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1. W arunki terapeutycznego procesu. 2. Proces psychoterapeutyczny.
3. S kutk i psychoterapii w  osobowości i zachowaniu.

Czytając dzieła K. Rogersa w porządku chronologicznym
zauważa się wyraźnie ciągły rozwój jego poglądów na proces te ­
rapeutyczny — na jego przebieg i skutki. Początkowe ujęcie, 
przedstaw ione w „Counseling and psychotherapy” (1942), 
a kładące duży nacisk na techniki psychoterapeutyczne, ulega 
w  następnych latach poważnej zmianie. W następnym  swoim 
dziele „C lient-centered th erap y ” (1951) podkreśla Rogers p rze­
de wszystkim  bezwarunkowo pozytyw ne odniesienie terapeu ty  
do pacjenta, odrzucając m anipulow anie kontaktem  terapeu­
tycznym . Innym i słowy ·—· odrzuca techniki, a główny nacisk 
kładzie na postawę terapeu ty  wobec pacjenta. Ciągle też stara  
się wniknąć coraz głębiej w  istotę procesu terapeutycznego — 
poznać jego przebieg i zachodzące zm iany w osobowości pa­
cjenta. Niezadowolony z ujęcia procesu terapii, przedstaw io­
nego w „C lient-centered therapy”, opracow uje w  latach 1951— 
1952 pełniejsze ujęcie tego procesu i publikuje to w  roku 1953

1 A rtykuł ten  jest kontynuacją zamieszczonego w poprzednim  n u ­
m erze S tudia Philosophiae C hristianae „Zarysu teorii osobowości K a­
rola R. Rogersa”. Tam też zostały w yjaśnione podstaw owe pojęcia tej 
teorii. »
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(8). N astępne lata  przynoszą głębsze i wszechstronniejsze spoj­
rzenie na proces zmian osobowości w  czasie trw ania psycho­
terapii. W artykule  „W hat it m eans to become a person” (1954) 
Rogers stara  się ukazać w jak i sposób jednostka w trakcie te­
rapii otw iera się na doświadczenie, dochodzi do pełniejszego 
przeżyw ania własnych doznań oraz odnajduje w sobie podsta­
wę oceniania. W książce „Psychotherapy and personality  chan­
ge” (1954), wydanej razem  z Rosalind Dymond, przedstaw ia 
w yniki czteroletnich badań prowadzonych w Chicago nad 
zm ianam i zachodzącymi w  osobowości jednostek poddanych 
oddziaływaniu psychoterapeutycznem u. W artykule  „A pro­
cess conception of psychotherapy” z 1958 r. ukazuje proces 
psychoterapeutyczny jako kontinuum  podzielone na 7 etapów. 
To ostatnie ujęcie rozwinął później i w  r. 1961 przedstaw ił 
w  form ie próbnej skali do oceny zmian, jakie zachodzą w pa­
cjencie w trakcie psychoterapii (18). W 1959 r. publikuje syn­
tetyczne ujęcie całej swej teorii pt. „A theory  of therapy, per­
sonality and in terpersonal relationships, as developed in the 
client centered fram ew ork”. Jest tam  bardzo zwięźle i precy­
zyjnie przedstaw iony cały jego system  psychoterapeutyczny.

Ta k ró tka  nota chronologiczna m a na celu uprzytom nienie 
rozwojowego charak teru  teorii K. Rogersa. On sam bardzo 
często podkreśla to i domaga się coraz to nowszych badań empi­
rycznych, k tóre w eryfikow ałyby lub m odyfikowały jego tw ier­
dzenia.

W jego ujęciu psychoterapia sprowadza się do trzech eta­
pów: 1. w arunki procesu terapeutycznego; 2. proces psycho­
terapeutyczny; 3. zm iany w  osobowości i zachowaniu się.

