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ZMIANY W JA W TOKU PSYCHOTERAPII

Artykut poswigcony jest temu, jak proces i efekty psychoteragiggrby¢ analizowane i rozumiane
z punktu widzenia badanad pogciem Ja. Na podstawie przedu literatury oraz wilasnego
klinicznego déwiadczenia autorzy stagapic odpowiedzié na nasfpujace cztery pytania: (1INa
czym polega zmiana w toku psychoterapii w obraai@ego siebie? (2) Co zmienig sV obrazie
Ja: struktura czy téé, czy i jedno, i drugiedakie g tu mechanizmy zmiany i warunki jej zacho-
dzenia? (3)Jakie skutki dla funkcjonowania klienta przynggmiany w Ja? (4) Czy mbwa jest
zmiana w psychoterapii, ktorej nie towarzyszylalyiana w JaAby odpowiedzié na te pytania,
dokonano przegtlu bada empirycznych dotyegcych zmian w tréci i strukturze Ja. Autorzy
prezentwy wyniki bada, odnoszc sk np. do koncepcji takich, jak przedziatod&o(Showers),
zlozonas¢ Ja (Linville), przedmiotowa sarwiadomaé (Duval), maliwe Ja (Markus) czy
klarownai¢ obrazu Ja (Campbell). Ostatnig&zartykutu prezentuje konkluzje dla praktyki.sid
poruszonych kwestii jest znaczenie budowania petmggneralnie pozytywnego obrazu Ja — z tymi
negatywnymi elementami, ktére przyczyniaje do petnej i trafnej samowiedzy oraz wyznagzaj
kierunki rozwoju. Zauwzono, ze zmiana w tr&i Ja niesie z s@bzmiare w strukturze Ja, a ta
ostatnia jest mocniej zaZzana z przystosowaniem i zdrowiem psychicznymzniiana w tréci Ja.
Autorzy podkrélaja ochronm role pozytywnych przysztych obrazéw Ja oraz zatajm ze wa-
runkiem zdrowia psychicznego i efektywnej samoragjiljest aktualna i szeroka samowiedza,
a zatenpsychoterapia definicji zawiera zmiagiw Ja.

Stowa kluczowe:pojecie Ja, tré& Ja, struktura Ja, skutecZdgsychoterapii, proces psychoterapii.
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ASPEKTY POJECIA JA

Pojcie Ja pojawito si w psychologii wraz z pracami Wiliama Jamesa
(1890). Najwekszy wzrost zainteresowania tematyk rozpocat sie w latach
70. XX wieku, gdy Ja zaeto ujmowa jako reprezenta¢jpoznawcg (Markus,
1977). Istnieje wiele definicji Ja (por. np. Learyfangney, 2003) i badane s
rozne obszary zwizane z Ja. Trudno jest nad@rminowi Ja jedno znaczenie.
Nie ma te do kaica jasnej odpowiedzi, gdzie ikteg si¢ granice Ja w psychice.
W niniejszym artykule Ja definiowane jest jako egemtacja poznawcza, czyli
ustrukturalizowana wiedza o sobie samym (Markug,719Ja, bdac systemem
schematéw poznawczych, selekcjonuje informacje aczmnia, modyfikuje
i przechowuje je w pareti. Wptywa na zachowanie osoby, reggtujej dziata-
nia. Wyznacza tale plany i standardy zachowania. Dziata jak swomtpa,
ktéra umdaliwia osobie orientagj a jednoczénie integruje jej funkcjonowanie.
Obraz Ja kontroluje zatem przetwarzanie informaajwltasny temat oraz petni
funkcje adaptacyjne i regulacyjne. Pozwalanaswiadomy refleksp dotyczca
samego siebie. Ja jest dynamicznym systemem, kid¥ya opisé przez tréc,
struktug, ale i zachodice procesy, zwizane ze zmianami w Ja, f@&kw rela-
cjach z otoczeniem (Huflejt-Lukasik, 2010).

Tres¢ Ja

Tresci w Ja odnosgsie do tego, jak jest sé osola, jakie przypisuje sisobie
cechy i dyspozycje oraz jakie mg girzekonania dotygze wtasnego wygHu
czy sposobu ksztattowania relacji z innymi. W olada zawarta jest da ilos¢
informaciji, ktére osoba zebrata w toku catego swojgycia i ktére mog podle-
ga modyfikacjom. W danym momencie aktywna jest tylkzs¢ informacji
odnoszaca s¢ do wilasnej osoby. Nazwang joboczym obrazem Javérking
self-conceptMarkus i Wurf, 1987). Elementy obrazu Janig sie dostpnascia
poznawcz. Pod wptywem pewnych warunkow @ ujawni@ si¢ dany obraz
Ja, np. w trudnych sytuacjach roboczegpig Ja maee by zdominowane przez
negatywne tréci. Koncepcja roboczego obrazu Ja pozwala zroztiméavarg
w reprezentacji wlasnej osoby stapa take jej zmienné (Markus, 1977,
Markus i Nurius, 1986).

