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evaluation Autorzy prezentujq badania, ktorych celem byla ocena wplywu
of psychotherapy terapii grupowej w podejsciu Gestalt na strategie regulacji emocyji,
Gestalt stosowane przez pacjentow z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych.
neurotic disorder Artykut wprowadza czytelnika w problematyke regulacji emocji,

opisuje optymalne i zaktocone strategie reagowania oraz metody
terapii Gestalt, zwiqzane z wprowadzaniem zmian w tym zakresie,
Jjak rowniez wyniki badan, wskazujqce na zakres skutecznosci tego
rodzaju oddziatywan.

Summary

Objectives: The aim of the paper is to evaluate effectiveness of Gestalt therapy in the area
of emotion regulation. Affective processes and regulation of emotion play an important part
in the aetiology and clinical description of neurotic/anxiety disorder. When people who suffer
this type of disorder face a negative experience they often use disadvantageous strategies,
such as compulsive activities or avoidance. One of the meaningful aims of Gestalt therapy is
to change that negative patterns of reaction, therefore the evaluation of its effects reinforces
critical thinking about the therapy effectiveness.

Method: 21 participants of Gestalt therapy groups were subjects of the research. The control
group contained the same amount of people. Three questionnaires were used to assess strategies
of emotion regulation: the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) by Watson and Greer,
the Anger Expression Scale (SEG) by Oginska-Bulik and Juczynski and the Questionnaire
of Emotion Regulation Adequacy (KARE) by Janowski in which the subjects had to indicate
strategies that they would probably use in emotional situations and those that they assessed as
being the most profitable. Questionnaire answers were collected on the beginning of Gestalt
therapy and three months later.

Results: The results have shown some expected changes within the declared reactions, but
the significant modification of most optimal answers has not been noticed.

Conclusions: Short-lasting positive effects of Gestalt therapy in the field of emotion
regulation were confirmed.

Wstep

W etiologii i obrazie klinicznym zaburzen nerwicowych emocje i procesy ich regula-
cji odgrywaja niezwykle istotna rolg [1-3]. Glowne zaktocenia zwiazane sa z emocjami
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negatywnymi, przede wszystkim ze zto$cia, Igkiem oraz smutkiem [4-9]. Osoby z zabu-
rzeniami lgkowymi czgsto staraja si¢ unikaé negatywnych odczu¢ poprzez rézne strategie
ucieczkowe, stosowanie dystraktoréw lub dzialania kompulsywne [1, 5, 6, 8-11], czemu
przypisa¢ mozna decydujace znaczenie nie tylko w powstawaniu, ale rowniez w podtrzy-
mywaniu tego typu zaburzen. Niektore badania wskazujq na powiazania nasilenia smutku
i Igku z uleganiem emocjom w mysleniu lub dziataniu [12, 13].

Optymalne formy regulacji emocji

O tym, czy dana forma regulacji emocji jest korzystna, mozna orzeka¢ tylko w kon-
tek$cie przyjetego punktu odniesienia. Najprostszym kryterium skuteczno$ci wydaje sig
pojawienie pozytywnych odczu¢ lub wygaszenie doznan negatywnych. Nalezy jednak
pamigtac, ze rozwiazania, ktore daja bezposrednia emocjonalng ulgg, moga w dhuzszej
perspektywie prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji podmiotu. Wazne zatem staje si¢ od-
niesienie do kryterium w postaci zdrowia psychicznego. Regulacja emocji jest wlasciwa,
jezeli pozwala na uniknigcie zaburzen psychosomatycznych lub psychicznych, albo
zwigksza potencjal psychofizyczny osoby. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, w ktorych ktos
naraza swoje zdrowie, aby zrealizowac okreslone cele. Z jego perspektywy najlepszymi
formami regulacji odczu¢ sg te, ktére umozliwiaja osiaganie celow, jakimi moga by¢
dobre relacje spoteczne, zdanie egzaminu, utrzymanie pozytywnego obrazu siebie i temu
podobne. Poniewaz cele, do ktorych dazy podmiot, oraz jego obecny stan emocjonalny sa
widoczne w krotkiej perspektywie, moga stanowi¢ dla niego wazniejszy punkt odniesienia
niz dalekosi¢zne konsekwencje zdrowotne. Funkcjonowanie w spoteczenstwie wymusza
takze uwzglednianie zasad i norm zawartych w standardach kulturowych [6, 14]. Pozwala
to zrozumie¢, dlaczego wykorzystywanie szkodliwych dla zdrowia psychicznego strategii
jest tak powszechne. Oczywiscie nalezy takze pamigta¢ o innych uwarunkowaniach tego
stanu rzeczy, na przyktad nawykach emocjonalnych, ksztaltowanych na drodze naslado-
wania [15] lub powstajacych poprzez warunkowanie w procesie wychowania.

