Jerzy S. Jakubowski

System psychoterapii Karola
R.Rogersa

Studia Philosophiae Christianae 6/2, 29-43

1970

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

MUZEUM HISTORII POLSKI



I Studia Philosophiae Christianae
* ATK
' 6(1970)2

JERZY S. JAKUBOWSKI

SYSTEM PSYCHOTERAPII KAROLA R. ROGERSA !

1. Warunki terapeutycznego procesu. 2. Proces psychoterapeutyczny.
3. Skutki psychoterapii w osobowosci i zachowaniu.

Czytajac dziela K. Rogersa w -porzadku chronologicznym
zauwaza sie wyraznie ciggly rozwoj jego pogladéw na proces te-
rapeutyczny — na jego przebieg i skutki. Poczgtkowe ujecie,
przedstawione w ,,Counseling and psychotherapy” (1942),
a kladgce duzy nacisk na techniki psychoterapeutyczne, ulega
w nastepnych latach powaznej zmianie. W nastepnym swoim
dziele ,,Client-centered therapy” (1951) podkregla Rogers prze-
de wszystkim bezwarunkowo pozytywne odniesienie terapeuty
do pacjenta, odrzucajgc manipulowanie kontaktem terapeu-
tycznym. Innymi slowy — odrzuca techniki, a gléwny nacisk
kladzie na postawe terapeuly wobec pacjenta. Ciggle tez stara
sie wniknaé coraz glebiej w istote procesu terapeutyéznégo —
pozna¢ jego przebieg i zachodzgce zmiany w osobowosci pa-
cjenta. Niezadowolony z ujecia procesu terapii, przedstawio-
nego w ,,Client-centered therapy”, opracowuje w latach 1951—
1952 pelniejsze ujecie tego procesu i publikuje to w roku 1953

1 Artykul ten jest kontynuacjg zamieszczonego w poprzednim nu-
merze Studia Philosophiae Christianae ,,Zarysu teorii osobowosci Ka-
rola R. Rogersa”. Tam tez zostaly wyjaénione podstawowe pojecia tej
teorii, \ : X
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(8). Nastepne lata przynoszg glebsze i wszechstronniejsze spoj-
rzenie na proces zmian osobowosci w czasie trwania psycho-
terapii. W artykule ,,What it means to become a person” (1954)
Rogers stara sie ukaza¢ w jaki sposéb jednostka w trakcie te-
rapii otwiera sie na doswiadczenie, dochodzi do pelniejszego
przezywania wlasnych doznan oraz odnajduje w sobie podsta-
we oceniania. W ksigzce ,,Psychotherapy and personality chan-
ge” (1954), wydanej razem z Rosalind Dymond, przedstawia
wyniki czteroletnich badan prowadzonych w Chicago nad
- zmianami zachodzgcymi w. osobowosci jednostek poddanych
oddzialywaniu psychoterapeutycznemu. W artykule ,A pro-'
cess conception of psychotherapy” z 1958 r. ukazuje proces
psychoterapeutyczny jako kontinuum podzielone na 7 etapow.
To ostatnie ujecie rozwingt pdzniej i w r. 1961 przedstawit
w formie prébnej skali do oceny zmian, jakie zachodzg w pa-
cjencie w trakcie psychoterapii (18). W 1959 r. publikuje syn-
tetyczne ujecie calej swej teorii pt. ,,A theory of therapy, per-
sonality and interpersonal relationships, as developed in the
client centered framework”. Jest tam bardzo zwiezle i precy-
zyjnie przedstawiony caly jego system psychoterapeutyczny.

Ta krétka nota chronologiczna ma na celu uprzytomnienie
rozwojowego charakteru teorii K. Rogersa. On sam bardzo
czesto podkresla to i domaga sie coraz to nowszych badan empi-
rycznych, ktére weryfikowalyby lub modyfikowaty jego twier-
dzenia.

W jego ujeciu psychoterapia sprowadza sie do trzech eta-
pow: 1. warunki procesu terapeutycznego; 2. proces psycho-
terapeutyczny; 3. zmiany w osobowosci i zachowaniu sie.

