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THE BENEFITS OF EXCHANGE BETWEEN RESEARCHERS DISCOVERING
AND VERIFYING PSYCHOLOGICAL ENOWLEDGE
AND PRACTICING PSYCHOTHERAPISTS

Abstract. Thanks to mutual exchange of knowledge and experience it is poszible to
improve the guality of psychotherapeutic practice. Moreover, reflection concerning
therapy and psvchotherapeutic practice mav be inspiring for people engaged scientific
rezearch. Psvchology 15 a special discipline. in which the experience of work and con-
tact with a person constitute the essence of inquiries. Exchange between researchers
and psychotherapists objectivizes knowledge in the field of psychotherapy more ob-
jective as well as makes the quality and significance of research more reliable. There
are many possibilities of knowledge and experience exchange between psvchothe-
rapists and researchers. Important limitations stem from methodological differences
concerning the acquisition of knowledge on the psychological functioning of people.
This= iz connected with the system of educating psvchologists. and to an even greater
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degree with education in other disciplines that psychotherapizts sometimes come from.
It seems= that, recently, researchers try to write and publizh in a more communicative
way that allows their knowledge to be used in psychological practice. A significant
limitation 1s the terminoclogy emploved. Whereas psychotherapists usually have ex-
perience in studying psychological knowledge, the practical knowledge of researchers
is relatively small Using examplesz, the article presents how psychological knowledge
from the area of scientific research enables a better understanding of psychological
phenomena taking place in the course of psvchotherapy. It also shows how this
knowledge can be used for enriching the repertoire of interventions in psvchotherapy.
The examples dezcribed show that there 1= a need for the application of psychological
knowledge to the practice of psychotherapy. including research in thse clinical context,
and that hetter exchange between researchers and practifioners would contribute
towards a more complete knowledge about pzychological phenomena and the possible
Interventions in psychological practice — perchotherapy.

Badania z ohzzaru psyvchologii podstawowej oferuja wiedze dotvezaca ogdlnyveh
prawidlowosei funkcjonowania czlowieka. Czesé z nich jest uzyteczna w prak-
tvee psvchoterapeutyveznej. Integrowanie wyvnikéw tyveh badan naukowveh
z teoretvezna wiedza kliniczng podnosi umiejetnosei teoretyvezne 1 praktyezne
psvchoterapeutow. Wyniki badan psychologicznyeh pomagaja zrozumiec
w toku psvchoterapii nietvpowe zachowania ludzi i inne zjawiska psvchiczne
u pacjentéow. Dzieki temu praktvka psvchoterapeutvezna moze byve bhardziej
efektyvwna. Doswiadczenia psychoterapeutow z kolei tworza wiedze oparta na
obserwacjach klinicznych. Zachserwowane w praktvee zjawiska psyvchiczne
ukazuja badaczom nowe obzzarv funkcjonowania ludzi warte zbadania.
W artvkule zostaly zaprezentowane cztery przyklady ilustrujace mozliwozci
wymiany miedzyv psyehologami badaczami a praktykami z dziedziny psychote-
rapii. Pierwszy z nich dotvezy mozliwosei wykorzvstania wynikow badan
psvchologicznyech w psvchoterapii do lepszego rozumienia zjawisk psychicz-
nvch zachodzacych u pacjentow w toku pevchoterapii. drugi — do zastozowania
bardziej efektvwnych interwencji. Dwa kolejne ukazuja mozliwesel wepdlpra-
cy miedzy psychologami badaczami a praktvkami: to, w jaki spozob zalozenia
teoretyczne na temat przyvezvn okreilonveh zaburzen psvchicznveh zostaly
potwierdzone w badaniach laboratorvijnych, oraz to, w jaki sposcb psycholo-
gowie badacze poddaja badaniom obserwacje poczynione przez praktyvkow,
dotvezace pewnveh zjawisk psychicznveh zachodzacveh u pacjentdow w toku
psvchoterapii, co w efekeie dostarczylo psvchologii mozliwosel wyjasnienia
ogolnyeh prawidlowosei funkejonowania ezlowieka.

ZNACZENIE KONCEPCJI | BADAN NAUKOWYCH
W SZERSZYM | TRAFNIEJSZYM
WYJASNIANIU ZJAWISK PSYCHICZNYCH
OBSERWOWANYCH W TOKU PSYCHOTERAPII

Ziawiskami istotnymi z punktu widzenia psychoterapii sa niespojnosc 1 niewy-
tlumaczalnoié lndzkiego funkejonowania, ktore czesto zwracaja uwage klini-
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cysty 1 stanowia podstawe wnioskow diagnostyveznych, jak tez decyzji co do
celow 1 metod pracy terapeutveznej. Owa psychiczna niespojnosé 1 niewvtlu-
maczalnosc przyvbiera rozne niepokojace przejawy, jak niezdecydowanie, za-
met emocjonalny, zaprzeczanie samemu soble, postepowanie w spozobh odbie-
gajacy od deklaracji lub od tego, co robilo sie kiedy indziej lub gdzie indziej.
Stany takie bywaja traktowane jako skutek tak silnego tlumienia nieakeep-
towanyvech tresci psvchicznych, Zze pozostaja bez jakiegokolwisk wyraznego
wplywu na funkejonowanie jednostki. a tvlko czasem wyvmyvkaja sie zpod kon-
troli 1 wtedy ujawnia sie skrywana, nikomu nieznana czesé zveia psychicznego
osoby, burzae dotychezasowy porzadek jej mysli, uczué i zachowan. Takie od-
biegajace od typowych dla dane] osoby formy funkcjonowania (np. wybuchy
zlozei) =q traktowane jako destruktyvwne 1 wymagajace wzmocnienia mechani-
zmow samokontroli (ujecie psvchodynamiczne) albo wrecz przeciwnie — jako
autentyvezne i przez to szezegdolnie wartosciowe z punktu rozwaoju osohistego
oraz zdrowia psvchicznege., wymagajace wige rozluznienia samokontroli
1 afirmacji (ujecie humanistyvezno-fenomenologiczne). Z perspektvwy poznaw-
czo-behawioralne] mozna natomiast mowic w takich przypadkach przede
wszystkim o bledach lub brakach w posiadane] wiedzy badz o zazadach korzy-
stania z niej, co wymaga korektv posiadanych przekonan lub sposobu rozu-
mowania. Bez wzgledu na przvjmowane wyjasnienie natury niespéjnosei psy-
chiczne], uwazana jest wiec ona na gruncie psychoterapii za zjawisko niepra-
widlowe. bedace skutkiem zaklocen zocjalizacji czy wystepowania wewnetrz-
nych czynnikow utrudniajacyeh lub wrecz uszkadzajacych przebieg procesow
psvchicznveh. Jednak z perspektvwy wiedzy psychologiczne] mozna spojrzec
na to zjawizko inaczej.

