencja terapeutyczna

W pierwszym pomiarze ogolna samoocena pana L. miescita si¢ w zakresie niskim
z tendencja do przecigtnego (3, przedzial ufnosci 1-4). Wskazuje to na ogolnie niska
samooceng, cho¢ z potencjalem do poprawy. Szczegodlnie niepokojace sg wyniki w zakresie
integracji tozsamosci (1), co moze §wiadczy¢ o znacznych trudno$ciach w budowaniu spdjnego
obrazu wlasnej osoby oraz o niestabilnym poczuciu tozsamosci.

Roéwniez zdolnosci przywodcze (1) 1 kompetencje (2) zostaty ocenione bardzo nisko, co
moze odzwierciedla¢ brak wiary we wilasng sprawczos¢ oraz trudnosci w podejmowaniu rol
zadaniowych czy kierowniczych. Obszar popularnosci réwniez wypadt nisko (3), co moze
sugerowac niska samooceng spoteczna.

Samokontrola, witalno$¢ oraz obronne wzmacnianie samooceny réwniez znalazty si¢
na poziomie niskim (3), wskazujac na trudnosci w regulowaniu emocji, ograniczong energi¢
zyciowa 1 brak mechanizméw obronnych wspierajacych obraz siebie.

Z kolei niektore aspekty funkcjonowania prezentowaty sie lepiej. Samoakceptacja
moralna (6) oraz atrakcyjnos¢ fizyczna (6) miescity si¢ w zakresie przeci¢tnym, co sugeruje
wzglednie pozytywne postrzeganie siebie w tych wymiarach. Réwniez poczucie bycia
kochanym oceniono jako przecigtne (4), co moze wskazywa¢ na obecno$¢ relacji
wspierajacych.

Pomiar 2 — Wyniki MSEI po interwencji terapeutycznej
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Drugi pomiar ujawnil pewne zmiany. Ogdlna samoocena wzrosta do poziomu
przecigtnego (6), co moze wskazywaé¢ na wzrost zadowolenia z siebie i ogdlnie bardziej
pozytywny stosunek do wiasnej osoby.

Pomimo tej pozytywnej zmiany w wielu aspektach samoocena utrzymata si¢ na
poziomie niskim. Integracja tozsamosci, zdolnosci przywodcze oraz kompetencje nadal byty
oceniane bardzo nisko (1-2), co sugeruje brak spdjnosci wewngetrznej 1 trudnosci w obszarze
dziatania i wplywania na otoczenie.

Nieznaczng poprawe zaobserwowano w obszarze obronnego wzmacniania samooceny
(wzrost z 3 do 4), co moze sugerowac nieco lepsze radzenie sobie z negatywnymi informacjami
o sobie. Jednak obszar witalnosci ulegt pogorszeniu — wynik spadt do 1, wskazujac na bardzo
niski poziom energii, motywacji i aktywnos$ci psychofizyczne;.

Pozostate obszary, takie jak samoakceptacja moralna, atrakcyjnos¢ fizyczna, bycie
kochanym, popularnos¢ oraz samokontrola, pozostaly na poziomach niskich lub przecigtnych,
bez istotnych zmian w stosunku do pierwszego pomiaru.

Wyniki uzyskane przez pana L. w obu pomiarach wskazujg na utrzymujace si¢ trudnosci
w zakresie samooceny, zwlaszcza w aspektach tozsamosciowych, spotecznych
1 kompetencyjnych. Pomimo wzrostu ogélnego poczucia wiasnej wartosci w drugim pomiarze,
wiele wymiaréw nie wykazuje znaczacej poprawy, a niektoére (np. witalnos¢) ulegly
pogorszeniu. Sugeruje to, ze pozytywna zmiana moze mie¢ charakter powierzchowny lub
niestabilny po sesjach terapeutycznych.

Wysokie wyniki w zakresie samoakceptacji moralnej 1 atrakcyjnosci fizycznej,
utrzymujace si¢ w granicach przecietnych, moga stanowic zasoby pana L. W przypadku dalszej
pracy z klientem, wskazane bytyby: wsparcie w kierunku wzmacniania spojnosci tozsamosci,
budowanie poczucia sprawczos$ci oraz rozwijanie konstruktywnych mechanizmow regulacji

emocji.
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Tabela 4.8
Dane z testow ACL
. . . Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali  Opis skali Wynik (ten)  Wynik (ten)
Modus NO.Ckd Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 54 38
operandi FAVI Wybrane przymiotniki pozytywne 35 31
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 81 62
COM Typowosé 51 41
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnigé 18 25
DOM Potrzeba dominacji 13 22
END Potrzeba wytrwatosci 20 29
ORD Potrzeba porzqdku 29 34
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 40 37
NUR Potrzeba opiekowania sie 38 42
AFF Potrzeba afiliacji 35 35
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 27 31
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 33 34
AUT Potrzeba autonomii 40 37
AGG Potrzeba agresji 40 44
CHA Potrzeba zmian 67 46
Noe Potrzeba doznawani opieki 80 67
ABA Potrzeba ponizania sie 84 69
DEF Potrzeba podporzqdkowania 58 59
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 70 59
tematyczne ¢ oy Samokontrola 53 53
S-CFD Zaufanie do siebie 25 28
P-ADJ Przystosowanie osobiste 36 50
1SS Ja idealne 29 39
CPS Osobowos¢ tworcza 54 47
Mls Przywodztwo 44 42
MAS Meskosé 45 38
FEM Kobiecosé 54 42
Analiza cp Rodzic krytyczny 57 44
transakeyjna  p Rodzic opiekuriczy 21 30
A Dorosty 25 33
FC Dziecko spontaniczne 27 36
AC Dziecko ulegle 81 77
Oryginalno$¢ A-/ Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 56 50
gki:lt:l\i%:;ls;j:’ -2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 62 56
A-3 Niska oryginalnos¢ — niska inteligencja 49 41
A-4 Niska oryginalnos¢é — wysoka inteligencja 42 34
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Rysunek 4.24.
Zapis graficzny dwoch wynikow testu ACL
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Pomiar 1 — Wyniki ACL przed interwencjg terapeutyczng

W pierwszym pomiarze pan L. zaznaczyl tacznie 88 przymiotnikow, co przeliczone w
skali tenowej odpowiada wartosci 54, a wigc miesci si¢ w zakresie normy (40—60). Warto przy
tym zauwazy¢ istotng dysproporcj¢ pomi¢dzy wymiarem pozytywnym i negatywnym — wynik
dla przymiotnikéw pozytywnych wynosit 35 (wynik niski), natomiast dla przymiotnikow
negatywnych az 81 (wynik bardzo wysoki). Oznacza to wyrazng przewage negatywnego obrazu
siebie, co wskazuje na bardzo niskg samoocen¢ oraz silnie krytyczne nastawienie do wtasnej
osoby. Tego typu konfiguracja moze $wiadczy¢ o obecnosci wysokiego poziomu napigcia
wewnetrznego, odrzucenia siebie oraz silnych emocji negatywnych — co tez, jak wskazywat
sam klient, znajdowato odzwierciedlenie w jego przezyciach. Wskaznik typowosci COM (51)
mie$ci si¢ w normie, co pozwala uznaé, ze obraz przedstawiony przez badanego jest
wiarygodny.

W zakresie potrzeb psychologicznych uwage zwraca wysoki wynik w skali CHA (67),
Swiadczacy o silnej potrzebie zmian, unikania stagnacji. Moze on odzwierciedla¢ frustracje i
wewnetrzny chaos, a takze impulsywng potrzebg przetomu — co znalazto odzwierciedlenie w
trakcie spotkan z klientem.

Istotne jest, ze wynik ten wspotwystepuje z bardzo wysokimi warto$ciami w skalach:
SUC (80) — potrzeba doznawania opieki, ABA (84) — potrzeba samoponizania oraz DEF (58) —
potrzeba podporzadkowania. Wskazuje to na profil osoby zaleznej, niepewnej siebie, z jedne;]
strony szukajacej pomocy i1 wsparcia, a z drugiej — wyrazajacej silng potrzebe wyjscia
z aktualnej sytuacji emocjonalnej. Takie zestawienie §wiadczy o wewngtrznym konflikcie
pomiegdzy ulegtoscig a potrzebg zmiany.

Dodatkowo bardzo niskie wyniki w skalach DOM (13) — potrzeba dominacji oraz ACH
(18) — potrzeba osiagnig¢, wskazuja na brak sprawczo$ci, obnizong motywacj¢ oraz
przekonanie o niskiej skutecznos$ci wlasnych dziatan. Skale wytrwatosci END (20) — wynik
bardzo niski oraz afiliacji AFF (35) — wynik niski, potwierdzaja trudno$ci w nawigzywaniu
trwalych relacji, wycofanie oraz ograniczong gotowos$¢ do zaangazowania si¢ spotecznego.
Potrzeba autonomii i agresji AUT 1 AGG (po 40) pozostaja na dolnej granicy normy, co mozna
interpretowac jako napigcie migdzy zalezno$cig a pragnieniem niezaleznosci.

Wyniki w skalach tematycznych rowniez wskazuja na trudno$ci w funkcjonowaniu.
Wysoki wynik w skali CRS (70) swiadczy o bardzo duzej gotowosci do podjecia terapii, co
moze wynika¢ nie tylko z motywacji do zmiany, lecz takze z silnego poczucia braku akceptacji
siebie 1 potrzeby uzyskania pomocy. W pozostatych skalach tematycznych odnotowano wyniki:

(a) S-CFD (25) — bardzo mate zaufanie do siebie; (b) P-ADJ (36) —niski poziom przystosowania
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osobistego oraz (c¢) ISS (29) — bardzo staba wizja Ja idealnego, co moze §wiadczy¢ o niskiej
samo$wiadomosci, braku aspiracji oraz ,,biernym funkcjonowaniu”.

W kontekscie analizy transakcyjnej, bardzo wysoki wynik w skali AC (81) wskazuje na
skrajnie ulegla postawe, brak asertywnosci 1 podporzadkowanie si¢ otoczeniu. ROwnocze$nie
wysoki wynik w skali CP (57) — czyli rodzic krytyczny — moze wskazywac¢ na obecnos¢
surowego, wewnetrznego krytyka, ktory dominuje nad pozostatymi funkcjami psychicznymi.
Dodatkowo bardzo niski wynik w skali NP (21) — rodzic opiekunczy — §wiadczy o braku
tagodnos$ci 1 wsparcia wobec siebie, co moze poglebia¢ objawy emocjonalnego cierpienia.
Niskie wartosci w skalach A4 (25) — dorosty oraz FC (27) — dziecko spontaniczne, sugeruja
niewielka zdolnos¢ do refleksji, trudnosci w regulacji emocjonalnej oraz zablokowang
ekspresje uczuc.

Wyniki w skalach oryginalnos$ci i inteligencji (Welsha) wskazuja na istotny zasob —
bardzo wysoki wynik w skali 4-2 (62) sugeruje wysoki potencjat twdrczy i poznawczy.
Pozostate wyniki w tej grupie skal mieszcza si¢ w granicach normy, co oznacza, ze zdolnos$ci
intelektualne oraz tworcze moga stanowi¢ solidne podstawy dla dalszego rozwoju.

Warto zaznaczy¢, ze profil ten przedstawia osobe ulegla, surowo oceniajacag siebie
1 zmagajaca si¢ z silnym wewnetrznym napigciem, cho¢ jednocze$nie wysoce zmotywowang
do zmiany.

Pomiar 2 — Wyniki ACL po interwencji terapeutycznej

W drugim pomiarze widoczne sg pewne oznaki poprawy w funkcjonowaniu pana L.
Cho¢ jego og6lny profil nadal miesci si¢ w zakresie obnizonym — liczba przymiotnikow
pozostala na poziomie 38 tenow, co oznacza wynik niski — niewiele ponizej dolnej granicy
normy. Wyniki dla przymiotnikow pozytywnych 1 negatywnych rdéwniez pozostaja
nierownomierne: FAV (31) —niski, UNFAV (62) — wysoki. Cho¢ przymiotniki negatywne nadal
przewazaja, réznica pomi¢dzy nimi a pozytywnymi zmniejszyta si¢ w porownaniu z pierwszym
pomiarem (stosunek spadt z 2,31 do 2,00), co moze $wiadczy¢ o stopniowym budowaniu
bardziej zrGwnowazonego obrazu siebie.

W zakresie potrzeb emocjonalnych i spotecznych utrzymuja si¢ wysokie wyniki
w skalach zaleznos$ci: SUC (67), ABA (69) oraz DEF (59). Ich nieco nizsze wartosci
w poréwnaniu z pomiarem pierwszym mogg jednak wskazywaé na spadek poziomu zaleznosci
emocjonalnej i powolne odzyskiwanie sprawczosci. Wzrosty w skalach DOM (22), ACH (25) i
END (29) pozostaja w przedziale bardzo niskim lub niskim, jednak sam kierunek zmian moze
sugerowa¢ uruchamianie energii dziatania. AGG (44) mieSci si¢ W normie, coO mozna

odczytywac jako zwickszong zdolnos¢ do wyznaczania granic i ochrony siebie. Obnizenie CHA
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(46) — wynik $redni wzgledem pierwszego pomiaru (67) moze $wiadczyé o postepujacej
stabilizacji emocjonalne;.

W obszarze skal tematycznych odnotowano nieznaczng poprawe w zakresie zaufania
do siebie S-CFD (28) oraz przystosowania osobistego P-ADJ (50) — warto$¢ normatywna. ISS
(39), cho¢ nadal interpretowany jest jako wynik niski, wskazuje na bardziej okreslony
1 realistyczny obraz Ja idealnego. CRS (59) miesci si¢ w normie 1 potwierdza nadal obecng
gotowos¢ do pracy psychologicznej. Wynik S-CN (53) sugeruje utrzymujacg si¢ zdolnos$¢ do
samokontroli, co odzwierciedla stabilizacje w regulacji emocji.

W analizie transakcyjnej widoczne sg pewne zmiany. Wartos¢ AC (77), cho¢ nadal
bardzo wysoka, jest nizsza niz w pomiarze pierwszym, co moze wskazywac¢ na stopniowe
wycofywanie si¢ z postawy podporzadkowania. Wzrosty w skalach FC (36) — dziecko
spontaniczne oraz A4 (33) — dorosly, cho¢ mieszczg si¢ w przedziale niskim, moga sugerowac
stopniowe uzyskiwanie dostepu do ekspresji emocjonalnej, refleksyjnosci oraz zdolnos$ci
swiadomego reagowania. CP (44) — rodzic krytyczny — mie$ci si¢ w normie, co oznacza
ostabienie wewnetrznego krytycyzmu, natomiast wzrost NP (30) — rodzic opiekunczy — moze
swiadczy¢ o rozwijaniu bardziej wspierajacego stosunku do samego siebie.

W skalach Welsha A4-2 (56) nadal pozostaje w zakresie normy, cho¢ obnizyt si¢
wzgledem pierwszego pomiaru. Moze to oznacza¢ bardziej realistyczne spojrzenie na wlasne
mozliwosci tworcze 1 poznawcze, z jednoczesnym zachowaniem potencjatu intelektualnego.
Pozostale wyniki rowniez mieszczg si¢ w normie.

Analiza dwoch pomiardw pozwala wnioskowac o istotnych zmianach w zakresie obrazu
siebie pana L. Profil z pierwszego pomiaru ukazuje osob¢ zmagajaca si¢ z wysokim poziomem
uleglos$ci, krytycyzmem 1 brakiem sprawczosci, przy jednoczesnej silnej potrzebie zmiany.
Jednoczesnie dane jakosciowe potwierdzaly ten obraz — klient opisywal siebie jako
,hiewidocznego”, ,biernego”, a zarazem ,,uwiklanego” w relacje, w ktorych odczuwat brak
wplywu.

Pomiar drugi wskazuje na poczatkowg faze poprawy, szczegdlnie widoczng w obszarze
zaufania do siebie, lepszego przystosowania. Zmiany te moga $wiadczy¢ o skutecznym
uruchomieniu procesu terapeutycznego, ktory — jak moze si¢ wydawac¢ — cho¢ wcigz jest
kontynuowany, przebiega w konstruktywnym kierunku, co znajduje odzwierciedlenie w trakcie
rozmow z klientem.

Podsumowanie

Czynnikiem wspierajacym zmiany byta bezpieczna relacja terapeutyczna. Znaczaca rolg

odegrata rowniez praca migdzy sesjami — klient podejmowat refleksje nad wtasnymi reakcjami,
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notowal rozne przemyslenia w trakcie sesji. Konsekwentne odzwierciedlanie,
uprawomocnienie stanow emocjonalnych oraz komplementowanie prowadzito do stopniowego
wzrostu §wiadomosci 1 urealnienia obrazu siebie.

Dane z MSEI réwniez wskazuja na pewien wzrost samokontroli i poczucia
przystosowania, cho¢ ogolna samoocena nadal pozostaje na niskim poziomie. Przektada si¢ to
na subiektywny obraz zmian — klient nie okreslat ich jako radykalne, ale podkreslat wigkszy
wglad, ,,zatrzymywanie si¢” przy sobie 1 wigkszg uwaznos¢ wobec wiasnych stanow.

Na podstawie zgromadzonych danych jako$ciowych oraz wynikéw kwestionariuszy
mozna wskaza¢ obszary, ktore nalezy uwzgledni¢ w dalszej pracy z klientem.

Po pierwsze, istotne bedzie wzmacnianie jego poczucia sprawczosci, czyli wspieranie
klienta w podejmowaniu dziatan, ktére pozwolg mu realnie wptywac na wlasne zycie i decyzje.
Moze to obejmowaé prac¢ nad wzmacnianiem motywacji wewngetrznej oraz budowaniem
doswiadczen sukcesu w codziennych sytuacjach.

Kolejny wazny obszar to praca z wewnetrznym krytykiem. Wskazane jest
kontynuowanie rozpoznawania jego form, Zrddet 1 intensywnosci oraz stopniowe
wprowadzanie bardziej wspierajacego, tagodnego jezyka w odniesieniu do siebie. Praca ta
moze przyczyni¢ si¢ do dalszego rozwoju samoakceptacji 1 obnizenia poziomu napigcia
wewnetrznego.

Réwnoczesnie warto rozwija¢ umiejetnosci  asertywnego wyznaczania —granic,
szczegolnie w relacjach, w ktorych klient ma tendencje do podporzadkowania. Trening
asertywnosci moze wspiera¢ klienta w odzyskiwaniu autonomii i wzmacnianiu poczucia
wlasnej wartos$ci.

Zalecana jest rowniez eksploracja tozsamos$ci 1 rol spotecznych, co moze sprzyjaé
lepszemu roznicowaniu miedzy Ja realnym a Ja idealnym. Tego rodzaju praca pozwala
klientowi urealnia¢ oczekiwania wobec siebie i wzmacnia¢ wlasne, wewnetrzne standardy,
zamiast kierowac¢ si¢ gtownie zewnetrznymi normami lub oceng innych.

Na koniec istotne bedzie utrzymanie stylu pracy terapeutycznej skoncentrowanego na
zasobach i uwazno$ci, poniewaz — jak wynika z obserwacji — klient dobrze reaguje na podejscie
wspierajace, nienarzucajace oraz oparte na akceptacji i wspotpracy. Taki sposob pracy moze
sprzyja¢ dalszemu wzmacnianiu refleksyjnosci i zdolnosci do samoregulacji emocjonalne;.

Przypadek pana L. stanowi przyktad procesu, w ktérym nawet przy silnie obnizonej
samoocenie i dominujacych cechach zalezno$ciowych mozliwe jest stopniowe uruchamianie

mechanizmoéw zmiany i pewnej stabilizacji. Wskazuje to na zasadnos$¢ pracy w bezpiecznym
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rytmie, z poszanowaniem tempa klienta oraz z wykorzystaniem jego naturalnych zasobow,

takich jak np. refleksyjnosc.
4.1.5. Studium przypadku — pani Joanna

Kontekst zyciowy

Pani Joanna, 46-letnia kobieta, mieszkanka duzego miasta, jest matkg dwojki dzieci: 12-
letniego syna z ADHD 1 10-letniej corki. Jest czynna zawodowo, jednak nie odczuwa
satysfakcji z wykonywanej pracy. W trakcie trwania procesu terapeutycznego doszto do
separacji — obecnie pani Joanna i jej maz mieszkaja osobno, a sytuacja zmierza w kierunku
rozwodu. Sama przyznaje, ze zard6wno ona, jak i partner byli niedojrzali w konteks$cie tworzenia
relacji. Ich znajomo$¢ rozpoczeta si¢ podczas udziatu w grupie terapeutyczne;.

Pani Joanna ma za sobag 10 lat terapii psychoanalitycznej. Do programu terapii
skoncentrowanej na rozwiazaniach zgtosita si¢ w wyniku sugestii specjalisty z poradni zdrowia
psychicznego. W procesie ujawniono takze do§wiadczenia naduzy¢ seksualnych w przesztosci
w kierunku klientki.

Uczestniczka nie slyszala wczesniej o terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.
Natomiast wyobrazenia, jakie miata na jej temat, to: nieanalizowanie przyczyn, koncentrowanie
si¢ na przysztosci i celach.

Bezposrednig motywacja byto pragnienie pracy nad tzw. ,,wewngtrznym dzieckiem”.
Klientka poszukiwata nowych sposobow funkcjonowania 1 kontaktu ze soba, potrzebujac
bardziej empatycznego, zasobowego podejscia. Decyzja o podjeciu terapii zapadia w trudnym
okresie zyciowym — na granicy rozpadu zwigzku, w warunkach przecigzenia i zm¢czenia.

Przebieg procesu terapeutycznego

Proces przebiegal poczatkowo z przerwami spowodowanymi m.in. okresem
Swigteczno-noworocznym oraz trudnosciami zdrowotnymi zaréwno klientki, jak
1 prowadzacej. Pomimo przerw, klientka powracata do spotkan.

