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Cele

» Jak tworzymy przestrzen dla silnego przymierza terapeutycznego?
» Jakie dziatania tworzqgce bliskos¢ mozemy podjgc?
» Jak podchodzimy do historii zwigzanych z odrzuceniem?@

» Jakie sg roznice miedzy tym, jak tworzymy bliskosC podczas terapii i
pOzA Nig?



Otwierajgca




Bycie obecnym w gabinecie

» lle osdb z was czuto strach na temat bycia w obecnosci klienta?
» lle osOb czuje sie, jakby byto w stanie “byc¢ sobqg” w gabinecie?

» Czy ktos ci mowit, ze w relacji terapeutycznej powinienes lub
powinnas byc “czystg tablicg”?



Czyste tablice sg przeterminowane

» Wiekszosc¢ terapeutycznych podejsc, nawet tych krotkich lub
psychoanalitycznych, ceni autentycznosc i szczerosc w relacii

» Jakie to uczucie ustyszec arbifralng reakcje?

» Jakie znacie arbitralne, stereotypowe reakcje, jakie mozna poczynic
wobec czyjegos otwarcia sie z czyms osobistym?



Czymze jest mitosc jesli nie
INNg Nazwqg na korzystanie z
POozytywnego

wzmochienia<¢ Lub vice
versa.




Nafuralne wzmocnienie




Kluczowe idee: Carl Rogers

» Musimy tworzyC przerzen za pomocq danych kluczowych cech

relacii:

Pozytywne odnoszenie sie
Autentycznosc
Empatia
Otwartosc/nieocenianie
Ciekawosc

» Jak sie “robi” pozytywne odnoszenie (Jakie zachowania za tym
stojgee?)



Czy Carl Rogers odnosit sie
pozytywnie bezwarunkowoe

» W badaniu, w ktérym uczestniczyli wyksztatceni terapeuci jako
sedziowie kompetentni, nie znajgcy zrodta transkrypcii, spytano ich,
by okredlili, czy reakcje terapeutow byty

» A) niedyrektywne
» B) dyrektywne w strone interpersonalnej bliskosci i rozwoju

» 7 duzym stopniem zgodnosci miedzy sobq, sedziowie ocenili, ze
wszystkie transkrypcje okazywaty pozytywne odnoszenie sie tylko,
podczas wzmacniania zdan zwigzanych z otwartoscig na zranienie
oraz pragnienie bliskosci

» Wniosek? Truax (1966) wzigt wszystkie fragmenty sesji z archiwalnych
transkrypciji terapii prowadzonych przez Carla Rogersa



Jak wydarza sie bliskosce

Mowigcy otwiera sie
we wrazliwy sposob

Mowigcey czuje sie Stuchacz

ustyszany i ~ odpowiada cieptem
odzwierciedla to I wzajemnym
ciepto otwarciem sie
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Wybierzcie w dwojke jedno z
nastepujgcych pytan i wspolnie
odpowiedzcie na nie

1. Gdybys ze swoim wspotrozmowcg miat stac sie bliskim
przyjacielem, podziel sie prosze, co bytoby dla wazne, by wiedzieli?

2. Co by dla ciebie ztozyto sie na “perfekcyjny” dzien?

3. Gdybys wiedziat, ze doktadnie za rok nagle umrzesz, czy zmienitbys
cos w tym, jak aktualnie zyjesze Dlaczego®?



Jak czujesz sie w stosunku do te|
osoby fteraze

» Czy znates wczesnie] osobe, z ktdrg przyszto ci rozmawiac?e
» Jakie pytania wybraliscie?

» Jak blisko sie jej czujesz w porownaniu z kilkoma minutami
wczesniej?e



Jak wigze sie 1o z terapig?¢
» Budujemy most tu i teraz, choc¢ przyjaciele i klienci rézniq sie (choc

zasady bliskosci sg takie same)

» Po pierwsze, co z odmiennymi historiami doswiadczen zwigzanymi z
bliskoscig?e

» Dlaczego tak w ogdle ludzie przychodzg na terapie?