Zadaniem psychoterapeuty jest wytworzenie odpowiedniego
klimatu, ktéory wyzwoli u pacjenta? i utatwi mu dazenie do

2 Karol R. Rogers uzywa stowa klient (client) zamiast stowa pacjent,
zeby unikngé skojarzeh z klasyfikowaniem ludzi wedlug nomenklatury
psychiatrycznej, zwlaszcza ze z pomocy psychoterapeutéw korzysta wie-
le jednostek, kt6ére przezywajg trudnosci osobowoSciowe, ale ktérych
stanu nie mozna uznaé za patologiczny. U nas stowo klient jest jednak
zbyt mocno zwigzane z dziedzing handlu i obco brzmi w kontekS$cie psy-
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psychicznego rozwoju. Jezeli zostanie wytworzony odpowiedni
klimat przez spelnienie okre§lonych warunkéw, wtedy rozpocz-
nie sie w pacjencie proces wewnetrznych zmian, kitoéry po-
ciggnie za soba zmiany w osobowosci i zachowaniu sie,

1. Warunki terapeutycznego procesu

Wedlug ostatnich sformulowan K. Rogersa, w psychoterapit
skoncentrowanej na.pacjencie nie ma mowy o technikach do-
stosowanych do roznych zaburzen osobowosci. Sg tylko okre-
$lone warunki, ktore sg konieczne i wystarczajgce
do tego, zeby zaistnial proces terapeutyczny bez wzgledu na
- wlasciwosci poszezegblnych pacjentéw. Nie mozna jednak okre-
sli¢ dokladnie w jakim stopniu warunki te musza by¢ spelnio-
ne, zeby zachodzil proces terapeutyczny. W im wiekszym je-
dnak stopniu zostang one zrealizowane, tym pewniejsze jest,
ze proces ten bedzie zachodzil i spowoduje tym wieksze zmia-
ny w osobowosci pacjenta. A oto wspomniane warunki:

a. Pacjent i psychoterapeuta sa ze sobg w kontakcie.

Chodzi tu o pewne minimum doswiadczenia, kiore mozna
nazwa¢ zwigzkiem pomiedzy dwoma osobami. Pacjent musi
wiec przychodzi¢ regularnie i dobrowolnie do terapeuty i by¢
z nim cho¢by w minimalnym kontakcie, zeby terapeuta mogt
na niego oddziatywaé¢. O kontakcie natomiast moze by¢ mowa
wtedy, ,,gdy jedna osoba postrzega lub subpostrzega rdznice
w eksperymentalnym polu drugiej” (15 s. 207). Jest rzeczg
oczywista, ze nie moze rozpoczaC sige proces psychoterapeu-

choterapii. Stowo interesant réwniez nie wydaje sie dobrze okredlaé
czlowieka, ktory szuka pomocy w swoich najbardziej wewnetrznych
sprawach. Autor wiec tego artykulu pozostal tymeczasowo przy sltowie
pacjent, uzywajac go ogélnie na oznaczenie oséb szukajgcych pomocy
u psychoterapeuty czy psychologa-doradey, bez wzgledu na to czy moze
byé tam mowa o patologii, czy tez nie ma o to nawet podejrzenia.
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tyczny, jezeli miedzy terapeuta a pacjentem nie zaistnieje
choéby minimum tego kontaktu. Korzystniejszym jest, jesli
ten kontakt trwa jaki§ czas zanim rozpocznie sie terapia.

b. Pacjent znajduje sie w stanie niezgodnosci jazni z doswiad-
czeniem, jest podatny na lek lub przezywa niepokdj.

Stopien zaburzenia osobowosci u jednostki zglaszajgcej sie
do psychoterapeuty moze by¢ rozny. Siega od nieznacznych
zaburzen w zachowaniu do ciezkich nerwic a nawet psychoz.
Stan ten jednak zawsze bedzie skutkiem niezgodnosci pomie-
dzy jaznia (selfy a doswiadczeniem. .