Pani Joanna w trakcie jednej z sesji zostata poproszona o stworzenie rysunku swojego
imienia. W odpowiedzi stworzyta dwa rysunki. Najpierw stworzyta prosty, delikatny rysunek z
podpisem ,,JJoanna” i ,,Asia” w cienkiej, rozowej kresce. Zapis (,,Joanna” i,,Asia”’) byt mniejszy
1 subtelny, co moze symbolizowa¢ niepewno$¢, powsciggliwos$¢ lub ograniczony dostep do
wiasnej ekspresji. Po chwili klientka, nieusatysfakcjonowana efektem, zdecydowata sig
stworzy¢ nowa wersje — bardziej wyrazista, Smielszg, z silniejszym zaznaczeniem obecnosci.
Druga wersja, ktorg stworzyta, cechuje si¢ grubsza kreska, wigkszymi literami i mocniejszym

zaznaczeniem obu wersji imienia.
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Taka sekwencja moze by¢ odczytywana jako wczesny, spontaniczny przejaw potrzeby
zmiany — potrzeby ,,bycia widziang” oraz odzyskiwania wptywu na sposob, w jaki si¢ siebie

przedstawia.

Rysunek 4.25.
Rysunek imienia pani Joanny przed procesem terapeutycznym
4

f"”j w- , '—2

u ( /A _/ /‘\/’\/

W trakcie procesu dominowata praca na biezacych tematach wnoszonych przez pania
Joanng — czesto o charakterze egzystencjalnym (np. ,,Co to znaczy zy¢?”). Widoczna byta
tendencja do intelektualizacji — charakterystyczna dla osoby po dlugoletniej terapii
analitycznej. Rzadko pojawiaty si¢ reakcje takie jak usmiech czy emocja wzruszenia, jednak w
momentach pozytywnego wzmocnienia klientka reagowata mimika i gestami $wiadczacymi o
poruszeniu.

Terapeutka koncentrowata si¢ na wzmacnianiu zasobow, sprawczosci 1 rozpoznawaniu
potrzeb klientki. Uzywano interwencji zwigzanych z eksploracja zmian mozliwych w Zyciu
pani Joanny — np. ,.Jak bedzie wygladato jej zycie, kiedy cze¢sciej bedzie w zgodzie ze sobg?”.
Praktykowano komplementowanie, poszukiwanie wyjatkow 1 wspieranie refleks;ji.

Zwracano uwage na postawe klientki wobec wyznaczania granic oraz jej potrzebe
odnalezienia przestrzeni dla siebie. W migdzyczasie klientka rozpoczeta rowniez terapig pary u
innego specjalisty. Wspdlnym tematem obu proceséw byla redefinicja rél i tozsamosci oraz
refleksja nad zakonczeniem wieloletniego ,,bycia w terapii”.

Na ostatnich spotkaniach — mimo oporu wyrazanego spdznieniami — klientka zaczgta
artykutowac potrzebe posiadania ,.czasu dla siebie” 1 cheé ,zycia poza gabinetem”. To
sygnalizowato gotowos$¢ do przeniesienia refleksji terapeutycznej w codziennosc.

W procesie pojawita si¢ rowniez refleksja nad dlugotrwatym uczestnictwem w terapiach
— zauwazalna byla trudnos¢ z rozstawaniem si¢ z opieka psychologiczng. Pojawito si¢ pytanie
o sens ciaglego ,,bycia w procesie”, co moze wskazywac¢ na wazny moment przejscia i potrzebe
redefinicji swojej tozsamosci i zasobdw niezaleznie od roli pacjentki.

W kontekscie wieloletnich do$wiadczen klientki w relacji terapeutycznej, takze
o charakterze analitycznym, opdznienia w przychodzeniu na sesje mogg by¢ postrzegane jako

przejaw rosngcej samoswiadomosci i1 integracji wewnetrznej. Z perspektywy TSR taka sytuacja
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moze mie¢ rozne znaczenia — ktdre najlepiej zna sama klientka. Mozna ja rozumie¢ zar6wno
jako wyraz jej sprawczosci 1 decyzyjnosci, jak i ewentualng informacj¢ zwrotng dotyczaca
jakosci relacji terapeutycznej. W nurcie TSR zaktada si¢, ze klient podejmuje najlepsze
mozliwe decyzje w danym momencie swojego zycia — takze te, ktore odbiegaja od oczekiwan
terapeuty.

Spotkania z panig Joanng zakonczyt symbolicznie powtorny rysunek.

Rysunek 4.26.
Rysunek pani Joanny na koniec procesu terapeutycznego

Rysunek przedstawia imie¢ ,,Asia” zapisane duzymi, wyraznymi, blekitnymi literami
1 otoczone elementami symbolizujacymi zycie, natur¢ 1 lekkos¢ — jak slofice, motyl, rosliny
i liscie. Kompozycja jest przejrzysta, kolorowa i harmonijna. Ten obraz moze by¢ odczytany
jako przejaw wigkszej integracji tozsamosci 1 ekspresji. Jasne kolory 1 elementy natury moga
symbolizowa¢ ozywienie emocjonalne, odzyskanie sprawczo$ci oraz lepszy kontakt
z wlasnymi potrzebami i warto$ciami.

Z perspektywy TSR rysunek ten moze by¢ rozumiany jako obraz ,preferowanej
przysziosci” — zgodnie z metaforyka terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (de Shazer
2008). Utrwalenie imienia w formie kolorowej i otwartej przestrzeni moze S$wiadczy¢
o wzroscie samoakceptacji oraz wigkszym poczuciu wpltywu na swoje zycie.

Podsumowanie

Proces terapeutyczny w nurcie TSR zostat zakonczony, cho¢ Pani Joanna kontynuuje
obecnie terapi¢ par u innego specjalisty. W koncowych etapach spotkan klientka wyrazita
zainteresowanie wsparciem doradczo-zawodowym. Z uwagi na potrzebe zachowania
przejrzystosci rol 1 granic w relacji terapeutycznej, zaproponowano mozliwos$¢ skorzystania
z takiego wsparcia u innego specjalisty w pdzniejszym czasie.

Cho¢ formalne zakonczenie terapii indywidualnej nie zostalo przez klientke
jednoznacznie okreslone, zauwazalne byly oznaki wewngtrznej zmiany — w tym wzrost
samo$wiadomosci, lepsze rozumienie wlasnych granic oraz wyrazniejsze ukierunkowanie na

dziatania poza przestrzenig gabinetu. Mozna uznac¢, ze proces ten stanowit dla pani Joanny
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wazny etap przygotowujacy do dalszego rozwoju — w sposob, ktdry sama uzna za najbardziej

wspierajacy na danym etapie zycia.

Rysunek 4.27.
Dane z ankiet — pani Joanna

Pre Ankieta @ Post Ankieta

W jakim stopniu Pan/i okregli/aby swoja samoocene w skali 1 do 107 o
Btk |
Na ile Pan/i wierzy w swoje mozliwoéci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami? OO
Ma ile czuje Pan/i, ze ma wptyw na swoje zycie i decyzje? o
Jak czesto Panji jest zadowolony/a z siebie jako osoby? |
W jakim stopniu Pan/i uwaza, ze zastuguje na szacunek i uznanie? e
Na ile Panu/i potrafi okreslic swoje mocne strony? O
Na ile Pan/i czuje, ze akeeptuje swoje wady i niedoskonatosei? e
Jak czgsto ma Pan/i poczucie, ze wypada gorzej od innych? (w poréwnaniu z innymi)? R
Na ile czuje Panfi, e jest Pan/i osoba, jaka cheial(a)by Pan/i by¢? O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Klientka zaczeta sie staraé si¢ bardziej koncentrowaé si¢ na zasobach i dawac sobie
prawo do nieanalizowania. Ponadto zaczgta bardziej uSwiadamia¢ sobie swoje stanowisko oraz
bra¢ pod uwage swoje pragnienia. Dodatkowo daje sobie wigksze prawo do zycia inaczej niz
dotychczas, ale moze jeszcze nie wiedzie¢, jak. Ma tez prawo by¢ niedoskonata i mie¢ czasami
sprzeczne uczucia 1 pragnienia. Uczestniczka zauwazyla, ze w terapii psychoanalitycznej
wszystko analizowata od podszewki. Okazalo si¢, ze nie zawsze jest to potrzebne, czy
konieczne, by zy¢ w satysfakcjonujacy sposob. To, co byto dla klientki najcenniejsze, to
towarzyszenie terapeutki w procesie spostrzezenia co do kierunku, w ktérym zmierza klientka
oraz akceptacja, przyzwolenie na to, ze klientka nie musi wszystkiego wiedzie¢. Najwiekszy
wplyw na zmian¢ mial fakt, Ze klientka odczuwala potrzebe zmiany, miata do$¢
dotychczasowego zycia.

Jednocze$nie uczestniczka stwierdzila, ze warto skorzysta¢ z tego nurtu, cho¢ miata
rowniez watpliwosci, na ile to podejscie dziata w przypadku tzw. duzych kryzyséw. Wg klientki
woOwczas czasem warto zatrzymac si¢ 1 przeanalizowac. Pani Joanna zwrdcita uwage na
moment skorzystania ze wsparcia — czas, gdy chciata nauczy¢ si¢ zy¢ w nowy sposob. W takich

sytuacjach poleca nurt.
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Rysunek 4.28.
Ocena uzytecznosci interwencji stosowanych w procesie terapeutycznym — pani Joanny

® Ocena

Pytania o zasoby
Komplementowanie
Technika matych krokdw
Zadania / Sugestie "domowe”

Dane z ankiet wskazuja na znaczng poprawe w zakresie samooceny (wzrost z 2 do 7),
poczucia wlasnej wartosci (z 3 do 8) 1 zadowolenia z siebie (z 3 do 8). Zmianie uleglo rowniez
poczucie wplywu na zycie (z 4 do 7) oraz poczucie bycia osoba, jaka chciatoby si¢ by¢ (z 3 do
7). TSR zostata oceniona jako przydatna, a najwyzej oceniong technikg byty pytania o zasoby
(10), komplementowanie oraz technika matych krokéw (po 9). Uczestniczka zaakcentowata

warto$¢ towarzyszenia terapeuty w odkrywaniu nowych postaw wobec siebie.
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Tabela 4.9
Dane z kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)
Obszar Pomiar 1 Pomiar 2 Zmiana
samooceny
. Przedziat . Wynik Przedziat .
rzelilzz])?llk(Sten) ufnosei rgelzilzsiai) przeliczony —ufnosei rgz%lzsial)
p Y dla 85% P (Sten) dlagss P
Ogdlna 1 12 niski (niski) 3 24 Niski (niski- 2
samoocena przecigtny)

. przecigtny Przecigtny
Int.egracy’a. 4 2.6 (niski- 4 2-6 (niski- brak
tozsamosci przecigtny) przecigtny)
Obronne
wzmacnianie 2 15 niski (niski - 3 1-5 Niski (niski- 1
samooceny przecietny) przecigtny)

. ietn
Samoakceptac przecigtny przecigtny
Jja moralna 6 4-8 (przecietny) 7 39 (pxs;l)ﬁf(til;y- 1
Atrakcyjnosé Niski (niski - przecigtny
- N - . +
fizyczna 3 2-5 przecigtny) 5 4-6 (przecigtny) 2
Bycie Niski (niski - Niski (niski
kochanym ! 13 przecigtny) 3 2-4 - przecigtny) 2
przecietny c e (il
Popularnosé¢ 4 3-5 (niski - 4 3.5 niski (niski brak
przecigtny) przecigtny)
Samokontrola 1 1-3 niski (niski) 3 2.4 n;i(é c(ilz;ltsnl;)- "
o s Przecietny
S etece 3 25 TS 6 isk- 42
przecigtny)
S Przecigtny
Kompetencje 3 3-6 niski (niski- 4 2-5 (niski - +1
przecigtny) przeci¢tny)
Witalnos¢ 3 2.4 niskilniski- 3 2.4 miski(mskic
przecigtny) przecigtny)
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Rysunek 4.29.
Wykres dwoch wynikow MSEL
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Pomiar 1 — Wyniki MSEI przed interwencja terapeutyczng

W pierwszym pomiarze pani Joanna uzyskata wynik niski w zakresie ogdlnej
samooceny (1), co wskazuje na silnie negatywny obraz wlasnej osoby i wyraznie obnizone
poczucie wlasnej warto$ci. Szczegdlnie niepokojace sa bardzo niskie wyniki w obszarach
takich jak bycie kochanym (1) oraz samokontrola (1), sugerujace poczucie braku bliskich relacji
emocjonalnych i trudno$ci w regulowaniu wtasnych emocji oraz zachowan.

Wyniki niskie lub graniczne odnotowano réwniez w obszarach: obronne wzmacnianie
samooceny (2), atrakcyjnos¢ fizyczna (3), kompetencje (3), zdolnosci przywddcze (3) oraz
witalnos¢ (3). Taki rozklad wynikow moze §wiadczy¢ o niskim poczuciu sprawczosci, braku
energii zyciowej, negatywnym postrzeganiu siebie w relacjach interpersonalnych i
ograniczonym wykorzystywaniu mechanizmow obronnych wspierajacych obraz siebie.

Nieco lepiej prezentowaly si¢ wyniki w obszarach: integracja tozsamosci (4),
popularnos¢ (4) oraz samoakceptacja moralna (sten = 6), gdzie uzyskano wartosci przecigtne
badz zblizone do przecigtnych. Moze to sugerowa¢ wzglednie zachowang spojnos¢ Ja oraz
pozytywny obraz siebie w kontek$cie moralnym.

Pomiar 2 — Wyniki MSEI po interwencji terapeutycznej

Drugi pomiar wskazuje na nieznaczng, lecz widoczng poprawe w kilku aspektach

samooceny. Ogolna samoocena wzrosta z poziomu 1 do 3, co oznacza przej$cie z poziomu
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bardzo niskiego do niskiego z tendencja ku przecigtnemu. Zmiana ta, cho¢ niewielka, moze
swiadczy¢ o poczatkach procesu poprawy obrazu siebie.

Znaczace pozytywne zmiany odnotowano w zakresie atrakcyjnosci fizycznej (wzrost z
3 do 5) oraz samoakceptacji moralnej (wzrost z 6 do 7), co sugeruje wigksza akceptacje
wlasnego wygladu oraz silniejsze poczucie zgodnos$ci z wlasnymi normami etycznymi.

Stabilne, ale nadal niskie lub nisko-przecigtne poziomy utrzymaty si¢ w obszarach:
bycie kochanym, popularnos¢, samokontrola, kompetencje, zdolnosci przywodcze 1 witalnosc.
Wskazuje to, ze pomimo niewielkiej poprawy, pani Joanna wcigz do$wiadcza trudnos$ci
w zakresie relacji interpersonalnych, samoorganizacji i energii psychiczne;j.

Integracja tozsamosci pozostala na niezmienionym poziomie (4), co moze wskazywac
na utrzymujacg si¢ umiarkowang spojnos$¢ obrazu siebie.

Wyniki pani Joanny z obu pomiarow MSEI wskazuja na niska samoocen¢ o szerokim
zakresie, obejmujaca zardwno aspekt globalny, jak 1 wiele specyficznych wymiarow
(emocjonalny, interpersonalny i wykonawczy). W drugim pomiarze mozna zauwazy¢ pewne
oznaki poprawy, szczegdlnie w zakresie ogodlnego postrzegania siebie oraz atrakcyjnosci
fizycznej, jednak zmiany te majg charakter umiarkowany.

Wskazane jest ukierunkowanie dalszej pracy psychologicznej na wzmacnianie poczucia
wlasnej warto$ci, rozwijanie pozytywnych relacji interpersonalnych oraz wspieranie zasobow,
ktore wykazuja wzgledng stabilno$¢, takich jak akceptacja moralna 1 czeSciowa spojnosé
tozsamosciowa. W dalszym ciggu szczegélnej uwagi wymagaja obszary: samokontrola,
witalnos¢ oraz relacyjne poczucie wartos$ci (bycie kochanym, popularnos¢), ktore moga

stanowi¢ barier¢ w pelnym rozwoju samoakceptacji.
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Tabela 4.10
Wyniki dwoch pomiarow ACL
. . . Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali  Opis skali Wynik (ten)  Wynik (ten)
Modus NO.CKD Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 46 49
operandi FAVI Wybrane przymiotniki pozytywne 19 43
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 74 54
CcCoOM Typowosé 36 46
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnigé 16 45
DOM Potrzeba dominacji 22 46
END Potrzeba wytrwatosci 30 50
ORD Potrzeba porzqdku 36 48
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 36 54
NUR Potrzeba opiekowania sie 35 48
AFF Potrzeba afiliacji 23 42
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 14 26
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 28 26
AUT Potrzeba autonomii 47 43
AGG Potrzeba agresji 50 41
CHA Potrzeba zmian 33 36
Noe Potrzeba doznawani opieki 67 64
ABA Potrzeba ponizania sie 64 68
DEF Potrzeba podporzqdkowania 51 60
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 81 62
tematyczne ¢ oy Samokontrola 58 60
S-CFD Zaufanie do siebie 29 40
P-ADJ Przystosowanie osobiste 35 48
1SS Ja idealne 28 47
CPS Osobowos¢ tworcza 43 40
Mis Przywodztwo 34 45
MAS Meskosé 34 38
FEM Kobiecosé¢ 49 52
Analiza CP Rodzic krytyczny 60 52
transakeyjna  p Rodzic opiekuriczy 23 43
A Dorosty 29 45
FC Dziecko spontaniczne 24 33
AC Dziecko ulegle 73 65
Oryginalno$¢ A-/ Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 48 43
gki:lt:l\i%:;ls;j:’ -2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 67 60
A-3 Niska oryginalnos¢ — niska inteligencja 23 34
A-4 Niska oryginalnos¢é — wysoka inteligencja 26 36
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Rysunek 4.30.

Wykres graficzny dwoch wynikow ACL
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Pomiar 1 — Wyniki ACL przed interwencjg terapeutyczng

W pierwszym pomiarze pani Joanna zaznaczyta 46 przymiotnikow, co w skali NO.Ckd
wynosi 46 w skali tenowej. Bardzo niski wynik dla przymiotnikéw pozytywnych FAV (19) oraz
wysoki wynik dla negatywnych UNFAV (74) ujawniaja znaczng przewage tresci o charakterze
negatywnym w obrazie siebie, co mozna interpretowac jako wyraz niskiej samooceny,
pesymizmu w stosunku do wilasnej osoby 1 mozliwej sktonnosci do samokrytycyzmu.
Typowos¢ obrazu siebie COM (36) znajduje si¢ na poziomie niskim, co moze sugerowac pewne
znieksztalcenie samoopisu — np. pod wplywem aktualnego stanu emocjonalnego lub
mechanizmdéw obronnych.

W zakresie potrzeb psychologicznych dominuje profil zaleznosciowy. Bardzo wysokie
wyniki w skali potrzeby doznawania opieki SUC (67, potrzeby ponizania si¢ 4BA (64) oraz
wysoki wynik w potrzebie podporzadkowania DEF (51) wskazuja na silng zalezno$¢
emocjonalng, deficyty w zakresie autonomii i samowystarczalnosci. Jednoczes$nie, bardzo
niskie warto$ci w skalach osiagnie¢ ACH (16), afiliacji AFF (23), kontaktow heteroseksualnych
HET (14) oraz niska potrzeba dominacji DOM (22) sugeruja wycofanie, poczucie braku
wpltywu 1 ograniczong gotowo$¢ do podejmowania aktywnosci interpersonalnych lub
spotecznych.

W zakresie skal tematycznych uzyskano bardzo wysoki wynik w skali gotowos$ci do
terapii CRS (81), ktéry moze §wiadczy¢ o silnym poczuciu potrzeby pomocy lub kryzysie
egzystencjalnym. Pozostale wyniki ukazuja znaczne trudno$ci adaptacyjne — bardzo niskie
zaufanie do siebie S-CFD (29), niski poziom przystosowania osobistego P-ADJ (35), bardzo
niska wizja Ja idealnego ISS (28) oraz obnizone poczucie tozsamos$ci i motywacji MLS, MAS
—po 45).

Analiza transakcyjna ukazuje profil silnie ulegly 1 osadzony w krytycznym podejsciu
do siebie: bardzo wysoki wynik w skali dziecko ulegle AC (73), wysoki wynik rodzica
krytycznego CP (60) oraz bardzo niskie wartosci w skalach rodzica opiekunczego NP (23),
dorostego A4 (29) 1 dziecka spontanicznego FC (24). Taka konfiguracja wskazuje na
zdominowanie psychiki przez surowa, oceniajgca czg$¢ osobowosci oraz znaczne deficyty
w zakresie samowspotczucia, spontanicznosci i racjonalnej regulacji emocji.

Wyniki w skalach Welsha pokazuja wzgledny zaséb — wysoki wynik 4-2 (67) wskazuje
na potencjat tworczy 1 poznawczy, ktéry jednak pozostaje niewykorzystany (co potwierdzaja
bardzo niskie wyniki 4-3 1 A-4).

Pomiar 2 — Wyniki ACL po interwencji terapeutycznej
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Drugi pomiar ukazuje szereg korzystnych przesunig¢ w obrazie funkcjonowania pani
Joanny. Liczba zaznaczonych przymiotnikow NO.CKD (49) oraz wzrost pozytywnych
przymiotnikéw do poziomu $redniego FAV (43) sugerujg wicksza otwartos¢ w samoopisie oraz
wzrost samoakceptacji. Cho¢ wynik dla przymiotnikéw negatywnych nadal pozostaje wysoki
UNFAV (54), proporcja migdzy pozytywnymi a negatywnymi znacznie si¢ wyrOwnatla.
Typowos¢ obrazu siebie COM (46) wzrosta do S$redniej, co moze oznacza¢ bardziej
zrOwnowazony 1 wiarygodny autoportret.

W obszarze potrzeb psychologicznych odnotowano wyrazne zmiany w kierunku
wickszej aktywnosci 1 sprawczo$ci. Potrzeba osiggnie¢ ACH (45), dominacji DOM (46),
wytrwatosci END (50) 1 porzadku ORD (48) wzrosty do poziomu normy. Wzrosty w INT (54),
NUR (48) oraz AFF (42) moga $wiadczy¢ o lepszym funkcjonowaniu spotecznym i wigkszej
otwarto$ci emocjonalnej. Umiarkowany spadek w skali potrzeby agresji AGG (41) i1
utrzymujaca si¢ niska potrzeba zmian CHA (36) moga wskazywac na stabilizacje emocjonalng.