Samotnoéé/brak wiezi spoteczne;

to ekwiwalent palenia 15 papierosow dziennie

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB (2010) Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic Review. PLoS Med 7(7):
e1000316. doi:10.1371/journal.pomed.1000316



Figure 4. Porownanie szans na smiertelnos¢ (InOR) pomiedzy réznymi uwarankowaniami
zwigzanymi z podwyzszonym jej ryzykiem
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http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316

Terapia oparta ha analizie
funkcjonalne|(FAP)

L L

» “Neo-Skinnerowskie"” podejscie do relacji terapeutycznej

» Standardowe zasady analizy funkcjonalej stosowane do rozumienia
interakcji w ramach relacji terapeutycznej

» Bliski kuzyn terapii akceptacji i zaangazowania

» Rozwdj FAP byt inspirowany wczesnymi pokazami “petnego dystansowania
sie” (“comprehensive distancing”)

» Proba lepszego zrozumienia “mistrzow terapii”

» Poczgtkowo ujmowane jako proba lepszego kodowania interpersonalnych
aspektow terapii przy tych terapeutach lub efektach pracy, gdzie
prowadzita ona do rozwoju klienta

» Uznaje jako gtdwne zadanie terapeuty wzmocnienie zachodzgcych tu i
teraz zachowan zwigzanych z tworzeniem sie naturalnej bliskosci (Kanter, et

al., 2017)



/atozenia FAP

» Behawioralne

» Nacisk nie na wglgd — zawsze na praktyke nowych zachowan oraz na wtasne
monitorowanie zachowan i reakcji zachodzgcych w danym momencie

» Czylirelacja terapeutyczna jest zawsze “prawdziwqg” relacjqg (wszyscy pozostajemy
pod wptywem naszych doswiadczen z relaciji, ale nie oznacza to, ze kiedykolwiek
mozemy to ujgc jako projekcje osobng od osoby przed nami)

“but this does not mean that it is ever a projection separate from who is in the room”

» Skupione natuiteraz

» Mimo ze historie naszych doswiadczen w duzej mierze wptywajg na nasze reakcje,
wszystko co pojawia sie podczas terapii jest fraktowane jako prawdziwe i
interpersonalne miedzy terapeutqg a klientem

» Reagowanie uzaleznione od kontekstu (Contingent responding)

» Naturalne i autentyczne reakcje terapeuty sg najsilniejszg formqg wzmochnienia w
reakcji na werbalne lub niewerbalne zachowania zwigzane z bliskoscig, wrazliwosciq i
autentycznoscig. Nawet Carl Rogers reagowat zaleznie od kontekstu (Truax, 19646)



Funkcje bodzcow

Terapeuta wptywa na zachowanie przez trzy funkcje bodzcow:
1. Ksztattowanie zachowania klienta (elicit)

2.  Prowokowania zachowania klienta (evoke)

3. Wzmacnienie zachowan klienta (consequate)

Funkcje te bedg miec najsilniejsze efekty na zachowania zachodzgce
podczas sesji.



/achowania znaczgce kliniczne
(CRBs)

» Zachowania znaczgce kliniczne (clinically relevant behaviors, CRBs)
zwigzane sq z celami klienta podczas terapii. Pojawiqjqg sie podczas

sesji i mozna na nie natychmiast zareagowac.
» CRBIs: PROBLEMY klienta podczas sesji (in-vivo)
» CRB2s: OZNAKIPOPRAWY u klienta podczas sesji (in-vivo)

Rozpoznaj je, aby zmaksymalizowac zmiane terapeutyczng

CRB pojawiqjg sie podczas sesji i mozna na nie hatychmiast
zareagowac.

Kohlenberg & Tsai, 1991



/achowania

ZNCACZEIEE CRB1S --=----cmcccccccanes CRB2s
klinicznie .

“oroblematyczne” Lepsze zachowania
(C R BS) Sq sache s podczas sesji

podczas sesji

zachowaniami
sprawczymi,
ktore stanowig
sSAMOo serce
FAP

Kohlenberg & Tsai, 1991



Problemy klienta mogg byc¢
zaobserwowane | wzmochione
bezposrednio przez terapeute

» Wzmocnienie zachodzi niezaleznie, czy jesteSmy
jego swiadomi.
» To nieuchronne | naturalne, ze terapeuci i klienci

bedqg wzajemnie ksztattowac zachowania
drugie| osoby

» Zachodzi to zwykle poza swiadomg uwagg



PIEC ZASAD

> WD

Szukaj CRBs.