Badania z zakresu radzenia sobie ze stresem prowadza do konkluzji, Ze najkorzystniejsza
forma reakcji w trudnej sytuacji jest czgsto podejscie zadaniowe, czyli podejmowanie r6z-
norodnych krokow, zmierzajacych do usunigcia zrodta napigeia [16]. Zgromadzone dane nie
pozwalaja jednak na stwierdzenie, ze jest to jedyna pozytywna forma regulacji emocji. Wiele
badan wskazuje na korzystng funkcj¢ zmiany oceny sytuacji [12, 13, 17, 18], a w dluzszej
perspektywie prozdrowotny charakter moze mie¢ uzewngtrznianie stanéw uczuciowych [19],
o ile nie odbywa si¢ w sposob aspoteczny. Negatywne skutki przynosi zazwyczaj thumienie
emocji [17, 20], nie tylko bowiem utrudnia rozwiazanie problemu, ale takze nie prowadzi do
obnizenia napigcia emocjonalnego [21, 22], ani nie utatwia zapomnienia o trudnej sytuacji
[23]. Jednoczesnie zwiazane jest z gorszym funkcjonowaniem poznawczym i z chorobami
somatycznymi [17, 18, 24-26]. Kofta [6] wskazuje na wplyw dlugotrwaltego thumienia eks-
presji emocji na pojawianie si¢ w konsekwencji stanow nerwicowych, charakteryzujacych
si¢ permanentna obecnoscia Igku bezprzedmiotowego. Niekorzystne jest rowniez czgste
katastrofizowanie i ruminowanie w obliczu sytuacji trudnej [12].

Negatywne konsekwencje wykorzystywania okre§lonych strategii sa prawdopodob-
nie zwiazane nie tylko zich istota, lecz réwniez ze sztywnos$cia stosowania. Jednym
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z najistotniejszych czynnikow modulujacych efektywnos¢ reakcji jest prawdopodobnie
mozno$¢ oddzialywania podmiotu na przyczyng emocji. Podejécie zadaniowe jest zazwy-
czaj optymalne w sytuacjach pozostajacych pod kontrola, natomiast jesli podmiot nie ma
mozliwo$ci usunigeia zrodta negatywnych emocji, wowczas lepiej zastosowac strategie
pozazadaniowe [27-30]. Istota odpowiedniej regulacji emocji bytaby zatem zdolno$¢ do
elastycznego dostosowania strategii do wymogow sytuacji [20, 27, 29-33].

Regulacja emocji u 0s6b z zaburzeniami legkowymi

Przeprowadzone dotychczas badania wskazywaly na deficyty w zakresie elastyczno-
$ci regulacji emocji u 0sob z zaburzeniami lgkowymi [34, 35]. Jednym z wyrazniejszych
przyktadow usztywnienia w tym zakresie wydaje si¢ tendencja do regulowania emocji
zto$ci poprzez chroniczne jej thumienie, nawet w sytuacjach, gdy adaptacyjne i funkcjo-
nalne dla jednostki bytoby jej otwarte wyrazenie [5—7, 9, 36]. W literaturze wskazuje sig
réwniez na usztywnienie w stosowaniu takich strategii, jak ruminacja, myslenie zycze-
niowe, wycofanie, stosowanie dystraktorow, obwinianie siebie, ucieczkowe fantazjowanie
i koncentracja na emocjach [8, 37, 38].

Praca nad emocjami w psychoterapii Gestalt

Zdrowie utozsamiane jest w podej$ciu Gestalt przede wszystkim z posiadaniem
zdolnosci do samoregulacji, z umiejgtnoscia udzielania sobie samemu wsparcia, w razie
potrzeby korzystania ze wsparcia spotecznego. Decydujaca rolg¢ w budowaniu wlasciwego
funkcjonowania przypisuje si¢ procesowi elastycznego i twdrczego przystosowywania si¢
do wymagan sytuacji, przy zachowaniu autentycznego kontaktu z samym soba — wiasnymi
doznaniami, do§wiadczeniami oraz srodowiskiem [39].

Choroba wiaze si¢ z usztywnieniem reakcji, ze stosowaniem nieadaptacyjnych
schematow reagowania emocjonalnego i behawioralnego, z utrata kontaktu z wlasnymi
doswiadczeniami i z otoczeniem. Unikanie kontaktu uniemozliwia jednostce realizacje
potrzeb i powrdt do stanu rownowagi [34, 39].

