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Cechy osobowosci a wybrane parametry jakosci terapii
skoncentrowanej na kliencie Carla Rogersa
w percepcji 0s6b dorostych

STRESZCZENIE

W artykule skoncentrowano si¢ na dwoéch gléwnych obszarach teoretyczno-badaw-
czych: cechach osobowo$ci oraz wymiarach jako$ci terapii. Rosngca liczba cierpigcych,
zglaszajacych si¢ po pomoc do psychoterapeuty, powoduje wzmozone zaintereso-
wanie badawcze ta problematyka. Przyjeta hipoteza zaklada, ze istnieje zaleznos¢
pomiedzy cechami osobowosci a wybranymi parametrami psychoterapii w percepcji
0s6b dorostych. W celu rozpoznania tej zalezno$ci przebadano 63 osoby doroste,
wykorzystujac Inwentarz Osobowosci NEO-FFI oraz autorskg ankiete Efektywnogé
Warunkéw Procesu Terapeutycznego w Percepcji Oséb Doroslych, opracowang na
podstawie teorii C. Rogersa i L.M. Brammera. Wyniki badan wlasnych wykazaty
istnienie istotnych zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi cechami osobowosci a wy-
branymi wymiarami jako$ci terapii, co moze mie¢ istotne implikacje praktyczne dla
psychoterapeutéw oraz wskazuje na potrzebe poszukiwan badawczych.

SLOWA KLUCZOWE: cechy osobowosci, parametry jakosci terapii, czynniki wspierajace
proces terapeutyczny

Wprowadzenie

Artykul podejmuje zagadnienie jakosci terapii, analizujac wybrane jej para-
metry w odniesieniu do cech osobowosci 0séb korzystajacych z pomocy
psychologicznej. Jako$¢ terapii jest ztozonym procesem, ktory wiaze sie
z utrzymaniem wysokiego standardu opieki i profesjonalizmem terapeuty,
obejmujacym zaréwno jego kompetencje merytoryczne, jak i etyczne poste-
powanie oraz zdolno$¢ do nawigzywania autentycznej, wspierajacej relacji
z klientem. Nie ma watpliwosci, Ze aspekt ten jest $cisle powigzany z opinia
klienta dotyczaca satysfakeji z procesu terapeutycznego oraz doswiadczania
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autentycznosci, zaufania, empatii i otwartosci w relacji z terapeutg. Wszystkie
te czynniki facznie tworza wysoka jakos¢ terapii, ktdra sprzyja skutecznemu
i korzystnemu przebiegowi procesu terapeutycznego dla klienta. Celem arty-
kutlu jest rozpoznanie zalezno$ci miedzy cechami osobowosci a wybranymi
parametrami psychoterapii w percepcji 0s6b dorostych oraz sformulowanie
wnioskow, ktére wyznaczalyby wskazania w pracy psychoterapeutycznej.
W niniejszym artykule przedstawiono wstepne wyniki badan przeprowadzo-
nych w grupie os6b dorostych, uczestnikéw terapii. Podkreslono, ze kluczowe
znaczenie ma koncentracja na budowaniu relacji opartej na empatii, bezwa-
runkowej akceptacji i autentycznosci. Zwrdcono uwage, ze psychoterapeuci
powinni by¢ $wiadomi wplywu cech osobowosci klientéw na przebieg relacji
terapeutycznej oraz konieczno$ciindywidualnego dostosowania podejscia tera-
peutycznego do ich potrzeb i preferenciji.