Prowoku) CRBs.
Odwagda]
Wzmacniaj] CRB2s.
Mitos¢]
Zauwazqj skutki twego
zachowania.
[Swiadomo$é]

Wspieraj uogolnianie
sie zmian
zachodzgcych w
ramach reacji
terapeutycznej

'Swiadomosc¢] Y

LACHOWANIA ISTOTNE
KLINICZNIE(CRBs)

-~

o

CRB1s & CRB2s

~

/




Czeste cele interpersonalne w
ramach FAP

Rozpoznawanie potrzeb danej osoby i deklarowanie ich w ramach
relacji

Swiadomos¢ i reagowanie wobec ofrzymywania i dawania
informacji zwrotnej

Trudnosci z rozpoznawaniem wtasnych mysli i emocii

Trudnosci z poczuciem bliskosci, wliczajgc w to otwieranie sie na
osobiste tfematy

Unikanie konfliktu

Callaghan, 2006



Badania UW Center for Social Connection: Jakg wiez
czujesz wobec asystenta badawczego?

5.5

4.5

S0

2.5

O Conftrol (nature
video)

@ Disclosure only
® Disclosure with

"therapist"
responsiveness

Pre-Test

Post-Test

48-Hour

2-week



Podstawy empiryczne FAP

» Ogdlnie, zasady FAP sg skalowane z podstawowywych zasad
behawioralnych, ktére majg duzg baze empirycznag.

» Terapeuci CBT rzadko lub w minimalnym stopniu skupiajq sie na

relacji terapeutycznej podczas sesji (e.g., Kanter, Schildcrout, &
Kohlenberg, 2005)

» Studia przypadkdw opisywaty samodzielne wykorzystanie FAP
podczas pracy z.

» Zazdrosciq, lekiem bez agorafobii, przewlektego bolu, PTSD, zaburzenia

agresywno- prowokujgcego (aggressive-defiant disorder), OCD,
depres;ji

» FAP + ACT: fibromialgia, anorgasmia, ekshibitionism
» FAP + DBT: zaburzenia osobowosci NOS



Podstawy empiryczne FAP

» Terapia poznawcza wzmocniona przez FAP (FAP-Enhanced
Cognitive Therapy; FECT) — Porownano wyniki miedzy klientami
otrzymujgcymi zmanualizowane CT dla depresji a FECT

» Kohlenberg, RJ, Kanter, JW, Bolling, MY, Parker, C, & Tsai, M. (2002).
Enhancing cognitive therapy for depression with functional analytic
psychotherapy: Treatment guidelines and empirical findings. Cognitive
and Behavioral Practice, 9(3), 213-229.



Wyniki FECT

Table 5
Mean Scores on Major Outcome Variables by Condition, p Values and Effect Sizes
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Wyniki FECT

BDI HRSD SCL9O0-T GAF
Ciutcome measure
Flgure &. MPercent of CT and FECT responders on major outcome
variables. BDIl = Beck Depression inventory: HRSD = | 7-item
Hamilton Rating Scale for Depression; SCL-90T = Symptom
Check-List, 90 tem Version, total score; OGAF = Global Assess-
rment of Functioning.
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“Osoby reagujgce na terapie”
okazaty redukcje o co ngimnigj
>50% przedsesyjnych objawow
wedtuch tych miar



PIEC ZASAD FAP

» Przezreszte dzisiejszego dnia i jutro potozymy nacisk na budowanie
umiejetnosci zwigzanymi z tymi 5 zasadami:

/asada 1: Szukaj CRBs

Zasada 2: Prowokuj CRBs

Zasada 3: Naturalnie wzmacniaj CRB2s
Zasada 4: Zauwazaj swoj wptyw na klienta

Ve VSV V..V

Zasada 5: Wspieraj uogolnianie sie zmian



/asada 1: Szukaj] CRBs

Jesli nie wiesz, co zrobic, wracaj do Zasady 1

(nienachalnie)

» Reszta przyjdzie naturalnie, jesli
» Zachowania te sg naturalng czescig twojego repertuaru
» Masz w sercu dobro klienta

» Jestes w stanie potrzymac kontakt z wydarzajgcymi sie na zywo
wtasnymi doswiadczeniami oraz zachowaniem klienta

» Bierzesz pod uwage takze niewerbalne zachowania klienta



/asada 1: Szukaj] CRBs

» Niech twoim przewodnikiem bedzie konceptualizacja przypadku

» Jest to terapia bazujgca na procesie - nie dagj sie zwieS€ na manowce
samej fresci

» Szukqaj CRB-1s i CRB-2s:

» Korzystqj z typowych pytan stosowanych podczas otwierania terapii,
podczas niej i w trakcie konczenia, by znajdowac CRBs

» Rozwaz uzycie narzedzi takich jak FIAT-Q lub FAPIS, jesli bedqg dostepne
PO polsku



/asada 1: Szukaj] CRBs

Pacjent: Jakim cudem tyle oséb mnie nie lubi? | jak mowienie do
takiego %B@A#* #$@# jak ty ma mi pomoc?