Jednostka, ktéra znajduje sie w stanie tego rozdiwieku, ale
jeszeze nie uswiadamia go sobie, jest tylko podatna na lek,
poczucie zagrozenia i na dezorganizacje. Gdy jednak rozbiez-
no$¢ pomiedzy jaznig a doswiadczeniem staje sig¢ coraz bardziej
wyrazista, wtedy reakcje obronne stajg sie coraz trudniejsze
i nasila sie niepokdj, jako reakcja na subpostrzezenie, ze ta
rozbiezno$¢ moglaby sie przedosta¢ do $wiadomosci i wymu-
si¢ zmiane pojecia o sobie (self concept). 1 ten niepokoj skla-
nia najczesciej jednostke do szukania pomocy u psychotera-
peuty. Sam proces terapil rozwija sig- prawdopodobnie lepiej,
gdy zglaszajacy sie pacjent przeziywa niepokoj, anizeli wtedy,
gdy jest tylko podatny na lek.

c. Terapeuta jest osoba kongruentna.

Dla skuteczno$ci psychoterapii wazna jest nie tylko posta-
wa tlerapeuty wobec pacjenta, ale réwniez jego osobowosci.
Oscbowos¢ terapeuty bardzo silnie oddzialywuje na pacjen-
ta. Dlatego najwazniejszym spo$réd warunkéw jest, zeby te-
rapeuta byl osobg w pelni kongruentng, czyli zeby charakte-
ryzowal sie calkowity zgodnoscig miedzy jaznig (self) a do-
$wiadczeniem. W konsekwencji tego nie bedzie on nigdy

odczuwal zagrozenia i bedzie otwarty na doswiadczenie. Nie

jest konieczne, zeby terapeuta byt kongruentny w kazdym mo-
mencie swego zycia. Wystarczy, zeby odznaczal sie kongruencja
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w' czasie kontaktu z pacjentem, a wiec zeby byl w tym kon-
takcie sobg — z doswiadczeniem dokladnie symbolizowanym
oraz wilgczonym w calos¢ obrazu jaki ma o sobie. Psychotera-
peuta winien by¢ s$wiadomy wszystkich swoich uczué, ja-
kich doswiadcza wobec pacjenta tak dokladnie, jak to mozliwe.
Powinien by¢ gotowy do wyrazania w stowach i zachowaniu
sie tych uczué¢ i postaw, ktére w nim istniejg. W czasie kon-
taktu psychoterapeutycznego powinien by¢ dokladnie soba.
Mozna o nim wtedy powiedzieé, ze jest ,prawdziwy’’. Budzi to
zaufanie u pacjenta. Ta ,prawdziwos¢” jest istotna w psy-
choterapii. Im bardziej ,prawdziwy” bedzie terapeuta, tym
bardziej pomocny dla pacjenta bedzie zwigzek terapeutyczny.

Omoéwiony tu warunek jest najwazniejszy dla skutecznosci
psychoterapii.

d. Bezwarunkowo pozytywne odniesienie psychoterapeuty do
pacjenta.

Terapeuta jest ustosunkowany do pacjenta pozytywnie bez
wzgledu na to, jakim pacjent jest i jakie sg informacje, ktére
przekazuje o sobie. Terapeuta ceni calg jego osobe, okazujac
pozytywne odniesienie w stosunku do wszystkich jego doswiad-
czen: zarowno tych, kidére wywolujg w nim poczucie zagroze-
nia, ktorych sig¢ wstydzi, jak i tych, kiére sprawiajg mu przy-
jemno$¢ czy zadowolenie. Zywi i przejawia wobec pacjenta
uczucie zaufania, szacunku, sympatii i serdecznosci — posta-
we akceptacji. Niczegonie potepia, ale tez nicze-
gonie aprobuje w pacjencie i jego zachowa-
niu. Jest to atmosfera, w ktérej pacjent moze poczué sie bez-
piecznie i nie obawia¢ sie nawet najmniejszego potepienia czy
odrzucenia ze strony terapeuty, choéby wyjawial sprawy god-
ne (w jego mniemaniu) najwiekszego potepienia.

Nie moze to jednak by¢ zrutynizowany, bezosobowy stosu-
nek do pacjenta. To przekreslitoby skutecznos¢ terapii. To mu-
si byé¢ kontakt jak najbardziej osobowy, oparty na pelnym
szacunku dla pacjenta jako osoby, dla jego tendencji i mozli-
wosci rozwoju.