Wrniki badan dotvezacveh roznorednosei sposohow procesowania informa-
¢ji dostarczaja argumentow, ze niespojnos¢ funkejonowania nie oznacza nieau-
tentyeznoscel ktorejs z jego form czv nieprawidlowej regulacji psvchicznej.
Wzajemna sprzecznos¢ ustosunkowan wobec te] samej sytuacji czv obiektu
moze wynika¢ z naturalnej roznorodnosei procesow psvchicznveh. Emocjonal-
na i czyvsto’ poznawcza interpretacja zdarzen moga sie wzajemnie nie pokry-
waé, poniewaz kazda z nich bazuje na innveh danveh i procedurach przetwa-
rzania informacji. W pierwszyvm przypadku sa to pobudzenia afektywne 1 to-
warzvszace im zjawiska fizjologiczne opracowywane na tle pamieci emocjo-
nalnej, w drugim — rozumowanie wykorzystujace zegromadzona wiedze o sobie
1 swiecie. Hozbieznoseé wnioskéw 1 decwvzji wynikajacyeh z obu tych sposzobow
interpretowania okreslone] sprawy nile zmienia faktu. ze sa one jednakowo
zasadne na gruncie osohistego Zveiowego doswiadeczenia osoby i jednakowo
nieodzowne do pelnego pojmowania bisgu zdarzen. poniewaz spelniaja w tvm
procezie odmienne. dopelniajace sie funkeje (Trzebinska. 1993). Niezgodnosc
moze wyvstapic nawet w ramach tej] same] formy interpretowania zdarzen,
czyvli zardowno w ramach ocenv emocjonalne]. jak i poznawezej. W przypadku
pierwszym mamy do czynienia z tzw. mieszanymi emocjami, czyli wspolwy-
stepowaniem w tej samej svtuacji roznvch emocji o odmienne] walencji. U oko-
lo 40% osob stwierdza sie zdolnos¢ do reagowania jednoczesnie emocjami po-
zvtvwnymi 1 negatywnymi na to samo wieloznaczne zdarzenie, przyv ezym
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zdolnosé ta uzyskiwana jest z biegiem wieku i przyezynia sie do lepzzego
radzenia zobie w sytuacji trudnosci. a nawet katastrof zveciowych (Larsen.
McGraw, 2011). Co wiecej, niektore emocje zlozone. jak wdziecznosié, nadzieja
czy zZal, sa afektywnie niejednoznaczne (Lazarus, 2003). co oznacza. ze nawet
przezywajac jedng emocje, osoba moze oceniac sytuacje jako korzystna i nieko-
rzvstna zarazem. Niejednoznaczna emocja. najlepie] poznang pod wzgledem
funkejonalnosci. jest nostalgia — przyjemnie zabarwiona tesknota za czyms
bezpowrotnie straconvm. jak dziecinstwo czy niespelniona milosé — ktora
wlasnie ze wzgledu na afektywna niespojnosé uwazana byla niegdys za rodzaj
nerwicy, ale obecnie udowodniono liczne korzysci plynace jej przezywania,
polegajace m.in. na utrzymaniu poczucia tozsamosci, radzeniu sohie z poczu-
ciem samotnosci ezy zapobieganiu nudzeniu sie (Van Tilburg. Igou. Sedikides,
2012). Jeili chodzi o niespdjnoéé eczysto” poznawezs, czyli rozbieinosé infor-
macyjna, to wykazano, ze ona takze moze by¢ wysoce adaptacyjna, poniewaz
niezaleznie od towarzvszacego jej napiecia i dvskomfortu wyvwoluje stan psy-
chicznego zaangazowania. pobudza do eksploracji zdarzenia, w zwiazku z kto-
rym sie pojawila, oraz do glebokiego przetwarzania informacji o znaczeniu
tego zdarzenia (Fong, 2006).

Do podobnych wniozkow w kwestil niespojnosci funkejonowania czlowieka
prowadza wyniki badan nad polipsychizmem (Linville, Carlston. 1994). Uka-
zuja one, ze osohowosié nie dziala jako calosc. ale organizuje zachowanie jed-
nostki poprzez swoje odrebne czeédei. Nie ma podstaw do réZnicowania czesei
osobowosel na bardziej lub mniej prawdziwe, poniewaz wszystkie reprezentuja
doswiadczenie zyciowe jednostki, tj. znaczace zdarzenia. role 1 wzorce osobo-
we. z jakimi miala ona do czynienia na przestrzeni calego dotvchezasowego
zveia (Rowan, 2008). W tym sensie — na dobre czy zle — wszystkie czesei oso-
bowoscl 23 autentyezne i wazne. Kazda z czesci ozobowosel generuje odmienny
sposob odnoszenia sie do rzeczywistosel, wiec im jest ich wiece], tvm bogatzzy
repertuar sposchow ustosunkowvywania sie 1 wieksza plastveznosé reakeji
w obliczu wyzwan 1 trudnosci. co potencjalnie zwieksza adaptacvina kompe-
tencje jednostki (Trzebinszka. Dowgiert. 2005). jednoczesnie jednak zwieksza
sie prawdopodobienstwo niespojnosel miedzy nimi. Z perspektyvwy wynikow
badan nad polipsychizmem wahanie i odraczanie czy nawet zmienianie decvzji
nie zawsze oznacza wiec dezorganizacje psvchiczna. ale czesto wrecz przeciw-
nie — zachodzenie glebokiego rozpatrywania réznych opeji, z zaangazowaniem
w proces decvzyjny jednoczesnie roznyvch czescl osobowosel, ktéry wprawdzie
trwa dlugo i przebiega w sposob skomplikowany, ale dzieki temu obejmuje
szeroki zakres osobiste] wiedzy i przez to ma szanse doprowadzic do podjecia
optvmalnej decyvzji. Stwierdzono zlozone zaleinozeci miedzy liczha zaangazo-
wanych czedei ozohowosei, stopniem ich wzajemnego powigzania, ich trescig
a kompetencja adaptacyjna czlowieka, z czego wynikaja wnioski na temat
tego, kiedy i jaka forma polipsychizmu jest szczegdlnie korzystna (Linville,
Carlston, 1994; Trzebinska. Dowgiert. 2003).
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Funkcjonowanie w spozob zaskakujacy i trudnyv do interpretacji przez ze-
wnetrznego chserwatora, a takze niekiedy malo zrozumialy nawet dla samej
osohy, ktore] dotyvezy, tlumacza takie dane pochodzace z badan nad twérezo-
seig emocjonalna (Averill, 2008) oraz madroscia (Baltes, Glick, Kunzmann,
2002). W obu przvpadkach wykazane zoztalo, ze na zaawansowanym poziomie
rozwoju osobistego, ktory jest osiagany tylko przez nisktoryeh ludzi, dochodzi
do uformowania sie wlasnych, wyrastajacych z indywidualnego doswiadezenia
zvelowego sposobow odbierania zdarzen — emocjonalnyeh w przypadku twor-
czoici emocjonalnej, intelektualnyeh w przypadku madrosei. Staja sie one
alternatvwa dla wezesniej nabvtyeh w drodze wychowania 1 przyswajanyveh
jako _gotowe” kulturowych wzorcow odezuwania (w przypadku pierwszym)
oraz rozumowania (w przvpadku w drugim), ktére jako . wspdlne” sa wpraw-
dzie latwe do komunikowania i zrozumienia, ale maja slabe oparcie w osobi-
stym doswiadezeniu zyciowym 1 uksztaltowane] na jego podstawie indywidu-
alnosei. Co wazne, zarowno w odniesieniu do emocjonalnej tworczosci. jak
1 madrosei wykazano., ze wprawdzie nie chronia one od ztresu i cierpienia
w svtuacjach trudnyvch, to jednak zapewniaja poczucie autentveznosei i pod-
miotowosci oraz wieksza skutecznosé dzialania.

