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ZASADY

TY SIE LICZYSZ
WSZYSTKO JEST DOBROWOLNE
ZADAWAJ PYTANIA, KOMENTUJ, PRZERYWAJ MI (CHAT DOBRZE DO TEGO DZIALA)
TRENING, A NIE WYSTEP

WARSZTAT JEST DOSWIADCZALNY




ZASADY

TY SIE LICZYSZ

SZKOLENIE JEST DOSWIADCZALNE
NIE WIERZ MI NA SLOWO
WYPROBUJ TO NA WEASNEJ SKORZE
NA JAKIE MYSLI, EMOCJE, WRAZENIA Z CIALA MOGE ZROBIC MIEJSCE




ZASADY

TY SIE LICZYSZ

SZKOLENIE JEST DOSWIADCZALNE

PYTANIA MIEDZY ZAJECIAMI NAJLEPIEJ WYSEAC NA MAILA




CELE SZKOLENIA

DOSTARCZYC

PODSTAWOWEJ WIEDZY TEORETYCZNEJ I NAUKOWEJ
UMIEJETNOSCI PRACY W RAMACH 6 PROCESOW ACT

POSEUGIWANIE SIE RELACJA TERAPEUTYCZNA, BY KSZTALTOWAC POZYTYWNE ZACHOWANIA
SPOSOBOW, NA WYKORZYSTANIE ACT w SWOIM ZYCIU




NA SAM POCZATEK — MALA DYSKUSJA

... CZYLI DLACZEGO NIE UCZYC SIE PO PROSTU WIECEJ CBT?




NA SAM POCZATEK — MALA DYSKUSJA

PSYCHOTERAPIE I COACHINGI FUNKCJONUJA W SFERZE KULTUROWYCH PRZEKONAN NA TEMAT TEGO, CO POWINNO
BYC CELEM TAKIEJ PRACY. STAD PYTANIA NA TEN TEMAT:

= CO POWINNO BYC CELEM TERAPII LUB COACHINGU W ZAKRESIE ZMIANY WYSTEPOWANIA, CZESTOTLIWOSCI LUB
PRZEJAWOW MYSLI, WRAZEN I UCZUC?

= CZY JESLI POD KONIEC TERAPII LUB COACHINGU KTOS MA TAKI SAM POZIOM TYCH TRESCI PSYCHICZNYCH, TO
CZY TA PRACA ZAWIODEA? CZY JESZCZE COS INNEGO MOGLOBY MIEC ZNACZENIE?




PODSTAWOWE PYTANIA KAZDEGO ACTOWICZA (1 ACTOWKI :)

DYSKUSJA NA TEMAT ZASADNICZYCH KWESTII TOCZY SIE TAKZE W SWIECIE NAUKOWYM

= CZY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?
» JAKIE EFEKTY DAJE PRACA NAD ZMIANA ICH?

= CZY POMIAR ZMIAN (KWESTIONARIUSZAMI, BEHAWIORALNIE ITD.) W TERAPII I COACHINGU POWINIEN SKUPIAC
SIE TYLKO NA REDUKCJI OBJAWOW?




PODSTAWOWE PYTANIA KAZDEGO ACTOWICZA (1 ACTOWKI :)

+NIE MA ZGODY NA TEMAT TEGO, CZY REDUKCJA OBJAWOW POWINNA BYC UWAZANA ZA KLUCZOWY EFEKT
TERAPII.

TERAPEUCI 1 BADACZE Z TRADYCJI POZNAWCZEJ I BEHAWIORALNEJ STOJA PO STRONIE IDEI, ZE KLUCZOWYM
EFEKTEM JEST ZMIANA OBJAWOW.

JEDNAKZE TERAPEUCI Z TRADYCJI PSYCHODYNAMICZNEJ UWAZAJA ZMIANY W OSOBOWOSCI ORAZ
INTRAPSYCHICZNE JAKO WIELE WAZNIEJSZE, NAWET JESLI NIE DA SIE ICH ZBYT DOBRZE POMIERZYC. DLA NICH
OBJAWY SA TYLKO SKUTKIEM TYCH INTRAPSYCHICZNYCH I OSOBOWOSCIOWYCH PROBLEMOW. (...)

TERAPEUCI Z TRADYCJI SKONCENTROWANEJ NA KLIENCIE ARGUMENTOWALIBY, ZE SAMOAKTUALIZACJA JEST
KLUCZOWYM EFEKTEM TERAPII, A OBJAWY SA TYLKO JEDNYM Z WYZWALACZY DLA PACJENTA, ABY SZUKAC
POMOCY.” (CULJPERS, 2019)




SWIADOMOSC I ZYCZLIWOSC OKAZANA
WOBEC WEASNEGO CIERPIENIA ORAZ
CIERPIENIA INNYCH ZYWYCH ISTOT

POLACZONA Z GEEBOKIM PRAGNIENIEM,
ABY NIESC W OBLICZU JEGO ULGE LUB
PRZED NIM CHRONIC ”






PLAN WPROWADZENIA

» JAKIE JEST ZRODLO CIERPIENIA? (PYTANIE O DLACZEGO?)
= JAKI JEST SPOSOB PRACY Z CIERPIENIEM? (PYTANIE O JAK?)




DO 1LAT 40. — POCZATKI POWSZECHNEJ PSYCHOLOGII KLINICZNEJ

= OBSERWOWALNE PROBLEMY PSYCHICZNE SPOWODOWANE ,PRAWDZIWYMI  GLEBOKO ZAKORZENIONYMI,
PODSWIADOMYMI PROBLEMAMI Z DZIECINSTWA I OBARCZONE RYZYKIEM SUBSTYTUCJI OBJAWU BEZ TERAPII,
KTORA BY TAM DOTAREA (LILIENFELD 2013)

= MOZNA SOBIE Z NIMI PORADZIC TYLKO ZA POMOCA LAT CODZIENNEJ, WYMAGAJACEJ FINANSOWO
PSYCHOANALIZY

= BRAK PODSTAW EMPIRYCZNYCH ORAZ WOLI KU PROWADZENIU BADAN NAD SKUTECZNOSCIA PSYCHOTERAPII
(,,TOTAL CHAOS” EYSENCK 1952; MEEHL 1973)

UWAGA: WIELE ARTYKUEOW NAUKOWYCH MOZNA ZNALEZC NA SCHOLAR.GOOGLE.PL



https://scholar.google.pl/

NARODZINY TERAPII EKSPOZYCYJNEJ I PIERWSZY RCT

= W 1958 WOLPE PUBLIKUJE PSYCHOTERAPY BY RECIPROCAL INHIBITION — OPISUJAC NOWOCZESNA METODE
PRACY Z FOBIAMI, TERAPIE EKSPOZYCYJNA

ZRODEO PROBLEMOW UWARUNKOWANIE OBOJETNEGO BODZCA Z WYSOKIM POZIOMEM LEKU

MECHANIZM ZMIANY ODWARUNKOWANIE LEKU POPRZEZ LACZENIE GO Z GEREBOKA RELAKSACJA
(JACOBSON, 1938)

= W 1966 POJAWIA SIE PIERWSZY W HISTORII RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL (BADANIE Z LOSOWYM DOBOREM
DO PROBY), DOWODZACY SKUTECZNOSCI METODY WOLPEGO, OTWIERAJACY NOWA ERE W BADANIU
SKUTECZNOSCI PSYCHOTERAPII (GORDON PAUL, INSIGHT VS. DESENSITIZATION IN PSYCHOTHERAPY: AN
EXPERIMENT IN ANXIETY REDUCTION)

» BEHAWIORYZM UWAZANY ZA NARZEDZIE WYLACZNIE DO FOBII SPECYFICZNYCH, PROBY PRZEFORMULOWAN
INNYCH PROBLEMOW W STRONE WIDZENIA ICH JAKO PROBLEMY LEKOWY (,,FOBIA PRZED JEDZENIEM”)




PRZECIW BEHAWIORYZMOWI...

POLACZENIE KILKU WYSTEPUJACYCH W JEDNYM CZASIE CZYNNIKOW
= KONTROWERSYJNA PREZENTACJA ZALOZEN RADYKALNEGO BEHAWIORYZMU




PRZECIW BEHAWIORYZMOWI...

~PRZEZ WIEKI STANDARDOWYM SPOSOBEM WYJASNIANIA ZACHOWANIA LUDZI BYLO ZWROCENIE UWAGI NA
PRAGNIENIA, INTENCJE, WIERZENIA I UCZUCIA, KTORE UZNAWANO ZA PRZYCZYNY ZACHOWANIA. BYLA TO TZW.
DOKTRYNA AUTONOMICZNEGO CZLOWIEKA. Z TEJ PERSPEKTYWY LUDZIE, A NIE ICH SRODOWISKO,
DETERMINOWALI ZACHOWANIE.