Jednym z waznych elementow terapii Gestalt jest praca skoncentrowana na emocjach
[40]. Zachgca si¢ w niej migdzy innymi do przezywania emocji i ich ekspresji, do lepszego
poznania i akceptacji odczu¢ [41], w celu uwolnienia si¢ od zaprzeczania im, znieksztalcania
ich lub tlumienia [3]. Poprzez proces zwigkszania §wiadomosci funkcjonowania emocjo-
nalnego, oferuje si¢ jednostce mozliwos¢ kierowania emocjami na drodze dokonywania
bardziej swiadomych i odpowiedzialnych decyzji, a w dalszej konsekwencji nauczenie
korzystania w trakcie codziennych decyzji i wyborow z drogowskazow, jakimi sa stany
emocjonalne [39, 42—44 ]. Wazna rol¢ w tym procesie cz¢sto odgrywa kontaktowanie si¢
z wlasna zto$cia, uczenie si¢ akceptowania jej i zamiana na element tworczy w zyciu [43],
zamiast dotychczasowego ttumienia jej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Gestalt nie postuguje
si¢ okresleniem tlumienie ztosci, lecz pojeciem retrofleksji, oznaczajacym proces skiero-
wania do wnetrza siebie energii, ktora w normalnych warunkach wydatkowana jest na
aktywnos¢ zewnetrzng [39]. Pracy nad emocjami, zgodnie z holistycznym ujmowaniem
czlowieka, towarzyszy rowniez praca z wykorzystaniem do$wiadczen z poziomu ciata
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oraz werbalizacji. Dopiero uwzglednienie catosci funkcjonowania cztowieka pozwala na
wprowadzenie dtugotrwalych i gltgbokich zmian w jego zyciu [41].

Do tego, by cztowiek mégt w sposéb adekwatny do wymogoéw otoczenia regulowac
swoje emocje, niezbedny jest odpowiedni stopien zréznicowania posiadanych i stoso-
wanych strategii regulacyjnych. Do tej sfery regulacji emocji podejscie Gestalt przy-
wiazuje rowniez duza uwage. Wykorzystujac m.in. metode eksperymentu — kiedy to
psychoterapeuta wraz z pacjentem probuje doprowadzi¢ do zmiany utartych schematow
postrzegania, myslenia, reagowania, a takze regulowania emocji — zachg¢ca do poznania
i wyprébowywania nowych form, sposrod ktorych jednostka dokonuje wybordw, znajdujac
si¢ w okreslonych sytuacjach zyciowych [34, 39, 42, 44].

Prezentacja badania i wynikéw
Problem badawczy i hipotezy

Celem podje¢tych badan jest sprawdzenie, czy dziatania realizowane w ramach terapii
Gestalt wobec 0s06b z zaburzeniami nerwicowymi/lgkowymi prowadza w krotkiej perspek-
tywie do zmian w obrgbie sposobow reagowania w sytuacjach zwigzanych z negatywnymi
emocjami. Terapia Gestalt dazy do zwigkszenia $wiadomosci pacjentdw i rozwoju mozli-
wosci adaptacyjnych, co zwiazane jest migdzy innymi z przebudowa wzorcow reagowania
emocjonalnego.

Przedmiotem badania sa strategie reagowania w codziennych sytuacjach, zwiaza-
nych z negatywnymi emocjami. Analizowane beda reakcje, ktore badani okreslaja jako
charakterystyczne dla ich zachowania, ale takze te, ktore uznaja za najlepsze w dane;j
sytuacji. Eksplorowany begdzie zatem zaréwno aspekt deskrypcyjny funkcjonowania,
jak i normatywny.

W badaniu przyj¢to, ze w porownaniu z grupa kontrolna osoby z zaburzeniami Igko-
wymi przed terapia:

— maja wigksza sktonnos$¢ do podejmowania strategii niekorzystnych, tj. ttumienia, ule-
gania oraz stosowania dystraktordéw,

— rzadziej wybieraja strategie korzystne, tzn. skoncentrowane na rozwigzaniu problemu,
korzystaniu ze wsparcia spotecznego lub zmianie myslenia o zaistniatej sytuacji,

— w mniejszym stopniu dostosowuja strategie regulacji emocji do mozliwosci kontrolo-
wania sytuacji i dysponuja mniejsza liczba strategii,

— nie ro6znia si¢ w zakresie postrzeganych najlepszych form reagowania, ale charakte-
ryzuja si¢ wigksza rozbiezno$cia migdzy czgstoScia wskazan strategii uznawanych za
optymalne a tymi, ktore stosuja.