Kolejnym waznym zrodlem danych rzucajacych korzystne swiatlo na nie-
zrozumiale ludzkie funkcjonowanie sa wyvniki badan nad skutkami podejmo-
wania decyzji z udzialem i bez udzialu swiadomosci. Wykazano w tych bada-
niach (Dijksterhuis, 2013), ze decvzje podejmowane nieswiadomie moga bye
bardziej trafne pod wzgledem realnyeh profitéw, jakie osoba z nich czerpie. niz
takie. do ktorveh dochodzi sie w drodze jawnej deliberacji. Oznacza to, ze wy-
bory zyciowe trudne do uzasadnienia i niedajace zie poprzec logiczna argu-
mentacja byvwaja szezegolnie korzyvstne. Poniewaz efekt ten zachodzi zwlasz-
cza wtedy, gdy w gre wchodza wvbory wysoee skomplikowane, o duzym nasy-
ceniu emocjonalnym 1 spolecznym oraz znacznie wazgce na jakoscl zveia (np.
dotvezace partnerow zyciowyvch). jego zZrodlem jest prawdopodobnie mozliwose
zaangazowania w proces decyzyjny znacznie szerszego i bardzie] zroznicowa-
nego tresciowo obszaru reprezentacji siebie i swiata niz ten, ktory jest dostep-
ny w ramach analizy przebiegajacej pod kontrola procesow uwagowych.

Wszystkie podane odnieszienia do wiedzy pochodzacej z badan nad ozobo-
woiciq, emocjami 1 procezami decvzyjnymi pokazuja. ze funkejonowanie odsta-
jace od chowiazujacych w nasze] kulturze i utozsamianvceh ze zdrowiem psv-
chicznvm standardow jednoznacznosci, konsekwencji. racjonalnosei, zdecvdo-
wania, pewnoscl siebie 1 komunikatvwnosci, niekiedy weale nie swiadeza
o ograniczeniach czy deficvtach psychicznych, ale raczej o optymalnym prze-
biegu procezdow psvchicznyveh. W psvchologicznej diagnozie i w psychoterapii
zazadne wydaje sie zatem branie pod uwage hipotezy. ze stanowic one moga
przejawy istotnyeh zasobow osobistych klienta/pacjenta i przez to zasluguja
na ochrong, a nawet umacnianie.
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WYKORZYSTANIE WIEDZY POCHODZACEJ Z KONCEPCJI | BADAN
Z FAKRESU PSYCHOLOGII SPOLECZNEJ | POZNAWCZEJ
W PRAKTYCE PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ

Wykorzystanie technik
wplywu spolecznego w psychoterapii

Praktvka psvchoterapeutyvezna moze wyvkorzyvstywac wyvniki badan z roznvch
dziedzin psyvchologii. dostosowujac je do kontekstu psychoterapii. Rozwazmy
taka mozliwosc na przvkladzie. W terapiach, ktore opieraja swoja skutecznosé
na wyvkonvwaniu przez pacjentow zalecen nastawionych na zmiane postaw lub
zachowan majacveh szkodliwe skutki dla ich zdrowia psvchicznego lub fizyez-
nego, zadaniem psvchoterapeutéw jest podanie pacjentom zalecenia tak. aby
zostalo przez nich zaakeeptowane i wykonane. W opisach psychoterapii pro-
wadzonej przez Miltona Ericksona (Rakowska, 2002) mozna zauwazye, ze
podajac zalecenia, uzvwal on technik spolecznego wplywu. W literaturze opi-
sujace] terapie strategiczna mozna znalezé praktyvezne wskazania. jak poda-
wac zalecenia, dostosowujac je do cech i przekonan pacjentow (Rakowska,
2002). Terapia behawioralno-poznaweza niewiele uwagi poswieca tej kwestii
(Rakowska, 2005b). W badaniach nad psychoterapia potwierdzono jedna
z intuicji klinicznych Ericksona, wvkorzystvwana do formulowania zalecen
przez terapie strategiczng, a nie wykorzyvstywans przez terapie behawioralno-
-poznawcza. Z badan wynika mianowicie, ze pacjenci z oporem lekowym przed
wplvwem wyvkonuja zalecenia dotyvezace podjecia dzialania prowadzacego do
zmiany zachowania lub postaw w przeciwny sposob niz im psychoterapeuci
zalecaja, podezas gdy pacjenci bez tego rodzaju oporu wykonuja zalecenia tak,
jak im sie to zaleca (Rakowska, 2005a). Badania ukazujg tez, ze pacjenci ufni.
impulsywni, odreagowujacy stres w otoczeniu podporzadkowuja sie dyrektyw-
nvm zaleceniom psychoterapeutow, podezas gdyv pacjenci nieufni. karzacy
siehie w reakeji na stres, przyvimuja niedvrektvwne sugestie psvchoterapeutow
(Hakowska. 2005a). Techniki wplywu spolecznego sa przedmiotem zaintere-
sowania psvchologéw spolecznych, ktorzy poddaja je empirvezne] wervfikacji.
Te techniki, wsparte badaniami nad ich efesktami. moga z powodzeniem byc
uzvte w psvchoterapii do opracowania zalecen zwiekszajacveh ich efeltyw-
nosé. Ponizej sg przedstawione niektdre z tych technik w celu ilustraecji mozli-
woszel wykorzyvstania ich w psychoterapil. Opracowana na podstawie ekspery-
mentu (Friedman, Frazer, 1966) _technika stopy w drzwiach™ polega na stop-
niowym uzyskiwaniu zgody na spelnienie proshy. Poczatkowa prosha dotyvezy
czegos niewielkiego. po jej spelnienin nastepuje prosha o cos wiekszego. Jesli
kto: spelni .malg” proshe, jest bardziej sklonny, aby spelni¢ kolejna. tvm
razem ,duza prozhe Teoria poznawczego dyzonansu daje podstawy do stwo-
rzenia techniki motvwujacej do dzialania przez wytworzenie u pacjenta dvso-
nansu poznawczego. Teoria ta sugeruje (Festinger. 1959). ze stan napiecia
W organizmie motvwuje zachowanie I dalej. ze dwa przekonania hedace
w konflikeie tworzg stan napiecia, ktory dazyv do redukeji (Aronson, 2007).
Badania sugeruja. ze motvwacja do dzialania w celu zlikwidowania dysonanszu
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wiynika z potrzeby efektywnego dzialania. Techniki wplywu spolecznego sa
glownie technikami perswazji. Maja one na celu wytworzenie u ludzi akcepta-
cji dla nowwvch postaw lub zachowan badz dla wzmocnienia lub zmianv juz
nabvtych. Przeciwdzialaja psychologicznym obronom przeciwko perswazji. jak
reaktancja (tendencja do oporu przeciwko probom odebrania wolnoscl uzna-
wania przyvjetveh pogladow lub mozliwosel wyboru), sceptyveyzm (tendencja do
kontrargumentowania pogladéw przeciwnych do uznawanych) 1 inercja (ten-
dencja do oporu przeciwko zmianie). W przypadku reaktancji ludzie alho opie-
raja sie perswazji, albo robig cof przeciwnego do tego. co jest sugerowane
(Burgoon i in., 2002). Reaktaneja jest silna, gdv zagrozenie jest znaczace, kie-
dy dotyczy waznyvch pogladow lub zachowan. lub gdy zagrozZenia sa liczne.
Eeaktancja jest slaba. gdv zagrozenie jest nieznaczace. gdy dotvezy niewaz-
nvch pogladéw i zachowan, zagrozen jest niewiele lub gdy presja ze strony
nadawey komunikatu perswazyjnego jest silna. Psyvchoterapeuci moga zredu-
kowaé¢ prawdopodobienstwo oporu na trzv sposoby. Przez przekonywanie
w sposob, ktory nie bedzie postrzegany przez pacjenta jako przekonyvwanie,
przez pomniejszenie waznosci zachowan. ktore maja bvé zmienione 1 wyja-
tnienie pacjentowi, ze to on podejmuje decyzje. oraz przez zastosowanie presji
tak =zilnej, Ze przewazy ona tendencje pacjenta do reagowania na perswazje
przez opozyvcje. Weparta badaniami (Burgoon, Miller, 1985; Burgoon, 1989,
1990), teoria oczekiwan dotyezacvch formy perswazji sugeruje nastepujace
zaleznozei. Po pierwsze, psvchoterapeuta powinien rozwazye. jakie oczekiwa-
nia co formy perswazji ma pacjent. 1 dostosowac do nich forme zalecenia. Uzy-
cie sformulowan, ktore odbiegaja od oczekiwanvch w kierunku pozvtyvwnym,
wspomaga zmiane postaw lub zachowan, podezaz gdy uzveie takich, ktére
odbiegaja od oczekiwanych w kierunku negatvwnym. skutkuje zmiana posta-
Wy na przeciwna do tej sugerowanej przez nadawee komunikatu perswazyjne-
go. Po drugie, psychoterapeuta powinien bvé swiadomy wlasnej pozyeji
w oczach pacjenta 1 do niej dostosowac forme zalecenia. Mezczyzna i wiary-
godna w oczach odbiorey komunikatu perswazyjnego kobieta moga zastosowac
apel o slabe] intensywnoscl i wywrzed presje. Jesli psychoterapeuta — mezezy-
zna jest w oczach pacjenta malo wiarvgodny. powinien mocno apelowac 1 nie
powinien wywierac presji: podobnie jak malo wiaryvgodna w oczach pacjenta
psvchoterapeutka — kobieta. (Badania pokazuja. ze zachowanie niewerbalne
ma zwiazek z ocena ludzi jako wiarvgodnych 1 co za tvin idzie — z poddawa-
niem sie ich wplvwowi). Tymi zachowaniami =g plynna mowa. zrdznicowanie
wysokosel tonu glosu, ekspresja pozytvwnych emocji na twarzy, ruchliwosé
ciala jako przeciwstawienia napiecia — Burgoon. Birk, Pfau, 2008). Po trzecie,
pzvchoterapeuta powinien by¢ swiadomy tego, czy wzbudzil u pacjenta lek
niemajacy zwiazku z trescia komunikatu perswazyjnego. Gdy ludzie odezuwa-
ja lek. =a podatni na perswazyjne komunikaty, ktore cechuje slaba intensyw-
nosé apelu 1 brak wywierania presji, podezasz gdv nie =23 podatni na intensyw-
nv apel lub wywieranie presji. Po czwarte. psychoterapeuta powinien bve
swiadomy tego, czy doswiadeza stresu w zwiazku z zamierzenlem zastosowa-
nia intensvwnego apelu lub uzyecia presji. Nadawcea komunikatu perswazvjne-
go doswiadeza poznawezego stresu, gdy uwaza. Ze powinien zastosowac inten-