SKINNER WIDZIAL TO JAKO NAJWIEKSZA PRZESZKODE DLA NAUKI O LUDZKIM ZACHOWANIU. JESLI LUDZIE WCIAZ
BEDA WIERZYC, ZE PRZYCZYNY ZACHOWANIA SA WEWNATRZ NAS W POSTACI CHECI, ZYCZEN ITD., NIGDY NIE
ZAJMIEMY SIE ANALIZA TEGO, JAK SRODOWISKO WPLYWA NA ZACHOWANIE. KIEDY LUDZIE PRZESTANA BYC
ZADOWOLENI MENTALISTYCZNYMI WYJASNIENIAMI, WTEDY BEDA NA TO GOTOWTI.

W DODATKU SAM RUCH POZNAWCZY BRAL SIE Z OPORU PRZEZ IDEA, ZE ZACHOWANIE LUDZI JEST OKRESLONE
PRZEZ SRODOWISKO. TAK SAMO JAK INNE REWOLUCJE PARADYGMATOW W NAUCE (KUHN 1970), REWOLUCJA
BEHAWIORALNA ZAGRAZALA TYM, KTORZY UWAZALI, ZE LUDZIE MAJA UPRZYWILEJOWANE MIEJSCE WE
WSZECHSWIECIE.




PRZECIW BEHAWIORYZMOWI...

UPADEK LUDZKOSCI ZACZAL SIE OD KOPERNIKA, WEDLE KTOREGO ZIEMIA NIE BYEA CENTRUM WSZECHSWIATA, I
GALILEUSZA, KTORY ZA ZGODZENIE SIE Z NIM WYLADOWAEL W ARESZCIE DOMOWYM. ZALOZENIEM DARWINA BYLO,
ZE LUDZIE SA TYLKO KOLEJNYM GATUNKIEM, KTORY ROZWINAL SIE WSKUTEK TYCH SAMYCH PROCESOW, KTORE
WYTWORZYLY WSZYSTKIE INNE GATUNKI — KOLEJNY CIOS W WYJATKOWOSC.

I TERAZ SKINNER MOWIL, ZE NAWET NASZE ZALOZENIE O TYM, ZE CZLOWIEK PODEJMUJE WOLNE WYBORY BYLO
BLEDNE, ZAKEADAJAC ZAMIAST TEGO, ZE ZACHOWANIE JEST KSZTALTOWANE PRZEZ TE SAME PRAWA, KTORYMI
RZADZI SIE ZACHOWANIE GOLEBI I SZCZUROW.

(...) JESLI LUDZIE WYEWOLUOWALI WEDLE TYCH SAMYCH PROCESOW CO INNE GATUNKI, I JESLI OPOR WOBEC
REWOLUCJI KOPERNIKANSKIEJ BYE WSKUTEK LUDZKIEJ ZAROZUMIALOSCI, DLACZEGO LUDZKIE ZACHOWANIE
POWINNO ZOSTAC WYEACZONE?” (BIGLAN 2015)




PRZECIW BEHAWIORYZMOWI...

POLACZENIE KILKU WYSTEPUJACYCH W JEDNYM CZASIE CZYNNIKOW

KONTROWERSYJNA PREZENTACJA ZALOZEN RADYKALNEGO BEHAWIORYZMU

ROZCZAROWANIE LABORATORIUM PSYCHOLOGICZNYM — PORAZKA VERBAL BEHAVIOR SKINNERA (1957) W
OPISANIU JEZYKA LUDZKIEGO JEZYKIEM EKSPERYMENTALNEJ TEORII, ZIGNOROWANIE WPLYWOWEJ RECENZJI
NOAMA CHOMSKY'EGO (1959)

PODEKSCYTOWANIE MENTALIZMEM JAKO OFERUJACYM NOWE OPCJE W PSYCHOLOGII (KEAT 1972; WESSELLS
1981, 1982; KILLEEN 1984 )

WYDANIE PODRECZNIKA DO CBT (BECK ET AL. 1979)







REWOLUCJA POZNAWCZA I CBT

ROZCZAROWANIE SIE LABORATORIUM PSYCHOLOGICZNYM I PSYCHOLOGIA BOTTOM-UP JAKO ZRODLEM WIEDZY
DLA PRAKTYKI.

ZASTOSOWANIE ZDROWOROZSADKOWYCH TECHNIK WYWIEDZIONYCH Z PRAKTYKI.
TRAKTOWANIE MYSLI I STANOW BIOLOGICZNYCH JAKO PRZYCZYN.
PODPORZADKOWANIE TECHNIK BEHAWIORALNYCH ZMIANIE POZNAWCZEJ.




REWOLUCJA POZNAWCZA I CBT

OBECNOSC DYSFUNKCYJNYCH MYSLI -> ZABURZENIE PSYCHICZNE

BRAK DYSFUNKCYJNYCH MYSLI -> BRAK ZABURZENIA

(PRIMACY HYPOTHESIS)

“TERAPEUTA I PACJENT WSPOLPRACUJA, ABY OKRESLIC ZABURZONE TRESCI POZNAWCZE, KTORE POCHODZA Z
NIEDOSTOSOWANYCH PRZEKONAN LUB ZALOZEN. TE TRESCI POZNAWCZE I PRZEKONANIA PODDAWANE SA
LOGICZNEJ ANALIZIE ORAZ EMPIRYCZNEMU TESTOWANIU, CO PROWADZI OSOBE DO DOSTOSOWANIA SWOJEGO
MYSLENIA DO RZECZYWISTOSCI.” (CLARK, 1995; S. 155)




CBT JEST BARDZO DOBRA TERAPIA...

SRODOWISKU CBT UDALO SIE ZAINSPIROWAC WIELE LABORATORIOW I OSRODKOW NA CAEYM SWIECIE...

= OKRES STOSUNKOWO NIEWIELKIEJ ILOSCI PROPOZYCJI JESLI CHODZI O OPCJE DLA TERAPEUTOW I BADACZY
BEDACYCH FANAMI MYSLENIA JAKO ELEMENTU PRACY

= S7ZOK, ZE BEHAWIORYZM MOZE PRACOWAC Z DEPRESJA

= BECK STWORZYL WIELE MOSTOW DLA TERAPEUTOW, KTORZY NIGDY NIE PODEJRZEWALI, ZE MOGLIBY SPLAMIC
SIE BEHAWIORYZEM. SOKRATYCZNE PODEJSCIE BYLO STRAWNE DLA HUMANISTYCZNYCH I EGZYSTENCJALNYCH
TERAPEUTOW

» BECK PODKRESLIE. WAGE MYSLENIA DLA BADAN I PRAKTYKI (CHOC NIKT WCIAZ NIE WIE, CO TO JEST ,,MYSL” LUB
~SCHEMAT”)

= CHARYZMA I OGLADA BECKA




NARODZINY AKTYWACJI ZACHOWANIA (BEHAVIORAL ACTIVATION)

" 1974, 1976 — LEWINSOHN ET AL., A BEHAVIORAL APPROACH TO DEPRESSION

ZRODLO PROBLEMOW MAEA ILOSC POZYTYWNYCH WZMOCNIEN WEASNEGO ZACHOWANIA ORAZ
NIEWYSTARCZAJACE UMIEJETNOSCI SPOLECZNE

MECHANIZM ZMIANY ZAPELNIENIE KONTEKSTU OSOBY POZYTYWNYMI WZMOCNIENIAMI
POPRZEZ PLANOWANIE DZIALAN ORAZ NAUKA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

= BA POSZEA DWOMA NURTAMI. Z JEDNEJ STRONY JAKO SAMODZIELNA TERAPIA JEST BADANA I ROZWIJANA AZ DO
DZIS (WIELKI POWROT W 1996), Z DRUGIEJ STRONY ZOSTALA WCHEONIETA WRAZ Z LEWINSOHNEM PRZEZ CT.




CBT JEST BARDZO DOBRA TERAPIA...

SRODOWISKU CBT UDALO SIE ZAINSPIROWAC WIELE LABORATORIOW I OSRODKOW NA CAEYM SWIECIE...

... ALE PO 40-50 LATACH LICZNE BADANIA POZWALAJA
WYCIAGNAC WIELE KRYTYCZNYCH WNIOSKOW.