Zadaniem  psychoterapeuty  jest w ytw orzenie odpowiedniego 
klim atu, k tó ry  wyzwoli u  pacjenta 2 i u łatw i m u dążenie do

г Karol R. Rogers używa słowa klien t (client) zamiast słowa pacjent, 
żeby uniknąć skojarzeń z klasyfikowaniem ludzi według nomenklatury 
psychiatrycznej, zwłaszcza że z pomocy psychoterapeutów korzysta w ie­
le jednostek, które przeżywają trudności osobowościowe, ale których 
stanu nie można uznać za patologiczny. U  nas słowo klien t jest jednak 
zbyt mocno związane z dziedziną handlu i obco brzmi w  kontekście psy-
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psychicznego rozwoju. Jeżeli zostanie wytworzony odpowiedni 
k lim at przez spełnienie określonych warunków, w tedy rozpocz­
nie się w pacjencie proces w ew nętrznych zmian, k tó ry  po­
ciągnie za sobą zm iany w osobowości i zachowaniu się.

1. W arunki terapeutycznego procesu

W edług ostatnich sform ułow ań K. Rogersa, w psychoterapii 
skoncentrowanej na.pacjencie nie ma mowy o technikach do­
stosowanych do różnych zaburzeń osobowości. Są tylko okre­
ślone w arunki, k tóre są k o n i e c z n e  i w y s t a r c z a j ą c e  
do tego, żeby zaistniał proces terapeutyczny bez względu na 
właściwości poszczególnych pacjentów. Nie można jednak okre­
ślić dokładnie w jakim  stopniu w arunki te muszą być spełnio­
ne, żeby zachodził proces terapeutyczny. W im większym  je­
dnak stopniu zostaną one zrealizowane, tym  pewniejsze jest, 
że proces ten będzie zachodził i spowoduje tym  większe zm ia­
ny w osobowości pacjenta. A oto wspom niane w arunki:

a. Pacjent i psychoterapeuta są ze sobą w kontakcie.

Chodzi tu  o pewne m inim um  doświadczenia, k tóre można 
nazwać związkiem pomiędzy dwoma osobami. Pacjent musi 
więc przychodzić regularnie i dobrowolnie do terapeu ty  i być 
z nim  choćby w m inim alnym  kontakcie, żeby terapeu ta  mógł 
na niego oddziaływać. O kontakcie natom iast może być mowa 
wtedy, „gdy jedna osoba postrzega lub subpostrzega różnicę 
w eksperym entalnym  polu d rug ie j” (15 s. 207). Jest rzeczą 
oczywistą, że nie może rozpocząć się proces psychoterapeu-

choterapii. Słowo interesant również nie w ydaje się dobrze określać 
człowieka, k tó ry  szuka pomocy w  swoich najbardziej w ew nętrznych 
spraw ach. A utor w ięc tego artyku łu  pozostał tymczasowo przy słowie 
pacjent, używ ając go ogólnie na oznaczenie osób szukających pomocy 
u psychoterapeuty  czy psychologa-doradcy, bez względu na to  czy może 
być tam  mowa o patologii, czy też nie m a o to naw et podejrzenia.
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tyczny, jeżeli m iędzy terapeu tą  a pacjentem  nie zaistnieje 
choćby m inim um  tego kontaktu . K orzystniejszym  jest, jeśli 
ten  kon tak t trw a jakiś czas zanim rozpocznie się terapia.

b. Pacjen t znajduje się w  stanie niezgodności jaźni z doświad­
czeniem, jest podatny na lęk lub przeżyw a niepokój.

Stopień zaburzenia osobowości u jednostki zgłaszającej się 
do psychoterapeuty  może być rożny. Sięga od nieznacznych 
zaburzeń w zachowaniu do ciężkich nerw ic a naw et psychoz. 
Stan ten  jednak zawsze będzie skutkiem  niezgodności pomię­
dzy jaźnią (self) a doświadczeniem.

Jednostka, k tó ra  znajduje się w  stanie tego rozdźwięku, ale 
jeszcze nie uświadam ia go sobie, jest tylko podatna na lęk, 
poczucie zagrożenia i na dezorganizację. Gdy jednak rozbież­
ność pomiędzy jaźnią a doświadczeniem staje się coraz bardziej 
w yrazista, w tedy reakcje obronne sta ją  się coraz trudniejsze 
i nasila się niepokój, jako reakcja na subpostrzeżenie, że ta 
rozbieżność mogłaby się przedostać do świadomości i w ym u­
sić zmianę pojęcia o sobie (self concept). I ten  niepokój skła­
nia najczęściej jednostkę do szukania pomocy u psychotera­
peuty. Sam proces terap ii rozw ija się prawdopodobnie lepiej, 
gdy zgłaszający się pacjent przeżyw a niepokój, aniżeli wtedy, 
gdy jest tylko podatny na  lęk.

c. Terapeuta jest osobą kongruentną.