Zatozono réwniez, ze po trzymiesigcznym uczestnictwie w terapii Gestalt:

— wskazane roznice zostang zniwelowane / zmniejsza sig,

— w pordéwnaniu z wynikami z poczatku terapii, po trzech miesiacach jej trwania uczest-
nicy bgda czgsciej stosowac strategie korzystne, rzadziej niekorzystne, zwigkszy sig¢
réznorodno$¢ oraz adekwatnos¢ wykorzystywanych sposobdéw reagowania.
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Osoby badane

Badana grupg z zaburzeniami nerwicowymi tworzyto 21 0sob (12 kobiet i 9 mgzczyzn)
ze zdiagnozowanymi réznorodnymi zespotami objawowymi, przynaleznymi do grupy
zaburzen lgkowych. Najmlodsza z os6b badanych miata 18 lat, najstarsza 50, $rednia
wieku wyniosta 33,7 (odchylenie standardowe 8,61). Badani brali udzial w terapii Gestalt
w nastgpujacych placowkach:

+ Instytucie Rozwoju Osobowosci ,,Self” w Katowicach,

+ Instytucie Integralnej Psychoterapii Gestalt w Krakowie,

* Centrum Counsellingu Gestalt w Krakowie,

* Oddziale Psychiatrii i Psychoterapii Gornoslaskiego Centrum Medycznego w Katowi-
cach-Ochojcu.

Grupa kontrolna obejmowala 21 0sob nieleczonych nigdy w zwiazku z wystgpowaniem
jakichkolwiek zaburzen lub trudnosci natury psychicznej. Dobor do tej grupy miat charakter
celowy, aby uzyskac zblizony profil ze wzgledu na pte¢ i wiek. W grupie kontrolnej znalazto
si¢ 12 kobiet i 9 mgzczyzn w wieku 1857 lat (Srednia 35, odchylenie standardowe 10,38).

Procedura i wykorzystane narzedzia badawcze

Badania miaty charakter anonimowy. Osoby z grup terapeutycznych poproszono
o wpisanie daty badania oraz o nadanie sobie pseudonimu, by byto mozna zestawi¢ wyniki
poszczegolnych badanych z pre- i posttestu. W drugim badaniu pseudonimy te zostaty
przypomniane, aby nie doszlo do ich zmiany.

Pacjenci wypelniali kwestionariusze dwukrotnie — na poczatku cyklu spotkan, a na-
stepnie po trzech miesiacach. W przypadku badanych z dwdch osrodkéw (tacznie 12 0sob)
posttest zwiazany byl z zakonczeniem terapii, natomiast wsroéd pozostalych przeprowa-
dzono go w trakcie cyklu terapeutycznego, trwajacego 8 lub 12 miesigcy.

Do okreslenia sktonno$ci do hamowania reakcji emocjonalnej wykorzystano Skale
Kontroli Emocji (CECS) autorstwa M. Watson, S. Greera w adaptacji Z. Juczynskiego.
Zawiera ona 21 stwierdzen, skladajacych si¢ na trzy podskale, diagnozujace hamowanie/eks-
presje w smutku, gniewie oraz Igku. Zadaniem osoby badanej jest okreslenie czgstotliwosci
wystepowania danego sposobu wyrazania konkretnej emocji u siebie w czterostopniowej
skali, od prawie nigdy do prawie zawsze. Wyniki obliczane sa osobno dla kazdej z podskal.
Otrzymujemy dzigki temu wspolczynniki kontroli (stopien nasilenia thumienia) dla kazdej
z trzech emocji oddzielnie. Poprzez zsumowania wynikéw trzech podskal uzyskujemy
ponadto ogdlny wskaznik kontroli emocji, oznaczajacy poziom nasilenia umiejgtnosci
kontrolowania (ttumienia) emocji w ogéle. CECS przeznaczona jest do badania osob
dorostych, charakteryzuje si¢ zadowalajaca rzetelno$cia oraz trafno$cia [45].