Tlo teoretyczne

Osobowos$¢ to ,,spojnosci mysli, uczu¢ izachowan czlowieka, ujawniajgca
sie w roznych sytuacjach i podlegajaca okreslonym zmianom na przestrzeni
czasu” (Oles, 2013, s. 1), to polaczenie mysli, emocji i zachowan, ktére decyduja
o spojnosci i kierunku zycia jednostki (Cervone i Pervin, 2011). Istnieje wiele
teorii wyjasniajacych rozwdj osobowosci, stanowigcych podstawe do dalszych
analiz jej ksztaltowania. Teorie psychodynamiczne wskazuja, ze osobowos¢
formuje si¢ przede wszystkim we wczesnym dziecinstwie, a prawidlowy roz-
woj osobowosci zalezy od wspotdziatania trzech jej komponentéw oraz utrzy-
mania rownowagi wewnetrznej, czyli homeostazy (Freud, 1953, za: Zimbardo,
2015). Psychologia poznawcza zajmuje si¢ ksztaltowaniem osobowosci czto-
wieka z punktu widzenia rozwoju indywidualnego systemu wiedzy osobistej,
ktdry jest wykorzystywany w interpretacji doswiadczen i kontroli zachowa-
nia, a takze w planowaniu dziatan i wyborze odpowiednich strategii behawio-
ralnych, dostosowanych do sytuacji spolecznych (Mischel i Shoda, 1995).
W podejsciu humanistycznym rozwoj cztowieka przebiega poprzez aktywny
udzial w zyciu spolecznym, wyznaczanie celéw i ich osigganie, zaspokajanie
potrzeb oraz autorefleksje, ktéra ostatecznie prowadzi do uksztaltowania
dojrzalej osobowosci (Allport, 1961, za: Gerrig i Zimbardo, 2022). Gordon
Willard Allport definiuje ceche jako specyficzny dla czlowieka system neu-
ropsychiczny, ktory przeksztalca bodzce w funkcjonalne odpowiedniki, kon-
troluje je oraz inicjuje adaptacyjne i ekspresyjne formy zachowania (Allport
1961, za: Hall i in., 2013, s. 280). Cechy te stanowia model, ktéry opisuje, jak
ludzie mys$la, czujg idzialaja, umozliwiajac klasyfikacje jednostek wediug
stopnia posiadania okreslonych cech (Cervone i Pervin, 2011; Costa i McCrae,
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2011). Raymond Bernard Cattell wyrdznia cechy powierzchowne, widoczne
w obserwowanym zachowaniu, oraz cechy zrdédlowe - glebsze podstawy
osobowosci, ktére warunkujg wzorce zachowan jako czynniki przyczynowe
(Cattell, 1973). Teorie cech stuzg opisowi i prognozowaniu zachowan na pod-
stawie wymiarow osobowosci (Oles, 2016).

Jedna z najpopularniejszych teorii charakteryzujacych osobowos¢ w kate-
goriach cech jest piecioczynnikowy model osobowosci Paul Tenney’ego
Costy i Roberta Rogera McCrae, okreslany réwniez mianem Wielkiej Pigtki
(Cervone i Pervin, 2011). Model ten wyrdznia pig¢ podstawowych wymiaréw
osobowosci: neurotyczno$¢, ekstrawersje, otwarto$¢ na doswiadczenia, ugo-
dowos$¢ i sumiennos¢. Neurotycznos¢ odnosi si¢ do sklonnosci jednostki do
przezywania negatywnych emocji oraz obecnosci podobnych stanéw w my-
slach i dziataniach, atakze do podatnosci na stres itrudnosci w radzeniu
sobie z napigciem (McCrae i Costa, 2005; Tamir i Robinson, 2004). Osoby eks-
trawertyczne sa zazwyczaj otwarte, rozmowne i czerpia energie z kontaktow
zinnymi ludzmi. Otwarto$¢ na do$wiadczenia oznacza otwartos¢ na nowe
idee, pomysty i zadania (McCrae i Costa, 2005). Ugodowo$¢ odnosi si¢ do spo-
sobu, w jaki jednostka funkcjonuje w relacjach spotecznych oraz od jej nasta-
wienia wobec innych. Sumienno$¢ natomiast wynika z indywidualnych réznic
w obszarze osiaggniec i organizacji (McCrae, 2000). Teoria Wielkiej Pigtki jest
uniwersalnym modelem struktury osobowosci, ktéry nie tylko umozliwia
opis indywidualnych réznic, ale takze inspiruje do badan nad biologicznymi
podstawami osobowosci i dziedzicznos$cig cech (Oles, 2016).

Definicja psychoterapii pozostaje niejednoznaczna z powodu roéznorod-
nosci podej$¢, metodologii i pogladéw réznych autoréw. Mimo tej wielosci
ujeé, wspolnym mianownikiem laczacym rézne odmiany psychoterapii jest
proces zmiany, ktdrego zasadniczym celem jest zmniejszenie lub eliminacja
symptomow, bedacych zrodltem cierpienia pacjenta. Jerzy Aleksandrowicz
okresla psychoterapie jako zestaw interwencji, ktére maja na celu korygowa-
nie nieprawidlowosci w zachowaniu i doswiadczaniu, eliminowanie sympto-
mow i przyczyn choroby, w tym tych aspektéw osobowosci, ktore prowadza
do zaburzen doswiadczania. Dzialania te realizujg si¢ poprzez interakcje
interpersonalng (Aleksandrowicz, 2000). Irvin David Yalom zauwaza, ze klu-
czowe czynniki terapeutyczne obejmujg takie elementy jak empatia, dbatos¢,
obecno$¢, madrosé, zdolnos¢ do poruszania pacjenta na glebokim poziomie
oraz rozwijanie siebie (Yalom, 2008).