3 — Studia Phil. Christianae 6/1970/2
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e. Empatyczne zrozumienie przez psychoterapeute wewnetrz-
nego ukladu odniesienia pacjenta.

Caly wewnetrzny s$wiat jednostki, wszystkie jej przezycia
i uczucia z nimi zwigzane, to wszystko jest znane tylko jej
samej. Drugi czlowiek nie moze pozna¢ tego subiektywnego
Swiata, zachowujgc zewnetrzny punkt widzenia. Jedyna mozli-
wo$é poznania go istnieje na drodze empatycznego zrozumie-
nia. Zrozumie¢ bowiem drugiego czlowieka mozna jedynie
wtedy, gdy mys$li sie i czuje razem z nim, a nie
onim lub za niego. Réwniez bezwarunkowo pozytywne
odniesienie moze zosta¢ przekazane pacjentowi tylko przy
wspolistnieniu empatycznego zrozumienia.

Psychoterapeuta wezuwa sie w subiektywny $wiat pacjenta,
rozumie jego wewnetrzne powiazania, odczuwa gniew, strach,
czy zmieszanie pacjenta tak, jakby? to byly jego wta-
sne uczucia, ale to nie budzi w terapeucie jego wlasnego
gniewu, strachu czy zmieszania. Kiedy wewnetrzny swiat pa-
cjenta staje sie na tyle zrozumialy dla terapeuty, ze moze swo-
bodnie w nim sie poruszaé, wtedy jest zdolny do komuniko-
wania pacjentowi tego, co jasno poznal w nim i moze poma-
ga¢ mu w pelniejszym uswiadomieniu tego, co dotychczas do-
cierato do $wiadomosei pacjenta w bardzo minimalnym stop-
niu.

f. Pacjent postrzega, chotby w minimalnym stopniu, bezwa-
runkowo pozytywne odniesienie i empatyczne zrozumienie
psychoterapeuty.

Jest oczywistym, ze nie wystarczy, by powyzsze warunki,
zwlaszcza bezwarunkowo pozytywne odniesienie i empatyczne
zrozumienie, tylko zaistnialy. Jest rzecza konieczna, zeby pa-
cjent to odczuwal, zeby to postrzegal. Wtedy dopiero moze
nastgpi¢ w nim proces zmian. Nie wystarczy wiec, ze psycho-

3 Nie mozna pomingé tego warunku jakby, poniewaz wtedy mieli-
by$Smy do czynienia z identyfikacja.
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terapeuta stwarza klimat akceptacji i empatycznego zrozumie-
nia pacjenta.-— pacjent musi to prawidtowo postrzegaé. U schi-
zofrenik6w np. nie ma zwykle wlasciwego postrzegania tych
postaw terapeuty i dlatego sa trudno$ci w leczeniu ich wg za-
sad tego systemu psychoterapii (por. 22).

Omdwione powyzej warunki sg konieczne i wystarczajgce
do tego, zeby zaistnial proces psychoterapii, bez wzgledu na
-szczegOlne wlasciwoscel pacjenta i rodzaj zaburzenia. Nie jest
rzeczg konieczng ani pomocng manipulowanie zwigzkiem te-
rapeutycznym w jakis specjalny sposéb, odpowiednio do réz-
nych pacjentow. _

Psychoterapeuta nie kieruje r’ozwojem pacjenta, niczego nie
sugeruje, nie udziela wskazéwek ani rad. Jest jakby kataliza-
torem, jakby poloing, ktéra nie ksztaltuje dziecka, a jedy-
nie pomaga mu sie urodzi¢. Stwarza odpowiedni klimat akcep-
tacji i empatycznego zrozumienia, w ktorym pacjent sam sie
rozwija wedtug swej tendencji aktualizujacej. '

Terapeuta moze postuzy¢ sie pewnymi zewnetrznymi $rod-
kami wyrazu jako pomocami w zakomunikowaniu pacjentowi
swej postawy akceptacji i zrozumienia wobec niego, wobec
tego co on méwi i przezywa. NajczeSciej stosowane tego rodza-
ju srodki: ‘ :

-— Odzwierciedlenie emocji — terapeuta ujmuje w stowa
to, co pacjent przezywa wypowiadajac odpowiednie tresci.