Dla skuteczności psychoterapii ważna jest nie tylko posta­
wa terapeu ty  wobec pacjenta, ale również jego osobowości. 
Osobowość terapeu ty  bardzo silnie oddziaływuje na pacjen­
ta. Dlatego najw ażniejszym  spośród w arunków  jest, żeby te­
rapeu ta  był osobą w pełni kongruentną, czyli żeby charakte­
ryzow ał się całkow itą zgodnością między jaźnią (self) a do­
świadczeniem. W konsekw encji tego nie będzie on nigdy 
odczuwał zagrożenia i będzie o tw arty  na doświadczenie. Nie 
jest konieczne, żeby terapeu ta  był kongruentny  w każdym  mo­
mencie swego życia. W ystarczy, żeby odznaczał się kongruencją
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w czasie kon tak tu  z pacjentem , a więc żeby był w tym  kon­
takcie sobą — z doświadczeniem dokładnie symbolizowanym 
oraz włączonym w całość obrazu jak i ma o sobie.{Psychotera­
peuta w inien być świadomy w szystkich swoich uczuć, ja ­
kich doświadcza wobec pacjenta tak  dokładnie, jak  to możliwe. 
Powinien być gotowy do w yrażania w  słowach i zachowaniu 
się tych  uczuć i postaw, które w  nim  istnieją. W czasie kon­
tak tu  psychoterapeutycznego powinien być dokładnie sobą. 
Można o nim  w tedy powiedzieć, że jest ,praw dziw y”. Budzi to 
zaufanie u pacjenta. Ta „prawdziwość” jest istotna w psy­
choterapii. Im bardziej „praw dziw y” będzie terapeuta, tym  
bardziej pomocny dla pacjenta będzie związek terapeutyczny. |

Omówiony tu  w arunek jest najw ażniejszy dla skuteczności 
psychoterapii.

d. Bezwarunkowo pozytyw ne odniesienie psychoterapeuty do
pacjenta.

CTerapeuta jest ustosunkow any do pacjen ta pozytyw nie bez 
względu na to, jakim  pacjent jest i jakie są informacje, k tóre 
przekazuje o sobiej Terapeuta ceni całą jego osobę, okazując 
pozytyw ne odniesienie w stosunku do w szystkich jego doświad­
czeń: zarówno tych, k tóre w yw ołują w  nim  poczucie zagroże­
nia, których się wstydzi, jak i tych, k tóre spraw iają m u przy­
jemność czy zadowolenie. Żywi i przejaw ia wobec pacjenta 
uczucie zaufania, szacunku, sym patii i serdeczności — posta­
wę akceptacji. N i c z e g o  n i e  p o t ę p i a ,  a l e  t e ż  n i c z e ­
g o  n i e  a p r o b u j e  w  p a c j e n c i e  i j e g o  z a c h o w a -  
n i u. Jest to atm osfera, w której pacjent może poczuć się bez­
piecznie i nie obawiać się naw et najm niejszego potępienia czy 
odrzucenia ze strony terapeuty , choćby w yjaw iał spraw y god­
ne (w jego m niem aniu) największego potępienia.
JJNTie może to jednak być zrutynizow any, bezosobowy stosu­

nek do pacjenta. To przekreśliłpby skuteczność terapii. To m u­
si być kontak t jak  najbardziej nosobowy, oparty na pełnym  
szacunku dla pacjenta jako osoby, dla jego tendencji i możli­
wości rozwoju , j

3 — Studia Phil. C hristianae 0/1970/2
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e. Em patyczne zrozumienie przez psychoterapeutę w ew nętrz­

nego układu odniesienia pacjenta.