CRB-1 czy CRB-2¢



/asada 1: Szukaj] CRBs

» Trudniejszy przyktad:

Patient: Czy zadzwonisz do mojego lekarza i poprosisz, by wypisat mi
nowq recepte na Xanaxe

CRB-1 czy CRB-2¢



Konceptualizacja przypadku

» MODEL S-O-R-C (Nezu et al., 2004)

» Bodziec (Stimulus) — srodowiskowe lub wewngtrzosobowe bodzce
poprzedzajgce

» Organizm (Organism) —zmienne zwigzane z klientem
» Reakcja (Response) — jak klient reaguje na wtasne przezyciae

» Konsekwencja (Consequence) — jak inni zachowujqg sie w reakcji na
klientae



Bodziec

» Bodziec

>

Podstawowe pytanie, “Jakie historyczne i srodowiskowe czynniki
wptywajg ha mojego klientae”

Medyczne lub psychiatryczne diagnozy — pamietqj, ze diagnoza to
narzedzie wykorzystywane przez kogos i nie jest odzwierciedleniem
przezytych doswiadczen klienta. Znajdz na to miejsce.

» Jesli leki warto wzigc pod uwage, wtgcz je tutqgj

Jakie istotne historyczne doswiadczenia wptywajg na klientae Jak
wyglgdato jego zycie rodzinne?2 Czy doswiadczyli ostatnio jakichkolwiek
isfotnych wydarzen zyciowych?

Jakie spoteczne wydarzenia majg wptyw na klienta?¢ Co dzieje sie w
newsach, co moze odbijac sie echem w tozsamosci klienta?



Organizm

» Organizm

Podstawowe pytanie, “Co dzieje sie wewnqgtrz mojego klienta2”
Czesto dagje tutaj zmienne demograficzne

Jakie mysli i wierzenia pojawiqjq sie w ciggu dnia?

Jakich trudnych emociji doswiadcza?

Czy sq jakies bolesne wspomnienia, ktére czesto wracajg?

vV v v v v Vv

Np. Wprawdzie “epizod depresyjny wiekszy" moze Igdowac pod “S”,
takie przezycia jak smutek, poczucie winy, samokrytyczne mysli idg pod
HOH



Reakcja
(gdzie znajdujemy CRB1s 1 2s)

» Reakcja

>
>

Podstawowe pytanie,"Co mdgj klient robi w reakcji na bolesne przezycie?2”

Niektore z tych reakcji mogqg bycC tez uznane za objawy diagnostyczne, jesli
sq zachowaniami. Np. Ruminacje na temat tych kontaktow z innymi w ciggu
dniq, ktére wywotaty wstyd, izolowaty i przyczynity sie do zostaniu w domu
podczas weekendu czy wieczorq, czy przerwaty wczesniejsze przyjemne
CZyNNOSCi

Niektore z tych reakcji nie bedg objawami per se, przyktadowo nie
odpowiadanie na telefon, gdy znajomi lub rodzina dzwoni

Moggq tu sie wlicza¢ zachowania zwigzane ze znieczulaniem sie lub
odwracaniem uwagi od wewnetrznych przezyc, takie jak konsumpcja
alkoholu, szukanie partnera seksualnego itd.

Nie zawsze muszq byc¢ “problematycznymi” zachowaniami. Niektore z nich
mogq by¢ adaptacyjne lub unikowe zaleznie od kontekstu



Konsekwencja

» Konsekwencja

>

>

Podstawowe pytanie,"Jak inni/terapeuta reagujg na zachowania
klientag”

Wez pod uwage sfery zycia, ktore mogg Consider life domains that may
result in different consequences — for instance, work relationships may
not be impacted by isolation, though other meaningful relationships
may suffer.