— Wyjaénienia albo interpretacja — terapeuta poszukuje
logicznych powigzan i znaczeh w tym, co pacjent mowi.

— Powtarzanie — terapeuta ujmuje wypowiedzi pacjenta
innymi stowami,

— Pytania wyjasniajgce.
— Umiejetne operowanie milczeniem i milczaca akceptacja.

Srodki te jednak nic nie znacza, jezeli nie zostang spelnio-
ne wyzej omowione warunki.
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2. Proces psychoterapeutyczny

Jezeli zaistnieja wymienione warunki, tzn. gdy pacjent od-
czuwa, ze jest rozumianym i w pelni akceptowanym, w pelni
przyjetym przez terapeute takim jakim jest, a wiec razem ze

~swyn,1i wszystkimi odczuciami: lgkiem, rozpacza, brakiem po-
czucia bezpieczenstwa, gniewem czy depresja, wtedy zaczyna-
ja dokonywa¢ sie w nim pewne zmiany. Procesu tego nie moz-
na jednak pojmowa¢ jako przej$cia od pewnego stanu stabilno-
sci czy homeostazy poprzez rézne zmiany do nowej formy oso-
bowosci, cechujgcej sie statoscig struktury. Rogers inaczej
(_)kres"la kontinuum zachodzgcych zmian. Jest to wedlug niego
przejécie od stabilnosci do zmiennoscei, od stanu zastoju do po-
stepujacego procesu, od struktury sztywnej do plynnej. Zarys
zasadniczych wedlug niego zmian przedstawia sie nastepujaco:

a. W atmosferze peinej akceptacji i empatycznego zrozumie-
nia ze strony osoby kongruentnej, budzacej zaufanie, pacjent
swobodniej wyraza swoje doznania w sposéb werbalny lub mo-
toryczny. Nie dotyczg one jednak jeszcze jego jazni (self).
Uczucia opisuje pacjent czesto jako nie wiasne. Problemy, kté-
re posirzega nie dotyczg jego samego i brak mu poczucia odpo-
wiedzialno$ci w stosunku do tych problemow.

b. Proces postepuje jednak i pacjent coraz czeSciej zaczyna
mowié o sobie. Uczucia wyrazane przez niego odnoszg sie coraz
bardziej do jego jazni (self). Ta jazn jest jednak traktowana
jeszecze jako przedmiot. Pacjent przejawia bardzo mato akcep-
tacji przeZyé, ktére jawig mu sie jako cos niegodziwego, ziego,
nienormalnego lub nieakceptowanego przez innych. Do$wiad-
czenie witasne opisuje jako coé dalekiego od niego samego.

bodniejszy przeptyw uczué. Pacjent coraz bardziej wyrézinia
i coraz lepiej rozroznia przedmioty swoich uczu¢ i percepciji.
Coraz czesciej opisuje swoje uczucia — najpierw fe intensyw-
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niejsze i méwi o nich czesto jako o przesztych a nastepnie i te-
aktualnie doswiadczane. Wlgcza stopniowo do swych uczué
swoje srodowisko, inne osoby, siebie, swoje doSwiadczenia i za-
uwaza powigzania craz zaleznosci pomiedzy tymi obiektami.
»Staje sie mniej intensjonalny a coraz bardziej ekstensjonalny
w swoich percepcjach, albo ujmujgc to innymi stowy — jego
doswiadczenia sg bardziej dokladnie symbolizowane” (15
s. 216).

d. Nastepuje stopniowe uswiadamianie sobie niezgodnosci
pomiedzy do$wiadczeniem a jaZniag (self) i uczucia wyrazane
przez pacjenta coraz bardziej odnoszg sie do tego braku zgod-
nosei. '

e. W Kkonsekwencji tego- jednostka zaczyna doswiadczac
w swej $wiadeinosci poczucia zagrozenia z powodu tej niezgod-
nosci, co jest mozliwe dzieki odczuciu, ze jest akceptowang
i rozumiang przez ‘terapeute. Wobec postawy bowiem bezwa-
runkowo pozytywnego odniesienia ze strony psychoterapeuty,
postawy obejmujacej tak inkongruencje pacjent jak i kongru-
encje, tak niepok6j jak i brak tego niepokoju, zaczyna slab-
ng¢ warunkowy system wartosci pacjenta.