Sktonno$¢ do hamowania gniewu badano dodatkowo za pomoca Skali Ekspresji Gniewu
(SEG) Oginskiej-Bulik oraz Juczynskiego. Sktada si¢ ona z 20 stwierdzen, przy czym potowa
dotyczy gniewu kierowanego do wewnatrz, a potowa gniewu kierowanego na zewnatrz. Osoba
badana ma ustosunkowac si¢ do kazdego ze stwierdzen w pigciostopniowe;j skali, zaznacza-
jac odpowiedzi od nigdy do zawsze. Rzetelno$¢ oraz trafno$¢ sa zadowalajace zardwno dla
podskali gniewu kierowanego na zewnatrz, jak i kierowanego do wewnatrz [45].
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Ze wzgledu na brak innych narzedzi do badania adekwatnos$ci strategii reagowania
w sytuacjach emocjonalnych, w badaniu wykorzystany zostat Kwestionariusz Adekwatnosci
Regulacji Emocji (KARE) autorstwa M. Janowskiego. Sktada si¢ on z dwdch czgsei. Pierwsza
zawiera dziesig¢ opisOw sytuacji, a przy kazdym z nich od 6 do 8 mozliwych form reakcji.
Zadaniem osoby badane;j jest wybor tych odpowiedzi, ktdre zblizone sa do jej sposobow funk-
cjonowania. Przy kazdej sytuacji mozna zaznaczy¢ jednoczes$nie od 0 do 3 odpowiedzi. Wybor
wielokrotny zostal wprowadzony ze wzgledu na fakt, Ze regulacji emocji nie mozna rozpatrywac
w kategoriach izolowanego zachowania, a raczej jako proces, w ktorym poszczegodlne strategie
wzajemnie si¢ uzupetniaja, pojawiajac si¢ rownoczesnie albo tworzac okreslona sekwencje.
Laczna liczba zaznaczonych form reagowania moze by¢ traktowana jako wskaznik zréznico-
wania reakcji badanej osoby (r6znorodnosc¢). Druga czg$¢ kwestionariusza ma budowe analo-
giczng do pierwszej, z ta rdznica, Ze te same opisy sytuacji wystepuja w trzeciej osobie liczby
pojedynczej, a badany ma okresli¢ optymalne, jego zdaniem, formy reagowania. Zestawienie
odpowiedzi z obu czgéci pozwala na okreslenie poziomu zgodnosci zachowan z osobistymi
normami (zgodno$¢). Cztery z dziesigciu prezentowanych opisoOw sa zwigzane z sytuacjami
o wysokim stopniu kontroli, cztery z niska kontrola i dwie z umiarkowana.

Odpowiedzi zbudowane zostaty w ten sposob, by prezentowaly jedna ze strategii:

— probg rozwiazania problemu przez konkretne dziatania albo uzyskanie odpowiednich
informacji (strategie zadaniowe);

— uleganie emocjom w dzialaniu lub mysleniu (uleganie);

— tlumienie, czyli odsuwanie od siebie problemu, udawanie, Ze nic si¢ nie stato (tlumienie);

— stosowanie dystraktoréw majacych odwroci¢ uwage od nieprzyjemnych mysli (dys-
traktory);

— podejmowanie kontaktow spotecznych, czyli poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
(strategie spoteczne);

— przebudowywanie oceny sytuacji (myslenie).

Wykorzystanie KARE nie tylko daje mozliwos$¢ sprawdzenia deklarowanych sposo-
bow reagowania, ale takze okreslenia stopnia dostosowania strategii do wymagan sytuacji
(adekwatno$¢). Dla sprawdzenia adekwatnosci reagowania w sytuacjach poddajacych
si¢ kontroli przyjeto, ze w takich przypadkach najwyzej punktowane beda odpowiedzi
prezentujace strategie zadaniowe, a takze te, ktore zwiazane sa ze zmiang myslenia (prze-
formutowaniem), pod warunkiem, ze wskazane zostaty takze rozwiazania zadaniowe.
Analogicznie obliczy¢ mozna wskaznik stosowania strategii emocjonalnych w sytuacjach
o niskim stopniu kontroli (strategie pozazadaniowe w sytuacjach niepoddajacych sig kon-
troli): najwyzsza liczba punktéw przyznawana jest w tym przypadku za zmiang myslenia,
zachowania spoleczne i stosowanie dystraktoroéw. Kwestionariusz stuzy do badania os6b
dorostych. Jego wlasciwosci psychometryczne sa opracowywane, a dotychczasowe ba-
dania wsréd osoéb zdrowych pokazuja dobre dopasowanie zadan do modelu: mozliwosé
kontrolowania sytuacji — stosowanie strategii zadaniowych.

Wyniki

W tabeli | przedstawione zostaty statystyki opisowe wynikow, uzyskanych w poszcze-
gblnych pomiarach.
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Tabela 1. Statystyki opisowe uzyskanych wynikow. Srednie zawarte zostaly w tabeli 2

tacznie (pretest, posttest, grupa

Mediana w poszczegdlnych

Skal kontrolna) pomiarach
ala
media-| mini- maksi-| odch. pre- post- grupa
na | mum mum | stand. test test |kontrolna
CECS gniew 17 10 21 2,27 18 16 17
CECS smutek 16 7 27 5,00 16 14 16
CECS lek 20 7 28 4,71 22 17 19
SEG zewn 27 10 41 6,27 27 27 26
SEG wewn 32 15 43 5,88 33 31 34
Dystraktory 0 0 4 0,93 0 0 0
Myslenie 4 0 9 2,24 4 4 3
Strategie spoteczne 1 0 5 1,45 1 1 1
Ttumienie 1 0 4 1,23 1 1 1
Uleganie 3 0 9 2,22 4 3 3
Strategie zadaniowe 7 1 13 2,51 6 8 7
Rdznorodnosé 17 10 26 4,36 16 17 17
Adekwatnos¢ 53 17 97 17,62 | 46 58 51
Strategie zadaniowe
w sytuacjach 2 0 3 0,79 2 3 2
podlegajacych kontroli
Strategie niezada-
niowe w sytuaqach 9 0 4 105 9 3 9
niepodlegajacych
kontroli
Opt. dystraktory 0,96 0
Opt. myslenie 2,26 4
Opt. strategie 1 0 4 119 1 1 1
spoteczne
Opt. tumienie 1 1,42 0 0 1
Opt. uleganie 1 1,65 1 1 1
Opt. strategie 8 2 13 243 | 8 8 8
zadaniowe
Opt. adekwatne 55 27 102 1597 | 53 55 57
Zgodno$¢: strategie
optymalne a podejmo- 10 1 24 4,80 9 11 10
wane