Wspodlczesna psychoterapia, niezaleznie od reprezentowanego podejscia
teoretycznego, coraz wyrazniej akcentuje znaczenie relacji pomiedzy klien-
tem a terapeutg jako jednego z kluczowych czynnikéw leczacych (Norcross
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i Wampold, 2018). W psychoanalizie i psychoterapii psychodynamicznej
relacja terapeutyczna rozumiana jest m.in. przez pryzmat przeniesie-
nia iprzeciwprzeniesienia, ale takze jako przestrzen realnego kontaktu
z drugim czlowiekiem (Safran i Muran, 2000). W nurcie terapii akceptacji
i zaangazowania (ACT) terapeuta wspiera klienta w budowaniu elastyczno-
$ci psychologicznej m.in. poprzez uwazng i akceptujaca obecno$¢ w relacji
terapeutycznej (Hayes i in., 2012). Z kolei podejscia egzystencjalno-doswiad-
czeniowe, inspirowane m.in. filozofig dialogu, ktada nacisk na autentyczne
spotkanie terapeuty i klienta jako warunek wewnetrznej przemiany (Schne-
ider i Krug, 2010).

To wspolczesne podejscie do relacyjnosci znajduje swoje korzenie w pra-
cach Carla Rogersa (1961). Terapia skoncentrowana na kliencie umozliwia jed-
nostce pelniejsza samoakceptacje, samorealizacje, autentycznosé, zwieksze-
nie zaufania do siebie i do konstruktywnych zmian. Zdaniem Rogersa (1961),
kluczowe znaczenie w procesie terapeutycznym ma postawa terapeuty, ktory
powinien przejawiaé bezwarunkowag akceptacje. Takie warunki sprzyjajg
budowaniu atmosfery bezpieczenstwa, w ktorej klient moze otwarcie eksplo-
rowac swoje przezycia. Istotne jest, aby uwaga terapeuty byta zwrdécona ku ,,Ja”
pacjenta, a nie ku jego dysfunkcjom (Rogers, 1961). Dzigki odzwierciedleniu
emocji, klient zyskuje wigksza $wiadomo$¢ swoich przezy¢ i autentycznych
uczud, a poprzez doswiadczenie akceptacji i zrozumienia ze strony terapeuty
czuje sie doceniony za to, kim jest, co odczuwa i czego doswiadcza (Rogers,
1961). Natomiast Lawrence Martin Brammer (1984) wskazuje na warunki
nieodzowne dla rozwoju jednostki, ktére znajduja zastosowanie réwniez
W procesie terapeutycznym:

Poczucie empatii od terapeuty;

Poczucie emocjonalnego polaczenia z terapeuta;
Poczucie otwartosci ze strony terapeuty;

Doswiadczanie pozytywnej relacji i szacunku dla klienta;

AN ol S

Poczucie odpowiedzialnosci za wykonanie zadan podczas terapii
(Brammer, 1984, za: Gas, 2006).

Rozwdj jednostki nastepuje wowczas, gdy klient, odczuwajac pelnag akcep-
tacje ze strony terapeuty iempatyczng wrazliwo$¢, ma $wiadomos¢ bycia
rozumianym oraz dostaje informacje zwrotne, ktére umozliwiaja mu wziecie
odpowiedzialnosci za samodoskonalenie. Przejrzystos¢ w relacji terapeutycz-
nej motywuje klienta do wyrazania swoich uczu¢ i mysli, budujac wzajemne
zaufanie, zainteresowanie, szacunek. W konsekwencji rozwijaja si¢ u niego
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samokontrola oraz poczucie odpowiedzialnosci za dokonujaca sie zmiane
(Brammer, 1984, za: Itendo-Milewska, 2009).

Warunki, okreslane mianem ,koniecznych i wystarczajacych”, do dzis
stanowig fundament wielu podejs¢ terapeutycznych, podkreslajac, ze to nie
technika, lecz jakos$¢ kontaktu terapeutycznego jest najistotniejszym czynni-
kiem leczacego oddzialywania (Wampold, 2015).