148 E TRZEBINSKA, A E. SEKOWSKI, M. HUFLEJTHUKASIK, J. RAKOWSKA, M. FILIPIAK

sywny apel lub uzyc presji, podezas gdy jego normy wlasciwe] perswazji suge-
ruja. Ze powinno sie stosowac nieintensywny apel i nie powinno sie wywierac
presji. Wtedy formuluje komunikaty perswazyjneo malej sile perswazji, am-
biwalentne, malo zdecydowane i wspiera u odbiorey komunikatu zmiane, kta-
ra jest rozbiezna z ta. do ktdrej przekonuje. Jesli istnisje potrzeba, aby uod-
pornic pacjenta na nawrot postawy lub zachowania, ktore zostaly zmienione
podezaz psvchoterapii. psyvchoterapeuta moze mu pomoéc Utrzvimac nows po-
stawe lub zachowanie przez wezesniejsza zapowiedz, Ze nastapl perswazja
okreslonej treseci. co wzbudza u pacjenta oczekiwania dotyezace formy przy-
szlego przekazu perswazyjnego, a zalecenie wlasciwe podac podobne do zapo-
wiedzianego. Kiedy nastepujacy po zapowiedzi przekaz perswazyjny nie jest
odmienny od wzbudzonyveh przez zapowiedz oczekiwan. odbiorea komunikatu
perswazvjnego jest odporny na zmiane postawy. Kiedy tresc zapowiedziane]
perswazji jest odmienna od oczekiwan wzbudzonych przez zapowiedz nieza-
leznie od tego, czy w kierunku pozyvtywnym. czy negatvwnym, odbiorca prze-
kazu jest mniej odporny wobec tredei perswazji. Aby pacjent odrzucil w przv-
szlosel perswazje ze strony otoczenia wspierajaca dotyvchezasowe, szkodliwe
dla niego postawy lub zachowania, psychoterapeuta moze zastosowac ,uod-
pornienie” go na potencjalne perswazje (Szabo, Pfau. 2002). W celu uodpor-
nienia stosuje sie slabe przekazy perswazyjne bedare zagrozeniem dla danej
postawy i wzbudza w ten sposob negatvwne rekeje na te przekazyv. Ten proces
tworzy skryvpt reakeji na specvficzne zagrozenia dla utrzymania danej posta-
wv lub zachowania. Technika nastawiona na zwiekszenie wplvwu przekazu
perswazvjnego jest podkreslanie korzysci. jakie wynikna ze zmiany postawy
lub zachowania, np. zmiana pomoze ochroni¢ zdrowie lub wykryé problem
zdrowotny, podezas gdy podkreilanie negatyvwnyeh konzekwencji braku zmia-
nv skutkuje brakiem zgody pacjenta na zmiane. Inna technika zwiekszajaca
wplvw przekazu perswazyjnego jest informowanie pacjenta o istnieniu dowo-
déw naukowveh przemawiajacyeh za potrzeba zmiany. poniewaz to zwieksza
wage perswazji. Pod warunkiem jednak. ze odbiorca przekazu perswazyjnego
jest swiadomy, ze jest mowa o dowodach naukowwvch, ze opracuje ten przekaz
poznawezo i oceni dowdd jako uprawnionv. Zwickszeniu wplywu przekazu
perswazvjnego sluzv zmiana lub wzmocnienie okreslonego stanu emocjonal-
nego u pacjenta. Apel perswazyjny nastawiony na wywolanie emocji nega-
tywnych sluzy wzmocnieniu proceszu poznawczego skupionego na postawie
lub zachowaniu, ktore majg bye zmienione, podezas gdv apel nastawiony na
wywolanie emocji pozytvwnych przvezynia sie do oslabienia tego procesu.
Podzumowujac, przedstawiony wyze] zestaw technik wplywu spolecznego
wspartych badaniami empirveznyvmi ilustruje potencjalne mozliwosei wyko-
rzvstania tyeh technik w psvchoterapii w celu zwiekszenia efektywnosei zale-
cen terapeutyveznyvceh.
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Potrzeba badan
istotnych dla psychoterapii zjawisk psychologicznych
w kontekscie klinicznym

Przvkladem zagadnienia. na ktdrego temat pewna wymiana informacji mie-
dzy badaczami zjawisk podstawowych a praktvkami wydaje sie istniec, jest
problem roli przetwarzania informacji w procesie zachodzenia terapeutveznej
zmiany. W teorii poznawezej. na ktorej opiera sie terapia poznaweza, zaklada
zie, ze zmiany zachodzace w procesie poznawezym determinuja efekty psycho-
terapii (Beck, 1976). W zakresie zmiany objawowe] przyezynowa role przypi-
suje sie modyvfikacji przetwarzania. zas w zapobieganiu nawrotom (stahilizacji
poprawy) — modyfikacji nieprzystosowawczych przekonan (Alford, Beck,
2005). W omawianym podejsciu terapie opizuje sie jako zastosowanie teorii
poznawezej psychopatologii do indywidualnego przypadku. Przy czym teoria,
ktorej uzywa praktyvk do tworzenia konceptualizac)i problemu pacjenta, po-
winna byc poparta badaniami ekspervmentalnymi z obszaru psychologii
poznaweze]. Jak twierdzq Alford i1 Beck, terapeuta poznawezy ma prawo za-
pozyezac koncepeje teoretvezne z badan ekspervmentalnyeh w psychologii
poznawecze] (2003, =. 24). Zatem w mysleniu psychoterapeuty na temat kon-
ceptualizacji problemow pacjenta 1 wynikajace] z nich strategii pomocy jezvk
pzvchologii podstawowe] jest nie tvlko dopuszezalny, ale 1 .na miejscu”. Orien-
tacja poznawecza w psvchoterapil zacheca praktvka do interesowania sie psy-
chologia podstawows, choc¢ oczywiscie kieruje jego uwage na konkretny jej
obszar, tzn. psvchologie poznaweza. Sledzac zatem literature z powvzszego
obszaru, terapeuta poznawezy (czy tez poznawczo-behawioralny) moze poszu-
kiwaé¢ uzvtecznych dla siebie faktow. Jednvm z zagadnien werviikowanyech na
gruncie psychopatologii poznawceze] bvlo wlasnie zalozenie teorii poznawczej
o przyczyvnowe] roli przetwarzania w powstawaniu i podtrzvmywaniu zabu-
rzen. Poczatkowo w laboratorvinveh badaniach komputerowveh wykazywano
na przyvklad, ze osoby wysckolekowe przejawiaja okreslona tendencyjnosc
w zakresie uwagi oraz interpretacji bodzeow. Kolejnyvm krokiem w badaniach
bvlo manipulowanie rodzajem tendencyjnoscl (uwagowej lub interpretacyjnej)
1 monitorowanie zmian. jakie w efekcie manipulacji nastepuja u badanych
os0b w zakresie samopoczucia lub/i reakeji na stresujace zadanie czv wyda-
rzenie (MacLeod i in.. 2002). Badania te przyniosly konkluzje spojne z zaloze-
niami psyvchoterapeutow poznawczyceh na temat roli przetwarzania. Byly wiec
nigjako ich empirveznym uzasadnieniem. Okazalo sie. ze kiedy poziom wvko-
nania zadania, przed ktorvm postawiony byl badany, zalezal od wyvkazywania
przez niego okreslonej tendencyjnosci, badany — po pewnej liczbie powtdrzen —
wyuczal sie tendencvjnego reagowania w zadaniu, uzyskujac w efekeie dobry
poziom wykonania. Konsekwencja tego treningu byly zmiany w samopoczuciu
badanego oraz jego sposobie reagowania na strez. nastepujace hezposrednio po
manipulacji (Murphy i1 in., 2007) albo z odroczeniem. nawet kilkumiesiecznym
(Mathews, MacLeod, 2002).
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Przehieg tvch komputerowych zadan przypomina na bardzo ogdlnym po-
ziomie przebieg psvchoterapii poznawezo-behawioralnej. W tradveyjnej formie
interwencji terapeuta rowniez prosi osobe, z ktora pracuje, o wykonanie za-
dan. I podobnie jak w laboratorium, osoba w gabinecie rowniez jest prowoko-
wana do innego wykonania zadania, niz poczatkowo to uczynila. Modyfikacja
przetwarzania, do ktore] zacheca terapeuta, wigze sie z przvwolaniem i wzie-
ciem pod uwage, obok tveh zazwvezaj najszyvbeiej pojawiajacveh sie w polu
uwagi pacjenta. rowniez innvch danveh. ktore w pierwszej chwili wydaja sie
niedostepne. Typowa techniks, na podstawie ktorej na tym etapie pracuje
terapeuta. jest dialog sokratyezny, kolejnym etapem jest trening alternatyw-
nych interpretacji danyvch wobec tych., ktore standardowo pacjent czyni.
Nastepnym etapem jest testowanie skutkow dzialania w oparciu o inne rozu-
mienie danych. To czas ekspervmentow behawioralnveh, w wyniku ktorveh
pacjent uzyvskuje zazwyezaj pozvtywne wzmocnienie dla testowanyech interpre-
tacji (Rouf iin., 2005).