Wysokie wyniki zalezno$ciowe utrzymuja si¢ SUC (64), ABA (68), DEF (60), co
sugeruje, ze elementy zalezno$ci 1 podporzadkowania nadal s3 znaczacym aspektem
funkcjonowania, jednak rownocze$nie towarzyszy im wyrazny wzrost w obszarach
samostanowienia. Potrzeba kontaktow heteroseksualnych HET (26) oraz potrzeba
ekshibicjonizmu psychicznego EXH (26) nadal pozostaja na poziomie bardzo niskim — co moze
odzwierciedla¢ trudnosci w otwieraniu si¢ emocjonalnie.

W zakresie skal tematycznych zauwazalne sg zmiany: cho¢ gotowo$¢ do terapii CRS
(62) spadta, nadal miesci si¢ na poziomie wysokim. Zaufanie do siebie S-CFD (40)
i przystosowanie osobiste P-ADJ (48) wzrosty do poziomu normy, a wizja Ja idealnego ISS
(47) poprawita si¢ istotnie wzgledem poprzedniego pomiaru, co wskazuje na rozwijajace si¢
aspiracje i bardziej zintegrowang tozsamosc.

W strukturze transakcyjnej rowniez zaobserwowano poprawe. Spadek w skali CP rodzic
krytyczny (52) oraz AC dziecko ulegle (65) przy jednoczesnym wzroscie NP (43), A (45)1 FC
(33) sugeruje, ze pani Joanna rozwija w sobie wigcej empatii, zdolnosci do refleksji oraz powoli
odzyskuje dostep do spontanicznosci i ekspresji emocjonalnej. Nadal jednak zaznacza si¢
przewaga ulegtosci i trudno$ci w asertywnosci.

W skalach Welsha ponownie obserwujemy wysoki wynik 4-2 (60), co potwierdza
stabilny potencjal poznawczo-tworczy. Pozostale wartosci pozostaja w zakresie normy,
z niewielka poprawa A4-3 1 4-4, co moze $wiadczy¢ o wiekszym zréwnowazeniu w postrzeganiu

wlasnych zdolnosci.
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Migdzy pierwszym a drugim pomiarem pani Joanna wykazuje istotne oznaki poprawy
w zakresie funkcjonowania psychicznego. Widoczna jest zmiana w obrazie siebie — przyrost
cech pozytywnych, zmniejszenie przewagi negatywnych oraz ogdlne przesunigcie w kierunku
wiekszej samodzielnosci, refleksyjnosci i emocjonalnej dostgpnosci. Cho¢ elementy zaleznosci
i krytycyzmu nadal sg obecne, ich sita ulegla ostabieniu, a rozw6j w obszarach dorostego,
rodzica opiekunczego i samoakceptacji wskazuje na aktywny proces zmiany. Te przesunigcia
moga by¢ efektem podjetej pracy psychoterapeutycznej lub samo$§wiadomego rozwoju i
powinny by¢ wspierane w dalszym etapie funkcjonowania.

Podsumowanie

Analiza przypadku pani Joanny ukazuje proces zmiany psychologicznej dokonujacej si¢
zarOwno na poziomie subiektywnych doswiadczen, jak 1 wynikow testowych. Terapia
skoncentrowana na rozwigzaniach (TSR) przypadta na trudny moment Zyciowy — czas
separacji, potrzeby redefinicji tozsamosci m.in. zawodowej. Kluczowym celem klientki byto
zwigkszenie samoakceptacji i budowanie nowego podejscia do siebie — fagodniejszego, mniej
analizujacego, bardziej empatycznego.

W wymiarze jako$ciowym pani Joanna wyrazila istotne przesuni¢cie w sposobie
postrzegania siebie: od nadmiernej intelektualizacji 1 zalezno$ci od terapii — ku wigkszej
sprawczosci 1 potrzebie ,,zycia poza gabinetem”. Pojawita si¢ refleksja nad granicami, troska o
siebie oraz che¢ odejscia od roli pacjentki. Terapia umozliwita stopniowe przyjmowanie
wiasnych pragnien, emocji i niedoskonatosci.

Wyniki testu MSEI wskazuja na poprawe w wielu kluczowych wymiarach samooceny.
Ogolna samoocena wzrosta z bardzo niskiego do niskiego poziomu, wzrosto réwniez poczucie
atrakcyjnosci fizycznej, samoakceptacji moralnej 1 sprawczosci (m.in. zdolnosci przywodcze,
kompetencje). Szczeg6lnie istotne zmiany dotyczyly obszaru relacji z samg sobg — klientka
czesciej odczuwala, ze zastuguje na mito$¢ 1 mogla przyja¢ wiasne potrzeby.

Dane z kwestionariusza ACL pokazaly wzrost liczby pozytywnych przymiotnikoéw
przypisywanych sobie. Swiadczy to o bardziej zréownowazonym obrazie siebie i odejsciu od
samokrytycyzmu. Obnizyly si¢ potrzeby dominacji, agresji 1 impulsywnosci, co moze
sugerowaé wigksza wewnetrzng stabilno$¢. Jednocze$nie wcigz utrzymywala si¢ wysoka
potrzeba zalezno$ci (m.in. potrzeba opieki, ulegltos¢).

Reasumujac, TSR okazata si¢ podejSciem wspierajagcym proces wychodzenia
z wieloletniej zalezno$ci terapeutycznej i budowania nowej tozsamosci opartej na zasobach

1 samoswiadomosci.

104

108 / 169



7936e699f1b87clab648£1656£369b01
2025-07-23 11:36:17

4.1.6. Studium przypadku — pani Agnieszka

Kontekst zyciowy

Pani Agnieszka to 54-letnia kobieta, mieszka w duzym miescie, jest rozwiedziona
1 samotnie wychowuje 16-letnig corke. Zawodowo wykonuje wolny zawdd 1 posiada wysoki
tytul naukowy. Jej corka od 6 lat uczestniczy w terapii traumy zwigzanej z naduzyciem
seksualnym. Corka zmaga si¢ rowniez z uzaleznieniem od narkotykoéw, a jej sytuacja
edukacyjna jest powazna — grozi jej niezaliczenie roku.

Matka bardzo przezywa te wydarzenia, wskazujac, ze w jej rodzinie nigdy wczesniej
nie dochodzito do tego rodzaju sytuacji. Pani Agnieszka ma do§wiadczenia wieloletniej terapii
psychoanalitycznej. Sama rdwniez nosi w sobie szereg niezintegrowanych traum z dziecinstwa,
m.in. przemoc ze strony ojca oraz glebokie poczucie wykluczenia wynikajace z podwdjnego
pochodzenia etnicznego.

Pani Agnieszka pierwotnie zglosita si¢ do poradni z mys$la o wsparciu corki (zmiana
terapeuty), jednak zaproponowano rowniez wsparcie dla niej samej. Kobieta doswiadczata
woOwczas ogromnego napigcia 1 wyczerpania emocjonalnego, zwigzanego z trudnosciami
wychowawczymi, nieréwng relacjg z corkg oraz poczuciem braku przynaleznos$ci kulturowe;.

Dodatkowymi obszarami, nad ktérymi chciata pracowaé, byly: poprawa samooceny,
uzyskanie wigkszej odwagi oraz akceptacja wiasnej fizyczno$ci. W rozmowach podkreslata
réwniez potrzebe ugruntowania wlasnej tozsamosci 1 odnalezienia spdjnosci miedzy polskim a
zagranicznym wymiarem swojej osoby.

Nalezy dodaé, ze klientka nie styszala wczesniej o terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach. Wyobrazenia, jakie ma na temat tej terapii, to: taka, ktéra pomaga w biezacych
problemach pacjenta i stuzy wsparciem w sytuacjach kryzysowych.

Przebieg procesu terapeutycznego

Proces obejmowal pracg¢ nad aktualnymi problemami relacyjnymi, wzmacnianiem
zasobow klientki oraz identyfikowaniem jej warto$ci i potrzeb.

Pani Agnieszka czesto poruszata tematy zwigzane z granicami, trudno$ciami
z koncentracjg, pamigcig 1 przecigzeniem. Jej zachowania podczas sesji — sporadyczne
spoznienia 1 tendencja do przedluzania spotkah — interpretowano jako mozliwy wyraz
niezintegrowanego doswiadczenia przekraczania lub braku granic w zyciu.

Waznym narzedziem pracy terapeutycznej byl projekt rysunku imienia — na poczatku
procesu klientka narysowata tylko swoje pierwsze imi¢ (polskie), ktore okreslita jako ,,katolicki

kostium” zwigzany z postuszefistwem i spetnianiem oczekiwan. Tematy rozmow obejmowaty
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réwniez przynaleznos$¢ kulturowa, opowiesci rodzinne i osobistg histori¢ kobiecos$ci. Zgtebiano
wptyw traum migdzypokoleniowych (np. zagtada w rodzinie matki) oraz wptyw relacji z ojcem

wg relacji klientki — apodyktycznym 1 przemocowym.

Rysunek 4.31.
Rysunek imienia pani Agnieszki
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Poza procesem terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach podejmowano interwencje
psychoedukacyjne dotyczace granic i komunikacji, wzmacniano autentycznos$¢, sprawczosc,
docenianie siebie 1 drugiego cztowieka. W miarg trwania procesu pojawialy si¢ refleksje nad
poczuciem humoru i wdzigcznos$cia, rowniez w relacji z corka.

Z czasem relacja z corka zaczeta si¢ stabilizowaé, co pozytywnie wplyneto na
samopoczucie pani Agnieszki. Zaczeta dostrzega¢ swoje zasoby 1 okazywaé sobie wigksze
wspotczucie. Waznym momentem byto ponownego wykonania rysunku imienia — tym razem
klientka uzyta obu imion: polskiego i1 zagranicznego. Rysunek rozciaggat si¢ na calg kartke,
z kolorami, ktore lubi i ktore, jak sama zauwazyla, ,,nosi na co dzien”. Opisata jedng czesc
siebie jako ,,szalong, bardziej odwazng”, a drugg jako ,katolicka” — zintegrowanie tych

aspektow wyrazato poczatek wiekszej spojnosci tozsamosciowe;.

Rysunek 4.32.
Rysunek na koniec procesu terapeutycznego
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W procesie ujawnita si¢ takze gotowos¢ klientki do podjecia dalszej pracy nad trauma
— wyrazita ch¢¢ uczestniczenia w terapii EMDR, zaznaczajac, Zze to dobry moment, aby
»zamkna¢ pewien rozdziat zycia i zaczaé zy¢ na nowo”.

Proces terapii w nurcie TSR zostal zakonczony z poczuciem wigkszej spojnosci
wewnetrznej klientki i jej gotowosci do dalszej glebokiej pracy nad traumg. Kluczowe efekty

obejmowaly: zwigkszong $wiadomo$¢ tozsamosci 1 kulturowego dziedzictwa, wigksza
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akceptacje siebie w réznych aspektach (wyglad, historia, emocje), lepsze radzenie sobie
wrelacji z corka, gotowos¢ do podejmowania kolejnych krokéw terapeutycznych,
wyrazniejszg ekspresje swoich potrzeb 1 wartosci. Proces mozna uznaé za zakonczony na tym
etapie, z wyrazng deklaracja klientki o kontynuacji wsparcia w nurcie ukierunkowanym na

traume.

Subiektywna ocena procesu terapeutycznego

Rysunek 4.33.
Dane z ankiet — pani Agnieszka

Pre Ankista @ Post Ankieta

W jakim stopniu Pan/i okreslt/aby swojg samoocene w skali 1 do 10? _
Ma ile Pan/i czuje sie wartosciowy/a jako osoba? _
Na ile Pan/i wierzy w swoje mozliwosci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami? _
Naile czuje Pan/i, Ze ma wptyw na swoje zycie i decyzje? _
Jak czesto Pany/i jest zadowolony/a z siebie jako osoby? _
W jakim stopniu Pan/i uwaza, ze zastuguje na szacunek | uznanie? _
Na ile Panu/i potrafi okreslié swoje mocne strony? _

Na ile Pan/i czuje, ze akceptuje swoje wady i niedoskonatosci? _

Jak czesto ma Pan/i poczucie, 7e wypada gorzej od innych? (w paréwnaniu z innymi)? _
Na ile czuje Pan/i, Ze jest Pan/i osoba, jaka cheial{a)by Pan/i byc? _

0 1 2 3 4 5 L] 7 ) 9 10

Po zakonczeniu procesu terapeutycznego uczestniczka wskazala na pojawienie sie
wigkszej zyczliwos$ci 1 wyrozumialo$ci wobec samej siebie. Podkreslita, ze sesje TSR
umozliwity jej bardziej realistyczng ocen¢ trudnych sytuacji, szczegolnie tych, w ktorych
wczesniej miala trudno$¢ z obiektywnym spojrzeniem na wiasne zachowanie.

Za najwazniejszg zmian¢ uznala wzrost wyrozumiato$ci wobec siebie, natomiast jako
najwieksze odkrycie terapeutyczne wskazala uswiadomienie sobie, Zze ma prawo do§wiadczaé
réznych, takze trudnych i negatywnych emoc;ji.

Wedtug uczestniczki, TSR odpowiada na realne potrzeby 1 uwzglednia aktualny stan
psychiczny klienta. Za szczegdlnie cenny uznata sposéb, w jaki terapeutka wspdlnie z nig
przygladala si¢ omawianym sytuacjom — z perspektywy dystansu i empatii. Jak sama
stwierdzita, kluczowe dla zmiany bylo ,zaszczepienie” w niej postawy wickszej
wyrozumiato$ci wobec wiasnych staran oraz mozliwos$¢ zobaczenia siebie inaczej, niz zwykle
siebie postrzegata.

Uczestniczka podkreslita rowniez, ze polecitaby nurt TSR innym osobom, poniewaz —

jak ujeta — ,,pomaga w codziennym zyciu”.
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Na uwage zastuguje fakt, ze ankieta koncowa zostala przez uczestniczke wypetniona w
momencie, w ktorym stawata si¢ coraz bardziej §wiadoma swojej potrzeby skorzystania
z terapii EMDR.

Cho¢ uczestniczka ocenita spetnienie nadziei terapeutycznych na 8/10, to w wielu
obszarach wyniki ,,po” sg nizsze lub takie same, a nawet pogorszyly si¢ (np. samoocena,
poczucie wartosci, rozpoznawanie mocnych stron). Jednocze$nie nastapila poprawa
w poczuciu wplywu na zycie i1 zastugiwaniu na szacunek.

U pani Agnieszki dane nie wskazuja na znaczng poprawe¢ ogolnej samooceny —
w niektorych aspektach widoczny byt nawet niewielki spadek (np. okre$lanie mocnych stron:
z 7 do 4). Jednoczesnie wzrosto poczucie wptywu (z 7 do 8) i1 zastugiwania na szacunek (z 8
do 9). Kluczowa zmiang bylo zwiekszenie zyczliwosci wobec siebie oraz wigksza akceptacja
trudnych emocji. TSR zostato ocenione jako przydatne narzedzie wsparcia —najwyzej oceniono

pytania o zasoby, komplementowanie, technike matych krokow i pytania relacyjne (po 10).

Rysunek 4.34.
Ocena uzytecznosci interwencji stosowanych w procesie terapeutycznym — pani Agnieszki
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Tabela 4.11
Dane z kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)
gﬁiiﬁeny Pomiar 1 Pomiar 2 Zmiana
Wynik Przedziat Opis Wiynik Przedzia Opis
przeliczony ufnosci ( rzeIc)lZiai) przeliczony  tufnosci ( rze%zial)
(Sten) dla 85% p (Sten) dla 85% P
Ogdlna niski (niski- e
samoocend 3 2-4 przecictny) 2 2-3 Niski (niski) -1
[niegracja | 1-2 Niski (niski) 3 1-4  Niski(niski- +2
tozsamosci przecigtny)
Obronne Przecit
L . o rzecigtny
wzmacnianie Przecietny (niski e
samooceny 5 3-6 - przecictny) 4 3-6 (ms‘k1 - -1
przeci¢tny)
. Wysoki Wysoki
Samoal;cep tacy 10 7-10 (przecietny - 10 7-10 (przecietny - brak
a moratna wysoki) wysoki)
L, e ietny
Atrakcyjnosé Niski (niski - przeeid!
fizyczna 3 2-4 przecietny) 4 25 (niski- 1
przecietny)
foyg}’;nym 1 1 Niski (niski) 2 13 Niski (niski) +1
rzecigtny (niski Przecigtny
Popularnosé 4 3-5 przecietny 4 3-5 (niski - brak
- przecigtny) .
przecietny)
Samokontrola 3 2-3 niski (niski) 3 2-5 niski (niski - brak
przecigtny)
Zdolnosci przecigtny przecigtny
przywodcze 5 4-7 (przecigtny) 3 57 (przecigtny) brak
Przecigtny
Kompetencje 2 1-3 niski (niski) 5 3-6 (niski - +3
przecigtny)
. . niski (niski - niski (niski-
Witalnosé 3 2-4 przecietny) 4 3-5 przecietny) +1
Rysunek 4.35.
Wykres graficzny dwoch pomiarow MSEI
@ Pomiar 1 ® Pomiar 2
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Pomiar 1 — Wyniki MSEI przed interwencja terapeutyczng

W pierwszym pomiarze wyniki pani Agnieszki wskazuja na wyraznie obnizony poziom
samooceny w wielu obszarach funkcjonowania psychologicznego. Ogdlna samoocena miesci
si¢ na poziomie niskim (3), co oznacza, ze klientka miata trudno$¢ w pozytywnym postrzeganiu
wlasnej osoby, co moglo wigza¢ si¢ z brakiem wiary we wlasng warto$¢ i kompetencije.

Integracja tozsamosci osiggneta wartos¢ 1 — najnizszg w skali — wskazujac na duze
trudnos$ci w spdjnym postrzeganiu siebie, brak jasno okreslonej tozsamosci i potencjalny chaos
w obrazie wlasnym. Moze to przeklada¢ si¢ na problemy decyzyjne, niepewno$¢ 1 podatnosé
na wplywy z zewnatrz.

Wynik w zakresie obronnego wzmacniania samooceny (5) sugeruje przecigtny poziom
stosowania mechanizméw kompensacyjnych — mozliwe, ze pani Agnieszka cz¢sciowo stara si¢
chroni¢ swdj obraz siebie, jednak nie opiera go na stabilnym poczuciu wtasnej wartosci.

Samoakceptacja moralna osiagneta bardzo wysoki poziom (10), co moze §wiadczy¢ o
silnym przywiazaniu do zasad etycznych i postrzeganiu siebie jako osoby moralnej. Moze to
peti¢ funkcje stabilizujacg w obliczu ogodlnego braku akceptacji innych aspektow siebie.

Wyniki w skalach atrakcyjnosé fizyczna (3) oraz bycie kochanym (1) wskazuja na bardzo
niska samoocen¢ w kontekscie relacji 1 wygladu. Klientka moze mie¢ trudno$¢ z akceptacja
swojego ciala oraz z poczuciem bycia wazng dla innych, co potencjalnie przeklada si¢ na
problemy w relacjach emocjonalnych.

Popularnos¢ 1 samokontrola rdwniez ksztaltuja sie¢ na poziomie niskim lub nizszej
granicy przecietnosci, co moze oznaczac, ze pani Agnieszka postrzega siebie jako osobg mato
wplywowa spotecznie i majaca ograniczong zdolnos¢ do regulowania emocji czy zachowan.

Zdolnosci przywodcze oceniane sg jako przecietne (5), podobnie jak kompetencje, cho¢
tu wynik jest znacznie nizszy (2), co moze wskazywac na brak wiary w swoja skuteczno$¢ w
dziataniu.

Witalnos¢ na poziomie niskim (3) i sugeruje obnizony poziom energii Zyciowej, mogacy
przejawiac si¢ zmeczeniem, brakiem entuzjazmu lub przygnebieniem.

Pomiar 2 — Wyniki MSEI po interwencji terapeutycznej

Drugi pomiar wskazuje na cze$ciowg poprawe funkcjonowania w kilku kluczowych
obszarach, cho¢ ogolna samoocena nadal pozostaje niska (2). Oznacza to, ze klientka wcigz
zmaga si¢ z trudnoscig w pozytywnym postrzeganiu siebie jako calosci, jednak zmiany
w innych skalach moga $wiadczy¢ o wstepnym procesie budowania bardziej pozytywnego

obrazu siebie.

110

114 / 169



7936e699f1b87clab648£1656£369b01
2025-07-23 11:36:17

Wazrost integracji tozsamosci z 1 do 3 sugeruje, ze pani Agnieszka zaczyna dostrzegaé
i porzadkowa¢ pewne aspekty swojej tozsamosci. Moze to oznaczaé rosngcg samoswiadomos¢
1 rozwdj wewnetrznej spojnosci.

Atrakcyjnosé fizyczna wzrosta do 4 w skali stenowej, co cho¢ nadal miesci si¢ w dolnej
granicy przecigtnosci, sugeruje nieco wieksza akceptacje swojego wygladu.

Bycie kochanym — wzrost do 2 — pozostaje nadal w zakresie niskim, jednak moze
oznacza¢ pierwsze doswiadczenia bycia wazng dla innych lub wigksze otwarcie si¢ na relacje.

Kompetencje wzrosty z 2 do 5, co jest istotng zmiang — moze wskazywac¢ na rosnace
poczucie sprawczo$ci, wiary w swoje mozliwosci 1 skuteczno$¢ dziatania w codziennym zyciu.

W pozostatych skalach (np. samokontrola, popularnosé, zdolnosci przywodcze,
witalnos¢) nie zaobserwowano istotnych zmian — wyniki pozostaly w obrebie niskim lub
przecigtnym. Samoakceptacja moralna nadal utrzymuje si¢ na bardzo wysokim poziomie (sten
10), co sugeruje stabilno$¢ wartosci etycznych jako fundamentu tozsamosci.