DWA ASPEKTY ROZWOJU TERAPII BEHAWIORALNEJ

ZESTAW GOTOWYCH METOD,

CZYLI JAK SKUTECZNA JEST TERAPIA LUB JEJ CZESCI TU I TERAZ W ROZNYCH KONTEKSTACH,
ORAZ JAK SKOMPLIKOWANE JEST TO W STOSUNKU DO INNYCH METOD

PROGRAM BADAWCZY,

CZYLI SZLIFOWANIE TEORII, ZNAJDOWANIE I LATANIE DZIUR W OBECNYCH PROPOZYCJACH, ORAZ
ZACHOWANIE SPOJNOSCI POMIEDZY FILOZOFICZNYMI ZALOZENIAMI, TEORIA NAUKOWA ORAZ
PRAKTYKA




DWA ASPEKTY ROZWOJU TERAPII BEHAWIORALNEJ

ZESTAW GOTOWYCH METOD,

CZYLI JAK SKUTECZNA JEST TERAPIA LUB JEJ CZESCI TU I TERAZ W ROZNYCH KONTEKSTACH,
ORAZ JAK SKOMPLIKOWANE JEST TO W STOSUNKU DO INNYCH METOD

PROGRAM BADAWCZY,

CZYLI SZLIFOWANIE TEORII, ZNAJDOWANIE I LATANIE DZIUR W OBECNYCH PROPOZYCJACH, ORAZ
ZACHOWANIE SPOJNOSCI POMIEDZY FILOZOFICZNYMI ZALOZENIAMI, TEORIA NAUKOWA ORAZ
PRAKTYKA

,KAZDA TEORIA JEST BLEDNA, TYLKO JESZCZE NIE WIEMY CZEMU.”
KELLY WILSON




LONGMORE, WORRELL (2007)

DO WE NEED TO CHALLENGE THOUGHTS IN COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY? CLINICAL PSYCHOLOGY
REVIEW, 27, 173-187.

AUTORZY IDENTYFIKUJA KILKA KONTROWERSYJNYCH REJONOW W RAMACH BADAN NAD CBT. PODSTAWOWE
ZAGADNIENIA TO:

» SKUTECZNOSC CBT W STOSUNKU DO INNYCH NIZ POZNAWCZA TERAPII BEHAWIORALNYCH
= ZALEZNOSC MIEDZY ZMIANAMI KLINICZNYMI A ZMIANAMI POZNAWCZYMI




CBT component analysis studies

Study

Disorder/number of
participants

Components examined

Findings

Jacobson et al. (1996)

Gortner et al. (1998)

Dimidjian et al. (2003)
Zettle and Hayes (1987)
Jarrett and Nelson (1987)
Borkovec et al. (2002)

Tarrier et al. (1999)

Lovell, Marks, Noshirvani,
Thrasher and Livanou (2001)

Emmelkamp et al. (1985)
Mattick et al. (1989)

van Oppen et al. (1995)

Emmelkamp and Beens (1991)

de Haan et al. (1997)

Depression N=152

Depression N=137

Depression N=500
Depression N=12
Depression N=37

Generalized anxiety
disorder N=69
Post traumatic stress
disorder N=72
Post traumatic stress
disorder N=77
Social phobia N=34
Social phobia N=43

OCD N=71
OCD N=21
OCD N=99

BAv AT vCT

BAv AT vCT

BA v CT v medication
v pill placebo
Cognitive restructuring
v behavioral homework
Logical analysis v
hypothesis testing

CT v SCD v CBT

IEv CT

Exposure v cognitive
restructuring v combined
RET v SIT v exposure
Exposure v cognitive
restructuring v combined
CT v ERP

RET v ERP

CT v ERP

No significant difference in outcome between conditions
at termination or 6 month follow-up.

2-year follow-up of above study (Jacobson et al., 1996).
No significant difference in relapse rates between
conditions.

At termination: BA=Medication. BA/Medication>

CT. CT=Pill placebo.

No significant difference in outcome between conditions.

No significant difference in outcome between conditions.

No significant difference in outcome between conditions
at termination and 6, 12, and 24-month follow-up.

No significant difference in outcome between conditions
at termination,

No significant difference in outcome between conditions
at termination and 1, 3 and 6 month follow-up.

No significant difference in outcome between conditions.
No significant difference in outcome between conditions
at termination or 3 month follow-up.

No significant difference in outcome between conditions.
No significant difference in outcome between conditions.
No significant difference in outcome between conditions.

AT = Automatic Thoughts; BA = Behavioral Activation; CBT = Cognitive Behavior Therapy: CT = Cognitive Therapy; ERP = Exposure and
Response Prevention: IE = Imaginal Exposure; RET = Rational Emotive Therapy; SCD = Self Control Desensitisation; SIT = Self-Instructional
Traming.
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at termination,
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at termination and 1. 3 and 6 month follow-up.
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at termination or 3 month follow-up.
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No significant difference in outcome between conditions.
No significant difference in outcome between conditions.
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POZNIEJSZE BADANIA

RANDOMIZED TRIAL OF BEHAVIORAL ACTIVATION, COGNITIVE THERAPY, AND ANTIDEPRESSANT MEDICATION IN
THE ACUTE TREATMENT OF ADULTS WITH MAJOR DEPRESSION (DIMIDJAN ET AL. 2006)

= BA MA POROWNYWALNA SKUTECZNOSC DO ADM 1 JEST SKUTECZNIEJSZA (EFFICACIOUS) OD CT PRzY
PACJENTACH W NAJCIEZSZEJ DEPRESJI

= CORAZ WIEKSZA ILOSC BADAN KAZE ZAPYTAC O SENS BRANIA NEGATYWNEGO MYSLENIA NA CELOWNIK, ABY
OSIAGNAC POPRAWE TERAPEUTYCZNA (CO OD 1979 SUGEROWAELE DO PEWNEGO STOPNIA SAM BECK)

= METODY BEHAWIORALNE STARCZA, ABY OSIAGNAC ROZNICE W OBJAWACH NIEZALEZNIE OD TEGO, CZY
PRZYCZYNA ZMIAN JEST ZMIANA W MYSLENIU CZY NIE (KWESTIA MEDIACJI POZNAWCZA)

» S7ZCZEGOLNA UWAGE NALEZY POSWIECIC PRACY NAD ZACHOWANIAMI UNIKOWYMI




POZNIEJSZE BADANIA

CoST AND OUTCOME OF BEHAVIOURAL ACTIVATION VERSUS COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPY FOR
DEPRESSION (COBRA): A RANDOMISED, CONTROLLED, NON-INFERIORITY TRIAL (RICHARDS ET AL. 2016)

= BA NIE JEST GORSZE OD CBT W DEPRESJI

= BA, PROSTSZA METODA PRACY NIZ CBT, MOZE BYC DOSTARCZONA PRZEZ MLODYCH TERAPEUTOW, KTORZY
PRZESZLI MNIEJ INTENSYWNY I MNIEJ KOSZTOWNY TRENING Z NIEGORSZYMI EFEKTAMI N1Z CBT.

WARTO ZOBACZYC: LEJUEZ ET AL. (2011). TEN YEAR REVISION OF THE BRIEF BEHAVIORAL
ACTIVATION TREATMENT FOR DEPRESSION: REVISED TREATMENT MANUAL.




OsT (2008)

COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY FOR ANXIETY DISORDERS: 40 YEARS OF PROGRESS. NORDIC JOURNAL
OF PSYCHIATRY, 47, 5-10.

OST DOKONAE, METAANALIZY BADAN KLINICZNYCH Z LOSOWYM DOBOREM DO PROBY (N=364; 19242 BADANYCH)
NAD ROZNYMI RODZAJAMI ZABURZEN LEKOWYCH OD 1965 DO 2008, ZACZYNAJAC OD CZASOW PRZED
WPROWADZENIEM CBT. CELEM PRZEGLADU BYLO USTALENIE:

CZY PRZECIETNY PACJENT NOTUJE WYZSZA POPRAWE?

CZY WIEKSZA ILOSC PACJENTOW OSIAGA KLINICZNIE ISTOTNE ZMIANY?

CZY TERAPIA TRWA KROCEJ?

CZY MNIEJ PACJENTOW REZYGNUJE Z TERAPII?

CZY WYNIKI FOLLOW-UP SA LEPSZE NIZ 10, 20, 30 I 40 LAT TEMU?




OsT (2008)

CZY PRZECIETNY PACJENT NOTUJE WYZSZA POPRAWE?

CZY WIEKSZA ILOSC PACJENTOW OSIAGA KLINICZNIE ISTOTNE ZMIANY?
CZY TERAPIA TRWA KROCEJ?

CZY MNIEJ PACJENTOW REZYGNUJE Z TERAPII?

CZY WYNIKI FOLLOW-UP SA LEPSZE NIZ 10, 20, 30 I 40 LAT TEMU?