|__Caiy w ew nętrzny św iat jednostki, wszystkie jej przeżycia 
i uczucia z nim i związane, to wszystko jest znane tylko jej 
samej. Drugi człowiek nie może poznać tego subiektywnego 
świata, zachowując zew nętrzny punkt widzenia. ),Jedyna możli­
w o ś ć  ̂ poznania go istnieję na drodze em patycznego zrozumie­
nia. Zrozumieć bowiem drugiego człowieka możmT^jccIynie 
wtedy, g d y  m y ś l i  s i ę  i c z u j e  r a z e m  z n i m ,  a n i e  
o n i m  l u b  z a  n i e g o .  Również bezwarunkow o pozytywne
odniesienie może zostać przekazane pacjentow i tylko przy 
współistnieniu empatycznego zrozumienia.

Psychoterapeuta wczuwa się w subiektyw ny św iat pacjenta, 
rozumie jego w ew nętrzne powiązania, odczuwa gniew, strach, 
czy zmieszanie pacjenta tak, j a к  b y 3 t o  b y ł y  j e g o  w ł a ­
s n e  u c z u c i a ,  ale to nie budzi w  terapeucie jego własnego 
gniewu, strachu czy zmieszania. K iedy w ew nętrzny św iat pa­
cjenta staje  się na ty le zrozum iały dla terapeuty , że może swo­
bodnie w  nim się poruszać, w tedy  jest zdolny do kom uniko­
w ania pacjentow i tego, co jasno poznał w  nim  i może pom a­
gać mu w pełniejszym  uświadom ieniu tego, co dotychczas do­
cierało do świadomości pacjenta w  bardzo m inim alnym  stop­
niu.

f. Pacjent postrzega, choćby w m inim alnym  stopniu, bezwa­
runkowo pozytyw ne odniesienie i em patyczne zrozum ienie

psychoterapeuty.

Jest oczywistym, że nie wystarczy, by powyższe w arunki, 
zwłaszcza bezwarunkowo pozytyw ne odniesienie i empatyczne 
zrozumienie, tylko zaistniały. Jest rzeczą konieczną, żeby pa­
cjent to odczuwał, żeby to postrzegał. W tedy dopiero może 
nastąpić w  nim proces zmian. Nie w ystarczy więc, że psycho­

3 Nie m ożna pom inąć tego w aru n k u  jakby, ponieważ w tedy m ieli­
byśmy do czynienia z identyfikacją.



terapeu ta  stw arza k lim at akceptacji i empatycznego zrozum ie­
nia pacjen ta .— pacjent m usi to prawidłowo postrzegać. U schi- 
zofreników np. nie m a zwykle właściwego postrzegania tych 
postaw  terapeu ty  i dlatego są trudności w  leczeniu ich wg za­
sad tego system u psychoterapii (por. 22).

Omówione powyżej w arunki są konieczne i wystarczające 
do tego, żeby zaistniał proces psychoterapii, bez względu na 
szczególne właściwości pacjenta i rodzaj zaburzenia. Nie jest 
rzeczą konieczną ani pomocną m anipulow anie związkiem te ­
rapeutycznym  w jakiś specjalny sposób, odpowiednio do róż­
nych pacjentów.

Psychoterapeuta nie k ieru je rozwojem  pacjenta, niczego nie 
sugeruje, nie udziela wskazówek ani rad. Jest jakby  kataliza­
torem , jakby położną, k tó ra  nie kształtu je  dziecka, a jedy­
nie pomaga m u się urodzić. Stw arza odpowiedni klim at akcep­
tacji i empatycznego zrozumienia, w k tórym  pacjent sam się 
rozwija według swej tendencji aktualizującej.

Terapeuta może posłużyć się pew nym i zew nętrznym i środ­
kam i w yrazu jako pomocami w  zakom unikowaniu pacjentow i 
swej postaw y akceptacji i zrozum ienia wobec niego, wobec 
tego co on mówi i przeżywa. Najczęściej stosowane tego rodza­
ju  środki:

— Odzwierciedlenie emocji — terapeu ta  ujm uje w  słowa 
to, co pacjent przeżywa wypowiadając odpowiednie treści.