Obraz wynikajacy z pomiar6w sugeruje, ze pani Agnieszka wchodzi na drogg zmiany,
ale potrzebuje czasu i dalszego wsparcia, by zbudowac bardziej stabilne 1 pozytywne poczucie
wlasnej warto$ci. Najbardziej widoczne zmiany dotycza wzrostu integracji tozsamosci i
kompetencji, co mozna uzna¢ za fundament dalszej pracy psychoterapeutycznej. Jednoczes$nie
obszary takie jak ogolna samoocena, bycie kochanym czy samokontrola nadal pozostaja

ostabione 1 moga stanowi¢ punkty wyjscia do dalszego procesu terapeutycznego.
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Tabela 4.12
Wyniki dwoch pomiarow ACL
. . . Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali  Opis skali Wynik (ten)  Wynik (ten)
Modus NO.CKD Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 60 54
operandi FAVI Wybrane przymiotniki pozytywne 45 52
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 54 56
comM Typowosé 61 64
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnigé 18 52
DOM Potrzeba dominacji 13 63
END Potrzeba wytrwatosci 20 43
ORD Potrzeba porzqdku 29 44
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 40 52
NUR Potrzeba opiekowania sie 38 53
AFF Potrzeba afiliacji 35 50
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 27 48
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 33 67
AUT Potrzeba autonomii 40 60
AGG Potrzeba agresji 40 65
CHA Potrzeba zmian 67 74
Noe Potrzeba doznawani opieki 80 60
ABA Potrzeba ponizania sie 84 48
DEF Potrzeba podporzqdkowania 58 34
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 70 66
tematyczne ¢ oy Samokontrola 37 28
S-CFD Zaufanie do siebie 25 52
P-ADJ Przystosowanie osobiste 36 53
1SS Ja idealne 29 47
CPS Osobowos¢ tworcza 54 63
Mls Przywodztwo 44 54
MAS Meskosé 45 50
FEM Kobiecosé 54 67
Analiza CP Rodzic krytyczny 57 55
transakeyjna  p Rodzic opiekuriczy 21 38
A Dorosty 25 45
FC Dziecko spontaniczne 27 63
AC Dziecko ulegle 81 65
Oryginalno$¢ A-/ Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 56 53
gki:lt:l\i%:;ls;j:’ -2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 62 71
A-3 Niska oryginalnos¢ — niska inteligencja 49 50
A-4 Niska oryginalnos¢é — wysoka inteligencja 42 43
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Pomiar 1 — Wyniki ACL przed interwencjg terapeutyczng

W pierwszym pomiarze zwraca uwage wzgledna rownowaga miedzy przymiotnikami
pozytywnymi FAV (45) 1 negatywnymi UNFAV (54), jednak lekkie przewazenie tych drugich
moze $wiadczy¢ o nieznacznie obnizonej samoocenie i obecno$ci krytycznego nastawienia
wobec siebie. Wartos¢ typowosci COM (61) jest wysoka, co moze oznacza¢, tendencje do
konformizmu, czyli odpowiadania zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi lub zgodnie z tym,
co ,,wypada”.

Profil potrzeb wskazuje na silny wzorzec zalezno$ciowo-unikajacy. Bardzo niskie
wyniki w zakresie potrzeby osiagnig¢ ACH (18) i dominacji DOM (13), a takze bardzo niska
wytrwatos¢ END (20), moga swiadczy¢ o braku sprawczosci, niskim poziomie inicjatywy oraz
przekonaniu o witasnej nieskutecznosci. Z kolei bardzo wysokie wartosci w skali potrzeby
doznawania opieki SUC (80), potrzeby ponizania si¢ ABA (84) oraz wysoki wynik potrzeby
podporzadkowania DEF (58) wskazuja na wyrazng zalezno$¢ emocjonalng, brak asertywnosci
i tendencje¢ do samopomniejszania.

Umiarkowane wyniki w skalach INT, NUR, AUT i AGG (40) sugerujg istnienie zasobow
emocjonalnych 1 intelektualnych, ktore jednak moga by¢ niewystarczajgco wykorzystywane.
Wysoka potrzeba zmian CHA (67) wskazuje na istotne niezadowolenie z aktualnej sytuacji oraz
gotowos¢ do przetomu.

Wyniki tematyczne podkreslajg trudnosci adaptacyjne — bardzo niski poziom zaufania
do siebie S-CFD (25), niski poziom przystosowania osobistego P-4ADJ (36) oraz bardzo niska
wizja Ja idealnego ISS (29) wskazuja na deficyty w samo§wiadomosci, aspiracjach i poczuciu
tozsamos$ci. Wysoka gotowos$¢ do terapii CRS (70) sugeruje natomiast silng motywacje do
zmiany oraz duzg otwarto$¢ na pomoc.

W strukturze osobowosci, analiza transakcyjna wskazuje na wyrazng dominacje trybu
dziecko ulegte (Jacob, van Genderen, Seebauer, 2019) AC (81) — bardzo wysoki, co moze
swiadczy¢ o podporzadkowaniu si¢ oczekiwaniom otoczenia, trudno$ci w wyrazaniu wiasnych
potrzeb i1 braku autonomii. Towarzyszy temu aktywno$¢ wewnetrznego krytyka CP (57), a
jednoczesnie bardzo niska obecnos¢ rodzica opiekunczego NP (21) oraz dorostego A (25).
Spontaniczno$¢ i autentyczna ekspresja emocjonalna rowniez wydaja sa mocno zablokowane,
poniewaz skala FC (27) jest na bardzo niski poziomie.

W skalach Welsha pojawia si¢ potencjat poznawczo-tworczy — wysoki wynik 4-2 (62)
swiadczy o zdolno$ciach tworczych i intelektualnych. Pozostale skale pozostaja w normie.

Pomiar 2 — Wyniki ACL po interwencji terapeutycznej
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Drugi pomiar ujawnia szereg = zmian w obrazie siebie i strukturze osobowosci pani
Agnieszki. Catkowita liczba wybranych przymiotnikow nieznacznie spadta NO.CKD (54),
natomiast liczba przymiotnikow pozytywnych wzrosta FAV (52), podczas gdy liczba
przymiotnikdw negatywnych pozostala na podobnym poziomie UNFAV (56). Rownowaga
miedzy pozytywnymi i negatywnymi cechami znacznie si¢ poprawita, a typowos$¢ wzrosta do
64 (wynik wysoki), co moze swiadczy¢ o wigkszej spojnosci psychiczne;.

W zakresie potrzeb psychologicznych zauwazalny jest wyrazny wzrost: potrzeba
osiggnie¢ ACH (52) 1 dominacji DOM (63) — wysoki wzrosly do pozioméw normatywnych
i wysokich, co wskazuje na odbudowe poczucia wpltywu, wzrost sprawczosci 1 ambicji.
Zwigkszenie potrzeby wytrwatosci END (43), afiliacji AFF (50), kontaktow spotecznych HET
(48) 1 rozumienia siebie INT (52) moze $wiadczy¢ o wigkszym zaangazowaniu spolecznym
1 emocjonalnym. Silnie wzrosta potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego EXH (67) — poziom
wysoki), moze oznacza¢ gotowo$¢ do ujawniania emocji, prezentowania siebie i ekspresji.
Zwigkszenie potrzeby autonomii AUT (60) — gérna granica normy, oraz agresji AGG (65) —
poziom wysoki, wskazuje na odbudowe granic psychicznych i rozwoj asertywnosci.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze potrzeby zaleznosci SUC (60), samoponizania ABA (48) i
podporzadkowania DEF (34) ulegly znaczacemu spadkowi — co oznacza zmniejszenie postawy
zalezno$ciowej 1 wigksza niezalezno$¢ emocjonalng.

Wyniki tematyczne potwierdzaja ten kierunek zmian: zaufanie do siebie S-CFD (52) —
bedace w normie, przystosowanie osobiste P-ADJ (53), wizja Ja idealnego ISS (47), a takze
wzrost do w zakresie osobowos$ci tworczej CPS (63), przywoddztwa (54) — norma oraz
identyfikacji z rolg kobieca FEM (67) — poziom wysoki, moze sugerowac na wzrost poczucia
kompetencji, stabilizacji tozsamosci 1 aspiracji zyciowych.

W analizie transakcyjnej widoczna jest wyrazna reorganizacja: obnizenie ulegtosci AC
(65), wzrost aktywnos$ci rodzica opiekunczego NP (38) — poziom niski, ale poprawiony),
dorostego A (45) oraz dziecka spontanicznego FC (63), moze $wiadczy¢ o wigkszej
samoregulacji, empatii wobec siebie, a takze wzroscie ekspresji emocjonalnej 1 autentycznosci.
Obnizenie rodzica krytycznego CP (55) roOwniez wpisuje si¢ w ten proces rOwnowazenia
wewnetrznych instancji psychicznych.

Wyniki w skalach Welsha dodatkowo potwierdzaja wzrost potencjatu intelektualnego i
tworczego — bardzo wysoki wynik w skali 4-2 (71) oraz stabilno$¢ pozostatych wskaznikow
poznawczych (wszystkie w normie) pozwalajg uznac, ze pani Agnieszka zyskata lepszy dostep

do swoich zasobéw mentalnych.
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Na podstawie poroOwnania obu pomiardw mozna wnioskowaé, ze pani Agnieszka
przeszta proces wewnetrznej transformacji. Profil osoby zaleznej, uleglej i pozbawionej
poczucia sprawczo$ci zostat czesciowo przeksztalcony w kierunku wiekszej autonomii,
ekspresji emocjonalnej i stabilno$ci psychicznej. Cho¢ niektére trudnosci — np. w zakresie
samokontroli — nadal sg obecne S-CN (28), ogdlny obraz wskazuje na wyrazng poprawe
w zakresie adaptacji, samo$wiadomosci i1 funkcjonowania spotecznego. Zmiany te swiadcza
o uruchomieniu zasobow osobowosciowych, wzroscie dojrzatosci emocjonalnej i potencjale do
dalszego rozwoju.

Podsumowanie

W przypadku pani Agnieszki zauwazalne sg zar6wno subiektywne efekty zmiany, jak i
mierzalne przesunigcia w funkcjonowaniu psychologicznym, potwierdzone danymi
iloSciowymi z testow MSEI 1 ACL.

W wymiarze jako$ciowym, terapia TSR umozliwita klientce wzrost zyczliwos$ci wobec
siebie, lepsze rozumienie wlasnych emocji oraz bardziej realistyczne spojrzenie na sytuacje
interpersonalne. Pani Agnieszka podkreslata znaczenie pracy nad granicami, przynaleznoscia
kulturowg oraz integracjg tozsamosci. Szczegdlnie wartosciowe okazaty si¢: akceptacja
niedoskonato$ci, prawo do przezywania trudnych emocji oraz towarzyszenie terapeutyczne
oparte na empatii i dystansie. Sesje sprzyjaly rowniez stabilizacji relacji z corka i wzmocnieniu
zasobOw osobistych.

W wynikach testowych MSEI obserwuje si¢ mieszany obraz — bez istotnego wzrostu
ogolnej samooceny (spadek z 3 do 2), ale z wyrazng poprawa w takich obszarach jak integracja
tozsamosci (z 1 do 3) oraz kompetencje (z 2 do 5). Wzrosto rowniez poczucie atrakcyjnosci
fizycznej, bycia kochang oraz witalnos¢, mimo ze nadal miescily si¢ w niskim lub dolnym
przedziale przecietnosci. Samoakceptacja moralna pozostata stabilnie wysoka (10), co moze
wskazywaé na silng potrzebe postrzegania siebie jako osoby etycznej, dajaca fundament dla
pozytywnej samooceny.

W profilu ACL zaobserwowano wzrost liczby przymiotnikdw pozytywnych oraz spadek
negatywnych tylko w nieznacznym stopniu, co sugeruje przesuni¢cie w kierunku bardziej
zrbwnowazonego samoopisu. Wzrost poziom potrzeb osiagnie¢, dominacji, autonomii oraz
afiliacji, co mozna odczytywac jako przejaw odzyskiwania sprawczosci i gotowosci do
dziatania. Jednoczes$nie spadla intensywno$¢ potrzeby ponizania si¢ i podporzadkowania, co
Swiadczy o odchodzeniu od postawy uleglej 1 zaleznej. Znaczaco poprawila si¢ funkcja
dorostego w analizie transakcyjnej, a wzrost aktywnoS$ci rodzica opiekunczego moze

symbolizowa¢ rozwoj postawy troski wobec siebie.
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Proces TSR u pani Agnieszki przyniost jakoSciowe zmiany w obszarze
samos$wiadomosci, samoakceptacji i1 relacyjnosci, co zostalo czeSciowo odzwierciedlone
w danych testowych. Najwazniejsze przesunigcia dotyczyly integracji tozsamos$ci, kompetencji
1 gotowosci do dalszej pracy terapeutycznej, a takze przejs$cia od zalezno$ci 1 samoponizania
do wigkszej autonomii i realnego kontaktu z wtasnymi emocjami. TSR okazato si¢ adekwatna
1 skuteczng formg interwencji w sytuacji przecigzenia oraz potrzeby wzmocnienia tozsamosci.
pani Agnieszka zyskala motywacje do dalszej pracy nad traumg w bardziej poglebionym

nurcie.
4.1.7. Studium przypadku — pani Aneta

Kontekst zyciowy

Pani Aneta ma 42 lata, jest mieszkankg duzego miasta. Samotnie wychowuje 14-
letniego syna. Od 10 lat pozostaje bez zatrudnienia, a ostatnig prac¢ stracita z powodu
powtarzajacych sie spdznien. Niezamezna, obecnie w zwigzku z m¢zczyzng. Mieszka osobno
od partnera, ktory jest jednoczesnie jej sasiadem (drzwi w drzwi). Relacja z partnerem stanowi
dla niej istotny punkt odniesienia, cho¢ okresla ja jako coraz mniej satysfakcjonujaca.

Zglosita si¢ do poradni za sugestig specjalisty pracujacego z jej synem. Wczesniej
uczestniczyta w réznych formach terapii — pierwsze do$wiadczenia zdobyla jeszcze jako
nastolatka, p6zniej kontynuowata prace terapeutyczng w czasie studiow, a ostatnio roOwniez
dzigki zachecie urzedu pracy. Probowata terapii psychodynamicznej, jednak miata trudnosci
z odnalezieniem si¢ w tym nurcie i okresleniem celow. Tak trafita do programu ,,Szansa na
zmiang”. O terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach nie styszala i nie miata wyobrazen na ten
temat.

Pani Aneta zglosita che¢ przyjrzenia si¢ swoim relacjom interpersonalnym,
w szczegblnosci z partnerem. Wskazywala rowniez na chroniczne zamartwianie si¢, problemy
ze snem 1 duze trudnosci w koncentracji. Mimo wyrazonej ch¢ci zmiany, jej postawa na
pierwszych spotkaniach sugerowata niski poziom motywacji i wysoki poziom lgku.

Przebieg procesu terapeutycznego

Na poczatku procesu klientka zostata poproszona o stworzenie rysunku imienia.
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Rysunek 4.37.
Rysunek imienia pani Anety

Rysunek przedstawia 1imi¢ ,Aneta” zapisane wielokolorowymi, starannie
narysowanymi literami, z wyraznymi konturami i zrdznicowang forma kazdej litery.
Kompozycja jest bogata wizualnie — pojawiaja si¢ elementy takie jak promienie stoneczne,
chmurka, stonce, plomien, ros§lina czy kwiat. Taki sposéb przedstawienia imienia moze
sugerowa¢ wysoka potrzebe ekspresji oraz wewnetrzng réznorodnos¢ — kazda litera zdaje si¢
mie¢ swoj indywidualny charakter, co moze symbolizowa¢ niejednorodny obraz siebie. Kolory
1 symbolika moga wskazywaé na bogate Zycie wewngtrzne, a jednocze$nie — na potrzebe
uporzadkowania lub integracji tych czgsci. Obecno$¢ $wiatla, natury i ruchu (linie promieniste,
ptomien, chmurka) moze by¢ wyrazem zaré6wno emocjonalnej intensywnosci, jak 1
poszukiwania rownowagi. Kontrast pomigdzy barwami (np. czarne E a pastelowe A) moze
sugerowa¢ ambiwalencj¢ w obszarze samooceny — obecno$¢ zardwno sity, jak i niepewnosci.

W kontekscie terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR) taki rysunek moze by¢
interpretowany jako przejaw istniejagcych zasoboéw — kreatywnosci, potrzeby kontaktu
1 gotowosci do poszukiwania zrozumienia. Jednocze$nie rdznorodnos¢ wizualna moze
odzwierciedla¢ rozproszenie lub trudno$¢ w spojnym definiowaniu tozsamosci.

Klientka przejawia trudnosci poznawcze — wolno wypelniata testy. Rysunek imienia
zajal cate spotkanie. Pani Aneta nie zawsze rozumiata polecenia, czesto tracita watek podczas
rozmowy. Wystepowaly tez oznaki napigcia i leku — skulona postawa ciata, niska aktywnos¢
werbalna. Spoznienia byty norma (10-20 minut), thumaczone bolem gtowy lub zaspaniem.

Terapia wymagata od osoby prowadzacej wigkszego stopnia dyrektywnosci, odejscia
od nurtu TSR, zwlaszcza w zakresie ustalania granic dotyczacych spdznien, co przyniosto
czgsciowy efekt — poprawe punktualnosci. Celem tego dziatania byto zachecenie pani Anety do
ustalenia ,,schematu” dnia i do$§wiadczenia ,,sukcesu” (co w rzeczywistosci tak klientka
interpretowata). Pani Aneta funkcjonowata czesto w relacji ,,goscia” (Iveson, George, Ratner,
2019), co utrudniato aktywng pracge nad zmiang. Kluczowym wyzwaniem byta jej niska

motywacja 1 trudno$¢ w podejmowaniu dziatan wymagajacych zaangazowania.
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Pojawiaty si¢ sygnaty silnego leku przed oceng — klientka wspominata, ze czuje si¢
obserwowana w trakcie wykonywania rysunku, co wywotywato w niej napigcie. Choc
poczatkowo trudno bylo dostrzec gotowos¢ do zmiany, z czasem zaczgta wyrazaé potrzebe
poprawy relacji — zwlaszcza z partnerem oraz zacz¢ta zauwazaé analogie w trudnosciach
relacyjnych, jakie ma jej siostra i ona. Praca terapeutyczna skupiata si¢ na urealnianiu jej
mozliwosci, budowaniu podstawowej struktury dnia 1 wzmacnianiu matych, czasami
mikrozmian.

Pod koniec procesu mozna bylo zauwazy¢ sygnaly zmiany — klientka czesciej
komunikowata swoje niezadowolenie, réwniez wobec osoby prowadzacej, co interpretowano
jako krok w kierunku wigkszej asertywnosci i autentyczno$ci. Pojawita si¢ takze wigksza
refleksyjnos¢ co do wihasnych potrzeb oraz $wiadomo$¢ pragnienia stabilnosci
1 przewidywalnosci.

Pomimo wolnego tempa, mozna uznaé, ze proces rozpoczat u pani Anety stopniowa
zmiang w kierunku samo$wiadomosci i wyrazania potrzeb. Pojawita si¢ rowniez gotowos¢ do
kontynuacji procesu.

Ewaluacja efektow i zakonczenie etapu

Pod koniec zakontraktowanego procesu terapeutycznego klientka ponownie wypetnita
testy oraz wykonata rysunek imienia. Rysunek byl utrzymany w ciemnej kolorystyce —
dominowaty brazy i czern. Litera ,,A” oraz ,,N” majg ostre, kanciaste kontury. Ostatnia litera
»A” zostata zastgpiona rysunkiem twarzy o przerysowanym, jaskrawym wyrazie — z duzymi
zielonymi oczami i szerokim, wyrazistym u$miechem.

Pani Aneta wspomniata, ze chciala narysowaé ndz, jednak finalnie tego nie zrobila.
Podczas omawiania rysunku przyznata, ze znajduje si¢ w gorszym nastroju i odczuwa duzo
zlosci, réwniez wobec osoby prowadzacej. Zatem taki obraz moze by¢ symbolicznie
odczytywany jako napiecie, poczucie ambiwalencji 1 mozliwego gniewu. Zmieniona ostatnia
litera moze wskazywac na probe przejecia kontroli nad tym, jak osoba chce by¢ postrzegana —
zamiast litery pojawia si¢ twarz, co moze wyraza¢ potrzebg bycia widziang, ale tez pokazuje
pewna teatralnos¢, maskowanie emocji lub nadmiarowy wyraz w odpowiedzi na wewngtrzne
napigcie.

Z punktu widzenia kontekstu relacyjnego (zlos¢ wobec osoby prowadzacej),
intensyfikacja konturow oraz ekspresyjna mimika mogg symbolizowa¢ nie tylko emocjonalne
pobudzenie, ale rowniez niezgode, opor lub rozczarowanie. Jednoczes$nie obecno$¢ imienia

jako catosci sugeruje, ze tozsamo$¢ nadal jest obecna i wazna, cho¢ sposob jej wyrazenia ulegt
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transformacji — z narracji bogatej i integrujacej (na poczatku) do bardziej skoncentrowanej na

pojedynczym, silnym komunikacie wizualnym.

Rysunek 4.38.
Rysunek na koniec procesu terapeutycznego

W e * 17
i \//

"

Zakonczenie tego etapu terapii odbylo si¢ w atmosferze ambiwalencji, jednak
z widoczng gotowoscig klientki do dalszej pracy. Zaproponowano konsultacj¢ lekarska oraz
kontynuacje procesu terapeutycznego. Praca z klientkg wydaje si¢ wymaga¢ dtugoterminowego
wsparcia, ze wzgledu na jej ograniczone zasoby, wysoki poziom Igku oraz dlugotrwate

trudno$ci w relacjach i samoorganizacji.