OsT (2008)

NIE  CzYy PRZECIETNY PACJENT NOTUJE WYZSZA POPRAWE?
CZY WIEKSZA ILOSC PACJENTOW OSIAGA KLINICZNIE ISTOTNE ZMIANY?
CZY TERAPIA TRWA KROCEJ?
CZY MNIEJ PACJENTOW REZYGNUJE Z TERAPII?
CZY WYNIKI FOLLOW-UP SA LEPSZE NIZ 10, 20, 30 I 40 LAT TEMU?

IF WE TAKE THE PROPORTION OF PATIENTS WHO ARE CLINICALLY SIGNIFICANTLY IMPROVED MINUS THE
PROPORTION OF PATIENTS DROPPING OUT OF TREATMENT, WE ARRIVE AT THOSE WHO COMPLETE TREATMENT AND
OBTAIN A GOOD EFFECT FROM IT. ANALYSIS OF THIS MEASURE DID NOT YIELD ANY SIGNIFICANT DIFFERENCES
BETWEEN DECADES FOR ANY OF THE ANXIETY DISORDERS (...). OST (2008, P.8)




OsT (2008)

NIE  CzYy PRZECIETNY PACJENT NOTUJE WYZSZA POPRAWE?

NIE  CzYy WIEKSZA ILOSC PACJENTOW OSIAGA KLINICZNIE ISTOTNE ZMIANY?
CZY TERAPIA TRWA KROCEJ?
CZY MNIEJ PACJENTOW REZYGNUJE Z TERAPII?
CZY WYNIKI FOLLOW-UP SA LEPSZE NIZ 10, 20, 30 I 40 LAT TEMU?

THE ABOVE ANALYSES IN GENERAL DID NOT SHOW BETTER TREATMENT EFFECTS...
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WYKLUCZONO MOZLIWE ROZNICE WYNIKAJACE Z
" POZIOMU ZABURZEN

= JAKOSCI SZKOLENIA TERAPEUTYCZNEGO

" WYZSZY POZIOM TRUDNOSCI




Table 3. How effective are current cognitive-behavior thera-

pies?

Disorder Treatment EScon ESunc CSI (%)
Specific 1-session exp. 1.39 2.54 84
Social CT 1.49 1.76 76
Agora Exposure 1.39 1.77 72
Panic CT 2.40 2.07 78
GAD CBT 1.14 1.55 53
OCD ERP 0.97 1.61 48
PTSD CBT 1.63 2.19 66

EScon, controlled effect size; ESunc, uncontrolled effect size; CSI,
clinically significant improvement; GAD, generalized anxiety disorder;
OCD, obsessive-compulsive disorder; PTSD, post-traumatic stress

disorder; CT, cognitive therapy; CBT, cognitive-behavior therapy; o

ERP, exposure and response prevention.




DWA ASPEKTY ROZWOJU TERAPII BEHAWIORALNEJ

ZESTAW GOTOWYCH METOD,

CZYLI JAK SKUTECZNA JEST TERAPIA LUB JEJ CZESCI TU I TERAZ W ROZNYCH KONTEKSTACH,
ORAZ JAK SKOMPLIKOWANE JEST TO W STOSUNKU DO INNYCH METOD

BRAK POSTEPU W ISTOTNYCH DZIEDZINACH
PROGRAM BADAWCZY,

CZYLI SZLIFOWANIE TEORII, ZNAJDOWANIE I LATANIE DZIUR W OBECNYCH PROPOZYCJACH, ORAZ
ZACHOWANIE SPOJNOSCI POMIEDZY FILOZOFICZNYMI ZALOZENIAMI, TEORIA NAUKOWA ORAZ
PRAKTYKA




CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

ODPOWIEDZIA ZAJMUJA SIE BADANIA MEDIACYJNE.
= MAJA NA CELU WYKRYCIE MECHANIZMOW ZMIANY TERAPEUTYCZNEJ - MEDIATOROW.
* MEDIATOR TO ZMIENNA ODPOWIADAJACA ZA WPLYW INTERWENCJI NA WYNIK TERAPII.

» JESLI OBSERWUJEMY ZMIANE POZIOMU MEDIATORA, POWINNISMY POZNIEJ OBSERWOWAC ZMIANE ZWIAZANYCH
Z TYCH ZMIENNYCH (NP. JAKOSCI ZYCIA, POZIOMU DYSFUNKCJI, OBJAWOW).




CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

KAZDIN (2007) WYMIENIA 6 KORZYSCI PEYNACYCH Z IDENTYFIKACJI MEDIATOROW:

BARDZIEJ OSZCZEDNE INTERWENCJE

WYJASNIENIE, JAK PRACA PSYCHOLOGA PRZEKEADA SIE NA KONKRETNE EFEKTY
LEPSZE EFEKTY W WYNIKU SKUPIENIA TERAPII NA ZNANYCH PROCESACH
LEPSZA PROMOCJA DANEJ TERAPII

LEPSZE ROZUMIENIE MODERATOROW ZMIANY — MODERATOR WSKAZUJE, W JAKICH WARUNKACH TERAPIA
DZIALA LEPIEJ, CZY KLIENT Z DANYMI CHARAKTERYSTYKAMI NA STARCIE MA WYZSZE LUB NIZSZE SZANSE NA
SKORZYSTANIE Z TERAPII

LEPSZE ROZUMIENIE PODSTAWOWYCH PROCESOW PSYCHICZNYCH




CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

JESLI ZMIANA POZNAWCZA JEST LEZY U PODSTAW PSYCHOPATOLOGII, POWINNISMY MOC ZAOBSERWOWAC TE
ZALEZNOSC W BADANIACH MEDIACYJNYCH.

,(...)PODSTAWOWYM POSTULATEM POZNAWCZEGO MODELU PSYCHOPATOLOGII JEST TO, ZE ZMIANA POZNAWCZA
JEST KLUCZOWYM SKEADNIKIEM PRACY Z ZABURZENIEM PSYCHICZNYM, (...) ,,WSZYSTKIE TERAPIE DZIALAJA PRZEZ
ZMIANE DYSFUNKCYJNYCH TRESCI POZNAWCZYCH, ALBO BEZPOSREDNIO, ALBO POSREDNIO” (CLARK, S. 158).

W ZWIAZKU Z TYM ZMIANA DYSFUNKCJONALNYCH TRESCI POZNAWCZYCH JEST ZAROWNO PROCESEM, ZA
POSREDNICTWEM KTOREGO TERAPIA POZNAWCZA DZIALA, ORAZ MECHANIZMEM ZMIANY W
PSYCHOTERAPII JAKO TAKIEJ. (LONGMORE, WORRELL, 2007, S. 174)”




CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

ROZNE ZRODEA (ZOB. LONGMORE, WORRELL, 2007; KAZDIN, 2007; CUILJPERS, 2019) POTWIERDZAJA JEDEN
WNIOSEK:

PO 40 LATACH OD WPROWADZENIA CBT NIE UDALO SIE POTWIERDZIC, ZE ZMIANA POZNAWCZA
MA PRZYCZYNOWY CHARAKTER WOBEC PSYCHOPATOLOGII

4AKTUALNIE JEST NIEWIELE EMPIRYCZNYCH DOWODOW MEDIACJI POZNAWCZEJ. (...) WNIOSKI TE UJAWNIAJA
MARTWIACY BRAK NAUKOWEGO WSPARCIA DLA JEDNYCH Z PODSTAWOWYCH ZALOZEN CBT. BRAKUJE DOWODOW
NA TO, ZE INTERWENCJE POZNAWCZE STOJACE U PODSTAW PROCEDURALNYCH ASPEKTOW CBT ROZNIA SIE [OD
INNYCH INTERWENCJI| POD WZGLEDEM SKUTECZNOSCI W OBNIZANIU STRESU. OPROCZ TEGO, BRAKUJE DOWODOW
NA TO, ZE ICH SKUTECZNOSC MEDIOWANA JEST POZNAWCZO.” (LONGMORE, WORRELL, 2007)




CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

ROZNE ZRODEA (ZOB. LONGMORE, WORRELL, 2007; KAZDIN, 2007; CUILJPERS, 2019) POTWIERDZAJA JEDEN
WNIOSEK:

PO 40 LATACH OD WPROWADZENIA CBT NIE UDALO SIE POTWIERDZIC, ZE ZMIANA POZNAWCZA
MA PRZYCZYNOWY CHARAKTER WOBEC PSYCHOPATOLOGII

,BADANIA POZWALAJA RACZEJ POWIEDZIEC, CO NIE JEST PRAWDOPODOBNYM MEDIATOREM EFEKTOW CT. TESTY
MEDIACYJNE I OCENA TERAPEUTYCZNYCH ZMIAN NA WCZESNYM ETAPIE TERAPII SUGERUJA, ZE ZMIANY MOGA
7AJSC BEZ ZMIAN W TRESCIACH POZNAWCZYCH LUB PRZED WPROWADZENIEM STRATEGII ZMIANY POZNAWCZEJ
PODCZAS TERAPIL. (...) BYC MOZE JESTESMY W STANIE POWIEDZIEC TERAZ PEWNIEJ NIZ KIEDYKOLWIEK, ZE
COKOLWIEK MOZE BYC PODSTAWA DLA ZMIAN W CT, NIE BEDA TO RACZEJ, JAK ORYGINALNIE ZAKEADANO, DANE

POZNAWCZE.” (KAZDIN, 2007)
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CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

»,DOWODY NA RZECZ ZMIANY BLEDOW POZNAWCZYCH JAKO MEDIATORA CBT SA JEDNAK NIEZBYT SILNE.
WIEKSZOSC BADAN W TEJ SFERZE POCZYNIONO W DEPRESJI. METAANALIZA 26 RCT CBT W DEPRESJI ODKRYLA,
ZE DYSFUNKCYJNE MYSLENIE ZMIENILO SIE WSKUTEK PRZEPROWADZONEJ TERAPII.