W ramach koncepcji pogdkujacych tréci w Ja istotne dla rozumienia
zmian w Ja gte, ktdre uwzgidniajg perspektyw czasow, w tym zyciowe cele
osoby (por. Huflejt-Lukasik, 2010). Jegdm czotowych koncepcji z tego zakresu
jest teoria rozbiEnosci Ja gelf-discrepancy theorHiggins, 1987). Dzieli ona Ja
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na trzy odmienne obrazy: realny, idealny i powitiowy. Porownanie realnego
Ja z Ja wyznaczgjym kierunek dzen osoby, czyli Ja idealnym lub powinno-
sciowym, wptywa na emocje i motywacje jednostki.

Kolejng jest koncepcja miiwych Ja (possible selvgsMarkus i Nurius
(1986). Ja mdiwe to bogaty zbiér wyobranych wizji siebie samego, ktére
— cha bazup na dédwiadczeniach z przes#o — map wyrazne odniesienia do
przyszigci (Erikson, 2007; Hoyle i Sherrill, 2006).3ne reprezentagjpo-
Znawca nadziei, ¢kow i fantazji dotyczcych wilasnej osoby. Osoba peotwo-
rzy¢ wiele Ja maliwych, nie tylko w odniesieniu do #@ych obszaréw funkcjo-
nowania, lecz tate w ramach tego samego obszaru. Jalime obejmuj przy
tym zar6éwno odniesienia do standéw waciowanych pozytywnie, jak i takich,
ktoérych osoba wolataby unikt. Ja maliwe zawieraj zatem cele, ktore stawia
przed sob osoba — do osfjniecia lub uniknécia, czyli méwic inaczej, pozy-
tywne i negatywne standardy Ja (Bak, 2014). Nitogednak zbiory abstrakcyj-
nych cech, ale zawsze magharakter wysoce zindywidualizowanych i osobi-
stych wyobraen wlasnej osoby, odnoseych sé do konkretnej roli, sytuacji lub
kontekstu.

Generalnie wyobrgenia przysztych obrazéw Ja — miesgz s¢ w pojeciu
standardéw Ja (np. Ja idealne, Ja powdcioave) czy inaczej kierunkéw dla Ja
(self-guides Huflejt-Lukasik, 2010; Strauman, 1996) & ® te aspekty samo-
wiedzy, ktére zawieraf cele i dzenia osoby, wyznaczakierunek rozwoju Ja.
Obraz pagadanego Ja w przys&c odzwierciedla zatem potencjalny rozwaj
osoby i zmiany.

Struktura Ja

Podstawowe cechy strukturalne Ja to: (1)zzi@owanie, czyli jak wiele
wymiardw w myleniu 0 sobie @ywa osoba, oraz (2) integracja, czyli w jakim
stopniu struktura jest jedécia (Campbell, Assananad i Di Paula, 2003, 2004).
W miar rozwoju osoby stabnie hierarchia i paaania m¢dzy odmiennymi
obszarami Ja, a zgksza s¢ integracja i powjzania m¢dzy obszarami podob-
nymi (Marsh i Ayotte, 2003). Hierarchia w Ja oddt&je w jakim stopniu dany
obraz Ja jest ogoélny czy specyficzny. Im 2@l dany aspekt Ja znajduje; si
w hierarchii, tym wgksze jego potencjalne znaczenie dla osoby. Posabtreg
aspekty Ja na tych samych poziomacinig sic takze waznoscig w zaleznosci
od sity wplywu na aspekt wgzego poziomu lub na liczkaspektéw Ja, z kto-
rymi sa powigzane (por. Carver i Scheier, 1998; Huflejt-Lukag®@10).
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Analizujac t¢ problematyk, mazna wymiené nastpujace koncepcije
i wskazniki dotyczce struktury Ja:

(1) Wskanikiem zr&nicowania struktury Ja jest zoncs¢ Ja (self-com-
plexity, Linville, 1985, 1987). Jest ona tymekiza, im wg¢cej aspektow o rinej
tresci zawiera Ja i im wicej z nich jest niezalmych od siebie. Istotne jest tu
takze tre&ciowe bogactwo kalego aspektu.

(2) Klarowna¢ obrazu Jadelf-concept clarityto przyktad koncepcji opisu-
jacej integrag} struktury Ja. Klarowni@ Ja opisuje zakres, w jakim zawaito
indywidualnego obrazu Ja jest jasno i pewnie zd®firana, wewgtrznie spojna
oraz stabilna w czasie (Campbell i in., 1996).

(3) Przedziatlow&t (inaczej ttumaczona jako szufladkowanieempartmen-
talization) to przyktad koncepcji opisggej struktug Ja, przy czym trudno jed-
noznacznie okidi¢, czy odnosi si bardziej do zrénicowania czy integracji.
Niektérzy uwaajg, ze jest to koncepcja opisiga kolejny wymiar, na ktérym
mozemy opisywa struktug Ja (Campbell i in., 2003). Przedziatai¢mkresla
stopier, w jakim cechy pozytywne i negatywneg @zypisane do ogdbnych grup
opisupcych ten sam aspekt Ja (Showers, 1992; Showeiag,KI996). Koncep-
cja ta opisuje mitenie zintegrowane ewaluacyjnie. Integracja ewaljrac
ozhacza tworzenie pgizen migdzy opozycyjnie warta&ciowanymi informacija-
mi. Osoba mge zatem mié odbidr siebie wzgldnie niezaleény od liczby posia-
danych pozytywnych i negatywnych przekonms wtasny temat. Kiedy jest ona
podobna, znaczenie ma to, ktore informagjevaezne i jak g taczone (Huflejt-
-Lukasik, 2010).