— W yjaśnienia albo in terp retacja  — terapeu ta  poszukuje 
logicznych powiązań i znaczeń w tym , co pacjent mówi.

— Pow tarzanie — terapeuta ujm uje wypowiedzi pacjenta 
innym i słowami.

— Pytan ia  wyjaśniające.

— U m iejętne operowanie milczeniem i milcząca akceptacja.

Środki te  jednak nic nie znaczą, jeżeli nie zostaną spełnio­
ne wyżej omówione warunki.

[7 ] SYSTEM PSYCHOTERAPII K. R. ROGERSA 35
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Jeżeli zaistnieją wym ienione w arunki, tzn. gdy pacjent od­
czuwa, że jest rozum ianym  i w  pełni akceptowanym , w pełni 
przy jętym  przez terapeu tę  takim  jakim  jest, a więc razem  ze 
swym i wszystkim i odczuciami: lękiem, rozpaczą, brakiem  po­
czucia bezpieczeństwa, gniewem czy depresją, w tedy zaczyna­
ją  dokonywać się w  nim  pewne zmiany. Procesu tego nie moż­
na jednak pojmować jako przejścia od pewnego stanu  stabilno^ 
ści czy hom eostazy poprzez różne zm iany do nowej form y oso­
bowości, cechującej się stałością s truk tu ry . Rogers inaczej 
określa kontinuum  zachodzących zmian. Jest to według niego 
przejście od stabilności do zmienności, od stanu  zastoju do po­
stępującego procesu, od s tru k tu ry  sztyw nej do płynnej. Zarys 
zasadniczych według niego zmian przedstaw ia się następująco:

a. W atm osferze pełnej akceptacji i empatycznego zrozum ie­
nia ze strony osoby kongruentnej, budzącej zaufanie, pacjent 
swobodniej w yraża swoje doznania w sposób w erbalny lub mo- 
toryczny. Nie dotyczą one jednak jeszcze jego jaźni (seif). 
Uczucia opisuje pacjent często jako nie własne. Problem y, k tó­
re postrzega nie dotyczą jego samego i brak  m u poczucia odpo­
wiedzialności w stosunku do tych problemów.

b. Proces postępuje jednak i pacjent coraz częściej zaczyna
mówić o sobie. Uczucia w yrażane przez niego odnoszą się coraz 
bardziej do jego jaźni (self). Ta jaźń jest jednak traktow ana 
jeszcze jako przedm iot. Pacjen t przejaw ia bardzo mało akcep­
tacji przeżyć, k tóre jaw ią m u się jako coś niegodziwego, złego, 
nienorm alnego lub nieakceptowanego przez innych. Doświad­
czenie własne opisuje jako coś dalekiego ód niego samego.

c. Zachodzi stopniowe rozluźnienie konstrukcji jaźni i swo­
bodniejszy przepływ  uczuć. Pacjen t coraz bardziej wyróżnia 
i coraz lepiej rozróżnia przedm ioty swoich uczuć i percepcji. 
Coraz częściej opisuje swoje uczucia — najp ierw  te intensyw -

2. Proces psychoterapeutyczny
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niejsze i mówi o nich często jako o przeszłych a następnie i te - 
aktualnie doświadczane. Włącza stopniowo do swych uczuć 
swoje środowisko, inne osoby, siebie, swoje doświadczenia i za­
uważa powiązania craz zależności pomiędzy tym i obiektami. 
„Staje się mniej in tensjonalny a coraz bardziej ekstensjonalny 
w swoich percepcjach, albo ujm ując to innym i słowy — jego 
doświadczenia są bardziej dokładnie symbolizowane” (15 
s. 216).

d. N astępuje stopniowe uświadam ianie sobie niezgodności 
pomiędzy doświadczeniem a jaźnią (self) i uczucia w yrażane 
przez pacjen ta coraz bardziej odnoszą się do tego b raku  zgod­
ności.