JEDNAKZE TAKA ZMIANA ZASZEA TAKZE W TRAKCIE INNYCH TERAPII, KTORE NIE BYLY NAKIEROWANE NA ZMIANE
DYSFUNKCYJNEGO MYSLENIA, A MIEDZY CBT I INNYMI TERAPIAMI NIE BYEO JASNYCH ROZNIC.

JEST ZATEM MOZLIWE, ZE DYSFUNKCYJNE MYSLENIE LEPIEJ JEST WIDZIEC JAKO MANIFESTACJA DEPRESJI, KTORE
POPRAWIA SIE W MIARE POPRAWY DEPRESJI, A NIE JAKO MEDIATOR CZY KLUCZOWA CZESC MECHANIZMOW CBT.

NIE MA DOWODOW NA TO, ZE ZMIANA PRZEKEAMAN W MYSLENIU POWINNA BYC UWAZANA ZA CEL LUB EFEKT
INDYWIDUALNEJ TERAPIL.” (CUIJPERS, 2019)




CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

JARRET ET AL. (2007) DzIEKI CT ZACHODZI ZNACZACA I TRWALA ZMIANA POZNAWCZA, ALE NIE JEST ONA
PREDYKTOREM OBJAWOW DEPRESYJNYCH.

BACH, HAYES (2002) PSYCHOTYCZNI PACJENCI PO UKONCZONEJ KROTKIEJ TERAPII (4X45MIN) RAPORTOWALI
DWA RAZY WIECEJ OBJAWOW, ALE DZIEKI ZDOBYTYM UMIEJETNOSCIOM REHOSPITALIZACJA SPADLA O 50% W
STOSUNKU DO GRUPY KONTROLNEJ.

GAUDIANO ET AL. (2010) CZESTOSC HALUCYNACJI NIE JEST MEDIATOREM DLA PRZEZYWANEGO STRESU W
ZABURZENIACH PSYCHOTYCZNYCH.




CzY MYSLI SA PRZYCZYNA PSYCHOPATOLOGII?

CRASKE ET AL. (2008) P0ZIOM REDUKCJI STRACHU I KONCOWY JEGO POZIOM NIE JEST PREDYKTOREM WYNIKU
TERAPII OPARTEJ NA EKSPOZYCJI.

SU ET AL. (2016) P0ZIOM I OBECNOSC DYSFUNKCJONALNYCH OBSESYJNYCH PRZEKONAN W RAMACH TAKICH
CZYNNIKOW JAK

= PODWYZSZONA ODPOWIEDZIALNOSC I ZAGROZENIE,
= PERFEKCJONIZM ORAZ NIETOLERANCJA NIEPEWNOSCI I ZAGROZENIA,
" POCZUCIE KONTROLI NAD MYSLAMI

NIE MEDIOWAL ZMNIEJSZENIA SIE OBJAWOW OCD. ZMNIEJSZENIE SIE OBJAWOW OCD NIE MEDIOWALO ZMIANY
W POZIOMIE OBSESYJNYCH PRZEKONAN.

FROST ET AL. (2016) SAMO ZAPISYWANIE MYSLI DZIALA LEPIEJ NIZ PODWAZANIE MYSLI PRZY ZMNIEJSZANIU
CZESTOSCI GROMADZENIA (HOARDING), NIEPRZYJEMNYCH EMOCJI Z TYCH ZWIAZANYCH ORAZ PRZYWIAZANIA DO
ZGROMADZONYCH PRZEDMIOTOW.




DWA ASPEKTY ROZWOJU TERAPII BEHAWIORALNEJ

ZESTAW GOTOWYCH METOD,

CZYLI JAK SKUTECZNA JEST TERAPIA LUB JEJ CZESCI TU I TERAZ W ROZNYCH KONTEKSTACH,
ORAZ JAK SKOMPLIKOWANE JEST TO W STOSUNKU DO INNYCH METOD

BRAK POSTEPU W ISTOTNYCH DZIEDZINACH
PROGRAM BADAWCZY,

CZYLI SZLIFOWANIE TEORII, ZNAJDOWANIE I LATANIE DZIUR W OBECNYCH PROPOZYCJACH, ORAZ
ZACHOWANIE SPOJNOSCI POMIEDZY FILOZOFICZNYMI ZALOZENIAMI, TEORIA NAUKOWA ORAZ
PRAKTYKA

BRAK POSTEPU W ISTOTNYCH DZIEDZINACH

KONIEC REWOLUCJI POZNAWCZEJ W PSYCHOTERAPII?
KRYZYS NAUKOWEJ PSYCHOTERAPII?

~BECK ZADAL WEASCIWE PYTANIE, ALE DAL BLEDNA ODPOWIEDZ” KELLY WILSON




ELASTYCZNOSC PSYCHOLOGICZNA

ZRODLO PROBLEMOW

SZTYWNA DOMINACJA PSYCHOLOGICZNYCH REAKCJI (MYSLI, EMOCJI, WRAZEN Z CIALA) NAD WYBRANYMI
WARTOSCIAMI, CELAMI ORAZ UWARUNKOWANIAMI DANEJ SYTUACJI.

MECHANIZM ZMIANY

ZDOLNOSC DO PEENEGO KONTAKTU Z CHWILA OBECNA ORAZ MYSLAMI I UCZUCIAMI, JAKIE TA CHWILA
ZAWIERA, BEZ NIEPOTRZEBNEGO BRONIENIA SIE, I ZALEZNIE OD SYTUACJI, DO UTRZYMANIA LUB ZMIANY
DZIALANIA NA RZECZ CELOW I WARTOSCI. (HAYES ET AL. 20006)




ELASTYCZNOSC PSYCHOLOGICZNA

ZRODLO PROBLEMOW

SZTYWNA DOMINACJA PSYCHOLOGICZNYCH REAKCJI (MYSLI, E
WARTOSCIAMI, CELAMI ORAZ UWARUNKOWANIAMI DANEJ

, g@? EA) NAD WYBRANYMI

o>
MECHANIZM ZMIANY OQS) Q)(I)g’

ZDOLNOSC DO PELNEGO KONTAKTU Z c OBEC MYSLAMI I UCZUCIAMI, JAKIE TA CHWILA
ZAWIERA, BEZ NIEPOTRZEBNEGO B SI NIE OD SYTUACJI, DO UTRZYMANIA LUB ZMIANY
DZIALANIA NA RZECZ CELOW I 3 S¥T AL. 2006)
EP JEST MEDIATOREM ZMIAN§ AND CRASKE, 2008; ARCH ET AL., 2012A; ARCH ET AL., 2012B;
GLOSTER ET AL. 2014, FORMAN ET A g
OK. 50 BADAN MEDIA: H WSKAZUJACYCH NA EP LUB ELEMENTY EP (AKCEPTACJA I GOTOWOSC,

DEFUZJA, WARTOS?@A TOSCIOWE DZIALANIE, OBNIZENIE KONTROLI NAD BOLEM)
J

W ACT MEDIACJA W SZEROKIM ZAKRESIE PROBLEMOW PSYCHICZNYCH (DEPRESJA, LEKI, PSYCHOZY,
ZABURZENIA ODZYWIANIA, EPILEPSJA, PRZEWLEKLY BOL, UZALEZNIENIA, PRACA PRZEZ KSIAZKI SELF-
HELP).
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JAK SIE TO MA DO SKUTECZNOSCI?




JAK SIE TO MA DO SKUTECZNOSCI?

ROZNIE. :)




JAK SIE TO MA DO SKUTECZNOSCI?