PYTANIA BADAWCZE

W kontelécie wykorzystania naukowej wiedzy o Ja nasuve® nastpujace
pytania dotyczce zmian Ja w toku psychoterapii:

1. Na czym polega zmiana w toku psychoterapii wapigr samego siebie?

2. Co zmienia i w obrazie Ja: struktura czy {te czy i jedno, i drugie?
Jakie g tu mechanizmy zmiany i warunki jej zachodzenia?

3. Jakie skutki dla funkcjonowania klienta przynpgmiany w Ja?

4. Czy madaliwa jest zmiana w psychoterapii, ktorej nie towezytaby
zmiana w Ja?

Odpowiedzi na te pytania pozwdepiej rozumié istote i mechanizmy od-
dziatywan psychoterapeutycznych. M@ogne by takze pomocne w dooké&eniu
standardu pogpowania psychoterapeuty, w tym warunkéw konieczniypbd-
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stawowych dla zmian w obrazie Ja oraz w dopasowaddriatywa terapeu-
tycznych do potrzeb i charakterystyki klienta.

WYNIKI BADA N NAD ZMIAN A JA

Szukajc odpowiedzi na powasze pytania, gtiziemy odwotywa sie do wy-
nikow bada odnoszcych s¢ do kwestii tréci, struktury i dynamicznych proce-
séw zwipzanych z Ja.

Ja a przystosowanie psychologiczne

Badania ukazuj ze miary zr@nicowania Ja i integracji Ja ©d siebie nie-
zalezne (Campbell, Assananad i Di Paula, 2003; Stskeni Worach, 2013). Jak
sie wydaje na podstawie przedu koncepcji i bada dotyczcych Ja, hierar-
chiczna struktura Ja, czyli istnienie zintegrowamegntralnego obrazu Ja przy
jednoczesnej zimnasci reprezentaciji odnogeych s¢ do r@&nych sytuacji, naj-
bardziej stay zdrowiu osoby (Showers i Zeigler-Hill, 2003). Ziyoe z rezulta-
tami bada, centralny, znajdgpry sk na szczycie struktury obraz siebie jest naj-
bardziej stabilny. Im bardziej peryferyczne aspekdy czy bdace nizej w hie-
rarchii, tym obraz Ja stajeescoraz bardziej specyficzny, zaty od sytuacji
i podatny na zmiany. Taka struktura pozwala adaptosiec do sytuacji, zacho-
wujac integract Ja (por. Huflejt-tukasik, 2010). Chdres¢ i struktura Ja $
wzajemnie zalene (Campbell i in., 2003), to jednak struktura dst jbardziej
zwigzana z megliwosciami adaptowania giosoby do zmian, jej przystosowa-
niem i zdrowiem psychicznymDzi¢ki strukturze Ja oraz temuz jest ono
w pewien sposéb zorganizowane, istniepgls¢ w Ja, czyli podwalina spéjno-
sci Ja. Spojn&, czyli integracja Ja, jest jedliz oznak zdrowia psychicznego —
umazliwia realizacg indywidualnych celéw i rozwoj (Rogers, 1984).

Campbell i wspotpracownicy (2004) stwierdzaja podstawie przegdu ba-
dan, ze miary integracji Ja wykazystate zwizki z przystosowaniem. W przy-
padku miar zrénicowania zalenosci takie wys¢puja, cha s3 bardziej ztaone.

W swoich badaniach Showers, Abramson i Hogan (198&azali, & zmiany

w tresci Ja oddaj to, co zachodzi wyciu osoby, podczas gdy zmiany w struktu-
rze Ja s zwigzane z prébami zmniejszania skutkOw stresu. Z kelieksza
przedziatowé¢ (stopiey, w jakim cechy pozytywne i negatywne grzypisane

do odebnych grup, opisycych ten sam aspekt Ja) w warunkach stresu pomaga
izolowaé negatywne aspekty Ja — zmniejsizh wptyw na samoocen nastroj.
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Rezultaty bada Linville (1987) pokazuj, ze organizowanie wiedzy o sobie
w wielu relatywnie niezalmych elementach jest czynnikiem bufeayjm
wplyw stresogennych wydanzeryciowych oraz zapobieggym depresiji i in-
nym zaburzeniom. Inni badacze doprecyzowali teltagudowodzac, ze istnieje
zwigzek medzy ztazondscig negatywnych aspektow Ja i brakiem przystosowa-
nia (Morgan i Janoff-Bulmann, 1994), niskamoocesy podatnécia na stres

i objawami psychopatologicznymi (Gara i in., 1998olifolk, Novalany, Gara,
Allen i Polino, 1995). Jednocgde ztazonas¢ pozytywnych aspektéw Ja stanowi
czynnik, ktory buforuje szkodliwy wptyw stresu (Cpbrell i in., 2003, 2004).