e. W konsekw encji tego- jednostka zaczyna doświadczać 
w swej świadolności poczucia zagrożenia z powodu tej niezgod­
ności, co jest możliwe dzięki odczuciu, że jest akceptowaną 
i rozum ianą przez -terapeutę. Wobec postaw y bowiem bezwa­
runkowo pozytywnego odniesienia ze strony psychoterapeuty, 
postaw y obejm ującej tak  inkongruencję pacjent jak  i kongru- 
encję, tak  niepokój jak  i brak tego niepokoju, zaczyna słab­
nąć w arunkow y system  wartości pacjenta.

f. Jednostka poddana terap ii odczuwa jeszcze niepewność 
i lęk przed pełnym  i bezpośrednim  doświadczaniem uczuć. 
Pomimo tego uczucia te  „kipią” i „przelew ają się” w niej. Jed ­
nostka zaczyna powoli przyjm ować je jako własne — zaczyna 
przeżywać w sposób pełny i świadomy te uczucia, k tóre w prze­
szłości nie dopuszczała do świadomości lub wypaczała je w niej.

g. W ypieraniu ze świadomości i w ypaczaniu ulegały te uczu­
cia (ogólniej — te  doświadczenia), k tóre były  niezgodne z jej 
pojęciem o sobie (struk tu rą  jaźni). Teraz uświadam ia je  sobie 
w pełni, w następstw ie czego ulega zmianie jej pojęcie o so­
bie (concept of self). S tru k tu ra  jaźni ulega reorganizacji, aby



38 J. JAKUBOWSKI [10]

doświadczenia dotąd z nią niezgodne mogły zostać do niej w łą­
czone i zasymilowane.

h. Ta reorganizacja s tru k tu ry  jaźni postępuje i pojęcie je ­
dnostki o sobie staje  się coraz bardziej zgodne z jej doświad­
czeniem. Zanika u niej podstawowy rozdźwięk, k tó ry  pojawił, 
się na skutek przyjęcia uwarunkow anego system u wartości 
i k tó ry  leżał u  podstaw y wszelkich zaburzeń w zachowaniu. 
Pojaw ia się zgodność pomiędzy jaźnią a doświadczeniem, k tó ­
ra jest podstawą norm alnego rozwoju człowieka, rozw oju ' 
ukierunkowanego tendencją aktualizującą.

Na skutek tego, że teraz mniej doświadczeń jest zagrażają­
cych, jednostka m a m niejszą skłonność do wypaczania percep­
cji czy niedopuszczania ich do świadomości. Zanika po prostu 
u niej postaw a obronna.

i. Bezwarunkowo pozytyw ne odniesienie terapeu ty  może być 
teraz również doświadczane przez jednostkę w pełni i nie bu ­
dzi poczucia zagrożenia.

j. Doznawane uczucia i przepływ ające myśli nie stanowią 
już zagrożenia dla jednostki i dlatego w zrasta w niej ciągle 
postawa akceptująca wobec nich — „coraz w yraźniej odczu­
wa ona bezwaruńkowo pozytyw ne odniesienie w  stosunku do 
siebie” (15 s. 216).

k. W w yniku poprzednich etapów procesu nastąpiło zm niej­
szenie lub zanik uwarunkow anego system u wartości, a jednost­
ka coraz bardziej doświadcza, że ona sam a jest ośrodkiem  w ar­
tościowania (locus of evaluation) — źródłem ocen.

1. „Reaguje na doświadczenie mniej według uw arunkowanego 
system u wartości, a bardziej według organizmicznego procesu 
wartościującego’·’ (15 s. 216). Jest to proces, k tó ry  ciągle roz­
w ija się, w  k tórym  w artości nigdy nie są sztyw ne czy ostatecz­
nie ustalone. Jedynym  kry te rium  wartości w  tym  procesie jest
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tendencja aktualizująca. Zachowania, k tóre przyczyniają się 
do podtrzym ania czy . rozwoju organizm u bezpośrednio lub 
w dalekiej przyszłości, oceniane są przez ten  organizmiczny 
proces w artościujący pozytywnie. Organizm  znajduje w  nich 
zadowolenie. Zachowania natom iast działające na niekorzyść 
organizmu, oceniane są negatywnie.

E lem enty zmian, k tóre zostały omówione, uważa Rogers 
za charakterystyczne dla prosësu psychoterapii, ale nie w szyst­
kie z nich uważa za konieczne. Powołując się na doświadcze­
nie i logikę teorii za konieczne uważa zm iany przedstaw ione 
w punktach: c, f, g, h, j, 1.