Zamiast wiec klika¢ w klawizz, badany toczy dialog sokratejski. prowadzi
samoohserwacje. dokonuje analizy wlaznego wniozkowania. planuje ekspery-
menty., w ktorvech wervfikuje skutki dzialania, opierajac sie na swoich typo-
wveh oraz tveh wydvskutowanyveh w dialogu nowych interpretacjach. W tera-
pii, podobnie jak w laboratorium. dla wiekszosci osob taka procedura przynosi
pozadane zmianv w samopoczucin 1 funkcjonowaniu. Tvle tylko, ze proces
dochodzenia do trwalej zmiany jest znacznie dluzszy niz komputerowa metoda
1 znacznie bardzie] wyezerpujacy. Ta cena wydaje sie mied jednak swoje uza-
zadnienie — treseci, w odniesieniu do ktorveh zachodzi modyfikacja prze-
twarzania, 34 osobiscie wazne dla pacjenta i pochodza od niego, w przeciwien-
stwie do standardowego zestawu bodzicow, jaki jest uzywany w programie
komputerowym?!,

Od 2002 r. metoda modyvfikacji tendencyinego przetwarzania (Cognitive
Bias Modification — CBM) jest testowana w wielu badaniach (zob. np. Amir
1in., 2009). Jej efekty pordownywane sa z komputerowvmi programami samo-
pomocy, opartvmi na protokolach poznawezo-behawioralnveh (Amir i Tavlor,
2012). Weryfikacji podlega rowniez laczenie jej z tradyvevjna terapia poznaw-
czo-bahawioralng (Rapee 1 in., 2013). W najnowsze] metaanalizie autorzy
uwzgledniaja 45 badan. w ktorveh lacznie wzielo udzial ponad 2500 uczestni-
kow (Hallion, Ruscio. 2011). Z badan wylania zie coraz bardziej precvzyjnie
ohraz zmian, jakie za pomoca metody CEM mozna i jakich nie mozna uzyskac.
a wraz z tvmi informacjami terapeuci coraz pewnie] moga dokonvwac oceny
potencjalnej uzytecznosei kliniczne] te] metody (czy tez jej wariantow) w od-
niezieniu do ozob. ktorvm pomagaja. Wyvniki wskazuja m.in., Ze istotniejszvm
czvnnikiem obnizenia leku jest modyfikacja interpretacji zdarzen anizeli mo-
dyfikacja tendencji uwagowe] 1 Ze wazne jest zaangazowanie pacjenta podezas
wykonywania zadania, w tym wyobrazanie sobie ziebie w interpretowanych

! By¢ moze jest to jeden z powodow. dla ktoryeh srednia wielkosé efektu, jaks
udaje =ie laboratoryjnie wykazaé¢ w zakrezie tendencyjnosci uwagi. jest zaledwie
umiarkewana (d = 0.45; zob. Bar-Haim 1 in., 2007).



KORZYSCI Z WYMIANY MIEDZY BADACZAMI A PRAKTYKAM| 151

historyjkach (por. Hoppitt i in., 2010). Zatem wizja proste] procedury umozli-
wiajace] bezwvsilkowa modyfikacje przetwarzania zdaje sie tracié na znacze-
niu. Tvm, co z punktu widzenia praktvka wydaje zie .rzueac w oczy podezas
kontaktu z literatura przedmiotu, jest niemal calkowity brak badan z udzia-
lem grup klinicznych. W ostatniej metaanalizie autorzy wzieli pod uwage trzy
takie badania. przyv czym w zadnym z nich nie zaplanowano odpowiedniej
grupyv kontrolnej! Wvdaje sie. ze badania prowadzone z udzialem grup kli-
nicznych, zarowno te eksperymentalne, badajace skutecznosc empiryezna, jak
ite w planie korelacyjnym, realizowane w warunkach naturalnych i werviiku-
jace uzytecznosc kliniczna procedur, nie mogsa zostac zrealizowane bez zku-
teczne] wspdlpracy naukowedw i praktvikow.

Zgodnie z podejiciem praktyvki opartej na dowodach psychoterapia wyma-
ga integrowania najnowszvech wynikow badan naukowwvch (badania z ohszaru
pavchologii podstawowe] oferuja wiedze dotyvezaca ogdlnyeh prawidlowosei
funkejonowania czlowieka) z umiejetnosciami praktveznymi psvchoterapeuty,
ktorveh uzvwa on w odniesieniu do konkretnej ozoby w konkretnym kontek-
scie (por. APA, 2006). Podstawowe wyzwanie, jakie ryvsuje sie w obliczu takiej
definicji praktyki. to skuteczne aplikowanie  ogdlne]” wiedzy akademickiej do
kontekstu specyficzne] pomocy osobie. Dla praktvka szczegdlna wartosc maja
wiee badania, w ramach ktérveh pordownywane =g zroznicowane pod wzgledem
zmiennych osobowosciowych, srodowiskowych oraz stanu psychicznego grupy
os0b badanvch. Zwieksza to szanse na adekwatne dopasowanie uzywanej
W proceszie terapeutyveznym wiedzy oraz narzedzi do ozoby, dla ktorej terapeu-
ta swiadcezy uszluge. Dla naukowea. z powoddw poznawezych, rowniez wydaje
sie wazne badanie warunkow, w jakich dana procedura dziala, w tym profilu
o0z0h badanveh uwzgledniajacego psvechologie roznic indvwidualnyveh (por. Bak,
Oles, 2009).

Warto tez zauwazyc, ze zarowno z punktu widzenia naukowego, jak
1 praktyveznego wazne wyvdaja sie badania nad tyvm, w jakich warunkach i oko-
licznosciach terapeuta skutecznie aplikuje do praktvki wiedze naukowa. Sys-
tematveznych badan z tego zakresu — jak dotad — brak.