Zmienno$é i znaczenie standardow Ja

Jeili chodzi 0 Ja mdiwe, w tym standardy Ja, to oprécz danych empirycz
nych ukazujcych ich stabilnéc, 3 tez takie, ktére wskazgjna ich zmienng
(Markus i Nurius, 1986). W sytuacji roztmosci miedzy Ja realnym i standar-
dem osoba daviadcza emocjonalnego dyskomfortu, ktéry motywugepbdg-
cia prob zmniejszenia rozheosci. W klasycznym ujciu teorii przedmiotowej
sam@wiadomdci (Duval i Wicklund, 1972) standardy Ja byly trakfane jako
relatywnie niezmienne. Uwano,ze z dwdéch teoretycznie mibwych sposobow
zmniejszenia rozbimosci bardziej prawdopodobna jest zmiana zachowania
w kierunku dopasowania go do standardéa mmniana standardu w kierunku
wiekszej zgodnéci z Ja realnym. Biiejsze badania sugesiyednak,ze zmiana
standardu jest mitiwa. Jednak aby zmodyfikowastandard (ktéry mae gene-
rowat nadmierne i nierealistyczne oczekiwania wobecisieprzez to by pod-
lozem np. probleméw depresyjnych), konieczne jest ddemie uwagi od obec-
nego, niesatysfakcjoragego stanu Ja i zogniskowanie uwagi na samym stan-
dardzie. Takie przekierowanie uwagi daje ZAive0s¢ dokonania refleksji nad
standardem, ktéra z kolei i stymulowd jego modyfikac¢ (Duval i Lalwani,
1999; Silvia i Duval, 2001).

Badania dotycxe podatnéci przysztych Ja na zmiany ukazuph stabil-
nos¢, ale te zmiennd¢ sytuacyjm. Frazier, Hooker, Johnson i Kaus (2000) pro-
wadzili przez okres ptiu lat badania podfne, ktérych wyniki wskazygj na
stosunkowo dig stabilnég¢ Ja maliwych. Z drugiej strony Strauss i Goldberg
(1999) wykazatyze wepgcie w nowy role zyciowy istotnie zmienia repertuar Ja
mozliwych. Badania te dotyczyly zmian w Ja w zuku z wegciem w rok ojca
(pierwsze dziecko) i pokazalye sytuacja ta nie tylko wpltywa na wytworzenie
sie nowych Ja mdiwych w tym nowym obszarze, lecz tak promuje realne
(obserwowane behawioralnie) zaainga&anie w wychowanie dziecka. Wynik ten
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jest spéjny z teg Markus i Nurius (1986), ktére podkiaja, ze Ja maliwe ¢
w duzym stopniu uwarunkowane kontekstem sytuacyjnym. afyai sytuacji
promuje zmiany w repertuarze Jaaaych, a to z kolei wplywa na adaptacj
do nowej sytuacii.

Rezultaty bada potwierdzag tez, ze bardziej podleggjzmianom tréci Ja
realnego ni Ja idealnego czy Ja powirio@wego. Przyszte Ja — jako wyznacza-
jace kierunek dla rozwoju — jest najbardziej stabilneamach Ja (np. Strauman,
1996). Ja realne zmieniagsivraz z nowymi déwiadczeniami i informacjami.
Jest to wymodg zdrowia, by @ w Ja byly aktualizowane oraz uwegtrznione
i zintegrowane w ramach Ja (Rogers, 1984). Zapavanjest zatem jednoczege
zmienndc¢ i stabilng¢ Ja. Take wielkas¢ i typ rozbienosci miedzy Ja realnym
a standardami Ja svzglednie state w czasie, chgednoczénie mare st zmie-
nia¢ dostpna¢ poznawcza ok&bonych tréci w standardach Ja 4B i Golke-
biowska, 2012; Strauman, 1996).

Co do znaczenia rozlzeosci migdzy Ja realnym a Ja idealnym, istaidwa
odmienne pogldy. Wedtug pierwszego rozhieos¢ jest wskanikiem dojrzaldci
i braku obronnych tendencji (Drdzowicz, 2000). W drugim gfiu rozbienosé
traktowana jest przede wszystkim jako wakl zlego przystosowania (Harter,
1996; Higgins, 1987; Rogers, 1984). Badania wykanat przyktad, 2 konstruk-
tywne radzenie sobie ze stresem — przez dzialantlw zmiany stresggej
sytuacji i poszukiwanie pozytywnego wptywu zdarzema rozwdj osoby —
Zwigzane jest z matrozbieznoscia w obrbie Ja (Poon i Lau, 1999). Pewna roz-
bieznos¢ jest potrzebna, by wiedziedo czego gby¢. Jednak zbyt dia rozbie-
nos¢ wigze st z negatywnymi stanami, poczuciem beznadzignbnapkciem
(Harter, 1996). Zrealizowanie oktenego standardu skutkuje zmniejszeniem
rozbieznosci, ale jakoze ludzie stawiaj przed sob nowe cele, taki stan nie trwa
diugo (Carver i Scheier, 1998; Silvia i Duval, 2D0OWydaje s¢ zatem,ze opty-
malna rozbienos¢ miedzy biezacym stanem Ja a mlovymi przysztymi Ja za-
pewnia zaréwno motywagjjak i dobrostan osoby.