= ZNAJOMOSC MEDIACJI NIE PRZEKLADA SIE SAMA Z SIEBIE NA OPANOWANIE TECHNIK, KTORE MAJA NA TE
PROCESY WPLYWAC

» HISTORYCZNIE DOPIERO OD NIEDAWNA ACT TESTUJE PELEN MODEL

» PRECYZYJNE, EKSPERYMENTALNE BADANIA W RAMACH TEORII RAM RELACYJNYCH SA DOSC MLODE, A SAM
MODEL BADAWCZY JEST CIAGLE ROZWIJANY

= CZESC METAANALIZ WSKAZUJE NA POROWNYWALNA SKUTECZNOSC Z CBT (NP. HACKER ET AL. 2015; A-TJAK ET
AL. 2015; OST 2014)

= JEDNA NA WYZSZA SKUTECZNOSC ACT NAD CBT (RUIZ 2012) LUB NA WYZSZA I IDACA W KIERUNKU WYZSZYCH
WYNIKOW NIZ CBT, ALE Z ZA MALA ILOSCIA DANYCH, BY WYNIK BYL ISTOTNY STATYSTYCZNIE (LEE ET AL. 2015)




JAK SIE TO MA DO SKUTECZNOSCI?

= ZNAJOMOSC MEDIACJI NIE PRZEKLADA SIE SAMA Z SIEBIE NA OPANOWANIE TECHNIK, KTORE MAJA NA TE
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WYNIKOW NIZ CBT, ALE Z ZA MALA ILOSCIA DANYCH, BY WYNIK BYL ISTOTNY STATYSTYCZNIE (LEE ET AL. 2015)

ALE SPOJRZMY NA JEDNO BADANIE...




JAK SIE TO MA DO SKUTECZNOSCI?

ACCEPTANCE-BASED VERSUS STANDARD BEHAVIORAL TREATMENT FOR OBESITY: RESULTS FROM THE MIND
YOUR HEALTH RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL (FORMAN ET AL. 2016)

N=190, 25 SESJI BEHAWIORALNEGO ODCHUDZANIA + ABT (ACT) LUB SBT (CBT) PRZEZ ROK

TYLKO w CBT TYLKO w ACT
ODWRACANIE UWAGI I KONFRONTACJA OKRESLENIE WARTOSCI; CIAGLE
ZAANGAZOWANIE
IDENTYFIKACJA ZNIEKSZTALCEN UWAZNE PODEJMOWANIE DECYZJI
POZNAWCZYCH
RESTRUKTURYZACJA POZNAWCZA PSYCHOLOGICZNA AKCEPTACJA 1

GOTOWOSC DO DOSWIADCZANIA MNIEJ
PRZYJEMNYCH LUB KOMFORTOWYCH
STANOW




JAK SIE TO MA DO SKUTECZNOSCI?

PO 12 MIESIACACH:

= MEDIACJA: AUTONOMICZNA MOTYWACJA ORAZ AKCEPTACJA IMPULSOW DO JEDZENIA (ZAROWNO W CBT, JAK I
w ACT!)

= PRZYDZIELENI DO ACT SCHUDLI WIECEJ PO 12 MIESIACACH (13.3%) N1z W CBT (9,8%)
» PRZYDZIELENI DO ACT CZESCIEJ ZACHOWYWALI 10% SPADEK WAGI (64% VS 48,90%)




JAK SIE TO MA DO SKUTECZNOSCI?

PO 12 MIESIACACH:

= MEDIACJA: AUTONOMICZNA MOTYWACJA ORAZ AKCEPTACJA IMPULSOW DO JEDZENIA (ZAROWNO W CBT, JAK I
w ACT!)

= PRZYDZIELENI DO ACT SCHUDLI WIECEJ PO 12 MIESIACACH (13.3%) N1z W CBT (9,8%)
» PRZYDZIELENI DO ACT CZESCIEJ ZACHOWYWALI 10% SPADEK WAGI (64% VS 48,90%)

LEPSZY WYNIK NIZ W BADANIU Z 2009 (FORMAN ET AL.), CO AUTORZY PRZYPISUJA WYKORZYSTANIU WIEDZY NA
TEMAT MEDIACJI Z POPRZEDNIEGO BADANTIA:

THE FACT THAT THE REVISED ABT PROTOCOL FOCUSED MORE ON GENERAL WILLINGNESS AND ACCEPTING
A LOSS IN PLEASURE, AND LESS ON COPING WITH EMOTIONAL DISTRESS, CRAVINGS, AND HUNGER. THESE
SAME CHANGES TO TREATMENT FOCUS MAY HAVE BEEN RESPONSIBLE FOR IMPROVING THE EFFICACY OF
ABT FOR ALL PARTICIPANTS, SUCH THAT THE BENEFIT OF ABT WAS NO LONGER LIMITED TO A SUBSET OF
PARTICIPANTS AS IT WAS IN THE PREVIOUS TRIAL.




EP TO ZDOLNOSC DO PEENEGO KONTAKTU Z CHWILA OBECNA ORAZ MYSLAMI I UCZUCIAMI, JAKIE ONA ZAWIERA
BEZ NIEPOTRZEBNEGO BRONIENIA SIE, I ZALEZNIE OD SYTUACJI, DO UTRZYMANIA LUB ZMIANY DZIALANIA NA
RZECZ CELOW I WARTOSCI.

BRAK ELASTYCZNOSCI PRZY KIEROWANIU DZIALANIEM ZAKLADA SZTYWNA DOMINACJE PSYCHOLOGICZNYCH
REAKCJI NAD WYBRANYMI WARTOSCIAMI ORAZ UWARUNKOWANIAMI DANEJ SYTUACJI. (HAYES ET AL. 2006)

ZYCIE WARTE PRZEZYCIA”




ACT ZACZYNA SIE OD CIEBIE!

JAKIE TRUDNE

= MYSLI

= EMOCJE

= WRAZENIA W CIELE

PRZEZYWAMY JAKO TERAPEUCI, PSYCHOLOGOWIE, LUDZIE?




ACT ZACZYNA SIE OD CIEBIE!

BODZIEC POPRZEDZAJACY

JAKIE TRUDNE MYSLI, EMOCJE,
WRAZENIA W CIELE PRZEZYWASZ?

W JAKICH SYTUACJACH TO SIE
DZIEJE?

CO MASZ OCHOTE WTEDY ZROBIC?

ZACHOWANIE

CO WTEDY ROBISZ?

KIEDY TAK SIE CZUJESZ, JAK
WTEDY REAGUJESZ?

KONSEKWENCJA

JAK TO DZIALA DLA CIEBIE NA
KROTSZA 1 DLUZSZA METE?

CO UWAZASZ ZA POMOCNE W TYM,
JAK RADZISZ SOBIE W OBECNOSCI
TAKICH MYSLI?

JAKIE TWOJE REAKCJE
PRZESZKADZAJA CI W PRACY (LUB
GDZIEKOLWIEK INDZIEJ)?




ACT ZACZYNA SIE OD CIEBIE!

BODZIEC POPRZEDZAJACY ZACHOWANIE

JAKIE TRUDNE MYSLI, EMOCJE, CO WTEDY ROBISZ?
WRAZENIA W CIELE PRZEZYWASZ?

KIEDY TAK SIE CZUJESZ, JAK
W JAKICH SYTUACJACH TO SIE WTEDY REAGUJESZ?
DZIEJE?

CO MASZ OCHOTE WTEDY ZROBIC?

CWICZENIE W PARACH LUB TROJKACH.
= SKUP SIE NA JEDNEJ SFERZE (PRACY, DOMU, CZASIE WOLNYM)

KONSEKWENCJA

JAK TO DZIALA DLA CIEBIE NA
KROTSZA 1 DLUZSZA METE?

CO UWAZASZ ZA POMOCNE W TYM,
JAK RADZISZ SOBIE W OBECNOSCI
TAKICH MYSLI?

JAKIE TWOJE REAKCJE
PRZESZKADZAJA CI W PRACY (LUB
GDZIEKOLWIEK INDZIEJ)?

= JESLI BEDZIE TO COS OSOBISTEGO, TO MOZE NAUCZYSZ SIE CZEGOS CIEKAWEGO O SOBIE

= DOBROWOLNOSC (OSTATECZNIE , KLIENT® MA WSPOMAGAC PROCES NAUKI)




SUPRESJA MYSLI

NIESTETY CZLOWIEK MA NATURALNA TENDENCJE DO ANGAZOWANIA SIE W WEWNETRZNA WALKE. PRZYJRZYJMY
SIE KILKU SPOSOBOM, JAK SIE TO DZIEJE.