Korzysci z wymiany
miedzy badaczami a psychoterapeutami

Przvklady wymiany miedzy badaczami a psyvchoterapeutami ukazuja. iz ma
ona miejsce 1 jest potencjalnie Zrodlem wzajemnej inspiracji, choc jest dalece
niewystarczajaca. Nie przebiega tez wedlug granic wyznaczonyvch rola. Czesto
pierwszymi odkryweami prawidlowosel, ktorym potem przvgladaja sie bada-
cze. =3 praktvey. Ale tez kiedv pojawia zie dane odkrveie hadawcze. spdjne
z obserwacjami z praktvki badz istotne dla praktvki. bywa czesto niezauwa-
zone i niezpozvtkowane przez praktvkow. Chod to przeciez oni =3 potencjalnie
najwiekszyvmi beneficjentami petwierdzonych naukowo chserwacji.

Jednym z przyvkladdw moze bvé kluczowa dla psvchoterapii kwestia kon-
talttu, relacji klient—psvchoterapeuta. Nurt psvchoterapii humanistyeznej,
a w tvm zwlaszeza psychoterapia zkoncentrowana na klisncie, przvniosl
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pierwsze uporzadkowane przemvilenia w te] dziedzinie Hogers opizal. jako
podstawowy mechanizm zmiany w psvchoterapii, odkryveie przez klienta wlas-
nego doswiadezania za pomoca relacji z autentyvezna (spdjna). empatyczna
1 bezwarunkowo akeceptujaca osoba (Rogers. 1934). Zwrdeil uwage na roznice
miedzy wewnetrznyvm i zewnetrznyvm ukladem odniesienia. opisujac empatie
jako postrzeganie adekwatnie wewnetrznego ukladu odniesienia innej osoby,
na zasadzie _tak jakbv”. pozwalajace na odezucie emocji drugiej osoby, wnio-
skowanie dotyezace jej subiektywnego pola przezve. Odzwierciedlanie, wer-
balne dopasowanie, parafraza. powtarzanie tego. co klient powiedzial, zwlazz-
cza uzywajae kluezowveh slow klienta, byvly wykorzyvstywanvmi przez Rogerza
umisjetnogeiami sluzacvmi budowaniu empatyveznego kontaktu z klientem i za
powszechnie stosowane w praktvee pomoey psychologicznej i w psvehoterapii
inp. Rogers, 1951; Jones-Smith, 2012).

W tym samvm nurcie psychoterapili humanistyezne] swoje idee opizvwal
takze Perls. ktory z kolei wzkazal ze aktvwnoié umyslowa jest aktywnoscia
calego organizmu, na nizszym poziomie energetveznym niz aktywnosé fizyez-
na, i stawial znak rownosei miedzy tym. co cielesne i umyslowe (Perls, 1973).

Obaj przedstawiciele nurtu humanistyveznego byli zatem prekursorami
idei. ktore obecnie s badane w kontekscie funkeji neuronow lustrzanych
1 nurtu badan nad ucielesnieniem (embodiment) (zob. np. Rizzolattiiin., 1996;
Galleze, 2005; Bauer, 2008). Badania ta wskazuja. Ze nasze spostrzezenia.
reprezentacje poznawcze rzeczywistosel, wlaczaja tez odezucia. drobne nie-
uswiadamiane ruchy. Okresla =ie to jako ucielezniona svmulacje. wiedze po-
chodzaca z doswiadezen z ciala (bodyv-related experiental knowledge). ktora
pozwala zrozumisec takze przezveia innveh. Badania dowodzg na przvklad, ze
zdolnosé do rozumienia emocji innveh oséh jest zwigzana z syvmulacja w posta-
ci drobnych ruchdw miesni. Wykazano. ze zablokowanie miesni mimicznych
twarzy prowadzi do deficytow w rozpoznawaniu emocji u innych (np. Oberman
iin., 2007). Takze budowanie kontaktu. wymiana doswiadczen, emocji, zacho-
dzi poprzez hehawioralna synchronizacje, odzwisrciedlenie ruchow drugiej
ozoby (embodied rapport) (Vacharkulksemsuk, Fredricksen. 2012). Dane em-
pirvezne przvnosza zatem wiece] zrozumienia jakoscl relacji. empatii. ktore sa
spojne z obserwacjami psychoterapeutow, w tym tych wyze] wymienionych.

Skoro obserwacje poezynione w praktyee psvechoterapeutyeznej byly wdra-
zane do je] metod, mozna spytac, po co zatem weryvfikacja empirvezna? Pod-
stawowyvm powodem jest potwierdzenie dla psvchoterapeutow. ze ich spozoby
dzialania sluzg relacji z pacjentem. W latach 70. XX wicku Bandler i Grinder
— student i mlody naukowiec lingwista — podjeli zie analizy i obserwacji pracy
wyvhbitnych i postrzeganych jako skutecznych psychoterapeutow: Ericksona.
Satir. Perlsa. Zauwazyli u nich analogiczne wzorce komunikacji werbalnej
i niewerbalnej oraz to, iz odzwierciedlaja oni klientow takze w niewerbalny
sposob (por. Walker, 2001; Krawczyk, 2010). Zwrocili zatem uwage na inne
aspekty odzwierciedlenia niz te wyvkorzvstyvwane do tej pory w praktyce psy-
choterapeutyvezne], m.in. na dopasowanie (synchronizacje) pozyeji ciala. glosu,
rvtmu wypowiedzi. W ich zamierzeniach byvlo stworzenie formalnego opisu
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interakeji w toku psychoterapii miedzv psychoterapeuta 1 klientem. a takze
zbudowanie modelu terapii akeentujacego role wzorcow interakevinvch -
ohserwacje zachowan klientdw i odpowiednia reakeje. dopasowanie ze strony
terapeuty.