Podobnie wana w kontekcie motywacji osoby do zmian jest rownowaga
miedzy pozytywnymi a negatywnymi przysziymi Ja. Pomyte Ja maliwe
(jaki che: by¢) nadag kierunek dzeniom osoby i dajenergé, budupc nadzieg
na przyszié¢. Negatywne Ja nitiwe (jaki nie che sie stat), pokazugc konse-
kwencje braku wytrwakzi, wzmacniag motywacg do unikania stanéw niepo-
zgdanych (Oyserman i Markus, 1990). Rezultaty haplatwierdzag, ze osoby
majgce wyzszy poziom rownowagi radzy pozytywnymi i negatywnymi stan-
dardami Ja wykazgjwieksz liczbe podejmowanych dziataukierunkowanych
na osggniecie tych standardéw hiosoby majce niszy poziom réwnowagi
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(Niemiec, 2012). Badania ukazuijez, iz osoby, u ktérych przewajg procesy
unikania, wykazuj wyzszy poziomé¢ku oraz wécej fizycznych dolegliwéci niz
osoby, u ktérych przewaja dazenia ku osigniecciom (Emmons, 1996; za:
Carver i Scheier, 1998); przejawjajéwniez pesymizm, nisk samooceg@ oraz
deprest (Coats, Janoff-Bulman i Alpert, 1996).

Badania wskazugjtakze, ze pozytywne obrazy przysziego Ja mogetnic
funkcje ochrony Ja. W sytuacji potld osoba mae segma¢ do pozytywnych Ja
mozliwych. Stwierdzono (Markus i Nurius, 19863¢ osoby, ktére przgty
w swoim zyciu kryzys i nadal czutyze @ pod jego wplywem, mialy nie tylko
zaktywizowane negatywne Ja realne, ale liardziej negatywne Ja mdiwve.
Natomiast osoby, ktére przeszty kryzys, ale byby poza jego wplywem, two-
rzylty pozytywne obrazy Ja mlwych i tez ocenialy je jako bardziej prawdopo-
dobne nt osoby z grupy kontrolnej, ktére nie sdadczyty kryzysu. Maliwe s3
dwie interpretacje tych wynikéw. Osoby, ktore znagdsic w pozytywnym sta-
nie po kryzysie, zawdgczap to wiasnie temu, = kryzys jw minat i dlatego §
zdolne tworzy pozytywne przyszie obrazy Ja. koby tez tak, ze to umiegt-
nos¢ budowania pozytywnych przysztych Ja pozwolita igjs& z kryzysu.

Zmiana Ja w toku psychoterapii

Podstawowe szkoty psychoterapii (por. Grzesiuk,5208ugerw, iz efek-
tywna psychoterapia powinna prowadan.in. do zwgkszenia spojniei i inte-
gracji Ja. Badania nad klarowdoiy Ja (Campbell i in., 1996) nie dajasnego
obrazu wptywu psychoterapii na ten aspekt integikj Roepke i wspotpracow-
nicy (2011) w badaniu z udzialem pacjentek z roppozem zaburzez pograni-
cza leczonych terapidialektyczno-behawiorainlub oczekujcych na terapi
wykazali, ze psychoterapia istotnie zkiszata poziom klarowrsgi obrazu Ja.
Inne badanie (Styladrasik-Styta i Krawczyk, w przygotowaniu) przeprowa
dzone w grupie pacjentdw z rozpoznaniem zahurasobowdci i nerwicy
(uczestnicacych w intensywnej psychoterapii grupowej, prowadgon sposob
eklektyczny) wykazatoze klarownd¢ obrazu Ja wzrasta wagznie u pacjentow,
ktorzy pocatkowo charakteryzowali siniskim poziomem klarowrigi obrazu
Ja. Zmiana klarowrsgi obrazu Ja po psychoterapiiawata s¢ ze zmiag samo-
oceny, objawow nerwicy i cech osobaigbnerwicowej. Wyniki bada sugeruy,
ze zmiana klarownii obrazu Ja pod wptywem psychoterapiizady zalezna
od pocatkowej integracji Ja pacjenta. Wynik ten jest zhie z rezultatami,4
klarowna¢ obrazu Ja nie zmieniaesii 0s6b zdrowych nawet w momencie istot-
nych zmianzyciowych, ale istnieje rica w klarownéci obrazu Ja ngdzy
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osobami zdrowymi a zaburzonymi. Pacjenci z deprégfiem czy ze schizofre-
nig map nizsz klarowna¢ obrazu Ja (Huflejt-Lukasik, 2010).