3. Skutki psychoterapii w osobowości i zachowaniu

Trudno byłoby przeprowadzić w yraźną granicę pomiędzy pro­
cesem psychoterapeutycznym  a jego wynikam i. Przedstaw io­
ny w poprzednim  punkcie opis zm ian zachodzących w osobo­
wości w trakcie psychoterapii, to po prostu  zróżnicowane aspek­
ty  wyników tego procesu. Opisane poniżej skutk i można by 
więc w pewien sposób włączyć do opisu samego procesu. Moż­
na jednak również, jak  to czyni Rogers, wyodrębnić, w yakcen­
tować te  stosunkowo stałe zm iany w osobowości i zachowa­
niu  człowieka, k tó re  uważane są zwykle za w yniki procesu 
psychoterapeutycznego lub mogą być obserwowane z zewnątrz.

Istotne rezu lta ty  psychoterapii w osobowości i zachowaniu 
jednostki u jm uje Rogers w stw ierdzeniu:

„Pacjent jest bardziej kongruentny, bardziej o tw arty na 
doświadczenie i mniej defensyw ny” (15 s. 218).

Tak zwięźle zarysowany obraz skutków  terapii rozpracowu­
je następnie, ukazując go w bardziej szczegółowych stw ierdze­
niach, k tó re  zaw ierają się jednak im plicite w przytoczonym  
zdaniu. Opiera się przy tym  na w łasnych obserwacjach po­
czynionych w ciągu swego długoletniego doświadczenia psy­
choterapeutycznego, na w ew nętrznej logice teorii, a także na
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obiektyw nych badaniach własnych oraz badaniach innych psy­
chologów.

, U pacjenta, k tó ry  przeszedł proces terapii, dają się zauwa­
żyć w yraźne zm iany w postrzeganiu, w  sposobie rozwiązywa­
nia .problemów, w  ̂przystosow aniu oraz we wrażliwości na za­
grożenie. Jest on mianowicie bardziej realistyczny, bardziej 
obiektyw ny i ekstensjonalny w swoich percepcjach, efektyw ­
niej rozwiązuje problem y, jest dużo lepiej przystosowany ani­
żeli przed terapią, a wrażliwość jego na zagrożenie mocno zma­
lała. V

Zm ieniła się też u pacjenta ocena siebie samego i stosunek 
do własnych ideałów. W następstw ie większego , realizm u, 
obiektywizm u oraz ekstensjonalności w percepcjach pacjent 
bardziej realistycznie postrzega idealny obraz siebie (ideal 
se lf )4 i jest on dla niego bardziej osiągalny. Na skutek nato ­
m iast polepszenia się przystosowania i zredukow ania się w ra­
żliwości na zagrożenie, obecny jego obraz siebie wykazuje 
większą zgodność z idealnym  obrazem siebie samego. To zaś, 
razem  ze zwiększoną zgodnością pomiędzy jaźnią a doświad­
czeniem pociąga za sobą obniżenie napięcia fizjologicznego, 
psychicznego a także specyficznego typu  napięcia psychiczne­
go, określanego jako niepokój. Pacjen t „posiada wyższy sto­
pień pozytywnego odniesienia względem siebie” (15 s. 218).

U w arunkow any system  wartości uległ zanikowi, a pacjent 
postrzega, że „źródło oceny oraz źródło w yboru tkw i w  nim 
sam ym ” (15 s. 218). W konsekw encji tego oraz w następstw ie 
redukcji wszelkiego napięcia (łącznie z niepokojem), staje się 
on bardziej ufny i bardziej opanowany. W rezultacie natom iast 
większej kongruencji, szerszego otw arcia się na doświadczenie

4 Idealny obraz siebie (self ideal) — „jest to określenie na oznaczę- . 
nie pojęcia o sobie (self-concept), jakie jednostka chciałaby mieć, w któ­
rym umieszcza ona najwyższe wartości dla siebie. We wszystkich in ­
nych aspektach jest on określany w  ten sam sposób jak pojęcie o so­
bie (self-concept)” (15 s. 200).
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oraz zmniejszonej postaw y obronnej, jak  również uświado­
m ienia sobie, że źródło oceny i w yboru jest w nim  samym , 
oceny wartości dokonuje według organizmicznego procesu w ar­
tościującego.