Subiektywna ocena procesu terapeutycznego

Rysunek 4.39.
Dane z ankiet — pani Aneta

Pre Ankieta @ Post Ankieta

W jakim stopniu Pan/i okreéli/aby swojg samoocene w skali 1 do 10?7 _
Ma ile Pan/i czuje sie wartosciowy/a jako osoba? _
Na ile Pan/i wierzy w swoje mozliwosci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami? _
Ma ile czuje Pan/i, ze ma wptyw na swoje zycie i decyzje? _
Jak czesto Pan/i jest zadowolony/a z siebie jako osoby? _
W jakim stopniu Pan/i uwaza, e zasluguje na szacunek i uznanie? _
Na ile Panu/i patrafi okresli¢ swoje mocne strony? _
konalosci?
e —
Jak czesto ma Pan/i poczucie, ze wypada gorzej od innych? (w pordwnaniu z innymi)? _
Na ile czuje Pan/i, 7e jest Pan/i osoba, jaka cheiat(a)by Pan/i byc? _

0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

Na ile Pan/i czuje, ze akceptuje swaje wady i nied

Po zakonczeniu cyklu sesji terapeutycznych klientka wskazala na poprawe nastroju
i ogdlnego samopoczucia. Podkreslita, ze kazda sesja przynosila jej wymierne korzysci,

a szczegolnie cenita sobie pozytywng informacj¢ zwrotng od osoby prowadzacej. Spotkania
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pozwolily jej spojrze¢ bardziej obiektywnie na relacje 1 wlasne zachowania wobec partnera —
aspekty, ktore, jak zaznaczyta, prawdopodobnie umknelyby jej bez udziatu psychologa.

Za najwieksza zmiane¢ uznata wzrost odpornosci psychicznej na codzienne problemy
oraz wigksze poczucie radosci z zycia. Kluczowym odkryciem terapeutycznym byto dla niej
uswiadomienie sobie, ze rozmowa moze mie¢ realng moc sprawcza — zauwazyla sens i wartos$¢
spotkan terapeutycznych.

W poréwnaniu do wczesniejszych doswiadczen z innymi nurtami terapeutycznymi,
TSR okazata si¢ bardziej satysfakcjonujagca — nie towarzyszyly jej wczesniejsze uczucia
frustracji 1 niezadowolenia. Klientka wyrazita ch¢¢ kontynuacji procesu, a za istotny czynnik

wplywajacy na pozytywna zmiang uznala informacj¢ zwrotng udzielang przez terapeute.

Rysunek 4.40.
Ocena uzytecznosci interwencji stosowanych w procesie terapeutycznym — pani Anety

® Ocena

Pytanie o cud

Poszukiwanie wyjatkow
Pytania o zasoby
Komplementowanie
Technika matych krokow
Zadania / Sugestie "domowe”
Pytania relacyjne

10

Dane wskazuja na utrzymanie samooceny (5) 1 wiary w swoje mozliwosci (6), jednak
zauwazalny jest wzrost zadowolenia z siebie (z 5 do 7) oraz poczucia wptywu (z 4 do 7).
Poprawita si¢ rowniez akceptacja siebie (z 6 do 8). TSR okazata si¢ skuteczna w zakresie
wzmacniania odporno$ci psychicznej i zmiany sposobu postrzegania siebie. Najbardziej
pomocna byta technika matych krokéw (9), a pozostale interwencje oceniono jako uzyteczne

w granicach 7-8 punktow.
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Tabela 4.13
Dane z kwestionariusza Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI)
Pomiar 1 Pomiar 2
Obszar Wynik Przedziat Opis Wynik Przedziat Opis Zmiana
samooceny przeliczony  ufnosci dla (prz Ileial) przeliczony ufnosci (prz I():lzial)
(Sten) 85% prze (Sten) dla 85% prze
Ogolna Niski Niski (niski-
- O - ) +
samoocena 2 1-2 (niski) 3 2-4 przecigtny) 1
Int.egra(:j’a . 2 1-3 Niski 2 1-2 Niski (niski) brak
tozsamosci (niski)
Ob
ronn? . Przecigtny .
wzmacnianie 6 5.8 (przecigtny- 6 4.7 Przec;e;tny brak
samooceny wysoki) (przecigtny)
. . Przecietny
Samoakceptac Wysoki .
. lnap J 10 9-10 (Wysoki) 6 4-8 (przecigtny - 4
Y wysoki)
., Przecigtny przecictny
Atrakcyjnosé 7 6-8 (przecietny 6 5-8 (przecigtny- -1
fizyezna - wysoki) wysoki)
. iet . .
fyc}lle 4 3.5 P rzgzsllg_ny( 6 5.7 przecw:ny(przem )
ochanym przecietny) etny)
Niski
Popularnos¢ 1 1 (niski) 3 1-3 Niski (niski) +2
Niski
Samokontrola 3 1-3 (niski) 3 1-3 Niski (niski) brak
. przecigtny S
Zdolnosci 4 35 (iski- 3 2:5 Nisk (niski- -1
przywodcze przecictny) przecigtny)

. C Niski (niski-
Kompetencje 1 1-3 niski (niski) 3 1-4 przecictny) +2
Witalnos¢ 6 4-6 Pracolgtny 6 5-7 Pracolgtny brak

(przecietny) (przecietny)
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Rysunek 4.41.
Dane dwoch wynikow MSEI

@ Pomiar 1 @ Pomiar 2
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Wyniki uzyskane przez badang w obu pomiarach testu MSEI nalezy interpretowac
z ostroznoscig ze wzgledu na czynniki, ktore mogly wptyna¢ na ich trafnos¢. W trakcie
przeprowadzania testu klientka wykazywala trudno$ci w rozumieniu instrukcji, potrzebowata
znacznie wigcej czasu niz przecigtnie. Moze to §wiadczy¢ o ograniczonej adekwatno$ci
samoopisu 1 sugerowac, ze nie wszystkie wybory byty w petni swiadome.

Pomiar 1 — Wyniki MSEI przed interwencjg terapeutyczng

W pierwszym pomiarze pani Aneta uzyskata niska ogolng samoocene (2), co wskazuje
na ogo6lnie negatywny lub watpiacy stosunek do samej siebie. Rownie niskie wyniki uzyskata
w zakresie integracji tozsamosci (2), co moze sugerowac trudnosci w doswiadczaniu siebie
jako osoby spdjnej i stabilnej wewnetrznie. Poczucie kompetencji oraz popularnosci rowniez
plasowaty si¢ na poziomie bardzo niskim (1), co moze §wiadczy¢ o niskiej wierze we wlasna
skuteczno$¢ 1 braku poczucia spotecznej akceptacii.

W obszarze samokontroli (3) oraz zdolnosci przywodczych (4), pani Aneta uzyskata
wyniki mieszczace si¢ w zakresie niskim 1 nisko-przecigtnym, co moze sugerowac trudnosci w
regulowaniu zachowania oraz w przejmowaniu inicjatywy w relacjach interpersonalnych.

Jednym z najwyzszych wynikow w tym pomiarze byl wynik w obszarze samoakceptacji
moralnej (10), ktory $wiadczy o silnej identyfikacji z warto§ciami moralnymi oraz poczuciu

bycia ,,dobra osobg”. Wysoko oceniona zostala rowniez witalnos¢ (6) oraz atrakcyjnosc
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fizyczna (7), wskazujac na wzglednie pozytywny stosunek do swojej energii zyciowej i
wygladu.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na umiarkowany wynik w zakresie obronnego
wzmacniania samooceny (6), co moze sugerowac stosowanie mechanizméw obronnych w celu
podtrzymywania poczucia wlasnej warto$ci w sytuacjach zagrozenia.

Pomiar 2 — Wyniki MSEI po interwencji terapeutycznej

W drugim pomiarze zauwazalne sg korzystne zmiany w kilku obszarach. Ogolna
samoocena wzrosta do 3, zblizajac si¢ do przecigtnego poziomu, co moze $wiadczy¢ o pewnej
poprawie postrzegania siebie. Szczegodlnie widoczny wzrost dotyczy poczucia bycia kochang
(wzrost z 4 do 6) oraz kompetencji (z 1 do 3), co moze sugerowa¢ popraw¢ w relacjach
interpersonalnych oraz w postrzeganiu wtasnej skutecznosci.

Wynik w zakresie popularnosci roéwniez ulegl poprawie (z 1 do 3), jednak nadal
pozostaje na niskim poziomie. Samokontrola utrzymuje si¢ na 3 — bez zmian wzglgdem
pomiaru pierwszego, co moze wskazywac na trwalos¢ trudnosci w tej sferze.

Pewien niepokd) moze budzi¢ spadek w zakresie samoakceptacji moralnej —
z wysokiego poziomu (10) do przecigtnego (6). Moze to $wiadczy¢ o wewnetrznych zmianach
w postrzeganiu siebie w kontek$cie wartosci, co moze by¢ efektem refleksji, kryzysu warto$ci
lub konfrontacji z wymaganiami otoczenia.

Atrakcyjnos¢ fizyczna 1 witalnos¢ utrzymaty si¢ na przeci¢tnym poziomie (6), podobnie
jak obronne wzmacnianie samooceny (6), co sugeruje wzgledna stabilnos¢ w tych obszarach.

Analiza dwoch pomiarow wskazuje na stopniowa poprawe ogolnej samooceny,
szczegblnie w obszarach relacyjnych i kompetencyjnych. Wciaz jednak utrzymuja si¢ niskie
wyniki w zakresie tozsamos$ci, samokontroli i spotecznego funkcjonowania. Obserwowane
zmiany moga $wiadczy¢ o rozpocze¢tym procesie rozwoju 1 wigkszej otwarto$ci na wlasne
potrzeby, przy jednoczesnym trwaniu pewnych schematéw samooceny, ktore wymagaja dalszej

pracy i wsparcia terapeutycznego.
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Tabela 4.14
Wyniki dwoch pomiarow ACL
Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali Opis skali ) .
Wynik (ten)  Wynik (ten)
Modus NO.CKD Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 57 62
operandi FAVI Wybrane przymiotniki pozytywne 31 32
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 64 85
comM Typowosé 47 47
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnigé 30 23
DOM Potrzeba dominacji 36 36
END Potrzeba wytrwatosci 39 28
ORD Potrzeba porzqdku 54 42
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 47 45
NUR Potrzeba opiekowania sie 29 25
AFF Potrzeba afiliacji 32 29
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 26 37
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 33 46
AUT Potrzeba autonomii 49 65
AGG Potrzeba agresji 43 57
CHA Potrzeba zmian 51 65
SucC Potrzeba doznawani opieki 64 64
ABA Potrzeba ponizania sie 60 59
DEF Potrzeba podporzqdkowania 52 43
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 70 80
tematyczne ¢ Samokontrola 54 44
S-CFD Zaufanie do siebie 32 26
P-ADJ Przystosowanie osobiste 42 34
ISS Ja idealne 34 22
CPS Osobowos¢ tworcza 44 39
Mis Przywodztwo 46 40
MAS Meskosé 40 36
FEM Kobiecosé 52 43
Analiza CP Rodzic krytyczny 52 55
transakeyjna  np Rodzic opiekuriczy 38 31
A Dorosty 56 45
FC Dziecko spontaniczne 31 33
AC Dziecko ulegle 60 63
Oryginalno$¢ A-/ Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 40 49
gki:lt:l\i%:;ls;j:’ -2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 50 65
A-3 Niska oryginalnos¢ — niska inteligencja 31 45
A-4 Niska oryginalnos¢é — wysoka inteligencja 47 47
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Rysunek 4.42.
Wykres dwoch wynikow ACL
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Wyniki uzyskane przez badang w obu pomiarach testu ACL nalezy interpretowaé
ostroznie, poniewaz w trakcie przeprowadzania testu klientka miata trudno$ci z rozumieniem
instrukcji, potrzebowata znacznie wigcej czasu niz przecigtnie, a takze nie znala znaczenia
niektorych stow, co moze §wiadczy¢ o ograniczonej adekwatno$ci samoopisu i sugerowac, ze
nie wszystkie wybory byly w petni §wiadome.

Pomiar 1 — Wyniki ACL przed interwencjg terapeutyczng

W pierwszym pomiarze pani Aneta wykazata umiarkowany poziom zaangazowania w
zadanie NO.CKD (57), co moze $wiadczy¢ o stosunkowo przecigtnym poziomie
samos$wiadomosci i refleksyjnosci. Jednak juz w obrgbie struktury samoopisu uwidacznia si¢
znaczaca przewaga cech negatywnych UNFAV (64) nad pozytywnymi FAVI (31), co moze
swiadczy¢ o obnizonej samoocenie, tendencji do surowego oceniania siebie oraz obecnosci
trudnych emocjonalnie przezy¢. Wskaznik typowosci COM = 47 wskazuje na przecigtng
wiarygodno$¢ uzyskanych danych, cho¢ nalezy mie¢ na uwadze, Ze pacjentka miata trudnos$ci
ze zrozumieniem niektorych poje¢ i dlugi czas rozwigzywania testu.

W zakresie potrzeb psychologicznych uwage zwraca niskie nasilenie potrzeby osiggnie¢
ACH (30), dominacji DOM (36) i wytrwatosci END (39), co moze oznacza¢ brak wiary w siebie
1 ograniczong motywacje zadaniowa. Jednoczesnie zauwazalna jest wysoka potrzeba
doznawania opieki SUC (64) oraz podporzadkowania DEF (52), co moze wskazywaé na
zalezno$¢ emocjonalng, potrzebe wsparcia oraz tendencj¢ do przyjmowania biernej postawy w
relacjach interpersonalnych. Towarzyszy temu niskie natezenie potrzeby afiliacji AFF (32) 1
opiekowania si¢ innymi NUR (29), co moze sugerowa¢ wycofanie spoteczne i trudnosci w
tworzeniu relacji.

Wyniki w skalach tematycznych wskazuja na pewien potencjal do pracy
psychoterapeutycznej: gotowos¢ do terapii CRS (70) znajduje si¢ na poziomie wysokim, co
moze $wiadczy¢ o motywacji do zmiany. Jednakze zaufanie do siebie S-CFD (32) na poziomie
niskim i przystosowanie osobiste P-ADJ (42) oraz obraz Ja idealnego ISS (34), co moze
sugerowac trudno$¢ w formutowaniu aspiracji zyciowych 1 brak spojnej tozsamosci.

W analizie transakcyjnej wystepuje przewaga postawy uleglej AC (60) — wynik wysoki
przy przecigtnie nasilonym rodzicu krytycznym CP (52) i niskim rodzicu opiekunczym NP
(38). Oznacza to, ze osoba badana moze by¢ surowa wobec siebie, malo wspierajaca i mato
empatyczna wzgledem witasnych emocji. Umiarkowana funkcja dorostego 4 (56) wskazuje na

pewna zdolno$¢ do realistycznej oceny rzeczywistosci.
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W skalach oryginalnosci 1 inteligencji zauwazalne jest przecig¢tne nasilenie cech
tworczych i poznawczych, z nieznaczng przewaga wysokiej oryginalnosci 4-2 (50), co moze
stanowi¢ potencjat rozwojowy.

Pomiar 2 — Wyniki ACL po interwencji terapeutycznej

W drugim pomiarze liczba wybranych przymiotnikéw nieznacznie wzrosta NO.CKD
(62). Jednak struktura obrazu siebie ulegla pogorszeniu: cho¢ liczba przymiotnikdéw
pozytywnych jest wicksza FAVI (32), to liczba przymiotnikow negatywnych UNFAV (85)
wzrosta znaczaco, osiagajac poziom bardzo wysoki. Sytuacja ta moze wskazywaé na
poglebiajace si¢ trudnosci emocjonalne, pogorszenie samooceny lub trudnos$ci w odroznianiu
realnych cech od przezywanych emocji. Typowos¢ COM (47) pozostata na poziomie
przecigtnym.

W zakresie potrzeb zauwazalna jest obnizenie motywacji zadaniowej — potrzeba
osiggnie¢ ACH (23), wytrwatosci END (28) plasuje si¢ bardzo nisko, dominacji DOM (36) —
nisko w zwiazku z tym moze potwierdza¢ narastajace poczucie bezradno$ci i biernosci.
Jednoczesnie widoczny jest wzrost potrzeby autonomii 4AUT (65) — wysoka potrzeba, agresji
AGG (57) 1 potrzeby zmian CHA (65) moze sugerowacé rosngce napigcie wewnetrzne, ched
wyrwania si¢ z obecnego stanu oraz impulsywna potrzebe niezalezno$ci. Mimo to utrzymuje
si¢ wysoka potrzeba zaleznosci SUC (64), a potrzeba podporzadkowania DEF (43) spada do
poziomu normatywnego.

W skalach tematycznych sytuacja ulega pogorszeniu: zaufanie do siebie S-CFD (26) —
bardzo niskie), przystosowanie osobiste P-ADJ (34) — niskie oraz ISS (22) — bardzo niskie,
swiadczg o znacznych trudnos$ciach w codziennym funkcjonowaniu i braku poczucia wpltywu
na wlasne zycie. Cho¢ gotowos¢ do terapii CRS (80) — ktora jest bardzo wysoka, wzrosta, by¢
moze jest to przejaw rosngcego napiecia i poszukiwania ratunku z zewngtrznego zrddla, niz
wewnetrznej sity do zmiany. Warto zaznaczy¢ spadek samokontroli S-CN (44), ktory moze
swiadczy¢ o obnizonej zdolnos$ci do regulowania impulséw 1 emocji.

W analizie transakcyjnej utrzymuje si¢ wysoki poziom ulegtosci AC (63), natomiast
rodzic opiekunczy NP (31) obniza si¢, co moze $wiadczy¢ o nasilajacej sie surowosci wobec
siebie. Wzrost rodzica krytycznego CP (55) oraz spadek dorostego A (45) moze swiadczy¢
o regresji w sposobie my$lenia i oceniania rzeczywistos$ci, a takze o nasileniu si¢ wewnetrznego
konfliktu.

W skalach Welsha zauwazalny jest wzrost w obszarze potencjalu poznawczego
itworczego A-2 (65) — wysoki, co potwierdza istnienie niewykorzystanego potencjatu

intelektualnego, ktéry moze by¢ zasobem w procesie terapeutycznym.
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Drugi pomiar wskazuje na pogorszenie obrazu siebie oraz funkcjonowania
emocjonalnego pacjentki, mimo ze pojawiaja si¢ pojedyncze przestanki dotyczace rosnacej
potrzeby zmiany 1 niezalezno$ci. Wzrost liczby cech negatywnych, spadek zaufania do siebie 1
pogtebienie labilnosci emocjonalnej sugeruja potrzebe poglebionej diagnozy klinicznej
i dalszej pracy terapeutycznej. Interpretacj¢ wynikoéw nalezy prowadzi¢ z duza ostroznos$cia,
zuwagi na potencjalne znieksztalcenia poznawcze oraz ograniczone rozumienie materiatu
testowego przez badang.

Podsumowanie

W przypadku pani Anety proces terapeutyczny w nurcie TSR przyniost widoczne
zmiany jakosciowe, natomiast wyniki ilosciowe testow ukazujg obraz mieszany, z oznakami
zarOwno poprawy, jak i regresji w niektorych sferach funkcjonowania.

Dane jakosciowe wskazuja, ze najwazniejszymi efektami terapii byly: (a) wzrost
odpornosci psychicznej, (b) lepsze radzenie sobie z codziennoscia, (c) wigksze poczucie realne;j
warto$ci rozmowy terapeutycznej oraz (d) wigksza refleksyjnos¢ dotyczaca wiasnych potrzeb i
relacji. Pani Aneta zaczela sygnalizowa¢ niezadowolenie — takze wobec prowadzacej — co
rozumiano m.in. jako poczatek rozwoju asertywnosci. Za najcenniejszg interwencje¢ uznata
technike matych krokéw. TSR postrzegata jako podejscie bardziej efektywne niz wezesniejsze
doswiadczenia terapeutyczne.

W danych ilosciowych MSEI zaobserwowano umiarkowang poprawe ogolnej
samooceny, kompetencji, poczucia bycia kochang oraz popularno$ci. Niektore wskazniki
pozostaty stabilne (samokontrola, integracja tozsamosci, witalno$¢), natomiast istotny spadek
pojawil si¢ w obszarze samoakceptacji moralnej, co moze odzwierciedla¢ trwajacy proces
przewartosciowywania norm i ocen wobec siebie.

W profilu ACL wystapity znaczace trudnosci: w drugim pomiarze odnotowano wzrost
liczby przymiotnikow negatywnych, co moze sugerowaé nasilenie samokrytycyzmu
i poglebienie negatywnego obrazu siebie. Cho¢ potrzeby niezalezno$ci, autonomii i zmian
wzrosly, nie towarzyszy im jeszcze realne wzmocnienie struktury osobowosciowej. Spadajace
wyniki w obszarach samokontroli, zaufania do siebie i funkcji dorostego moga wskazywac na
emocjonalng destabilizacj¢ lub intensyfikacje wewnetrznego konfliktu.

Mimo to wzrost gotowosci do terapii oraz pozytywny odbior TSR jako wspierajacego
podejscia, $wiadczg o rosngcej §wiadomosci potrzeby dalszej pracy i istnieniu zasobow do jej
kontynuacji.

Proces TSR zainicjowal u pani Anety wazne zmiany w zakresie wgladu, motywacji

i emocjonalnej dostgpnosci, co widoczne jest w danych jako$ciowych. Dane ilosciowe jak
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MSEI i ACL, odzwierciedlaja czgsciowa poprawe samooceny oraz sygnalizujg wewnetrzne
napigcia, szczego6lnie w obszarze samowarto$ciowania i emocjonalnej samoregulacji. Spadek
w zakresie moralnej samoakceptacji oraz wzrost cech negatywnych w samoopisie moga
swiadczy¢ o poczatku rozbijania dawnych schematow samooceny i otwieraniu si¢ na nowe,
bardziej realistyczne postrzeganie siebie.

Zardéwno jako$¢ relacji z terapeutg, jak 1 techniki TSR, szczeg6lnie komplementowanie
1 mikrocele, zostaly ocenione przez klientke jako znaczace. Utrzymujgca si¢ gotowos¢ do
kontynuacji terapii oraz wzrost §wiadomos$ci emocjonalnej przemawiaja za konieczno$cig
dalszego wsparcia, najlepiej w formie dlugoterminowej interwencji integrujacej elementy TSR
z pracg nad regulacja emocji 1 tozsamoscig. By¢ moze wskazane byloby wsparcie ze strony

innych specjalistow.
4.2 Zbiorcza analiza danych z ankiet — skutecznos¢ TSR z perspektywy uczestnikow

W celu syntetyzowania danych uzyskanych w badaniu przeprowadzono zbiorcze
zestawienie zmian w zakresie samooceny, obrazu siebie oraz ocen technik TSR. Tabela ponizej

przedstawia porownanie wynikow uczestnikow terapii przed i po jej zakonczeniu.