POMYSL O CZYMS, O CZYM NIE MYSLALES/MYSLALAS W CIAGU OSTATNIEGO TYGODNIA...
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SUPRESJA MYSLI

POMYSL O CZYMS, O CZYM NIE MYSLALES/MYSLALAS W CIAGU OSTATNIEGO TYGODNIA...

OPROBUJ NIE MYSLEC O NIEDZWIEDZIU POLARNYM, A ZOBACZYSZ, ZE TO
PRZEKLETE STWORZENIE BEDZIE PRZYCHODZIC NA MYSL CO MINUTE.”

FIODOR DOSTOJEWSKI

PODSTAWOWE PYTANIA

» CO ZAUWAZYLES PODCZAS TEGO CWICZENIA?
= JAK SIE CZULAS?

= NA CO SKIEROWANA BYLA TWOJA UWAGA?




SUPRESJA MYSLI

POMYSL O CZYMS, O CZYM NIE MYSLALES/MYSLALAS W CIAGU OSTATNIEGO TYGODNIA...

OPROBUJ NIE MYSLEC O NIEDZWIEDZIU POLARNYM, A ZOBACZYSZ, ZE TO
PRZEKLETE STWORZENIE BEDZIE PRZYCHODZIC NA MYSL CO MINUTE.”

FIODOR DOSTOJEWSKI

PODSTAWOWE PYTANIA

» CO ZAUWAZYLES PODCZAS TEGO CWICZENIA?
= JAK SIE CZULAS?

= NA CO SKIEROWANA BYLA TWOJA UWAGA?

SPROBUJMY PO RAZ DRUGI, TYLKO INACZEJ...
= ZMIANA ZASADY WERBALNEJ REGULUJACEJ ZACHOWANIE




SUPRESJA MYSLI

SPROBUJMY PO RAZ DRUGI, TYLKO INACZEJ...

DODATKOWE PYTANIA
= CO BYL.O PODOBNE W OBU SERIACH?
= CO BYLO ROZNE?

ZOBACZ, CZY DOBRZE WIDZE, 7E...
= ZMIANA POSTAWY: W OBU SYTUACJACH MYSL BYEA TA SAMA, NATOMIAST POSTAWA WOBEC NIEJ BYLA INNA

= BRAK CENTRALNOSCI DANEJ MYSLI: NAWET JESLI W OBU WYPADKACH POJAWIALA SIE TA MYSL, TO W DRUGIEJ
CZESCI UWAGA BYLA BARDZIEJ SWOBODNA, EATWIEJ BYEO MYSLEC O INNYCH RZECZACH, MYSLENIE NIE BYLO

TYLKO NA JEDEN TEMAT (NIE DZIALO SIE W RELACJI DO TEJ RZECZY), POJAWIALA SIE PRZESTRZEN DO ZAJECIA
SIE CZYMS INNYM




SUPRESJA MYSLI

JESLI KLIENT NIE WYKONA ZADANIA ,,DOBRZE”

= ZWROC UWAGE, CO SIE DZIALO PODCZAS CWICZENIA — MOZE W SKUPIENIU NA NIM PRZESZKADZALO MU
PROBLEMATYCZNE ZACHOWANIE (CBR1)?

SPROBUJ ZROBIC TO Z PROBLEMATYCZNA MYSLA

= BADZ OTWARTY/OTWARTA NA TO, ZE NIE WSZYSTKO MOZE DZIALAC DLA KAZDEGO — WOWCZAS PRZYZNAJ PO
PROSTU, ZE

TO JEDNA Z MOZLIWOSCI

NIE CHCESZ ROBIC WYKLADU, A POSZUKAC Z KLIENTEM, CO MOZE DZIALAC DLA NIEGO

JESTES OTWARTY PODCZAS SESJI NA PROBOWANIE ROZNYCH RZECZY I TAKZE NA

DYSKOMFORT ZWIAZANY Z LEKIEM, CO TA OSOBA SOBIE POMYSLI LUB ZE BEDZIE
ROZCZAROWANA

SPROBUJ ZROBIC TO Z MYSLA, WOKOL KTOREJ DZIEJE SIE PROBLEM




SUPRESJA EMOCJI

CWICZENIE MEDYTACYJNE




SUPRESJA ZACHOWANIA

CWICZENIE W RUCHU




SUPRESJA W RUCHU

CWICZENIE W RUCHU

CO ZAUWAZYLES PODCZAS TEGO CWICZENIA?

JAK SIE CZULAS?

NA CO SKIEROWANA BYLA TWOJA UWAGA?

CO BYLO PODOBNE W OBU SERIACH?

CO BYLO ROZNE?




SUPRESJA JAKO PRACA WEASNA

POMYSE NA PRACE POMIEDZY SESJAMI Z KLIENTEM, KTORY POCZUL CWICZENIE:
. ZAOBSERWOWAC/ ZAPISAC, W JAKICH MOMENTACH JEST W TRYBIE WALKI, A W JAKICH AKCEPTACJI

= CZY MOZESZ POCWICZYC ZDOLNOSC DO PRZECHODZENIA MIEDZY JEDNYM A DRUGIM TRYBEM Z [TA MYSLA],
[TYM UCZUCIEM]?

POMYSE NA PRACE POMIEDZY SESJAMI Z KLIENTEM, KTORY NIE POCZUL CWICZENIA:
= CZY MOZESZ POCWICZYC TO Z MYSLA, KTORA JEST DLA CIEBIE BARDZIEJ PROBLEMATYCZNA?

= CZY MOZESZ NIE MYSLEC, NIE CZUC [TEGO] PRZEZ DLUZSZY CZAS? CZY MOZESZ W ZWIAZKU Z TYM W PRZYSZLYM
TYGODNIU NIE MIEC ZADNEJ [MYSLI NA TEN TEMAT]?




SCIAGA Z CWICZENIA

ZOLTY DZIP

JAK CZESTO MIALES TAKIE MYSLI?

WYOBRAZ GO SOBIE DOBRZE

PRZEZ 5 MINUT SIEDZ I SPROBUJ O TYM NIE MYSLEC

INFORMACJA ZWROTNA (CZESTOTLIWOSC, SZTYWNOSC UWAGI, EMOCJE)
WYOBRAZ TO SOBIE WYRAZNIE RAZ JESZCZE

PRZEZ 5 MINUT SIEDZ I POZWOL SOBIE O TYM NIE MYSLEC
INFORMACJA ZWROTNA (CZESTOTLIWOSC, SZTYWNOSC UWAGI, EMOCJE)

ANALOGICZNIE PRZY PORUSZANIU SIE Z SUPRESJA




BADANIA NT. SUPRESJI

» SUPRESJA NIECHCIANYCH MYSLI PROWADZI DO ICH WYZSZEJ CZESTOTLIWOSCI (WEGNER ET AL. 1987)
= ZWYKLE MYSLI PODDAWANE SUPRESJI WYWOLUJA WIECEJ STRESU (MARCKS & WOODS 2005)

= TRUDNIEJ WROCIC DO POCZATKOWEGO FUNKCJONOWANIA PO SUPRESJI BOLU W STOSUNKU DO ODWROCENIA
UWAGI I ZWRACANIA UWAGI NA BODZIEC (SILNE ZRODLO ZIMNA), A NEUTRALNE WYDARZENIA I OKOLICZNOSCI
STAJA SIE WSKUTEK SUPRESJI MYSLI NIEPRZYJEMNE (CIOFFI & HOLLOWAY 1993)

» PROBUJAC DOKONYWAC SUPRESJI MYSLI W OBECNOSCI DANEJ EMOCJI SPRAWIAMY, ZE TA EMOCJA ZACZYNA
WYWOLYWAC UNIKANA MYSL (WENZLAFF & WEGNER 2000)

= SUPRESJA I WYSOKIE WYNIKI W WBSI SA PREDYKTOREM INTRUZYJNYCH MYSLI I OBJAWOW PTSD (AIKINS ET
AL. 2009; AARON ET AL. 1999)

= U 0SOB ZE ZDIAGNOZOWANYM OCD SUPRESJA MYSLI SZYBCIEJ WYWOLUJE POWROT DO NIECHCIANEGO
MATERIALU (TOLIN ET AL. 2002)




BADANIA NT. SUPRESJI

ZASADA WERBALNA ,NIE CHCE O TYM MYSLEC.” JEST WZMACNIANA POPRZEZ KROTKOTERMINOWE WZMOCNIENIE
NEGATYWNE I BLEDNE KOLO WZMOCNIEN PRZY JEDNOCZESNYM ZAWEZENIE REPERTUARU BEHAWIORALNEGO.