Większa kongruencja i otwartość na doświadczenie, słabsza 
postaw a obronna oraz większy realizm, obiektywizm  i eksten­
sj onalność w postrzeżeniach spraw iają, że pacjent postrzega 
innych w sposób bardziej realistyczny i dokładny oraz bardziej 
ich akceptuje.

W zrasta w nim ilość doświadczeń uznanych za własne, 
a zmniejsza się ilość doświadczeń dawniej za własne nieuzna- 
wanych.

Inni ludzie postrzegają jego zachowanie jako bardziej kon­
trolowane, uspołecznione i dojrzałe. Jest on też bardziej tw ór­
czy, lepiej przystosow uje się do nowych sytuacji i nowych 
problemów.

Cały system  terapii ześrodkowanej na  pacjencie przedstaw ia 
Rogers w form ie ukłądu w arunków  i następstw . Oznaczmy 
w arunki psychoterapii literą  A, proces literą  В a skutki lite­
rą  C. W zajem na ich zależność będzie przedstaw iała się we­
dług niego następująco:

„jeżeli A, w tedy B; jeżeli A, w tedy В i C; jeżeli A w tedy 
С (nie biorąc pod uwagę B); jeżeli B, w tedy С (gdy nie bierze 
się pod uwagę А)” (15 s. 220).

Zależności funkcjonalne pomiędzy tym i trzem a częściami sy­
stem u mogą być również sform ułowane w form ie ogólnej i ja ­
kościowej. Rogers tak  to ujm uje:

„Im  wyższy stopień w arunków  sprecyzowanych w punkcie 
1, tym  lepiej zaznaczy się proces, zmian opisany w punkcie 2 , 
i szerszy będzie jego zakres oraz większe lub o szerszym zasię­
gu będą rezu lta ty  wyszczególnione w punkcie 3” (15 s. 220).

W poprzednim  num erze Studia Philosophiae Christianae 
przedstaw iłem  zarys teorii osobowości Karola R. Rogersa. Ni­
niejszy artyku ł prezentuje zarys jego system u psychoterapii.
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W następnym  num erze postaram  się ukazać jego koncepcje 
dotyczące dojrzałej osobowości, k tó ra  jest punktem  docelowym
procesu psychoterapeutycznego.
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SUMMARY

This paper has presented  a system  of psychotherapy of C arl R. R o­
gers and is a continuation of „An outline of C. R. Rogers theory of 
personality” from  preceding issue S tudia Philosophiae C hristianae. His 
system  of psychotherapy is form ulated  into th ree  sections: conditions 
of therapeutic  process, the process of therapy, and outcomes of th is 
process in personality  and behavior. The relationship  am ong them  is 
if-then  re la tion : „If certa in  conditions exist..., then  a process... w ill 
occur w hich includes certain  characteristic  e le m e n ts . 'I f  this process... 
occurs, then  certain  personality  and behavioral changes... w ill occur” 
(15, 212).

Conditions w hich are necessary and sufficient to  occur a process 
of therapy  in client·' (a) contact betw een th erap is t and client, (b) client 
is in a sta te  of incongruence and is anxious, (c) the the rap ist is con­
gruent, (d) unconditional positive regard  of th e  the rap ist tow ard client, 
(e) his em pathie understanding  of the client, (f) the client m ust perceive 
the unconditional positive regard and em pathie understanding  of the 
therap ist for him.

If these conditions exist, then  the client w ill proceed in direction to  
be m ore congruent, m ore open to  experience, and less defensive. In 
this sta tem en t are included im plicitly changes which occur in  client 
and. outcomes of therapy  which are evident. The paper has described 
them  explicitly.

In  the nex t issue of S tud ia Philosophiae C hristianae w ill be presen­
ted the point of destination  of psychotherapy process w hich is, in  
accordance w ith  Rogers, a fu lly  functioning person.