Czesé¢ metodologiczna

W przeprowadzonym badaniu zastosowano celowy dobdr grupy, przy czym
kryterium wlgczenia stanowil aktualnie trwajacy proces psychoterapeu-
tyczny danej osoby. W badaniu uczestniczyly 63 osoby, z czego wigkszos¢
stanowily kobiety (81%). Grupa badawcza obejmowata zatem 51 kobiet
i12 mezczyzn w wieku od 20 do 65 lat (M =35,24; SD=9,40). Badanie zostalo
przeprowadzone wlosowo wybranym osrodku psychoterapii zlokalizowa-
nym w wojewddztwie podlaskim. Sformutowano hipotez¢ gléwna, zgodnie
z ktora istnieje zalezno$¢ pomiedzy cechami osobowosci a wybranymi
parametrami psychoterapii w percepcji oséb dorostych. W celu weryfikacji
tej hipotezy wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Inwentarz Osobowo-
$ci NEO-FFI, opracowany przez Paula Tenney’ego Coste i Roberta Rogera
McCrae (1992) w polskiej adaptacji Zawadzkiego iin. (1998), oraz autorska
ankiete Efektywno$¢ warunkéw procesu terapeutycznego w percepcji osob
dorostych, stworzong na podstawie teorii Carla Rogersa i Lawrence’a Martina
Brammera. Celem drugiego narzedzia bylo zebranie opinii respondentéw na
temat wagi poszczegolnych parametréw psychoterapii w kontekscie skutecz-
nosci. Kwestionariusz sktada si¢ z 9 pozycji ocenianych na 5-stopniowej skali
Likerta: zdecydowanie niewazne, raczej niewazne, trudno powiedzie¢, raczej
wazne, zdecydowanie wazne; suma punktéow mozliwa do uzyskania miescita
sie w przedziale od 9 do 45.

W celu weryfikacji postawionych hipotez badawczych przeprowadzono
analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Wykonano
takze analize podstawowych statystyk opisowych, testy Shapiro-Wilka, ana-
lizy korelacji ze wspolczynnikiem r Pearsona oraz analizy korelacji rangowej
p Spearmana. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prég a=o0,05. Dodat-
kowo wyniki, dla ktérych warto$¢ p miescita si¢ w przedziale o,05<p<o,1
interpretowano jako istotne na poziomie tendencji statystyczne;j.

Wyniki badan
W pierwszym etapie analiz obliczono podstawowe statystyki opisowe bada-
nych zmiennych ilosciowych, wraz z testami Shapiro-Wilka, na podstawie
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ktérych wykonywane zostaly analizy statystyczne przy uzyciu testow para-
metrycznych, za$ dla jednej zmiennej - tj. poczucie otwartosci we wzajem-
nych relacjach z terapeutg — wykorzystano testy nieparametryczne.

W dalszej analizie zbadano, czy istnieje istotna statystycznie zalezno$¢
pomiedzy wymiarem otwartosci na do$§wiadczenia a poczuciem otwartosci
ze strony psychoterapeuty w trakcie trwajacego procesu terapeutycznego.

Tabela 1. Korelacja cech osobowosci z poczuciem otwartosci we wzajem-
nych relacjach z terapeuta

Poczucie otwarto$ci we wzajem-

Wskazniki zmiennej niezaleznej nychirelacjach z ferapeats

» rho Spearmana -0,08
Neurotyczno$¢ - =
istotno$¢ 0,556
. rho Spearmana 0,14
Ekstrawersja - -
istotnosc 0,277
B rho Spearmana 0,23
Otwartosc - -
istotnos¢ 0,068
» rho Spearmana 0,09
Ugodowos¢ ; -
istotnosc 0,492
. N rho Spearmana 0,05
Sumienno$¢ ; -
istotnosc 0,715

7Zrédlo: badania wlasne.

Wyniki przedstawione w Tabeli 1 wskazuja, ze zaleznos¢ pomiedzy poczu-
ciem otwartosci we wzajemnych relacjach z terapeutg a poziomem otwarto$ci
na do$wiadczenie badanych oséb (r=o0,23) byta bliska istotnosci statystycz-
nej. Oznacza to, zZe osoby postrzegajace swojego terapeute jako otwartego na
wzajemne relacje, same cechujg sie wieksza otwartoscig na doswiadczenia
terapeutyczne.