Z kolei badania testgge teor¢ rozbieznosci Ja (Higgins, 1987) pokazyjze
w toku psychoterapii zachodzi istotne zmniejszenibieznosci miedzy Ja real-
nym a Ja idealnym. W badaniach Straumana i wspddpmaikow (2001) stwier-
dzono taki wynik u pacjentéw z deprggo uczestnictwie w psychoterapii po-
znawczo-behawioralnej oraz interpersonalnej. Ef¢lliego nie wykryto nato-
miast w przypadku rozbtaosci miedzy Ja realnym a Ja powinioiowym. Co
ciekawe, u pacjentow depresyjnych, ktérzy nie hudkzialu w psychoterapii, ale
korzystali z farmakoterapii, réwniezaobserwowano poprawobjawowy, ale nie
wystpita ona w zakresie rozhirosci w systemie Ja.

Z kolei inne badanie (Philips, Raiford i El Batrawi965) — testuce kon-
cepcg Rogersa — sugerujee psychoterapia nie zgksza podobigstwa medzy
Ja realnym a Ja idealnym w calej grupie pacjenfbwax, Schuldt i Wargo
(1968) interprety ten wynik tak,ze psychoterapia prowadzi do wzrostu spojno-
sci miedzy Ja realnym a Ja idealnym tylko u 0sob, dlayktdbyta ona skutecz-
na. Ich badania wskazyjze osoby, ktére z psychoterapii nie skorzystaty, do-
swiadczyty nasilenia napcia i wzrostu ztego przystosowania osobéewowego,
mierzonego m.in. kwestionariuszem MMPI.

Takze w innych badaniach spostzp@o,ze po udziale w skutecznej psycho-
terapii indywidualnej zmniejsza¢srozbieznos¢ migdzy Ja realnym a Ja ideal-
nym u pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi i osobiy (Rakowska, 2006)
oraz medzy Ja realnym a Ja powinimiowym (Elliott, 2008). Zmiany te kore-
lowaty ze zmniejszonym nasileniem depres;ji, niepokagdlnego orazeku spo-
lecznego. Zmniejszenie rozbmsci w Ja pod wptywem psychoterapii zaobser-
wowano te w grupie depresyjnych pacjentéw w starszym wieReniberton,
2009). Warto te doda&, ze w psychoterapii zmianom podlegato Ja realne
i zmniejszata si rozbieznos¢ wzgledem Ja idealnego tam, gdzie byta onaadu
(Rakowska, 2006). Nie dotyczyto to matych rozbiesci, ktére mana rozumié
jako petngce funkcje motywacyjne.

Z kolei osoby depresyjne pod wptywem informacjisaimych z sob zagro-
zenie dla Ja uruchamiaty porownaniaedzy Ja realnym a Ja idealnym, pokazu-
jace rozbienos¢ migdzy nimi (Kinderman, Prince, Waller i Peters, 2008ynik
ten mana interpretowa jako ochronn role przysztych obrazéw Ja. Badania
informujg takze, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi ceghsig sztywry
struktug Ja idealnego (mato scentralizowar wieloma wzajemnie powzany-

mi standardami Ja), ktora ye sk z mniejsag elastycznéciag zmian w Ja ideal-
nym i z wysepujacym u osobydkiem (Huflejt-Lukasik, 2010).
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Istniejs tez dane dotycgce zmian w repertuarze Ja #iwych w trakcie
przebiegu psychoterapii. Dunkel, Kelts i Coon (200&dali liczlg Ja maliwych
generowanych na kolejnych etapach zmiany. Odk#gliwraz z kolejnymi sta-
diami psychoterapii (por. Prochaska i Norcross,&0@jpierw naspuje zdecy-
dowane zwgkszenie liczby Ja niiwych (co wigze sk z generowaniem nit-
WosCi rozwigzaa problemu), a nagpnie, po decyzji o rozwraniu problemu,
liczba maliwych Ja spada (gdyrealizowanie jednej z opcji wie sk z rezy-
gnachp z opcji alternatywnych). Ostatecznie wybrane Jaliwe i jego tred
staje s¢ elementem Ja realnego. Na jego miejscearaczywicie pojawe Sig
zupetnie nowy zestaw Ja aliovych, ktére promuj dalszy rozwoj osoby.

ZMIANY JA W TOKU PSYCHOTERAPIIW SWIETLE BADA N
A WNIOSKI DLA PRAKTYKI

Przedstawione koncepcje i badania wskaaigrunki zmiany Ja, ktéreas
skojarzone z pozytywnymi skutkami dla funkcjonowsajednostki. Proponowa-
ne wskazéwki dla dzialaw psychoterapii naly traktowa jako hipotetyczne
oraz jakozrodto inspiracji i zrozumienia tego, co weodzia sie w procesie tera-
peutycznym.

| tak koncepcje i badania ukazunaczenie petnej samowiedzy: jglkestem
osoly, jakie @ moje cechy — pozytywne i negatywne aspekty obrsizbie,
wazne cele, take to, jakie dziatania megpodejmowa. Trafna samowiedza
pozwala na bycie aktywnym, podejmowanie bardzigpadowanych decyzji
I zachowa uwzgkdniajacych wiasne madiwosci, potrzeby i wymagania otocze-
nia. Badania informuaj tez, ze zmiana tré&ci w Ja pociga za solp zmiare
w strukturze Ja, czyli oddziatywania w toku psy&rapii ukierunkowane na
zmiarg postrzegania siebie pagajs ze sobh zmiare w strukturze Ja (np. zek-
szapc ztozonds¢ i zréznicowanie poznawczych reprezentacji wkasnej osoby).