f. Jednostka poddana terapii odczuwa jeszcze niepewno$é
i lek przed pelnym i bezposrednim dos§wiadczaniem uczué.
Pomimo tego uczucia te , kipia” i ,,przelewajg sie” w niej. Jed-
nostka zaczyna powoli przyjmowa¢ je jako wlasne — zaczyna
przezywaé w sposéb pelny i swiadomy te uczucia, ktére w prze-
szlosci nie dopuszczala do §wiadomoscei lub wypaczala je w niej.

g. Wypieraniu ze $wiadomosci i wypaczaniu uiegaly te uczu-
cia (ogélniej — te do$wiadczenia), ktore byly niezgodne z jej
pojeciem o sobie (strukturg jazni). Teraz uswiadamia je sobie
w pelni, w nastepstwie czego ulega zmianie jej pojecie o so-
bie (concept of self). Struktura jazni ulega reorganizacji, aby
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do$wiadcezenia dotad z nig niezgodne mogly zosta¢ do niej wig-
czone i zasymilowane. '

h. Ta reorganizacja struktury jazni postepuje i pojecie je-
dnostki o sobie staje sie coraz bardziej zgodne z jej doswiad-

czeniem. Zanika u niej podstawowy rozdzwiek, ktéry pojawil.

sie na skutek przyjecia uwarunkowanego systemu wartosci

i ktory lezal u podstawy wszelkich zaburzen w zachowaniu. -

Pojawia sie zgodnos¢ pomiedzy jaznig a do$wiadczeniem, kto-
ra jest podstawsg normalnego rozwoju czlowieka, rozwoju
ukierunkowanego tendencjg aktualizujgca.

Na skutek tego, Ze teraz mniej doswiadczen jest zagrazajg-
cych, jednostka ma mniejsza skionnoé¢ do wypaczania percep-
¢ji czy niedopuszezania ich do $wiadomosci. Zanika po prostu
u niej postawa obronna.

i. Bezwarunkowo pozytywne odniesienie terapeuty moze by¢
teraz rowniez doswiadczane przez jednostke w pelni i nie bu-
dzi poczucia zagrozenia.

j. Doznawane uczucia i przeplywajgce mysli nie stanowig
juz zagrozenia dla jednostki i dlatego wzrasta w niej ciggle
postawa akceptujgca wobec nich — ,,coraz wyrazniej odczu-
wa ona bezwarunkowo pozytywne odniesienie w stosunku do
siebie” (15 s. 216). '

k. W wyniku poprzednich etapéw procesu naslapilo zmniej~
szenie Iub zanik uwarunkowanego systemu wartosci, a jednost-
ka coraz bardziej doSwiadcza, ze ona sama jest o$rodkiem war~
tosciowania (locus of evaluation) —- zrodltem ocen.

1. ,,Reaguje na doswiadczenie mniej wedtug uwarunkowanego
systemu wartoéci, a bardziej wedlug organizmicznego procesu
wartosciujgcego” (15 s. 216). Jest to proces, kiory ciggle roz-
wija sie, w ktérym wartosci nigdy nie sg sztywne czy ostatecz-
nie ustalone. Jedynym kryterium warto$ci w tym procesie jest
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tendencja aktualizujgca. Zachowania, ktére przyczyniajg sie
do podirzymania czy rozwoju organizmu bezposrednio lub
w dalekiej przyszlosci, oceniane sa przez ten organizmiczny
proces wartosdciujacy pozylywnie. Organizm znajduje w nich
zadowolenie. Zachowania natomiast dzialajgce na niekorzysé
organizmu, oceniane sg negatywnie.