Include your own response if you have been treating the client for some
time. Do client behaviors push you away, or block your attempts at
expressing warmthe



Przykiad
NOING
(BORK)

Ct with a hx:

Ciepli
emocjonalnie
rodzice (Warm
parents)

Rodzice rozwiedli

sie, kiedy klient byt

mtody, co
skutkowato duzg
iloScig czasu

samemu w jednym

z domow, kiedy
rodzic pracowat

Jadt duzo dla

komfortu, wysoka

waga az do
studiow

Czesto byt samotny

I wyizolowany

26, mezczyzna
W depresji
Czuje sie
bezwartosciowy
I niekochany
Strach, ze
“Nigdy nie
zostane
pokochany”
“Nie radze sobie
dobrze z
rzeczami”

Regulorme
cwiczy, aby
czuc sie bardziej
afrakcyjnie

Doktadnie $ledzi,

co je

Otwiera sie
wobec
dzieczyny, gdy
czuje smutek lub
przyttoczenie
Czerpie dume z
bycia troskliwym
I wspierajgcym
chtopakiem
Unika wyzwan w
pracy

Izoluje sie, kiedy
jego dziewczyna
jest niedostepna
I gdy ma dota

Dmewczyno
mowi, ze czuje
duzg wiez w
Zwigzku

Inni wahaijqg sie,
czy zapraszac
go na
jedzeniowe
spotkania
Wywotuje u
terapeuty
poczucie troski i
ciepta




Praktyka: Stworz swoj SORC (BORK)

» Poswiec pare minut, aby napisac na brudno SORC/BORK dla
jakiegos obecnego lub niedawnego klienta

» Czy jest mozliwe, aby stworzyc z tego jakgs opowiesce Czy dane
Bodzce prowadzg do Organizmalnych doswiadczen, w ktdrych klient
Reaguje na sposoby, ktore majg pewne Konsekwencje ze strony
innyche

» Czy sq jakies sprzezenia zwrotne?2 Czy jakiekolwiek Konsekwencje
wptywajg na kontekst (Bodziec) lub nasilajg trudne wrazenia
Organizmu?



Praktyka: Podziel sie swoim
SORC/BORK

» Podzielimy sie na mniejsze grupy na pare minut, abyscie mogli
podzieliC sie lub porownac swe modele.

» Czy sq jakies pytania, zanim zaczniemy?

» Poswiecimy troche czasu, aby przedyskutowac, co opisaliscie, kiedy
wrocimy.



Dyskusja: Co zauwazyliscie?

» Czy byto to podobne lub rézne niz wczesniejsze konceptualizacje
behawioralne, jakie wypetnialiscie?

» Czy prosba, aby wzigc pod uwage stress zwigzany z przynaleznoscig do
jakiejs mniejszosci, przywiodta nowe pytania lub kierunki myslenia?

» Jakie pomysty daje ci to odnosnie tego, gdzie dalej mozna iS¢ z twoimi
klientami?



/asada 2: Prowokuj CRBs

» Trescizwigzane z terapig naturalnie mogg prowokowac CRB

» Wolne skojarzenia, ustalanie program terapii, dyskusja o snach, zadania
domowe, ujawnianie sie ze strony terapeuty mogg byc¢ prowokujgcymi
bodzcami

» Celem Zasady 2 jest pobudzanie pojawiania sie CRB2, zwtaszcza jesli
klient okazuje podczas sesji gtownie CRB1.

» Jesli konkretne zachowania, ktore moglibysSmy wzig¢ na cel, nie
pojawiajg podczas terapii, pomocne moze byc celowe ich wzbudzenie



Cwiczenie z niedominujagcq rekg

» Jakgkolwiek rekg zwykle nie piszesz, odpowiedz korzystajgc z
dtugopisa i kartki

» Pisanie niedominujgcg rekg bedzie stawac na drodze zbytniej analizie



Cwiczenie z niedominujagcq rekg

» Co zauwazyliscie? Jakie odpowiedzi was zaskoczyty?



Pytania zwigzane z Zasadqg 2

» Mozemy wplesc ponizsze pytania w rozmowe, aby realizowac
/asade 2

» “Co bytoby najtrudniejsze dla ciebie dzis do przedyskutowania?e”
» "Czego najbardziej boisz sie poruszyce”

» “Czego bys najbardziej sie wstydzit mi powiedzie¢ na temat ostatniego
tygodniage”



Pytaniag

» Pytanian

» Prosby



Proca domowao

» Rozwin SORC/BORK klienta
» Oznacz wszystkie reakcje w kategorii RR jako CRB1s lub CRB2s