CECS — Skala Kontroli Emocji; SEG — Skala Ekspresji Gniewu; pozostate wyniki odnosza sie
do Kwestionariusza Adekwatnosci Regulacji Emocii; opt. — wyniki pytar o to, ktdre strategie wydajq sie

osobie badanej najlepsze
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Tabela 2. Istotno$¢ réznic miedzy wynikami na poczatku (pre) terapii i po trzech miesiacach jej trwania (post),
w zestawieniu z grupg kontrolng (kontr.). Puste miejsca w kolumnach opisujacych poziom istotno$ci réznic
oznaczaja brak réznic na poziomie p < 0,1.

Srednia Poziom istotnosci roznic
Skala i kont tTytp pre- post- pre-
pre pos onir estu kontr kontr post

CECS gniew 17,29 16,33 16,52 npr 0,08
CECS smutek 16,81 15,02 16,31 npr
CECS lek 20,19 17,52 18,76 npr 0,02
SEG zewn 26,81 28,43 24,40 npr
SEG wewn 31,95 29,48 32,48 npr 0,07 0,02
Dystraktory 0,33 0,48 0,67 npr
Myslenie 3,67 4,48 3,62 npr
Strategie 1,10 176 1,09 npr 0,04
spoteczne
Tlumienie 1,24 1,33 1,38 npr
Uleganie 4,24 2,90 3,05 npr 0,01
Strategie 6,24 7,57 7,62 or 0,06 0,05
zadaniowe
RdZnorodnos¢ 15,19 16,90 15,90 npr 0,06
Adekwatno$é 47,05 58,95 50,62 pr 0,03 0,01
Strategie zadanio-
we wsytuacjach |, 1, 243 224 npr
podlegajacych
kontroli
Strategie
niezadaniowe
w sytuacjach 2,29 2,76 2,43 npr 0,09 0,03
niepodlegajacych
kontroli
Opt. dystraktory 0,33 0,52 0,76 npr
Opt. myslenie 3,43 4,24 4,05 npr
Opt. strategie 129 1,00 1,00 npr
spoteczne
Opt. tlumienie 0,71 0,90 1,67 npr 0,06
Opt. uleganie 1,52 1,52 1,67 npr
Opt. sirategie 800 | 819 8,33 or
zadaniowe
Opt. adekwatne 52,33 57,52 56,57 npr
Zgodno$¢: strate-
gie optymalne a 9,00 11,76 10,71 pr 0,05
podejmowane

Pre-kontr. — poréwnania miedzy pretestem w grupie terapeutycznej i pomiarem w grupie kon-
trolnej; post-kontr. — poréwnania miedzy posttestem w grupie terapeutycznej i pomiarem w grupie
kontrolnej; pre-post — poréwnania miedzy pretestem a posttestem; npr — test nieparametryczny;
pr — test parametryczny; pozostate objasnienia jak w tabeli 1.
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Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu, wigkszo$¢ porownan migdzy grupami
dokonana zostata za pomoca statystyk nieparametrycznych: U Manna—Whitneya przy
poréwnaniach grupy terapeutycznej z kontrolna, Wilcoxona przy pordwnaniach wynikow
przed terapia i po niej. W przypadku kilku skal wykorzystano testy t dla grup niezaleznych
i zaleznych. Wyniki zawiera tabela 2.

Uzyskane wyniki nie potwierdzaja pierwszej z postawionych hipotez, zaktadajacej
czgstsze stosowanie niekorzystnych strategii regulacji emocji w grupie klinicznej przed
terapig. Jedyna roznica dotyczy zachowan zwiazanych z rozwiazywaniem problemow,
wskazywanych przez pacjentéw rzadziej niz w grupie kontrolnej. W zakresie norm re-
agowania odnotowano mniejsza niz w grupie kontrolnej aprobatg dla thumienia emocji.
Otrzymane wyniki stawiaja pod znakiem zapytania tez¢ o specyfice ich regulacji w zabu-
rzeniach Igkowych.