Zmiana struktury w wikszym stopniu ri zmiana tréci wigze sk z przysto-
sowaniem i zdrowiem psychicznym osoby. Cocael, zmiana w strukturze
umazliwia dalej zmiar tresci nawet tych aspektéw obrazu Ja, nad ktérymi nie
pracujemy bezpwednio w toku psychoterapii. Podstawmian w strukturze Ja
jest bowiem take zgodné¢ ewaluatywna (Vallacher i Nowak, 2004). Vallacher
i Nowak przeprowadzili segi symulacji komputerowych odzwierciedajch
samoorganizagjstruktury Ja i stwierdzilize nawet jéli aspekty Ja nieaspo-
wigzane pod wzgldem trdci, zestawione ze sa@bbeda zmieni& znak. Jeeli
element otoczony byt przez inne elementy o znakegwnym, wtedy jego znak
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zmieniat s¢, dostosowujc do otaczajcych elementéw. Mina wigc postulowa,
ze dodajc w toku psychoterapii pozytywne elementy do p&gjenia siebie
przez pacjenta, zmieniamy potencjalni¢ te negatywne téei, nad ktorymi
bezpdrednio nie pracowalimy.

Struktura Ja wyznaczazelostpnai¢ tresci Ja, chronjc przed negatywny-
mi skutkami negatywnych zdarze Zréznicowanie obrazu siebie, parane
z okr&lonym kontekstem sytuacyjnym, a t&koddzielenie pozytywnych i ne-
gatywnych cech danego aspektu Ja zapobiega gemaejalijesli pod wply-
wem zdarzé zyciowych naruszona zostaje¢§é obrazu siebie. Wydajecsize
uswiadamianie sobie zaréwno pozytywnych, jak i negatych aspektéw Ja,
jednak z naciskiem na tworzenie pozytywnej izmibowanej reprezentacji
Ja, lkedzie nie tylko buforowé& negatywne skutki stresu, lecz taktworzy
lepsz samowiedz.

W toku psychoterapii istotha jest zatem praca mamzeniem petnego, gene-
ralnie pozytywnego obrazu siebie, z uwerlylieniem tych aspektéw negatyw-
nych, ktére przynoszze sob pelniejsz samowiedg i nadaj kierunek rozwo-
jowi osoby. Badania wszak wskazujze réwnowaga mgdzy pozytywnymi
i negatywnymi wyobraeniami przysztych, mdiwych Ja skutkuje wiksz ak-
tywnoscia w oshganiu pagdanych dla Ja celéw. Niezalde od tego naley
zaakcentow& znaczenie pozytywnego obrazu przysziego Ja, takialg np. Ja
idealne, ktére mge peiné ochronm, stabilizupca rolg w ramach Ja roéwnie
w obliczu trudnéci czy kryzysoéw, poniewa zawiera istotne cele, z ktérymi
w sytuacji kryzysu osoba me sk utazsamt. Co wicej, wedlug koncepcji Ja
mozliwych osoba mée w sytuacji kryzysu tworzy dodatkowe wyobraenia
pozytywnego przysziego obrazu siebie, caz¢aka funka ochronn. Ta zale-
nos¢ wymaga jednak jeszcze weryfikaciji empirycznej.

W kontelécie pracy psychoterapeutycznej, polegej na poznawaniu same-
go siebie, istotne jest odkrycie, ktdre aspektgentralne dla osoby i mayick-
sz wag: niz inne. Badania wskazyjze obraz Ja ulega zmianom pod wplywem
doswiadczéi. Pomaga to adaptowaic do zmian, a tate rozwija. Jednoczanie
posiadanie centralnych dla Jastiestabilizuje poczucie t@amdci. Wiemy, ze
takg wiasnie funkcg petni Ja idealne e to Ja realne zmieniagsiv toku udanej
psychoterapii, zmniejszg raznice z Ja idealnym. Prawdopodobnie w toku uda-
nej psychoterapii klient odkrywae jest blkej swojego ideatu, nimyslat, badz
podejmuje aktywnézi, by tak s¢ statlo. Ché nie ma aktualnie bezgpaednich
danych empirycznych, nate tez uwzgkdni¢ sytuacg, w ktorej nierealistyczne
Ja idealne shy ochronie tasamdci, a zmiana w psychoterapiedizie polegata
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na budowaniu stabilnego, pozytywnego obrazu siebi@ke na urealnieniu Ja
idealnego (por. Huflejt-tukasik, 2010).