W kolejnym etapie przeprowadzono analize¢ korelacji ze wspolczynni-
kiem r Pearsona, w celu zbadania zaleznosci pomiedzy poziomem otwartosci
na do$wiadczenie oraz ugodowosci badanych o0séb a poczuciem wiezi uczucio-
wej z terapeuty. W Tabeli 2 zaprezentowano trzy istotne statystycznie wyniki.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze poczucie wigzi uczuciowej z terapeutq jest
dodatnio skorelowane z otwartoscig na doswiadczenie (r=o0,38) oraz ugodo-
woscig (r=0,38), natomiast ujemnie — z sumiennoscig (r=-0,26). Oznacza to,
Ze wWyzszy poziom poczucia wiezi z terapeutg wigze si¢ z wyzszym nasileniem
cech takich jak otwartos$¢ i ugodowos¢, a takze z nizszym poziomem sumien-
nosci u badanych oséb.
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Tabela 2. Korelacja cech osobowosci z poczuciem wiezi uczuciowej z tera-
peuta

Wskazniki zmiennej niezaleznej Poczucie wiezi uczuciowej z terapeuta
L, r Pearsona 0,03
Neurotyczno$¢ - -
istotnosc 0,840
. r Pearsona 0,09
Ekstrawersja - -
istotnos¢ 0,485
- . . r Pearsona 0,38
Otwarto$¢ na do$wiadczenie - -
istotnosc 0,002
., r Pearsona 0,35
Ugodowos¢ - -
istotnosc 0,005
) » r Pearsona -0,26
Sumiennosé - -
istotnos¢ 0,036

7Zrédlo: badania wlasne.

Dodatkowo zweryfikowano, czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy ugodowoscig
a poczuciem dzielenia si¢ odpowiedzialnoscig za osigganie zmian w procesie
psychoterapii. W Tabeli 3 przedstawiono jedna zaleznos¢, ktora osiggneta
poziom tendencji statystycznej.

Tabela 3. Korelacja cech osobowosci z poczuciem dzielenia sie odpowie-
dzialnoscia za osigganie zmian w procesie terapeutycznym

Dzielenie si¢ odpowiedzialnoscig za osia-

Wskazniki zmiennej niezaleznej . ; -
) ) ganie zmian w procesie terapeutycznym

N r Pearsona -0,11
Neurotyczno$c¢ - -
istotnosc 0,372
) r Pearsona 0,12
Ekstrawersja - -
istotnosc 0,339
., . . r Pearsona 0,06
Otwartos$¢ na do$wiadczenie - -
istotnosc¢ 0,644
., r Pearsona 0,24
Ugodowos¢ - -
istotnos¢ 0,060
. N r Pearsona 0,08
Sumiennos¢ - —
istotnosc 0,543

Zrédlo: badania wlasne.

Poczucie dzielenia si¢ odpowiedzialnos$cia jest dodatnio skorelowane z po-
ziomem ugodowosci badanych oséb (r=0,24), co oznacza, ze ten aspekt
wspolpracy terapeutycznej staje sie bardziej istotny w percepcji oséb charak-
teryzujacych si¢ wyzszym poziomem ugodowosci.
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Dyskusja wynikow badan

Analiza wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze wymiar osobowosci ,,otwarto$¢ na
doswiadczenie” jest istotnym wskaznikiem majacym zwigzek z poczuciem
wiezi z terapeutg oraz otwartoscig we wzajemnych relacjach. Ponadto uzy-
skane korelacje wskazuja, ze ugodowos$¢ jest dodatnio powigzana z poczuciem
wiezi uczuciowej z terapeuts, podczas gdy sumiennos$¢ — przeciwnie — kore-
luje z tym aspektem negatywnie. Wyniki te potwierdzajg znaczenie zalozen
terapii skoncentrowanej na kliencie Carla Rogersa, w ktdrej kluczowe sa
autentycznos¢, bezwarunkowa akceptacja i zrozumienie ze strony terapeuty.
Osoby o wyzszym poziomie otwarto$ci na do$wiadczenie iugodowosci
moga latwiej nawiazac taka wig¢z, co moze przyczyniac sie do skutecznosci
terapii. W obszarze zaleznosci pomiedzy poziomem otwartosci na doswiad-
czenie a poczuciem empatii ze strony psychoterapeuty analizy korelacyjne
nie wykazaly istotnych statystycznie zaleznodci. Oznacza to, ze otwartos¢
na doswiadczenie nie jest znaczaco powigzana z tym aspektem relacji tera-
peutycznej. Zwigzek ten wymaga dalszych poglebionych analiz. Wiele prze-
prowadzonych dotychczas badan wskazuje, ze wraz z wiekiem nasilenie cech
takich jak ekstrawersja, neurotyczno$¢ oraz otwarto$¢ na doswiadczenia
maleje, natomiast ugodowo$¢ i sumienno$¢ wzrastaja (McCrae i Costa, 2005;
Harwas-Napierata i Trempatla, 2014). Wyniki analiz korelacji wskazaly takze,
ze poczucie dzielenia si¢ odpowiedzialnoscig za osigganie zmian w procesie
terapeutycznym jest dodatnio powigzane z poziomem ugodowosci badanych
osob. Teoria Lawrence’a Martina Brammera podkresla réowniez znaczenie
empatii terapeuty, poczucia emocjonalnego polaczenia, otwartosci, odpo-
wiedzialnosci i wspotodpowiedzialnosci w relacji terapeutycznej. Nalezy
podkresli¢, ze wyniki tych badan powinny by¢ interpretowane jako wstepne
i eksploracyjne, wymagajace dalszego poglebionego badania.