Tabela 4.15
Zmiany subiektywne — zestawienie zbiorcze

Srednia ocen

Obszar
Przed Po

Ogolna satysfakcja i nadzieje zwigzane z TSR 9
Subiektywny poziom samooceny 4,8 6,14
Poczucie wlasnej warto$ci 5,71 7,14
Umiejetno$¢ radzenia sobie z trudno$ciami 5,28 7,28
Poczucie wptywu na wlasne zycie 5,14 7,42
Subiektywne zadowolenie z siebie 5,28 6,57
Poczucie szacunku 6,71 8,28
Znajomos¢ mocnych stron 6,57 6,71
Akceptacja swoich niedoskonatosci 4,71 6,28
Poczucie bycia gorszym 6,28 6,57
Zgodnos¢ z Ja idealnym 4,42 6,42

W celu oceny subiektywnego wplywu terapii TSR na uczestnikow, przeanalizowano dane

z anonimowych ankiet przed 1 po zakonczeniu procesu terapeutycznego. Uczestnicy oceniali
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rézne aspekty swojej samooceny i obrazu siebie w skali od 1 do 10. Ponizej przedstawiono
srednie wartosci dla kazdej kategorii.

Najwiekszy wzrost zaobserwowano w obszarach:

1. Poczucie wptywu na wilasne zycie — wzrost z 5,14 do 7,42 (+2,28),

Umiejetno$¢ radzenia sobie z trudno$ciami — z 5,28 do 7,28 (+2,00),
Poczucie wlasnej wartosci —z 5,71 do 7,14 (+1,43),
Zgodnos¢ z Ja idealnym — z 4,42 do 6,42 (+2,00),
Akceptacja swoich niedoskonato$ci — z 4,71 do 6,28 (+1,57).

U

Wskazuje to na poprawe zar6wno w zakresie poznawczym (sposob, w jaki uczestnicy
postrzegaja siebie), jak 1 emocjonalnym (relacja wobec siebie 1 wlasnych ograniczen). Wzrost
zgodnosci z Ja idealnym moze $wiadczy¢ o lepszej integracji tozsamosci i wzroscie
samoakceptacji — zgodnie z koncepcja Rogersa (2002) i Higginsa (1987).

Ogodlna satysfakcja z procesu TSR zostala oceniona bardzo wysoko — $rednio na 9/10,
co potwierdza pozytywne odbidér formy i efektéw terapii.

Warto takze zwrdci¢ uwage na umiarkowany wzrost w obszarach: (a) subiektywne
zadowolenie z siebie (z 5,28 do 6,57), (b) poczucie szacunku i uznania (z 6,71 do 8,28).
Znajomo$¢ mocnych stron — tu zmiana byta niewielka (6,57 do 6,71), co moze sugerowac, ze
uczestnicy juz przed terapig mieli czesciowy wglad w swoje zasoby, a TSR utrwalita to
przekonanie. W obszarze poczucia gorszosci w porOwnaniu do innych odnotowano nieznaczny
wzrost sredniego wyniku z 6,28 do 6,57, co sugeruje, ze uczestnicy po zakonczeniu TSR
czeg$ciej porownywali si¢ z innymi w sposob krytyczny lub wymagajacy. Cho¢ zmiana ta jest
niewielka i moze miesci¢ si¢ w granicach btedu pomiarowego, warto jg rozwazy¢ w szerszym
kontekscie.

Jedna z mozliwych interpretacji jest to, ze wzrost samo§wiadomosci 1 refleksyjnosci,
jaki zachodzil w procesie TSR, mogt czasowo zwigkszy¢ uwazno$¢ na wilasne braki czy
niedoskonato$ci w relacjach spotecznych. W miarg jak uczestnicy zaczeli bardziej realistycznie
postrzegac siebie, mogli tez zacza¢ dostrzega¢ obszary, w ktérych czujg si¢ ,,gorsi” lub mnie;j
kompetentni od innych — nie jako efekt spadku samooceny, lecz jako cze$¢ procesu
integrowania realistycznego obrazu siebie.

Zgodnie z koncepcja Rogersa (2002), taka konfrontacja z rzeczywistoscig moze byc¢
przejsciowo dyskomfortowa, ale ostatecznie stuzy rozwojowi osobistemu i zwigkszeniu
akceptacji. W tym $wietle nieznaczny wzrost poczucia gorszosci moze by¢ elementem

glebszego procesu refleksyjnego, ktdry nie musi oznaczaé regresu, lecz etap konfrontacji ze
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sobg w drodze do pelniejszej integracji Ja. Oczywiscie nalezaloby rowniez doglebniej

przeanalizowaé postawe samej osoby prowadzace;.
4.2.1. Uzyteczne techniki

W ankietach koncowych uczestnicy zostali poproszeni o wskazanie technik TSR, ktore
uznali za najbardziej pomocne w procesie zmiany. Kazda z technik mogli oceni¢ w skali 1-10.

Zebrane dane pozwalaja wyciagna¢ kilka kluczowych wnioskow.

Tabela 4.16

Uzyteczne techniki
Technika Ilo$¢ wskazan Srednia
Komplementowanie 7 8,85
Sugestie domowe 7 8,71
Technika matych krokow 6/7 9,33
Pytanie o zasoby 6/7 8,66
Pytania relacyjne 4/7 8,25
Pytanie o cud 4/7 8
Pytanie skalujgce 3/7 9
Wyjatki 3/7 8,33

Najczescie] wskazywane techniki to: (a) komplementowanie — wskazato ja 7/7 osob
(100%), $rednia ocena: 8,85, (b) sugestie domowe — 7/7 wskazan, $rednia: 8,71, (c) pytanie
0 zasoby — 6/7 wskazan, srednia: 8,66, (d) technika matych krokow — 6/7 wskazan, najwyzsza
srednia: 9,33.

Oznacza to, ze uczestnicy cenili przede wszystkim techniki konkretne, pozytywne
1 osadzone w dziataniu, ktére wzmacnialy poczucie sprawczosci i dostrzeganie efektow.

Techniki o mniejszej liczbie wskazan, ale wysokiej $redniej skutecznosci: (a) pytanie
skalujace — tylko 3/7 0sob je wskazato, ale z bardzo wysoka oceng: 9,00. (b) pytania relacyjne
— 4/7 wskazan, $rednia: 8,25 — co sugeruje, ze sg one skuteczne, ale moze nie przez wszystkich
zapami¢tane jako kluczowe.

Najnizej ocenione (relatywnie) techniki, cho¢ nadal dobrze oceniane: (a) pytanie o cud
— wskazalo 4/7 osob, $rednia: 8,00 — mozliwe, ze czg$¢ 0sOb uznata je za mniej konkretne lub
bardziej abstrakcyjne; (b) wyjatki — 3/7 wskazan, $rednia: 8,33.

Podsumowanie

Najwyzsze oceny i najwigksza popularno$¢ zdobyly techniki:

1. Relacyjne 1 wzmacniajace (komplementowanie),
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2. Dziataniowe (mate kroki, sugestie domowe),
3. Refleksyjne (zasoby, skalowanie).
To potwierdza teoretyczne zatozenia TSR: zmiana zachodzi nie przez analizg¢ problemu,
lecz przez wydobycie 1 uruchomienie zasobdéw, motywacji 1 mikrozmian. Wysokie oceny 1

czestotliwo$¢ wskazan podkreslajg praktyczng skutecznos¢é TSR w pracy nad obrazem siebie i

Samooceng.

Tabela 4.17

Zmiany — Wyniki MSEI — zestawienie zbiorcze
Skala Przed Po Zmiana
Ogolna samoocena 2,14 4,28 +2,14
Integracja Tozsamosci 2,28 3,57 +1,29
Obronne Wzmacnianie Samooceny 4,42 4,57 +0,15
Samoocena Moralna 7,85 7,85 0
Atrakcyjnosé Fizyczna 3,57 4,57 +1
Bycie Kochanym 3,28 5 +1,72
Popularnosé 3,14 3,85 +0,71
Zdolnosci Przywodcze 4,85 4,85 0
Samokontrola 4,14 5,14 +1
Kompetencje 4,42 5,57 1,15
Witalnosé 3,85 5,28 +1,43

Rysunek 4.43.

Wykres MSEI — zestawienie zbiorcze — przed i po interwencji

@ Pomiar 1 - zbiorczy @ Pomiar 2 - zbiorczy
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Tabela 4.18
Wyniki dwoch pomiarow ACL — dane zbiorcze
. . . Pomiar 1 Pomiar 2
Nazwa skali  Opis skali Wynik (ten)  Wynik (ten)
Modus NO.CKD Catkowita liczba wybranych przymiotnikow 54 48
operandi FAVI Wybrane przymiotniki pozytywne 37,57 43,71
UNFAV Wybrane przymiotniki negatywne 62,42 55,14
comM Typowosé 50,14 51,57
Potrzeby ACH Potrzeba osiggnigé 37,57 43,71
DOM Potrzeba dominacji 40,57 49,28
END Potrzeba wytrwatosci 41,57 45
ORD Potrzeba porzqdku 47 47,71
INT Potrzeba rozumienia siebie i innych 42.14 50,85
NUR Potrzeba opiekowania sie 38,42 45,42
AFF Potrzeba afiliacji 37,42 42,28
HET Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 30,28 41,57
EXH Potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego 38,85 4542
AUT Potrzeba autonomii 49,71 49,71
AGG Potrzeba agresji 47,57 51
CHA Potrzeba zmian 52 55
SucC Potrzeba doznawani opieki 61,14 55
ABA Potrzeba ponizania sie 59 54,71
DEF Potrzeba podporzqdkowania 4928 49,57
Skale CRS Gotowos¢ do terapii 66,71 64
tematyczne g cy Samokontrola 55,14 4828
S-CFD Zaufanie do siebie 34,71 4428
P-ADJ Przystosowanie osobiste 41 47,71
1SS Ja idealne 38,71 43,71
CPS Osobowos¢ tworcza 46,42 51,28
Mls Przywodztwo 45,42 45,14
MAS Meskosé 42,57 4428
FEM Kobiecosé 52 49,71
Analiza CP Rodzic krytyczny 57,71 49,71
transakeyjna  \p Rodzic opiekuriczy 34,71 43,57
A Dorosty 43,42 49,57
FC Dziecko spontaniczne 36,57 44,85
AC Dziecko ulegle 61,28 57,71
Oryginalno$¢ A-/ Wysoka oryginalnos¢ — niska inteligencja 47,57 47,71
gki:lt:l\i%:;ls;j:’ -2 Wysoka oryginalnos¢ — wysoka inteligencja 54,57 55,57
A-3 Niska oryginalnos¢ — niska inteligencja 40,85 4228
A-4 Niska oryginalnos¢é — wysoka inteligencja 46 48.42
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Rysunek 4.44.
Wykres dwoch wynikow ACL — zestawienie zbiorcze

Wykres zbiorczy - Poréwnanie Pomiaru 1 i 2
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Poréwnanie wynikow ACL — przed i po interwencji terapeutycznej

Dane z kwestionariusza ACL zostaty zebrane przed i po zakonczeniu procesu TSR. W
analizie porownano $rednie wyniki dla poszczegdlnych skal. Obserwowane zmiany ukazuja
wplyw TSR na kluczowe aspekty funkcjonowania psychicznego i obrazu siebie.

Obszary najwiekszej poprawy to:

1. HET (heteroseksualizm, blisko$¢ interpersonalna): z 30,28 do 41,57 (+11,29) —
sugeruje wigkszg otwarto$¢ na relacje intymne.

2. DOM (dominacja): wzrost z 40,57 do 49,28 (+8,71) — §wiadczy o zwickszonej
pewnosci siebie, asertywnosci 1 inicjatywie w relacjach.

3. INT (introspekcja, refleksyjnosc): z 42,14 do 50,85 (+8,71) — potwierdza wzrost
samoswiadomosci, zgodny z zatozeniami TSR.

4. NUR (opiekunczos$é): z 38,42 do 45,42 (+7,00) — moze wskazywaé na wigksze
poczucie odpowiedzialnos$ci 1 empatii.

5. FAV (pozytywny obraz siebie): z 37,57 do 43,71 (+6,14) — oznacza korzystniejsze
postrzeganie siebie.

6. ACH (ambicja, dazenie do celu): 237,57 do 43,71 (+6,14) — wzrost zaangazowania
1 wiary w mozliwo$¢ dziatania.

Stabilno$¢ lub niewielkie zmiany: (a) AUT (autonomia): bez zmian — 49,71 w obu
pomiarach; (b) ORD (porzadek): niewielki wzrost z 47 do 47,71; (c) MAS, FEM, A-1, A-2,
A-3, A-4 — pozostaly na podobnym poziomie (réznice <2 pkt), co wskazuje na wzgledna
stabilnos¢ rél ptciowych, moralnosci i podstawowych cech osobowosci.

Spadki — mozliwe znaczenie rozwojowe: (a) CP (kontrola): spadek z 57,71 do 49,71
(-12) — moze oznacza¢ wigksza elastyczno$¢ w dziataniu; (b) S-CN (spoteczna zgodnoscé):
spadek z 55,14 do 48,28 (-6,86) — potencjalnie wigksza autonomia 1 mniejsze
podporzadkowanie oczekiwaniom innych; (c) UNFAV (negatywny obraz siebie): spadek
7 62,42 do 55,14 (—7,28) — pozytywny efekt: mniej samokrytyki (d) ABA (tendencje unikowe):
z 59 do 54,71 (—4,29) — mniejsza potrzeba unikania trudnych sytuacji; (e) SUC (potrzeba
sukcesu): z 61,14 do 55 (—6,14) — spadek moze wskazywa¢ na mniejsza presje osiagnie¢ i
wigkszy realizm.

W kolejnym rozdziale zostanie dokonana pogtebiona interpretacja tych wynikoéw
w $wietle literatury psychologicznej oraz teorii dotyczacych mechanizméw zmiany

w psychoterapii. Szczegdlna uwaga zostanie poswigcona czynnikom leczacych obecnym
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w TSR, a takze relacji mi¢dzy zaobserwowanymi zmianami a uj¢ciami teoretycznymi

dotyczacymi obrazu siebie, tozsamos$ci i samooceny.
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Rozdzial 5. Dyskusja wynikow i ich odniesienie do hipotez oraz teorii

psychologicznych

Celem niniejszego rozdzialu jest poglebiona interpretacja 1 dyskusja wynikow
uzyskanych w badaniu dotyczacym wplywu terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR)
na obraz siebie i samoocen¢ osob dorostych. Wnioski ptynace z analizy danych ilosciowych
i jako$ciowych zostang zestawione z postawionymi wczesniej hipotezami, teoriami oraz
osadzone w szerszym kontekscie teoretycznym, jakim sg czynniki leczace w psychoterapii.

Interpretacja uwzglednia zar6wno bezposrednie zmiany zaobserwowane u uczestnikow,
jak 1 mechanizmy psychologiczne, ktdore mogly za nie odpowiada¢. Dyskutujac wyniki,
uwzgledniono takze ograniczenia metodologiczne badania oraz ich mozliwy wplyw na
interpretacje danych. Rozdziat ten konczy si¢ refleksja na temat praktycznego zastosowania

TSR w pracy z osobami o niskiej samoocenie oraz wskazaniem kierunkow dalszych badan.
5.1.  Obraz siebie uczestnikow przed procesem terapeutycznym

HI1. brzmiata: przed rozpoczgciem terapii TSR uczestnicy cechujg si¢ rozbieznym
obrazem siebie oraz obnizong samooceng. Hipoteza zostata potwierdzona.

Wyniki z preankiet (Tab. 15) wskazywaty na subiektywnie umiarkowany poziom
samooceny uczestnikow przed rozpoczgciem terapii (Srednia: 4,8). Ponadto odnotowano
wzglednie wysoki poziom (6,28/10 punktéw) poréwnywania si¢ do innych i widzenie siebie
jako osobg gorsza oraz $rednie poczucie wptywu na wiasne zycie (5,14). Pojawiala si¢ takze
rozbieznos¢ z Ja idealnym (Srednia: 4,42 w 10-stopniowej skali) 1 byla ona istotna, co
oznaczato, ze osoby badane postrzegaly siebie jako odmienne od tego, kim chciatyby by¢.
Rowniez akceptacja whasnych niedoskonato$ci byta na poziomie $rednim ($rednia: 4,71), co
mogto powodowac napigcie wewngtrzne badanych i tendencj¢ do surowego osadzania siebie.

Wiyniki skali ogdlnej samooceny MSEI byly jeszcze nizsze, niz wskazywaly na to dane
z prostych skal ankietowych. Sredni wynik przed interwencja terapeutyczng wynosit 2,71 (w
skali stenowej), co klasyfikuje si¢ jako poziom wyraznie niski. Jednocze$nie wielu uczestnikéw
deklarowato w wywiadach umiarkowane lub wzglednie pozytywne poczucie wlasnej wartosci
— co sugeruje rozbieznos¢ miedzy samooceng deklarowang a ukryta, mierzong narzedziem
psychometrycznym.

Ta rozbiezno$¢ moze wynika¢ z ograniczonej samos$wiadomos$ci lub dziatania
mechanizméw obronnych, takich jak ttumienie (Swiadome odsuwanie od siebie negatywnych

mysli), reakcja upozorowana (prezentowanie postawy odwrotnej do faktycznie przezywane;,
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np. nadmierna pewnos$¢ siebie przy wewngtrznym zwatpieniu) czy wyparcie (nieSwiadome
pomijanie trudnych aspektow obrazu siebie). U czg$ci uczestnikow mogla si¢ ujawniaé takze
potrzeba autoprezentacji — szczeg6lnie u tych osob, ktore miaty wczesniej doswiadczenia
terapeutyczne lub posiadajg wyksztalcenie psychologiczne. (S¢k, 2001; Zimbardo, Gerrig,
2012).

Tego typu mechanizmy — tj. reakcji upozorowanej czy tlumienia — mozna bylo
zauwazy¢ m.in. u pani Dominiki, ktora mowita o wysokich wymaganiach wobec siebie, ale
takze o potrzebie tagodnosci i pracy nad samoakceptacja. W jej przypadku reakcja
upozorowana przejawiata si¢ w perfekcjonizmie jako maska chronigca od Igku przed ocena.
Podobnie pani Ewelina maskowata zto$¢ 1 bezradno$¢ surowa oceng siebie jako ,,ztej matki”.
Ponadto stosowata takze wyparcie dotyczace wydarzen traumatycznych, w ktorych
uczestniczyla w dziecinstwie.

Niska integracja tozsamos$ci w badanej grupie wyniosta 2,81 (w skali stenowej MSEI),
co wskazuje na znaczne trudno$ci uczestnikow w zakresie budowania spojnego, stabilnego
obrazu siebie. Z perspektywy rozwoju psychospotecznego Erika H. Eriksona (1997), takie
wyniki moga §wiadczy¢ o nierozwigzanym konflikcie tozsamosci, szczeg6lnie jesli w okresie
adolescencji jednostka nie uksztattowata wewnetrznego poczucia, ,.kim jest”. James E. Marcia
(2005), rozwijajac teori¢ Eriksona, opisal ten stan jako ,,rozproszenie tozsamosci” (identity
diffusion) — brak zaréwno eksploracji, jak 1 zaangazowania w procesie ksztalttowania wtasne;j
tozsamos$ci, co moze wigza¢ si¢ z obnizong stabilno$cig emocjonalng i trudno$ciami w
podejmowaniu decyzji zyciowych (Harwas-Napierata, Trempata, 2005).

Roéwniez Carl Rogers (2002) zauwazyt, ze brak zgodnos$ci pomiedzy Ja realnym, a Ja
idealnym moze prowadzi¢ do wewnetrznego rozdarcia i niestabilno$ci obrazu siebie. Osoby w
takim stanie czesto maja trudno$¢ w podejmowaniu decyzji, przewidywaniu wtasnych reakcji
czy okres$leniu kierunku zyciowego.

W badanej grupie niska integracja tozsamos$ci byla widoczna u uczestnikow.
Przyktadowo: pani Dominika symbolicznie przedstawila swoja tozsamos$¢ jako ukryta —
rysunek imienia przedstawiat liter¢ ,,D” za kotara, co odzwierciedlalo potrzeb¢ wycofania
1 poczucie braku jasnosci co do tego, kim jest. Z kolei pan L. wyraznie sygnalizowat brak
poczucia tozsamos$ci meskiej, wskazujac na wewnetrzny konflikt migdzy osobistymi cechami
a spotecznymi oczekiwaniami wobec roli me¢zczyzny. Pani Ewelina, skupiona niemal
wylgcznie na roli matki i opiekunki, przez wiele lat funkcjonowala w trybie przetrwania, co
skutkowatlo zanikiem osobistej narracji na wtasny temat poza pelnionymi funkcjami. Wszyscy

ci uczestnicy przejawiali objawy typowe dla niespdjnego lub rozproszonego Ja — w tym
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trudnosci z autoidentyfikacja, nadmierne dostosowanie do otoczenia lub ambiwalencje co do
wlasnych wartosci i potrzeb.

Zjawisko niskiej integracji tozsamosci jest takze przedmiotem wspotczesnych analiz —
jak zauwaza Hanna S¢k (2013), osoby z niezintegrowanym Ja przejawiaja zwigkszong
podatno$¢ na zaburzenia Igkowe, trudnosci relacyjne i obnizong jako$¢ zycia. Michael D.
Berzonsky (2005, cyt. za: Oles, 2011) wyroznia przy tym styl unikania refleksji tozsamosciowe]
jako szczegodlnie ryzykowny dla stanu psychicznego.