TAKI SAM JAK

NIE MYSLENIE NA TEMAT X X

TAKI SAM JAK
ROBIENIE CZEGOS INNEGO NIZ X X

TAKI SAM JAK
CZUCIE SIE INACZEJ N1Z X X

SUPRESJA MA TENDENCJE DO STOPNIOWEGO PRZENOSZENIA SIE UNIKANYCH TRESCI NA ROZNE DZIEDZINY ZYCIA.
DZIEJE SIE TO POPRZEZ RAMOWANIE RELACYJNE — UNIKALNA ZDOLNOSC LUDZI DO ODNOSZENIA DO SIEBIE
ABSTRAKCYJNYCH BODZCOW WERBALNYCH.

NAJPROSTSZYM Z NICH JEST RAMOWANIE KOORDYNACJI — X JEST TAKIE SAMO JAK Y.




KOMPETENCJE ACT: AKCEPTACJA

» TERAPEUTA KOMUNIKUJE KLIENTOM, ZE NIE SA USZKODZENI CZY POPSUCI, ALE ZE KORZYSTAJA Z
NIEUZYTECZNYCH STRATEGII.

» TERAPEUTA POMAGA KLIENTOM NAWIAZAC BEZPOSREDNI KONTAKT Z PARADOKSALNYMI EFEKTAMI STRATEGII
KONTROLI EMOCJI.

» TERAPEUTA AKTYWNIE KORZYSTA W INTERAKCJACH KLINICZNYCH Z IDEI UZYTECZNOSCI.

» TERAPEUTA AKTYWNIE ZACHECA KLIENTA, ABY EKSPERYMENTOWAL Z ZAPRZESTAWANIEM WALKI O KONTROLE
EMOCJONALNA I SUGERUJE GOTOWOSC JAKO ALTERNATYWE.

» TERAPEUTA PODKRESLA KONTRAST MIEDZY UZYTECZNOSCIA STRATEGII OPARTYCH NA KONTROLI, A TYCH
OPARTYCH NA GOTOWOSCI.

» TERAPEUTA POMAGA KLIENTOWI SLEDZIC RELACJE MIEDZY GOTOWOSCIA A CIERPIENIEM.




KOMPETENCJE ACT: AKCEPTACJA

= TERAPEUTA POMAGA KLIENTOWI NAWIAZAC KONTAKT Z KOSZTAMI WYNIKAJACYMI Z BRAKU GOTOWOSCI,
PONOSZONYMI W DZIEDZINIE WARTOSCIOWYCH KIERUNKOW W ZYCIU.

= TERAPEUTA POMAGA KLIENTOWI DOSWIADCZAC JAKOSCI ZWIAZANYCH Z GOTOWOSCIA.

» TERAPEUTA KORZYSTA Z CWICZEN I METAFOR, ABY UKAZYWAC GOTOWOSC JAKO DZIALANIE ZACHODZACE W
OBECNOSCI TRUDNYCH WEWNETRZNYCH PRZEZYC.

» TERAPEUTA MODELUJE GOTOWOSC W RELACJI TERAPEUTYCZNEJ I POMAGA KLIENTOWI GENERALIZOWAC TE
UMIEJETNOSCI POZA TERAPIE.

» TERAPEUTA UMIE KORZYSTAC ZE STOPNIOWANYCH I USTRUKTURYZOWANYCH PODEJSC KSZTALCACYCH
GOTOWOSC.

PELNA LISTA KOMPETENCJI NA UCZE SIE ACT: UCZESIEACT.PL/KLUCZOWE-KOMPETENCJE-ACT/



http://uczesieact.pl/kluczowe-kompetencje-act/

SPRYTNE PYTANIA 1

KOMPETENCJA: TERAPEUTA KOMUNIKUJE KLIENTOWI, ZE NIE JEST CHORY, ALE KORZYSTA Z
NIEDZIALAJACYCH STRATEGII RADZENIA SOBIE

56-LETNI MEZCZYZNA PRZYSZEDE NA TERAPIE SZUKAJAC ULGI W ZWIAZKU Z LEKAMI NA TLE PTSD. BYE JUZ W
WIELU MIEJSCACH, PRACOWAL Z CO NAJMNIEJ 3 INNYMI TERAPEUTAMI I PSYCHIATRAMI. NARZEKA, ZE NIE MOZE
WYKONYWAC REGULARNYCH, CODZIENNYCH CZYNNOSCI, PONIEWAZ JEGO LEK JEST ZBYT WYSOKI. 1ZOLUJE SIE,
CHCIALBY, ABY COS SIE ZMIENIEO, KORZYSTA TAKZE Z INNYCH STRATEGII UNIKANIA.

K: [PO WYMIENIENIU 10 STRATEGII UNIKANIA] NAPRAWDE ZALEZY MI NA TYM, ABY ZNALEZC SPOSOB NA
TRZYMANIE TEGO LEKU POD KONTROLA.

T: WYGLADA NA TO, ZE NAPRAWDE SIE STARALES WYPROBOWAC BARDZO DUZO SRODKOW KU TEMU.
K: MUSZE BARDZIEJ SIE SPIAC... ABY ZNALEZC TE RZECZ, KTORA ZMIENI TEN STAN.

JAKA MOGEABY BYC TWOJA REAKCJA?
DILACZEGO TAK? NA CO ODPOWIADASZ I CO CHCESZ OSIAGNAC?




SPRYTNE PYTANIA 2

KOMPETENCJA: TERAPEUTA KSZTAETUJE GOTOWOSC W RAMACH RELACJI TERAPEUTYCZNEJ I POMAGA
KLIENTOWI UOGOLNIC TO POZA TERAPIE.

50-LETNI MEZCZYZNA JEST NA TERAPII, PONIEWAZ JEGO ZONA NALEGALA NA TO, BY PORADZIE SOBIE ZE SWOIM
WYCOFANYM I IRYTUJACYM STYLEM KONTAKTOWANIA SIE Z NIA. MOWI, ZE CZUJE SIE ODDALONY OD NIEJ I PO
SPRZECZCE O FINANSE CHCE TYLKO, ABY GO ZOSTAWIC W SPOKOJU. ZAZNACZA, ZE JEST BARDZO ROZCZAROWANY.

K: JEST MI WSTYD, ZE TAK SIE KONCENTRUJE NA PIENIADZACH. TRUDNO MI TO PRZYZNAC. OBAWIAM SIE, ZE
MOZESZ MYSLEC, ZE JESTEM ZIMNYM SUKINSYNEM.

T: TRUDNO PRZYZNAC SIE PRZED SOBA DO TAKICH UCZUC, MOGA NIESC SPORO LEKU.
K: TAK, TRUDNO MI SIE O TYM ROZMAWIA Z TOBA.... NIE WIEM, CZY JESTES W STANIE MI POMOC.

JAKA MOGEABY BYC TWOJA REAKCJA?
DILACZEGO TAK? NA CO ODPOWIADASZ I CO CHCESZ OSIAGNAC?




AKTYWACJA ZACHOWANIA: AKCEPTACJA

PROPOZYCJE WARTOSCIOWYCH ZACHOWAN DO NASTEPNEGO WARSZTATU

ZROB LISTE MYSLI, EMOCJI I WRAZEN Z CIALA, KTORE SPOTYKAJA SIE U CIEBIE Z UNIKANIEM

WYPROBUJ NA SOBIE SUPRESJE I AKCEPTACJE Z AKTUALNA MYSLA, EMOCJA LUB ZACHOWANIEM

PRZYJRZYJ SIE JEDNEJ SYTUACJI W SWOIM ZYCIU POD KATEM WARUNKOW, DZIALANIA I KROTKO- I
DLUGOTERMINOWYCH KONSEKWENCJI

PODEJMI1J JEDNO WARTOSCIOWE DZIALANIE W OBECNOSCI TRUDNYCH TRESCI PSYCHICZNYCH

UMOW SIE Z KIMS Z KURSU NA ZYWO LUB NA SKYPE, ABY PRZECWICZYC ROZMOWE TERAPEUTYCZNA I DZISIEJSZE
CWICZENIA




LEKTURY (NIE)OBOWIAZKOWE

= HAYES, STROSAHL, WILSON “TERAPIA AKCEPTACJI I ZAANGAZOWANIA. PROCES UWAZNEJ ZMIANY.” ROZDZIAL
10 O AKCEPTACJI.

= HAYES “W PULAPCE MYSLI”, WSTEP I ROZDZIALY 1-4
= WILSON, DUFRENE ,,W SIECI NATRETNYCH MYSLI”, ROZDZIALY 1-2 (WSTEPNE) ORAZ 5 (O AKCEPTACJI)

DO PRZECZYTANIA W TRAKCIE TRWANIA KURSU.

HAYES, STROSAHL, WILSON “TERAPIA AKCEPTACJI I ZAANGAZOWANIA. PROCES UWAZNEJ ZMIANY.”
ROZDZIALY 1-3.