Obszerwacje synchronizacji miedzy pacjentem i terapeuta mialy miejsce juz
w latach 60. XX wieku, okreslane jako spojna pozveja ciala (congruent body
position) (Charny, 1966; Scheflen, 1964 — za: Ramseever, Tschacher, 2011);
temat niewerbalnej synchronizacji i budowania kontaktu pojawial sie takze
w innych kontekstach spolecznyeh (LaFrance, 1979). Jednak dopiero w cigagu
ostatnich kilkunastu lat szczegolnie duzo badan dotyvezvle zjawiska dopaso-
wania. synchronizacji, zwlaszeza na niewerbalnym poziomie. Z jednej strony.
=q one potwierdzeniem zjawizk obserwowanveh w toku psvchoterapii, z dru-
rie] — przynosza wyjasnienia tyvch zjawisk. Odnotowania wymaga jednak fakt,
ze w artvkulach, ktore powstaly po roku 2000, obserwacje 1 wnioski bywaja
zblizone i niewiele bardziej zaawansowane niz te z badan na temat komunika-
cji niewerbalnej z lat 60. XX wieku, a takze poniekad wywazaja one drzwi
otwarte w praktyee psychoterapeutyvezne] w latach 70. XX wieku (zob. np.
Lakin, Chartrand. 2003; Lakens, 2010). Czas, jaki byl zatem potrzebny. by
pierwsze badania w tvm obszarze doczekaly sie kontynuacji, a obserwacje
z praktvki ztaly zie tematem projektow badawezveh, wskazuje na wage wy-
miany miedzy praktykami i naukowcami, ale tez w gronie samych naukow-
cow. Takze tresc czescl doniesien badawezych potwierdza taka potrzebe. Przy-
klady badan (van Baaren 1in.. 2004), w ktorveh stwierdza sie, ze dopasowanie
sprzyja temu. by osoba podniosla dlugopis. gdy ten upadnie drugiej osobie.
albo by zaoferowala wieksza sume na cele charvtatywne, przvnosza wiecej
informacji o zjawisku, ale tez oddalajg od jego zrozumienia. Podobnie jak
stwierdzenie, ze wickszy napiwek dostaje kelnerka, ktora powtorzy zamowie-
nie doslownie. a nie tylko je sparafrazuje Interpretacja prezentowana przez
badacza. ktorv przyvglada =ie tvlko wyveinkowi rzeczywistosel, staje sie zaweZo-
na. Pelniejszg interpretacje wynikéw umozliwiloby — na przyklad przy zku-
pieniu szie przez badaczy na watku uzyskiwania pozadanych korzyscl dzieki
uruchomieniu uwagi ukisrunkowanej na innvch (prospoleczna orientacja)
— uwzglednienie znaczenia dopasowania (synchronizacji) jako mechanizmu
budowania relacji, empatil, zrozumienia rzeczyvwistosel drugiej ozoby. I tresc,
1 tytuly artyvkulow, w ktoryveh pojawiaja sie slowa mimikra czy efekt kamele-
ona (np. artykul Madduxa 1 in., 2008), wskazuja. ze pozadany bylby wickszy
przeplvw wymiany informacji miedzy badaczami specjalizujacvmi zie w od-
miennych obszarach psvechologii. a takze miedzy badaczami a praktyvkami.
Mozliwe bylobyv nie tylko lepsze rozumienie sensu tego, co podlega badaniom.
Powstawaloby mniej konkurencyjnych terminéw opisujacveh zbyvt waska czesc
zjawiska. ktore podlega badaniu. Warte nasladowania sa prace. ktore zhieraja
i porzadkuja badania dotvezace przejawow tego samego zjawiska, prowadzone
pod roznvmi nazwami. | jeszeze odnosza to do praktyki psychoterapeutyeznej.
Przyvkladem sa tu prace Ramseevera i Tschachera (2011). Wykazali oni. ze
wiecksza niewerbalna synchronizacja jest zwiazana z jakoscia interakeji. jak
tez z wynikiem psychoterapii, wiekszg redukeja symptomow.
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Dlatego kolejnym powodem tego. ze pozadany jest dialog miedzy nauksa
1 praktyka (obok znaczenia potwierdzania kierunkow oddzialywan, metod
pracy w praktvee psychoterapeutveznej). jest to. 1z umozliwia on szybsze
1 lepsze zrozumienie badanvch zjawisk oraz odniesienie ich do praktvki
Sprzyja poslugiwaniu sie jednolitymi. wspodlnie wypracowanymi terminami,
a to z kolel moze przycezynic¢ sie do ulatwienia i przyspiezzenia wymiany wie-
dzy i informacji. Obecnie czerpanie z badan do praktyki psychoterapeutyvezne)
wymaga ustalenia slownictwa nie tvlko miedzy badaczami. ale moze przede
wszvstkim miedzy réznymi nurtami psychoterapii. Wspdlne terminy nie tvlko
przvpominaja o naukowyvch korzeniach psvehoterapii. ale moglvhy tez ulatwic
aktualne trendy w psychoterapii polegajace na integrowaniu metod pracy.

WNIOSKI

Zaprezentowane w artyvkule mozliwosci wspolpracy miedzy psyvchologami
badaczami i praktvkami z dziedziny psychoterapii stanowia zachete do pro-
mowania wzajemnej wyvmiany doswiadezen. Wykorzyvstanie wyvnikow badan
z obzzaru psyvchologii pomaga zrozumieé zjawiska psvchiczne zachodzace
u pacjentow w procesie psvchoterapii oraz zwiekszyve efektywnosc interwencji
psvchoterapeutveznveh. Wspodlpraca miedzy badaczami 1 praktvkami prowa-
dzi do wervfikacji zarowno zalozen teoretyeznyvch na temat przyezyvn zaburzen
psvchicznyeh. jak i obzerwacji klinieznveh dotvezacyeh zjawisk psvehicznyeh
zachodzacych u pacjentow w toku psychoterapii, dzieki czemu z kolei mozliwe
jest wyjasnienie ogolnych prawidlowosci funkejonowania ezlowieka.

Przvkladem mozliwosel zastosowania wiedzv psvchologiczne] w praktyee
terapeutveznej jest ciagle wzrastajaca jakosé wapolpracy miedzy swiatem me-
dveyny 1 psyvchologii. Jest to stosunkowo nowe zjawisko. ktore pozyvtvwnie
wplywa na jakosé pracy psychoterapeutow i lekarzy. Wazne byloby wykorzy-
stanie przez polskich psychoterapeutow doswiadezen zdobvtych w innveh kra-
jach. W finansowanvch z roznych zrodel projektach badawezveh wieksze zna-
czenie powinno przyvkladaé sie do badan prowadzonveh wspdlnie przez . aka-
demikow” i praktykow.

Aby dobrze pracowac w charakterze psychoterapeuty. podobnie jak w me-
dyveynie, nalezyv doskonali¢ i poglebia¢ wiedze dotvezaca aktualnych badan
naukowych. Trzeba jednak zauwazyc. ze w medycynie kazdy naukowiec jest
tez praktyvkiem, a lekarz musi znaé¢ rezultaty badan wdrazanyech do praktvki
System podnoszenia kwalifikacji wsrod lekarzy jest lepiej zorganizowany
1 bardziej ohiektvwny. Zmusza on lekarzv do odbywania szkolen i wykazvwa-
nia zie ciaglvm doskonaleniem, zwlaszcza w obszarze badan klinicznvch. Sys-
tem zdobywania uprawnien psvchoterapeutyeznveh. a takze doszkonalenia
kwalifikacji w tym obzzarze jest mniej sformalizowany oraz mniej efektvwny
1 zobiektywizowany.
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