Wiemy, ze w pewnym stopniu i w pewnych warunkach Jazlme takze
podlegag zmianie. Zatem zmiana w psychoterapii opiesia moze na eksplora-
cji mozliwych przysztych wizji wkasnej osoby. dle Ja maliwe wpltywajg na
zmiany funkcjonowania osoby, to otwierg pole do wykorzystania wiedzy o Ja
mozliwych jako inspiracji do interwencji terapeutycayposzerzagych reper-
tuar maliwych wizji siebie klienta. Odwohajc sk do tej idei, mana zachcat
klienta do wchodzenia w nowe, nieznane worg konteksty, co mae przygo-
towat go do nowych aktywnii i rdl zyciowych.

Z kolei jesli zrodlem problemow jest nierealistyczny standardidayysitki
zmierzajce do tegozeby mu sprosta beda nieefektywne, a magbyé wrecz
szkodliwe. Interwencja terapeutyczna, ktora polagigaina poddaniu refleks;ji
stawianych sobie oczekiiamaze doprowad do ich zmiany i poprawy stanu
psychicznego osoby bez zmiany zachowania (por. DuMaalwani, 1999).
Oczywiscie warunkiem skuteczdoi takiej interwencji jest zadbanie o bezpie-
czenstwo emaocjonalne klienta, stworzenie podstaw dar@pny. Wyniki bada
wskazup bowiem,ze nierealistyczne standardy Ja mefuzy¢ ochronie integra-
cji obrazu siebie, nawetgk klient maswiadoma¢, ze osagniecie celu jest mato
realistyczne (por. Huflejt-Lukasik, 2010).

Istotne jest, by w zmianach Ja istniata rownowagarecesach rinicowania
i integracji. Zapobiega ona negatywnej fragmenta&jalbo zbyt silnej integraciji,
ktéra utrudniataby pgdarg zmiare (Huflejt-Lukasik, 2010). W pewnych wa-
runkach autorefleksja (ta& w toku psychoterapii) nie powodowa zmniejsze-
nie spojndci Ja(Vallacher i Nowak, 2004). dido Ja zostanie wtzony wany,
chat nacechowany odmiegrwartdscig, element, to wptynie on na oboczne ele-
menty, zwekszapc obszar o innej warfoi. Powodowatoby to powstawanie ob.-
szarow Ja nacechowanych ambiwalengyyniki bada i przyktady z psychote-
rapii pokazy jednak,  taka sytuacja ni@ sprzyj& stopniowej zmianie negatyw-
nego obrazu wiasnej osoby na bardziej pozytywnpb@glepresyjne majmato
dostpnych pozytywnych aspektéw w swoim obrazie Ja. Uiagal sie od depres;ji,
jesli to pozytywne aspekty Ja siggie dla nich centralne (Pelham, 1991).

Czy maldiwa jest zmiana w psychoterapii, ktorej nie towezytaby zmiana
w Ja? Jdi wymogiem zdrowia psychicznego i skutecznej sasgataciji jest
aktualna, szeroka samowiedza, uwdgiajgca nowe déwiadczenia, to psycho-
terapia z zalgenia waze st ze zmiag Ja, nawet j@d w terapii swiadomie od-
dziatlujemy na inne aspekty funkcjonowania osobyzsienie od celu psycho-
terapii psychoterapeuta powinien ihi@viadoma¢ tego, jaki wptyw maj pro-
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ponowane oddziatywania terapeutyczne na zmiany vkliéata. Niezalenie
bowiem od intencji psychoterapeuty i klienta, skatea psychoterapia zawsze
wigze sk ze zmiag zaréwno w zakresie tei (bardziej adaptacyjna zawagéo
schematoéw Ja), jak i struktury Ja (por. Styla, 20Zniana w zakresie ttei Ja
moze mig charakter drobnej modyfikacji lub gifokiej restrukturyzacji. Oba
rodzaje zmiany — o ile magcharakter adaptacyjny — powinny ostatecznie prowa-
dzi¢ do wzrostu integracji struktury Ja, rozumianejojgisno i pewnie zdefinio-
wany, wewgtrznie spéjny oraz stabilny w czasie obraz Ja. dedraréwno te
prawidtowdici, jak i inne dotyczce zmian w Ja w toku psychoterapii wymagaj
szerokiej weryfikacji empirycznej. Tematyka zmiaa Wydaje si podstawowa

w kontelécie psychoterapii. Istnigge koncepcje i badania z obszaru psychologii
poznawczej i osobowoi dostarczaj danych, by wyjsnia¢, co dzieje si w toku
psychoterapii, i pozwalgjwskaz& pozgdane oddziatywania. Mato jednak jest
bada, ktére ukazywatyby mechanizmy zmiany Ja i jej dyile w kontelécie
prowadzonej psychoterapii, czyli obszary elkos¢ zmiany Ja zalevie od
celdow i podejmowanych dziataw psychoterapii. Ten kierunek badaalery
zatem uznaza najbliszy krok w zgtbianiu tej tematyki. Kolejny mégtby doty-
czy¢ sprawdzania skuteczém okreslonych oddziatywa ukierunkowanych na
zmiany Ja wraz z przypisanymi im skutkami.
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