Elementy zmian, ktdre zostaly oméwione, uwaza Rogers
za charakterystyczne dla prosesu psychoterapii, ale nie wszyst-
kie z nich uwaza za konieczne. Powolujac sie na doswiadcze-
nie i logike teorii za konieczne uwaza zmiany przedstawione
w punktach: ¢, f, g, h, j, L

3. Skutki psychoterapii w osobowos$ci i zachowaniu

Trudno byloby przeprowadzi¢ wyrazng granice pomiedzy pro-
cesem psychoterapeutycznym a jego wynikami. Przedstawio-
ny w poprzednim punkcie opis zmian zachodzgcych w oscbo-
wosci w trakcie psychoterapii, to po prostu zréznicowane aspek-
ty wynikéw tego procesu. Opisane ponizej skutki mozna by
wiec w pewien spos6b wigczy¢ do opisu samego procesu. Moz-
na jednak réwniez, jak to czyni Rogers, wyodrebni¢, wyakcen-
towaé te stosunkowo stale zmiany w osobowosci i zachowa-
niu czlowieka, ktére uwazane sg zwykle za wyniki procesu
psychoterapeutycznego lub moga by¢ obserwowane z zewnatrz.

Istotne rezultaty psychoterapii w osobowosci i zachowaniu
jednostki ujmuje Rogers w stwierdzeniu:

wPacjent jest bardziej kongrueniny, bardziej otwarty na
doswiadczenie i mniej defensywny” (15 s. 218).

Tak zwiezle zarysowany obraz skutkéw terapii rozpracowu-
je nastepnie, ukazujgc go w bardzie] szczegdltowych stwierdze-
niach, ktére zawierajg sie jednak implicite w przytoczonym
zdaniu. Opiera sig¢ przy tym na wlasnych obserwacjach po-
czynionych w ciggu swego dlugoletniego doswiadczenia psy-
choterapeutycznego, na wewnetrznej logice teorii, a takie na
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obiektywnych badaniach wtasnych oraz badaniach innych psy-
chologéw.

U pacjenta, ktéry przeszedl proces terapii, dajg sie zauwa-
zy¢ wyrazne zmiany w postrzeganiu, w sposobie rozwigzywa-
nia probleméw, w_przystosowaniu oraz we wrazliwosei na za-
grozenie. Jest on mianowicie bardziej realistyczny, bardziej
obiektywny i ekstensjonalny w swoich percepcjach, efektyw-
niej rozwigzuje problemy, jest duzo lepiej przystosowany ani-
zeli przed terapia, a wrazliwosé jego na zagrozenie moeno zma-
lala. \

Zmienila sie tez u pacjenta ocena siebie samego i stosunek
do wlasnych ideaiéw. W nastepstwie wiekszego . realizmu,
obiektywizmu oraz ekstensjonalnosci w percepcjach pacjent
bardziej realistycznie postrzega idealny obraz siebie (ideal
self) ¢ i jest on dla niego bardziej osiggalny. Na skutek nato-
miast polepszenia sie przystosowania i zredukowania sie wra-
zliwodci na zagrozenie, obecny jego obraz siebie wykazuje
wigkszg zgodnost z idealnym obrazem siebie samego. To za$,
razem ze zwigkszong zgodnoscig pomiedzy jaznig a doswiad-
czeniem pocigga za sobg obnizenie napiecia fizjologicznego,
psychicznego a takze specyficznego typu napiecia psychiczne-
go, okreSlanego jako niepokéj. Pacjent ,,posiada wyzszy sto-
pieh pozytywnego odniesienia wzgledem siebie” (15 s. 218).

Uwarunkowany system wartosci ulegl zanikowi, a pacjent
postrzega, ze ,,zrodlo oceny oraz Zrédio wyboru tkwi w nim
samym” (15 s. 218). W konsekwencji tego oraz w nastepstwie
redukeji wszelkiefo napiecia (Ygcznie z niepokojem), staje sie
on bardziej ufny i bardziej opanowany. W rezultacie natomiast
wiekszej kongruencji, szerszego otwarcia sie na doswiadczenie

* Idealny obraz siebie (self ideal) — ,jest to okre$lenie na oznacze-
nie pojecia o sobie (self-concept), jakie jednostka chcialaby mieé, w kté-
rym umieszcza oha najwyzsze wartoSci dla siebie. We wszystkich in-
nych aspektach jest on okreflany w ten sam sposéb jak pojecie o so-
bie (self-concept)” (15 s. 200).
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oraz zmniejszonej postawy obronnej, jak réwniez uswiado-
mienia sobie, ze Zrodio oceny i wyboru jest w nim samym,
oceny wartosci dokonuje wedlug orgamzmlcznego procesu war-
tosciujgcego.