Srednie wyniki uczestnikow badania w zakresie skali witalnosé (3,85) oraz bycie
kochanym (3,28) w kwestionariuszu MSEI wskazuja na obnizony poziom energii Zyciowej oraz
deficyty w obszarze poczucia przynaleznosci 1 doswiadczanej akceptacji. Zgodnie z koncepcja
Rogersa (2002), niski poziom witalnosci moze wigzaé si¢ z brakiem kontaktu z wlasnym
autentycznym Ja i potrzebami, a takze z utrwalonymi mechanizmami funkcjonowania opartymi
na dostosowywaniu si¢ do oczekiwan otoczenia. Brak witalnosci psychicznej bywa réwniez
rezultatem przewleklego stresu i przecigzenia emocjonalnego (S¢k, 2003), a poczucie bycia
kochanym — bedace fundamentem stabilnej samooceny — jest silnie powigzane z
bezwarunkowym uznaniem (Rogers, 2002) i zaspokojeniem potrzeby relacji (Deci, Ryan,
2000).

Niska witalno$¢ byta widoczna m.in. u pani Joanny, ktora przez lata funkcjonowata w
wyczerpujacej relacji, a w czasie terapii przechodzita proces separacji. Pomimo dlugoletniej
terapii psychoanalitycznej nadal prezentowata wysoki poziom napigcia, zmeczenia i trudnosci
z dostgpem do emocji. U pani Agnieszki, zmagajacej si¢ z obcigzeniem wynikajacym z
problemow corki oraz traum wlasnego dziecinstwa, obserwowano objawy silnego przecigzenia,
w tym spadek energii, trudnosci z koncentracja. Deficyty relacyjne dotyczyly réwniez pani
Anety, ktoéra co prawda wykazywala witalno$¢ na poziomie S$rednim, lecz do$§wiadczata
chronicznego Igku, trudnosci w podejmowaniu aktywnosci, a takze miala poczucie bycia
niewidoczng i nieobecng w relacjach. Z kolei pani Ewelina, mimo codziennego poswigcenia
dla rodziny, odczuwala skrajne wyczerpanie 1 brak uznania — nie czula si¢ kochana ani wazna.

Poczucie bycia kochanym byto zaburzone takze u pana L., ktory opisywatl swoje relacje
z partnerkg jako napigte, nieakceptujace wobec jego corki. Wskazywat tez na brak doswiadczen
emocjonalnej blisko$ci ze strony ojca. W tym konteks$cie deficyt relacyjny nalezy uznaé nie
tylko za zrodio cierpienia, ale tez mechanizm blokujacy ksztattowanie poczucia wtasnej
wartos$ci.

Zgodnie z teorig autodeterminacji (Deci, Ryan, 2000), potrzeba wigzi i relacji stanowi

jeden z filaréw zdrowia psychicznego i wewnetrznej motywacji. Jej niezaspokojenie moze
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skutkowa¢ nie tylko oslabieniem witalnosci, ale tez wtornym wycofaniem, nadmierng
samokontrolg lub perfekcjonizmem kompensacyjnym.

Wyniki pierwszego pomiaru kwestionariusza ACL wskazuja, ze uczestnicy przed
rozpoczeciem terapii TSR prezentowali obraz siebie nacechowany silnym samokrytycyzmem
oraz niskg samoakceptacjg. Wysoki wynik w skali UNFAV (62,42) i niski w FAV (37,57)
sugeruja dominacje¢ negatywnych przekonan o sobie, brak uznania dla witasnych zasobow
1 trudnos$¢ w dostrzeganiu swoich mocnych stron. Wynik na granicy dolnej normy DOM (40,57)
wskazuje na niska sprawczo$¢, problemy ze stawianiem granic i podejmowaniem decyzji —
mogace by¢ konsekwencja zinternalizowanego poczucia bezradnos$ci. Rowniez wskazniki INT
(42,14) 1 NP (34,71) potwierdzaja ograniczony kontakt z wlasnymi emocjami 1 niskg wiar¢ w
autonomiczne myslenie, co istotnie wplywa na ksztattowanie spojnego obrazu siebie.

Zgodnie z teorig Rogersa (2002) rozbiezno$¢ miedzy Ja realnym a Ja idealnym, przy
braku bezwarunkowego uznania, prowadzi do zaburzen w strukturze Ja oraz warunkowe;j
samooceny. Uczestnicy wykazywali tez niska potrzebe relacji HET (30,28), co mozna
interpretowac jako objaw wycofania emocjonalnego lub obronnego dystansu — ktory, zgodnie
z podejsciem Johna Bowlby’ego (2007), ma swe zrodto we wczesniejszych doswiadczeniach
przywiagzaniowych i braku bezpiecznych wigzi.

Przyktadem moze by¢ pani Agnieszka, ktéra do§wiadczata silnej izolacji emocjonalnej,
trudnosci  z okre§leniem przynaleznosci 1 glgbokiego wewngetrznego  konfliktu
tozsamosciowego. Podobnie pani Joanna, mimo wieloletniej terapii, nie byla w stanie
zintegrowac¢ pozytywnego obrazu siebie, a jej wypowiedzi koncentrowaly si¢ wokot deficytow
i ,,wewnetrznego dziecka”. U pana L. natomiast niski poziom dominacji i negatywny obraz
siebie tgczyly si¢ z brakiem poczucia tozsamosci ptciowej 1 wycofaniem w relacjach. Te dane
potwierdzaja, ze przed rozpoczeciem procesu TSR uczestnicy zmagali si¢ nie tylko z deficytem
samoakceptacji, lecz takze z brakiem poczucia wplywu i jasnych granic — co zgodnie z

modelem Eriksona (1997) stanowi rdzen trudnosci rozwojowych w zakresie tozsamosci.
5.2.  Czynniki leczace w psychoterapii — mechanizmy zmiany

Skutecznos¢ psychoterapii zostata wielokrotnie potwierdzona w badaniach
empirycznych, jednak efekty terapeutyczne zaleza nie tylko od konkretnej metody, lecz przede
wszystkim od tzw. wspdlnych czynnikow leczacych. Metaanalizy pokazuja, ze poszczegdlne
podejscia terapeutyczne nie réznig si¢ znaczgco skutecznoscig — pod warunkiem, ze zarowno
klient, jak 1 terapeuta wierza w sens danej metody (Czabata, 2016). W literaturze

psychoterapeutycznej szczeg6lnie znany i czesto cytowany jest model zaproponowany przez
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Michaela J. Lamberta (2013), ktory wyrdznia cztery grupy czynnikow wplywajacych na efekty
terapii, takie jak: (a) czynniki pozaterapeutyczne (ok. 40%) — czyli zasoby klienta, wsparcie
spoteczne, sytuacja zyciowa, poziom motywacji; (b) relacja terapeutyczna (ok. 30%) — oparta
na empatii, autentycznosci i bezwarunkowej akceptacji, co umozliwia budowanie bezpiecznego
przymierza terapeutycznego; (c) oczekiwania i nadzieje pacjenta (ok. 15%) — zwigzane z wiarg
w zmiang 1 role terapii; (d) konkretne techniki terapeutyczne (ok. 15%) — czyli stosowane
interwencje oraz metoda pracy (Lambert, 2013).

Podobne stanowisko reprezentuje Herman (2001), podkreslajac kluczowa role
relacyjnosci, zaufania, poczucia bezpieczenstwa oraz nadziei jako podstawowych czynnikow
leczacych — wazniejszych niz sama tres¢ interwencji (Herman, 2001; S¢k, 2003). Rowniez
przywolywany wczesniej Rogers (2002) wskazuje, ze warunkiem skutecznej pomocy jest
stworzenie relacji terapeutycznej opartej na empatii, autentyczno$ci i1 akceptacji, ktore
umozliwiaja klientowi powrdt do autentycznego Ja. To wlasnie te elementy — uznawane za
wspolne wszystkim nurtom — stanowiag fundament dla wzrostu psychicznego.

Znaczenie ww. czynnikow potwierdzajg takze badania Davida Orlinsky’ego, Michaela
Ronnestada 1 Ulriki Willutzki (2004), ktérzy dowiedli, ze skuteczno$¢ terapii nie zalezy wprost
od jej formy (indywidualna, grupowa, ptatna, bezptatna), lecz od jakos$ci przygotowania
pacjenta do udzialu w procesie oraz jego zaangazowania i zrozumienia celu. Interesujace sa
takze wyniki badan dotyczacych technik terapeutycznych — cho¢ trudno jednoznacznie okreslic,
ktére sg najbardziej skuteczne, istniejg przestanki, ze niektore z nich zwiekszaja skutecznosé
psychoterapii. Wedtug Jana L. Czabatly (2016), szczegdlnie istotne sa: (a) wzbudzanie nowych
doswiadczen, (b) konfrontacje, (¢) techniki paradoksalne, (d) aktywizowanie zasobdéw klienta
oraz (z ostrozno$cig) interpretacje — z wylgczeniem interpretacji przeniesienia w terapii
krétkoterminowe;.

Z punktu widzenia opisywanego tu badania szczegélne znaczenie majg techniki
wzmacniajace zasoby klienta, ktére stanowig podstawg terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach. TSR koncentruje si¢ bowiem na mozliwos$ciach, a nie deficytach, co — jak
zauwaza Czabala — moze wplywaé na pobudzenie pozytywnego afektu i1 wigksze
zaangazowanie klienta w proces zmiany.

Nie bez znaczenia pozostaje rOwniez czas trwania terapii. Szacuje si¢, ze ok. 50%
pacjentow do$wiadcza zauwazalnej poprawy po osmiu sesjach, a 75% wraca do wzglednie
normalnego funkcjonowania w ciggu jednego roku terapii (Seligman, 1995; za: Czabala, 2016).
Oczywiscie czas potrzebny na uzyskanie efektéw jest zmienny i zalezy od charakterystyki

klienta, rodzaju trudnos$ci oraz mozliwosci czasowych i finansowych.
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5.3. TSR jako zrodlo zmiany — skutecznos¢ technik i procesu

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (TSR) to podejscie terapeutyczne, ktore
koncentruje si¢ na wzmacnianiu zasobow klienta, formutowaniu celéw oraz budowaniu
poczucia sprawczosci. Zaktada partnerska relacje migdzy terapeutg a klientem, w ktorej osoba
korzystajaca ze wsparcia jest traktowana jako ekspert w zakresie wlasnego zycia, a terapeuta
pelni funkcje towarzysza i1 przewodnika wspierajacego proces zmiany (de Shazer 2008). TSR
unika nadmiernej analizy przesztosci, skupiajgc si¢ na terazniejszosci i przyszitosci — na tym,
co dziata, co przynosi efekt oraz jakie dziatania mozna powiela¢ lub rozwijac.

Zgodnie z koncepcja Jerome Franka i Julii Frank (za: S¢k, 2003) istotnym
mechanizmem leczacym w kazdej psychoterapii jest nadzieja oraz poczucie wpltywu. TSR,
dzigki swoim technikom — takim jak pytania o wyjatki, pytania skalujace, komplementowanie
czy praca na zasobach — efektywnie wzmacnia wilasnie te komponenty. Potwierdzaja to wyniki
prezentowanego badania, w ktérym uczestnicy ocenili ogdlng satysfakcj¢ z procesu
terapeutycznego bardzo wysoko — srednia wyniosta 9/10.

Jako czynniki wspierajagce proces zmiany badani najczescie] wskazywali: poczucie
bycia wysluchanym, pozytywng informacj¢ zwrotng, wzrost refleksyjnosci, wzmocnienie
granic interpersonalnych oraz mozliwo$¢ spojrzenia na siebie z nowej, zyczliwej perspektywy.

TSR byta opisywana jako metoda ,,lekka, wspierajaca, praktyczna i dopasowana do
codziennego zycia”.

W $wietle powyzszych wypowiedzi mozna stwierdzi¢, ze hipoteza H3, zaktadajaca iz
uczestnicy uznaja wzmacnianie zasobow 1 kompetencji za istotne czynniki wplywajace na
zmiang¢ w postrzeganiu siebie, znalazla czeSciowe potwierdzenie. Badani rzeczywiscie
wskazywali na znaczenie pracy nad zasobami, odzyskiwanie poczucia wptywu oraz
odbudowywanie granic, jednakze duza wage przywiazywali rowniez do czynnikow
relacyjnych, takich jak empatyczne towarzyszenie, bycie wystuchanym czy pozytywna
informacja zwrotna — co wpisuje si¢ w tzw. wspolne czynniki leczace (Lambert, 2013).

Réwnoczesnie z tresci wypowiedzi wynika, ze techniki stosowane w TSR — szczeg6lnie
te oparte na wzmacnianiu zasobow, okreslaniu konkretnych celow lub dziatan z mozliwoscig
doswiadczenia sukcesu np. pomiedzy sesjami — odegraly wazng role w procesie zmiany.
Uczestnicy podkres$lali ich uzyteczno$¢ praktyczng i wspierajacy charakter, co pozwala uznaé,
ze hipoteza H4 réwniez znajduje swoje potwierdzenie.

Znaczenie wspomnianych aspektow znajduje odzwierciedlenie w indywidualnych

relacjach uczestnikow, ktore potwierdzaja obraz TSR jako podejscia aktywizujacego
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i skutecznego. Pani Ewelina wskazata, ze uczestnictwo w TSR pomogto jej odzyska¢ poczucie
wptywu i otwartosci w relacjach. Pani Marta zwrdcita uwage na znaczenie matych krokow —
rozmow 1 wlasnego dziatania — ktére uruchomity proces pozytywnej zmiany. Pani Dominika
opisata TSR jako spokojne, wspierajace towarzyszenie, ktore pomogto jej zbudowac uwaznos¢
1 granice.

Z kolei pan L. méwit o wzros$cie samoswiadomosci i wptywu w relacjach rodzinnych,
a pani Joanna uznata TSR za pomoc w odejs$ciu od nadmiernej analizy. Pani Aneta podkreslata
znaczenie konstruktywnej rozmowy w codziennym funkcjonowaniu.

Warto zauwazy¢, ze TSR byla pozytywnie oceniana réwniez przez osoby majace
wczesniejsze doswiadczenia z innymi nurtami psychoterapeutycznymi — poznawczo-
behawioralnym, analitycznym czy psychodynamicznym. TSR okazata si¢ dla nich bardziej
elastyczna, praktyczna, a przez to blizsza codziennemu funkcjonowaniu.

TSR, poprzez ukierunkowanie na zasoby i mikrocele, a takze dzigki wspierajace]
i empatycznej relacji terapeutycznej, skutecznie wspomagala proces transformacji obrazu
siebie uczestnikow badania. Wyniki wpisuja si¢ w ramy wspdlnych czynnikoéw leczacych,
wskazujgc na wagg relacji, nadziei, zaangazowania klienta oraz poczucia sprawczosci jako

fundamentow skutecznej psychoterapii (Lambert, 2013; za: Czabata).
5.4. Zmiany w samoocenie i obrazie siebie uczestnikow

Zalozenie zawarte w hipotezie H2, mowigce Ze osoby po zakonczeniu terapii
dostrzegaja pozytywne zmiany w swojej samoocenie, znalazto potwierdzenie w wynikach

badania.
5.4.1. Dane iloSciowe

Analiza danych uzyskanych z ankiet oraz testow psychometrycznych (MSEI, ACL)
przed i po procesie terapeutycznym wskazuje na wyrazne zmiany w wielu wymiarach
funkcjonowania psychicznego osob badanych.

Wyniki te sugeruja poprawe¢ ogolnego funkcjonowania oraz wzrost wewnetrznej
spojnosci. Zgodnie z koncepcja Rogersa (2002), zmiana terapeutyczna zachodzi w warunkach
akceptacji, empatii 1 autentycznosci, co pozwala na urealnienie Ja idealnego i Ja realnego oraz
redukcj¢ napigcia emocjonalnego. Rowniez teoria rozbieznosci Ja Tory E. Higginsa (1987)
zaktada, ze zmniejszenie dystansu pomiedzy Ja realnym a Ja idealnym przeklada si¢ na

poprawe samopoczucia i wiekszg satysfakcje zyciows.

144

148 / 169



7936e699f1b87clab648£1656£369b01
2025-07-23 11:36:17

Wazrost ogolnej samooceny (z 2,14 do 4,28), kompetencji (z 4,42 do 5,57), witalnosci (z
3,85 do 5,28) i poczucia bycia kochanym (z 3,28 do 5,00) potwierdza zmiany zgodne z teorig
autodeterminacji Edwarda Deciego i Richarda Ryana (2000), zgodnie z ktéra zaspokojenie
potrzeb autonomii, kompetencji i relacyjnosci warunkuje rozwdj i dobrostan psychiczny.
Terapia TSR — wzmacniajac poczucie sprawczos$ci i wspierajac relacje terapeutyczng —
aktywuje te mechanizmy w sposob naturalny.

Wskaznik integracji tozsamosci podniost si¢ u badanych z 2,28 do 3,57, co $wiadczy o
wzro$cie ich wewnetrznej spdjnosci i stabilnosci obrazu siebie. Uczestnicy nie tylko zmieniali

sposob myslenia o sobie, ale rowniez podejmowali nowe dziatania w zgodzie ze soba.
5.4.2. Dane jakosciowe

Wypowiedzi uczestnikow procesu potwierdzajg pozytywne zmiany w sposobie
moéwienia o sobie — od postaw nacechowanych surowos$cig i niepewnoscia ku wigkszej empatii,
zrozumieniu i uznaniu wilasnych potrzeb. Pani Marta wskazywata na wzrost otwartosci 1
asertywnosci, pani Dominika — na wigksza uwazno$¢ 1 umiejetno$¢ wyznaczania granic,
natomiast pan L. — na rozw0j refleksyjnosci 1 §wiadomosci wptywu w relacjach z innymi.

Techniki stosowane w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach, takie jak pytania
o wyjatki, zasoby czy wykorzystanie skalowania, umozliwialy uczestnikom dostrzezenie ich
wiasnej skutecznosci, co wpisuje si¢ w zatozenia psychoterapii humanistycznej, ktadacej nacisk
na rozwo0j potencjatu osoby (Rogers, 2002; Sek, 2003). Zmianie ulegat rowniez jezyk
autoprezentacji — od wyrazen deficytowych (np. ,nie potrafi¢”, ,jestem gorsza”) ku
wypowiedziom bardziej wspierajagcym i wzmacniajacym (,,umiem zadba¢ o siebie”, ,,mam
prawo by¢ niedoskonata”).

Wyniki badania potwierdzajg teoretyczne podstawy TSR i1 sg zgodne z modelem
rozbieznos$ci Ja, opisanym m.in. przez Mirostawa Kofte i Dariusza Dolinskiego (2000), gdzie
im mniejsza rdéznica mi¢dzy Ja realnym a Ja idealnym, tym wigksze poczucie dobrostanu
psychicznego. Sredni wzrost zgodno$ci z Ja idealnym o 2 punkty moze $wiadczyé
0 postepujacej integracji oraz bardziej realistycznym postrzeganiu siebie przez badanych.

Dane wpisujg si¢ rowniez w koncepcje Rogersa (2002), zgodnie z ktéra pozytywna
zmiana osobowo$ciowa zachodzi w warunkach empatii, autentycznosci i bezwarunkowej
akceptacji. TSR — jako podejscie niedyrektywne, oparte na wspdlpracy — stwarza warunki
sprzyjajace rozwojowi osobistemu i wzrostowi poczucia sprawstwa (Szymanska, 2012).

Teoria autodeterminacji, zaktada, ze pelny rozwoj jednostki opiera si¢ na zaspokojeniu

potrzeb autonomii, kompetencji i relacyjnosci. TSR — poprzez budowanie relacji, odkrywanie
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mocnych stron i pracg na celach — naturalnie wspiera realizacj¢ tych potrzeb. W analizowanych
wynikach zaobserwowano poprawe m.in. w zakresie poczucia wpltywu (+2,28), zgodnosci z Ja
idealnym (+2,00), radzenia sobie (+2,00) oraz akceptacji wtasnych niedoskonatosci (+1,57).
Zmiany te sg spojne z poprawg refleksyjnosci i samo$swiadomosci, obserwowang takze w
skalach ACL, takich jak INT (introspekcja), DOM (dominacja) czy HET (bliskos¢
emocjonalna).

Znaczenie ma roOwniez perspektywa narracyjna, zgodnie z ktorg tozsamos¢ ksztattuje
si¢ przez historie, ktore jednostka opowiada o sobie (Szymanska, 2012). TSR — dzigki pytaniom
o cud, pytaniom relacyjnym i prac¢ nad preferowang przyszto$cig — wspiera tworzenie narracji
opartej na zasobach, sprawczosci 1 nadziei.

Skutecznos¢ TSR potwierdzaja takze badania nad tzw. czynnikami wspolnymi
w psychoterapii. Jak zauwazaja Czabata (2013) i S¢k (2005), czynniki takie jak relacja
terapeutyczna, nadzieja, zaangazowanie i zaufanie sg kluczowe dla efektywnosci psychoterapii
—a TSR, jako podejscie wspotpracy i uznania klienta za eksperta, aktywnie wspiera wszystkie
te obszary.

Wyniki badan jako$ciowych pokazuja, ze uczestnicy TSR doswiadczyli wzrostu
samoswiadomosci, spokoju wewngtrznego 1 wigkszej otwarto$ci emocjonalnej. Pojawiaty si¢
takze wypowiedzi wskazujace na wicksza akceptacje siebie oraz gotowos¢ do dalszego
rozwoju.

Podsumowujac, TSR okazala si¢ podejsciem efektywnym zarowno w wymiarze
poznawczym, jak i emocjonalnym. Zaobserwowane zmiany — wzrost samooceny, integracja Ja
oraz zblizenie do Ja idealnego — potwierdzaja skuteczno$¢ TSR w pracy nad obrazem siebie,

zgodnie z literaturg psychologiczng i1 paradygmatem humanistycznym.
5.5. Ograniczenia badania

Kazde badanie empiryczne wymaga wskazania ograniczen metodologicznych
i praktycznych, co pozwala na bardziej precyzyjng interpretacj¢ wynikow oraz formutowanie
adekwatnych wnioskow. W przypadku niniejszego projektu istotnych ograniczen jest kilka.