Analizujac strategie wskazywane przez pacjentow przed rozpoczeciem terapii i po
trzech miesiacach jej trwania, zaobserwowaé mozna wyrazne zmiany — istotne zmniej-
szenie czgstotliwosci wykorzystywania strategii nieoptymalnych na rzecz zwigkszenia
czgstosci stosowania bardziej korzystnych, co potwierdza jedna z postawionych hipotez.
Zmniejszyto sig¢ stosowanie thumienia gniewu i strachu, zwigkszyta sktonno$¢ do korzysta-
nia ze wsparcia spotecznego i rozwiazywania problemu. Co ciekawe, zmiany te nastapity
w obrgbie deklarowanych zachowan, natomiast zardowno w pretescie, jak i po trzech mie-
siacach terapii pacjenci wybierali te same reakcje jako najbardziej optymalne. Wyrazne
roznice pojawily si¢ we wskaznikach elastycznosci regulacji emocji. Mozna wnioskowaé, ze
terapia wptynela na zwigkszenie r6znorodnosci strategii (na poziomie tendencji statystycz-
nej) oraz ich adekwatno$ci, przede wszystkim ze wzgledu na czgstsze wykorzystywanie
pasywnych form reagowania w sytuacjach niekontrolowalnych. Adekwatnos¢ strategii
po trzech miesiacach terapii jest nawet wyzsza niz w grupie kontrolnej. Zwigkszyt si¢
takze poziom zgodno$ci migdzy strategiami stosowanymi a uznawanymi za najlepsze,
co moze pozytywnie wptywac na komfort psychiczny pacjentdow. Mozna zatem przyjac,
ze potwierdzona zostala hipoteza o zmianach w ramach terapii repertuaru stosowanych
strategii, ich r6znorodnosci i adekwatnosci. Trudna do rozstrzygnigcia pozostaje hipoteza
0 zmniejszeniu réznic migdzy pacjentami a grupa kontrolna, poniewaz nie odnotowano
rozbieznosci migdzy nimi przed terapia. Wyjatek stanowi sktonno$¢ do stosowania strategii
zadaniowych, ktorych deficyty stwierdzono przed terapia, a w stosunku do grupy kontrolnej
jej poziom wyraznie sig¢ podwyzszyt po trzymiesigcznym cyklu spotkan.

Interpretacja wynikow

Na tle literatury przedmiotu zaskakujace sa wyniki wskazujace na brak réznic w sto-
sowanych sposobach reagowania migdzy osobami zdrowymi a pacjentami z zaburzeniami
lekowymi. Nie potwierdzily si¢ doniesienia o czgstszym tlumieniu, hamowaniu emocji,
stosowanymi przez pacjentdw [5, 6, 9, 36]. Co wigcej, osoby z zaburzeniami lgkowymi
rzadziej wskazywaly thumienie jako reakcj¢ najlepsza. By¢ moze bardziej symptomatycz-
ne jest stosowanie strategii poznawczych, takich jak katastrofizowanie, obwinianie si¢
i ruminowanie, ktére w opisywanym badaniu nie byty kontrolowane. Okazato si¢ jednak,
zgodnie z przewidywaniami, ze z zaburzeniami lgkowymi wigze sig rzadsze podejmowanie
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dziatan, zmierzajacych do usunigcia pierwotnego problemu. Mozna zatem przypuszczaé,
ze trudnosci emocjonalne pacjentow ida w parze z deficytami w zakresie konstruktywnych
dziatan, by¢ moze przy jednoczesnej koncentracji na negatywnych aspektach sytuacji.

Przeprowadzone analizy daja podstawy, by twierdzi¢, ze jednym z efektow terapii
jest zmiana sposobow reagowania w sytuacjach zwigzanych z emocjami negatywnymi.
Podejscie Gestalt promuje wchodzenie w kontakt z emocjami, potrzebami i z otoczeniem,
a takze wykorzystywanie informacji, jakie niosa odczucia. U pacjentéw wzrosta sktonnosé
do stosowania strategii, ktore w psychologii opisywane sa jako adaptacyjne w wigkszosci
sytuacji. Efektywne okazalo si¢ ksztaltowanie umiejgtnosci korzystania ze wsparcia spo-
lecznego oraz promowanie aktywnego rozwiazywania probleméw. Po trzech miesiacach
terapii pacjenci rzadziej reaguja niekontrolowana ekspresja w postaci krzyku lub ptaczu.
Nie oznacza to jednak ttumienia emocji ani kierowania ztosci na siebie. Prawdopodobnie
w trakcie terapii nauczyli si¢ wyraza¢ emocje w sposob adekwatny do sytuacji. Jak si¢
wydaje odnotowane zmiany dotycza w wigkszym stopniu zachowania niz norm. W efekcie
zwigkszyta si¢ takze zgodno$¢ migdzy strategiami stosowanymi a uznawanymi za najlepsze
w danej sytuacji. Taki rezultat potwierdza stusznos¢ zalozen terapii Gestalt, zmierzajacej
do rozwoju $wiadomego istnienia, do reagowania nie automatycznie, lecz w zgodzie
z wlasnymi doznaniami, do§wiadczeniami oraz z uwzglednieniem kontekstu sytuacyjnego
[39].