Wieksza kongruencja i ‘otwartos¢ na doswiadczenie, slabsza
postawa obronna oraz wiekszy realizm, obiektywizm i eksten-
sjonalnos¢ w postrzezeniach sprawiajg, ze pacjent postrzega
innych w spos6b bardziej realistyczny i dokladny oraz bardziej
ich akceptuje.

Wzrasta w nim ilosé dosw1adczen uznanych za wilasne,
a zmniejsza sie ilo$¢ doswiadczen dawniej za wlasne nieuzna-
wanych.

Inni ludzie postrzegaja jego zachowanie jako bardziej kon-
trolowane, uspolecznione i dojrzate. Jest on tez bardziej twor-
czy, lepiej przystosowuje sig do nowych sytuacji i nowych
problemow.

Caly system terapii ze$rodkowanej na pacjencie przedstawia
Rogers w formie ukladu warunkéw i nastepstw. Oznaczmy
warunki psychoterapii literg A, proces literg B a skutki lite-
rg C. Wzajemna ich zaleznos¢ bedzie przedstawiata sie we-
dtug niego nastepujaco:

Hjezeli A, wtedy B; jezeli A, wtedy B i C; jezeli A wtedy
C (nie biorgc pod uwage B); jezeli B, wtedy C (gdy nie bierze
sie pod uwage A)” (15 s. 220).

Zaleznosci funkcjonalne pomiedzy tymi trzema czesciami sy-
stemu mogg byé rowniez sformutowane w formie ogélnej i ja-
koéciowej. Rogers tak to ujmuje:

,Im wyzszy stopien warunkéw sprecyzowanych w punkcie
1, tym lepiej zaznaczy sie proces zmian opisany w punkcie 2,
i szerszy bedzie jego zakres oraz wicksze lub o szerszym zasie-
gu bedg rezultaty wyszczegélnione w punkcie 3” (15 s. 220).

W poprzednim numerze Studia Philosophiae Christianae
przedstawilem zarys teorii osobowo$ci Karola R. Rogersa. Ni-
niejszy artykul prezentuje zarys jego systemu psychoterapii.
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W nastepnym numerze postaram sie ukazac jego koncepcje
dotyczace dojrzatej osobowosci, ktora jest punktem docelowym
procesu psychoterapeutycznego.
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SUMMARY

This paper has presented a system of psychotherapy of Carl R. Ro-
gers and is a continuation of ,,An outline of C. R. Rogers theory of
personality” from preceding issue Studia Philosophiae Christianae. His
system of psychotherapy is formulated into three sections: conditions
of therapeutic process, the process of therapy, and outcomes of this
process in personality and behavior. The relationship among them is
if-then relation: ,If certain conditions exist.., then a process... will
occur which includes certain characteristic elements. If this process...
ocecurs, then certain personality and behavioral changes.. will occur”
(15, 212). '

Conditions which are necessary and sufficient to occur a process
of therapy in client’ (a) contact between therapist and client, (b) client
is in a state of incongruence and is anxious, (¢) the therapist is con-
gruent, (d) unconditional positive regard of the therapist toward client,
(e) his empathic understanding of the client, (f) the client must perceive
the unconditional positive regard and empathic understanding of the
therapist for him. ’

If these conditions exist, then the client will proceed in direction to
be more congruent, more open to experience, and less defensive, In
this statement are included implicitly changes which occur in client
and outcomes of therapy which are evident. The paper has described
them explicitly.

In the next issue of Studia Philosophiae Christianae will be presen-
ted the point of destination of psychotherapy process which is, in
accordance with Rogers, a fully functioning person.