Po pierwsze, badanie mialo charakter jakosciowo-ilosciowy i zostato przeprowadzone
na celowo dobranej, niewielkiej probie siedmiu 0séb, ktore dobrowolnie zgtosity sie do udziatu
w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR). Wysoki poziom motywacji uczestnikow i
ich gotowos$¢ do zmiany mogly wplyng¢ na intensywno$¢ i charakter zaobserwowanych
efektow, ograniczajac jednocze$nie mozliwo$¢ generalizacji wynikoOw na szersze grupy —
zwlaszcza mniej zmotywowane lub o odmiennych profilach klinicznych.
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Po drugie, zastosowane narzg¢dzia diagnostyczne, takie jak Skala Wielowymiarowej
Samooceny (MSEI) czy Lista Przymiotnikow (ACL), maja charakter samoopisowy, co czyni je
podatnymi na znieksztatcenia zwigzane z subiektywnym postrzeganiem siebie, chwilowym
nastrojem lub efektem spotecznego pozadania (Franken, Engel, 2002). Niektore zmiany mogty
by¢ réwniez rezultatem naturalnych proceséw adaptacyjnych, jak tzw. regresja do $redniej
(Kazdin, 2017), a nie efektem samej interwencji terapeutyczne;.

Po trzecie, brak grupy kontrolnej uniemozliwia jednoznaczne przypisanie
zaobserwowanych zmian interwencji TSR. Zmiany te mogty by¢ réwniez skutkiem innych
réwnolegle wystepujacych czynnikow — takich jak doswiadczenia Zyciowe, wsparcie spoteczne
czy odrebne formy pomocy uzyskiwanej przez badanych (Czabata, 2013).

Czynnikiem ograniczajacym mozliwo$¢ peinej obiektywizacji wynikow byt takze fakt,
ze caly proces terapeutyczny prowadzila jedna osoba. Styl pracy, osobowos$¢ terapeuty
i specyfika relacji mogly wplyna¢ na efekty terapii, co utrudnia odrdznienie skutkdéw
wynikajacych ze specyfiki metody od tych zwigzanych z indywidualnym podej$ciem
prowadzacego (S¢k, 2005).

Z perspektywy praktycznej warto zaznaczy¢, ze cho¢ TSR oceniana byla przez
uczestnikOw pozytywnie, ograniczony czas trwania interwencji — typowy dla jej
krotkoterminowej formy — mogt okaza¢ si¢ niewystarczajacy w przypadku zlozonych
problemow — szczegolnie tych zwigzanych z traumg. Czes$¢ uczestnikow wskazywata, ze TSR
sprawdza si¢ najlepiej w pracy nad aktualnymi trudno$ciami, a w sytuacjach glebokiego
kryzysu emocjonalnego moze wymaga¢ wsparcia innymi metodami (Herman, 2018).

Mimo powyzszych ograniczen, uzyskane wyniki pozwalajg na sformutowanie istotnych
wnioskow dotyczacych potencjatu TSR w pracy nad obrazem siebie 1 samooceng. Potwierdzaja
one skutecznos$¢ podejscia, ktore — poprzez koncentracje na zasobach, celach i relacji — moze

wspomagac zmiang zarOwno w obszarze poznawczym, jak i emocjonalnym (de Shazer, 2011).
5.6.  Whnioski i praktyczne zastosowanie

Badanie potwierdza, ze TSR jest skuteczng forma krotkoterminowej terapii,
umozliwiajaca klientom prace¢ nad poczuciem warto$ci, sprawczosci 1 integracji tozsamosci.
Uczestnicy wskazywali na szczegdlng uzyteczno$¢ technik TSR, takich jak pytania o zasoby
($rednia ocena 10/10), komplementowanie (9,5/10), pytania skalujace oraz technika matych
krokow (Iveson 1 in., 2021). Nieco mniej jednoznacznie oceniano techniki projekcyjne (np.
rysunek imienia), ktére — cho¢ dla czg$ci 0sob trudniejsze — pehity funkcje symbolicznego
wyrazenia zmiany.
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Z punktu widzenia prowadzacego skuteczno$¢ TSR byta wzmacniana przez mozliwos¢
elastycznego wiaczania elementdéw innych podejs¢: terapii akceptacji i zaangazowania (ACT),
arteterapii czy pojedynczych interwencji inspirowanych nurtem psychodynamicznym. Byto to
zgodne zaro6wno z superwizja, jak 1 kontekstem pracy zespotowej w S$rodowisku
terapeutycznym o zréznicowanym podejsciu.

W kontekscie teoretycznym TSR opiera si¢ na zatozeniu, ze klient jest ekspertem od
wlasnego zycia, a terapeuta wspiera go w odkrywaniu zasobow i poszukiwaniu wyjatkow od
problemu (de Shazer, 2008). Tworzac warunki akceptacji, empatii 1 autentycznosci — uznawane
za kluczowe czynniki zmiany (Rogers, 2002; Herman, 2018) — TSR wspomaga przebudowe
narracji o sobie, zgodnie z zalozeniami terapii narracyjnej (White, Epston, 2007). Wzrosty
w skalach ACL — takich jak DOM (dominacja), INT (introspekcja), ACH (osiagnigcia) czy FC
(dziecko spontaniczne) — odzwierciedlaja ksztalttowanie bardziej elastycznego i1 autentycznego
obrazu siebie.

Dane ilosciowe i jakosciowe pokazaty, ze TSR powoduje modyfikacje sposobu
myslenia o sobie — od narracji deficytowej do zasobowej. Analiza przypadkéw pozwala
wyréznié pig¢ gldwnych mechanizméw zmiany:

1. Uruchamianie zasobow klienta — nawet w sytuacjach duzego obcigzenia pojawiata
si¢ gotowos$¢ do refleksji, dziatania i poszukiwania rozwigzan.

2. Reorganizacja narracji o sobie — jezyk zmienial si¢ z autooceny deficytowej na
bardziej wspierajaca i sprawcza.

3. Wsparcie regulacji emocjonalnej i relacyjnej — TSR sprzyjata odbudowie zaufania
oraz wyrazaniu emocji w sposob bezpieczny.

4. Zmiana poprzez przysztos¢ — praca koncentrowala si¢ na preferowanej
przysztosci, a nie analizie przesziosci.

5. Ugruntowanie zmiany w konteks$cie zycia codziennego — wzrost poczucia wptywu
byl wzmacniany przez zmiany §rodowiskowe (np. edukacja, relacje, praca).

TSR moze by¢ skutecznym podejsciem wspierajagcym rozwdj samooceny, tozsamosci i
refleksyjnosci — szczegdlnie w kontekscie kryzysow emocjonalnych i trudnos$ci relacyjnych.
Jej efektywno$¢ opiera si¢ na prostych, ale trafnych technikach, wspolpracy oraz
wzmacniajacej relacji. TSR wspiera nie przez analize deficytow, lecz przez budowanie
przestrzeni do rozwoju. Rdzeniem zmiany bylo dla uczestnikow doswiadczenie wptywu,

uznania i mozliwo$ci wyboru.
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Z.akonczenie

Celem niniejszej pracy byto zbadanie, w jaki sposéb terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach (TSR) wptywa na obraz siebie i samoocen¢ osob dorostych uczestniczacych
w procesie terapeutycznym. Przeprowadzona analiza teoretyczna oraz badania wlasne
pozwolity sformutowac kilka istotnych wnioskow.

Po pierwsze, wyniki badan jakosciowych i ilosciowych wskazuja, ze TSR moze
odgrywac istotng rol¢ w budowaniu bardziej wspierajacego, realistycznego obrazu siebie oraz
w podnoszeniu poziomu samooceny. Kluczowe w tym procesie okazaty si¢ takie elementy jak:
koncentracja na zasobach klienta, wzmacnianie klientow w dotychczasowych dokonaniach,
normalizacja oraz poszerzanie $wiadomosci dotyczacej wiasnych kompetencji. Uczestnicy
badania, mimo réznorodnych trudnosci wyjsciowych, wykazywali stopniowy wzrost poczucia
sprawczosci, co przektadato si¢ na tagodniejsze postrzeganie siebie 1 wyzsza samooceng.

Po drugie, analiza przypadkoéw pokazata, ze zmiana obrazu siebie 1 samooceny podczas
TSR zachodzi nie tylko na poziomie deklaratywnym, lecz takze w codziennym funkcjonowaniu
jednostki — m.in. w zakresie podejmowania decyzji, komunikacji z otoczeniem czy radzenia
sobie z emocjami. Potwierdza to znaczenie aspektu afektywnego i poznawczego w rozwoju
samooceny oraz podkresla potencjal TSR jako podejScia wspierajgcego zmiang
psychologiczng.

Na koniec, warto podkresli¢, ze TSR — dzigki swojej krotkoterminowosci 1 pracy na
zasobach — moze by¢ skutecznym narzedziem nie tylko w kontek$cie terapeutycznym, lecz
réowniez profilaktycznym i1 rozwojowym. W obliczu rosngcych wyzwan w obszarze zdrowia
psychicznego podejscia akcentujace konstruktywne strategie oraz wskazujace zgodnie
z filozofig centralng ,,to, co juz dziata”, wydaja si¢ szczegolnie potrzebne.

Biorac pod uwage na ograniczong liczebno$¢ proby oraz specyfike metod jako$ciowych,
jak réwniez elastyczno$¢ terapeuty korzystajacego z roéznych nurtdw, wyniki te nalezy
traktowaé jako punkt wyjscia do dalszych badan. Kolejne analizy moglyby uwzgledniaé
dluzszy czas obserwacji, wigksze zrdéznicowanie uczestnikoOw czy stosowanie konkretnych
metod.

Podsumowujac, uzyskane wyniki potwierdzaja, ze terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach moze stanowi¢ skuteczng metode wspierania dorostych w budowaniu bardziej
spdjnego 1 pozytywnego obrazu siebie oraz podnoszeniu samooceny — a tym samym

powodowac poprawe ich funkcjonowania psychicznego i wzrost satysfakcji z zycia.
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Aneks 1 — Preankieta

ANKIETA PRE

Poziom samooceny i obraz siebie
Wprowadzenie
Szanowny/a Uczestniku/Uczestniczko,

Zapraszam do wypetnienia anonimowej ankiety. Celem ankiety jest ocena ogdlnego poziomu samoo-
ceny oraz obrazu siebie. Wyniki ankiety pozwolg lepiej zrozumieé, jak terapia skoncentrowana na roz-
wigzaniach wptywa na Twoje poczucie wtasnej wartosci oraz sposéb postrzegania siebie.

Wypetnienie ankiety zajmie okoto 10—15 minut.

PYTANIA O TERAPIE
1. Czy Pan/i korzystata wcze$niej ze wsparcia terapeutycznego / pomocy psychologicznej?
O Tak
I Nie
a. JesliTak, to z jakich form Pan/i korzystat/a (mozna zaznaczy¢ kilka opciji):
[0 Terapia indywidualna
jesli to mozliwe, prosze wskaza¢, jaki byt to nurt terapeutyczny:
[0 psychodynamiczny,
poznawczo-behawioralny,
systemowy,
egzystencjonalny,
gestalt,

humanistyczny,

OO0OO0Oo00o0oano

inny,

O nie wiem.
Terapia rodzinna
Terapia pary
Warsztaty rozwojowe

Konsultacje psychologiczne

O00a0ao

Inne — jakie:

2. Czy Pan/i styszat/a o terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach?
O Tak
O Nie

Jesdli tak, to prosze krétko opisaé, co Pan/i styszat/a.

ledli nie, to jakie ma Pan/i wyobrazenia lub skojarzenia na temat tego nurtu?
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3. Kto wpadt na pomyst, by skorzystaé ze wsparcia terapeutycznego dla dorostych w Poradni OPTA
(mozna zaznaczy¢ max. 2 odpowiedzi)?

O To byt moj pomyst.
O Cztonek rodziny.
O Znajomy.

O Inny specjalista.

O Inne:

4. Co istotnego wptyneto na decyzje dotyczgcy skorzystania ze wsparcia dla dorostych w Poradni
OPTA (mozna zaznaczy¢ max. 2 odpowiedzi)?

[ Cheé skorzystania z podejscia terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach
Mozliwosc¢ skorzystania z bezptatnej oferty terapeutycznej

Potrzeba wsparcia w radzeniu sobie z aktualnymi trudnosciami lub wyzwaniami
Zacheta lub rozmowa z osobg prowadzgcg badanie

Dogodna lokalizacja lub tatwy dojazd

O000 0

Pozytywne opinie/rekomendacje innych oséb
O Inne (jakie?):

5. Jakie sg Pana/i najwazniejsze nadzieje lub marzenia zwigzane ze wsparciem terapeutycznym (py-
tanie otwarte)?

PYTANIA SZCZEGOLOWE

1. W jakim stopniu Pan/i okreslitby/okreslitaby swojg samoocene w skali 1 do 10?

Bardzo negatywnie 0102030405060 70809010 Bardzo pozytywnie

2. Naile Pan/i czuje sie wartos$ciowy/a jako osoba?

Bardzo nisko 0102030405060 708090010 Bardzo wysoko

3. Naile Pan/i wierzy w swoje mozliwosci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami?

Bardzo nisko O102030405060708090010 Bardzo wysoko

4. Naile czuje Pan/i, ze ma wptyw na swoje zycie i decyzje?

Nigdy 0102030405060 70809010 Zawsze

5. Jak czesto Pan/i jest zadowolony/a z siebie jako osoby?

Nigdy O01020304050607080O9010 Zawsze

6. W jakim stopniu Pan/i uwaza, ze zastuguje na szacunek i uznanie?

Nigdy O01020304050607080O9010 Zawsze

7. Naile Panu/i potrafi okresli¢ swoje mocne strony?
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Bardzo trudno O10203040506070809010 Bardzo tatwo
okresli¢ okresli¢

8. Naiile Pan/i czuje, ze akceptuje swoje wady i niedoskonatosci?
Nie akceptuje O10203040506070809010 Akceptuje

9. Jak czesto ma Pan/i poczucie, ze wypada gorzej od innych?

(w poréwnaniu z innymi)?

Nigdy O010203040506070809010 Zawsze

10. Naile czuje Pan/i, ze jest Pan/i osobg, jaka chciatby/chciataby Pan/i by¢?

W ogdle nie czuje, ze | 010203040506 070809010
jestem takg osobq

W petni czuje, ze je-
stem takq osobq

METRYCZKA
|. Dane demograficzne

1. Ptec:

O Kobieta

O Mezczyzna
2. Wiek: (w ukoniczonych latach)
3. Wyksztatcenie:

[ Podstawowe

O Srednie

O Wyzsze

O Inne (prosze podad):

II. Sytuacja osobista
1. Stan cywilny:
0 Singiel/singielka
0 W zwigzku partnerskim
O Zonaty/zamezina
[0 Rozwiedziony/a
O Wdowiec/wdowa
6. Twoja sytuacja zawodowa:
O Pracuje na peten etat
O Pracuje na czesc etatu

O Student/ka
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O Bezrobotny/a
O Prowadze wtasng dziatalnosé gospodarczg

O Inne (prosze podad):

7. lle dzieci Pan/i Posiada:
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Aneks 2 — Postankieta

ANKIETA POST

Poziom samooceny i obraz siebie
Wprowadzenie

Celem ankiety jest ocena ogdlnego poziomu samooceny oraz obrazu siebie, uwzgledniajgca
wielowymiarowe aspekty tych konstrukcji. Wyniki ankiety uzupetniqg wyniki testow, by lepiej zrozumiec,
jak terapia skoncentrowana na rozwigzaniach wpfywa na Twoje poczucie wtasnej wartosci oraz sposob
postrzegania siebie.

Imie i nazwisko Uczestnika:
Data:
PYTANIA SZCZEGOLOWE

1. W jakim stopniu Pan/i okreslitby/okreslitaby swojg samoocene w skali 1 do 10?

Bardzo negatywnie | [11 02030405 670819110 Bardzo pozytywnie

2. Naile Pan/i czuje sie wartosciowy/a jako osoba?

Bardzo nisko 010203040506 070809010 Bardzo wysoko

3. Naile Pan/i wierzy w swoje mozliwosci radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami?

Bardzo nisko 010203040506 070809010 Bardzo wysoko

4. Naile czuje Pan/i, ze ma wptyw na swoje zycie i decyzje?
Nigdy O1020304050e07080O9010 Zawsze

5. Jak czesto Pan/i jest zadowolony/a z siebie jako osoby?

Nigdy O1020304050e07080O9010 Zawsze

6. W jakim stopniu Pan/i uwaza, ze zastuguje na szacunek i uznanie?

Nigdy 010203040506 07080O9010 Zawsze

7. Naile Pan/i potrafi okresli¢ swoje mocne strony?

Bardzo trudno 0102030405 006070809010 Bardzo fatwo
okresli¢ okresli¢

8. Naiile Pan/i czuje, ze akceptuje swoje wady i niedoskonatosci?
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Nie akceptuje O1020304050e07080O9010 Akceptuje

9. Jak czesto ma Pan/i poczucie, ze wypada gorzej od innych? (w poréwnaniu z innymi)?

Nigdy O1020304050e07080O9010 Zawsze

10. Naile czuje Pan/i, ze jest Pan/i osobg, jaka chciat(a)by Pan/i by¢?

W ogdle nie czuje, O102030405 060708090110 W petni czuje, ze
ze jestem takq jestem takg osobq
osobg

PYTANIA O TERAPIE

1. W jakim nadzieje/cele zwigzane ze wsparciem terapeutycznym zostaty spetnione?

Spetnione w 0% O102030405060708X9010 Spetnione w 100%

2. Jak sesje terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach wptynety na Pana/i zycie osobiste i/lub
zawodowe? Prosze opisa¢ zauwazone zmiany.

3. Jak sesje terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach wptynety na Pana/i relacje/zwigzki osobi-
ste i/lub zawodowe? Prosze opisaé¢ zauwazone zmiany.

4. Jakie najwieksze zmiany zauwaza Pan/i w sobie?
5. Codla Pana/i byto najwiekszym osobistym odkryciem podczas spotkan terapeutycznych?

6. Dzieki czemu terapia skoncentrowana na rozwigzaniach wydaje sie inna od wczesniejszych
Pana/i doswiadczen?

7. Co dla Pana/i byto najcenniejsze, najbardziej pomocne w trakcie sesji terapii skoncentrowa-
nych na rozwigzaniach?

8. Co miato wptyw na Pana/i zmiane?

9. Co wg Pana/i byto najmniej uzyteczne w trakcie sesji terapii skoncentrowanych na rozwigza-
niach?
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10. W miejscu D prosze zaznaczy¢, ktore z ponizszych interwencji wg Pana/i byty stosowane
w procesie terapeutycznym? Jak Pan/i ocenia — w jakim stopniu zaznaczona interwencja byta
pomocna?

|:| Pytanie o cud — ,Wyobraz sobie, ze jutro rano budzisz sie i problem znika”.

Nie pomocne 010203040506 070809010 | Pomocne

|:| Pytania skalujace — ,W skali od 1 do 10, gdzie 10 oznacza...”.

Nie pomocne Oi1020304050607080O9010 Pomocne

|:| Poszukiwanie wyjatkéw — ,,Momenty, kiedy problem nie wystepuje lub jest mniejszy”.

Nie pomocne 010203040506 070809010 | Pomocne

|:| Pytania o zasoby — ,,Jakie umiejetnosci lub cechy pomagajg ...".

Nie pomocne Oi1020304050607080O9010 Pomocne

[:| Komplementowanie — Podkreslanie wzmacniajgcych dziatan i umiejetnosci klienta

Nie pomocne O0102030405x6070809010 Pomocne

|:| Technika matych krokéw — ,Jaki najmniejszy krok mozesz zrobic...”.

Nie pomocne O0102030405060708x9010 Pomocne

|:| Sugestie domowe — Zachecanie klienta do testowania nowych zachowan pomiedzy
sesjami
Nie pomocne 0102030405060708x9010 Pomocne

|:| Pytania relacyjne —,, Gdyby tu byta osoba..., to co by powiedziata osoba...”.

Nie pomocne O1020304050607080O9010 Pomocne

11. Gdyby osoba z bliskiego otoczenia zastanawiata sie, czy skorzysta¢ ze wsparcia terapii skon-
centrowanej na rozwigzaniach, co Pan/i takiej osobie by powiedziata/przekazata?

12. Jesli jest cos, co chciatby Pan / chciataby Pani przekazaé, a nie byto to poruszone w ankiecie,
prosze to napisac ponizej.
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Aneks 3 — Instrukcja do badania — rysunek imienia
Etap 1 — Wizualizacja

Terapeuta przekazuje instrukcje doswiadczenia:
Usigdz w wygodnej pozycji. Upewnij sie, ze nic nie bedzie Cig rozpraszaé przez najblizszych
kilka minut. Zamknij oczy lub skup wzrok w jednym punkcie. Wez kilka spokojnych, glebokich
oddechow — wdech przez nos, wydech przez usta. Poczuj, jak ciato sie rozluznia. Skieruj swojg
uwage na swoje imig. Wyobraz sobie, ze pojawia si¢ ono przed Tobg — moze jako tekst, obraz,
ksztatt lub symbol.
Zadaj sobie pytania:
1. Jak wyglgda moje imig?
2. Jakimi literami si¢ zapisuje — delikatnymi, mocnymi, prostymi, ozdobnymi?
3. Zjakim kolorem, ksztaltem lub fakturq mi si¢ kojarzy?
4. Co jest wokot tego imienia?
Pozwdl, by Twoj umyst swobodnie budowat obraz — nie oceniaj, nie poprawiaj. Obserwuj.

Etap 2 — Rysunek

Otworz oczy i siegnij po kartke oraz przybory (np. kredki, pisaki, olowek). Na podstawie
wizualizacji stworz rysunek swojego imienia — nie musi to by¢ jego dostowny zapis. Moze to
by¢ symbol, abstrakcyjna forma, kolorystyczna kompozycja lub cokolwiek, co oddaje Twoje
odczucie. Nie oceniaj efektu — liczy sie sam proces.

Etap 3 — Omowienie

Prowadzacy rozmawia z klientem nt. stworzonego rysunku, jego znaczenia, kolorow,

wielkosci liter, do§wiadczen osobistych w trakcie tworzenia itd. (Sikorska, 2024)
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