W wyniku terapii zwigkszyla si¢ roznorodnos¢ stosowanych strategii i ich adekwatnosc.
Co cickawe, pacjenci w drugiej turze badan udzielili bardziej adekwatnych odpowiedzi
niz grupa kontrolna. Wynik taki mozna thumaczy¢ efektem powtdrnego pomiaru, ale przy
trzymiesigcznym odstepie wydaje si¢ to mato prawdopodobne. Zasadny wydaje si¢ wniosek,
ze proces terapii Gestalt uksztattowat zdolnos¢ adekwatnej regulacji emocji na wyzszym
poziomie niz prezentowany przez ogoét spoteczenstwa. Stanowi to dobry prognostyk
na przysztos¢. W trakcie interwencji terapeutycznej pozytywne wzorce funkcjonowania
sa na biezaco podtrzymywane, ale po jej skonczeniu moze nasilaé sig¢ sktonnos¢ do powro-
tu do wczesniejszych form reagowania. Swego rodzaju ,,przetrenowanie” w stosowaniu
adekwatnych strategii zwigksza szans¢ na utrzymanie pozytywnego efektu.

Podsumowanie i wnioski

Prezentowane badanie potwierdza krotkotrwata skutecznos$¢ terapii Gestalt w zakresie
zmiany sposobow reagowania w sytuacjach zwiazanych z emocjami negatywnymi u 0s6b
z zaburzeniami Igkowymi. Osiagnigte zostaty podstawowe cele wspierania pacjentow,
zwiazane z rozwojem zdolnosci do aktywnego rozwiazywania probleméw, korzystania
ze wsparcia spolecznego, wykorzystywania réznorodnych form radzenia sobie i dostoso-
wywania ich do uwarunkowan sytuacyjnych. Nalezy jednak pamigta¢ o ograniczeniach
procesu badawczego. Przede wszystkim trzeba uwzglednié, iz uzyskane réznice migdzy
pre- a posttestem moga wynikaé z tendencji do mimowolnego dostosowywania odpowie-
dzi do spostrzeganych oczekiwan badacza i nastawienia 0s6b badanych na podtrzymanie
pozytywnego obrazu siebie [46].

W pretescie generalnie nie zaobserwowano réznic migdzy funkcjonowaniem pacjentow
i 0s6b zdrowych. Wprawdzie celem badania nie byta diagnoza réznicowa, ale rezultaty
uzyskane na tym etapie kaza traktowac otrzymane dane z duza ostroznoscia. Zaobser-
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wowany stan rzeczy trudno wytlumaczy¢, poniewaz na podstawie literatury nalezatoby
si¢ spodziewac¢ odmiennosci reagowania na sytuacje trudne. By¢ moze w przypadku skal
samooceny przyczyna lezy w matej liczebnos$ci grup, natomiast w odniesieniu do KARE
zwigzana jest z zastosowaniem narzg¢dzia badawczego, w ktorym narzucono okreslone
sytuacje do analizy i ograniczona liczbg reakcji. Prezentowane wydarzenia moga nie by¢
zgodne z sytuacjami krytycznymi u 0s6b z zaburzeniami lgkowymi, a ponadto pozostaja
na poziomie hipotetycznym. Nie mozna tez wykluczy¢, ze w grupie kontrolnej znalazty
si¢ osoby z nieklinicznymi formami zaburzen emocjonalnych. Przygladajac si¢ ograni-
czeniom procesu badawczego, nalezy takze pamigta¢ o nieprecyzyjnosci doboru 0séb do
grupy klinicznej. Jako kryterium przyjgto uczestnictwo w terapii grupowej, bez stosowania
klinicznych narzedzi diagnostycznych, nie mozna wigc wykluczyé wspotwystgpowania
z zaburzeniami nerwicowymi innych jednostek klinicznych, np. zaburzen osobowosci.
Ostatnie powazne zastrzezenie zwiazane jest z czasem realizacji badan ewaluacyjnych.
Efekty terapii prawdopodobnie stabna z uptywem czasu. Nie wiadomo zatem, czy odno-
towany wzrost poziomu umiej¢tnosci regulacji emocji ma charakter trwaty.
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