Podsumowanie

Przedstawiony projekt badawczy pozwolil na osiggniecie zamierzonego celu,
ktérym bylo okreslenie zaleznosci miedzy cechami osobowosci a wybranymi
parametrami psychoterapii w percepcji osob dorostych. Na podstawie wyni-
kéw analizy, mozna sformulowac nastgpujace wnioski:

— wymiar osobowosci otwartos¢ na doswiadczenie oraz ugodowos¢ ma
istotny statystycznie zwigzek z poczuciem wiezi uczuciowej z terapeutq,

- otwartos¢ na doswiadczenie wykazuje statystycznie istotny zwiazek z po-
czuciem otwartosci we wzajemnych relacjach z terapeutg,
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- ugodowos¢ w sposob istotny statystycznie koreluje z poczuciem dzielenia
si¢ odpowiedzialnoscig za proces zmian w procesie terapeutycznym,

— zaden z badanych wymiaréw osobowosci nie koreluje w sposob istotny
statystycznie z poczuciem empatii ze strony terapeuty.

Wnioski ptynace z opisanego projektu badawczego moga mie¢ istotne impli-
kacje praktyczne dla psychoterapeutéow iwskazuja na potrzebe dalszych
badan zmierzajacych do lepszego zrozumienia zwigzkéw miedzy cechami
osobowosci a jako$cig relacji terapeutycznej. Przyszle badania moga skon-
centrowac si¢ na eksploracji innych cech osobowosci, uwzglednieniu innych
aspektow relacji terapeutycznej oraz zastosowaniu réznych metod analizy.
Takie badania moga przyczyni¢ si¢ do dalszego rozwoju teorii i praktyki
psychoterapeutycznej oraz poszerzenia wiedzy na temat zaleznosci miedzy
wymiarami osobowosci w relacji terapeutycznej.
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SUMMARY

Personality Dimensions and Selected Parameters of the Quality

of Carl Rogers’ Client-Centered Therapy in the Perception of Adults
This article is based on a theoretical and empirical background. It focused on two
main research areas: personality traits and the quality of therapy, because a growing
number of suffering people seeking help from psychotherapist causes increased
research interest in these issues. The hypothesis assumes that there is a correlation
between personality traits and selected psychotherapy dimensions in the perception of
adults. In order to recognize this dependence, 63 adults were examined using the
NEO-FFI Personality Inventory and the author’s questionnaire, Effectiveness of
Conditions of the Therapeutic Process, developed on the basis of the theory of C.
Rogers and L.M. Brammer. The results have shown that there is a correlation between
individual personality traits and selected aspects of the quality of therapy, which may
have important practical implications for psychotherapists and indicates the need for
further research.

KEY WORDS: personality traits, therapy quality parameters, factors supporting the
process of therapy
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Aneks

Efektywnos¢ warunkéw procesu terapeutycznego w percepcji 0sob
dorostych

WIEK: ............ PLEC: K/M

INSTRUKCJA: Celem kwestionariusza ankiety jest poznanie Twojej opinii
na temat warunkéw wspierajacych proces terapeutyczny w oparciu o teorie
terapii skoncentrowanej na kliencie C. Rogersa i teorie¢ kontaktu pomocnego
L.M. Brammera. Uwaznie przeczytaj te instrukcje, zanim zaczniesz pisac.
Kwestionariusz ten sklada si¢ z 9 pytan. Przeczytaj kazde z nich uwaznie.
Odpowiedz prosz¢ na kazde pytanie, wpisujac przy kazdym twierdzeniu
cyfre z nastepujacej skali. Nie ma dobrych lub zlych odpowiedzi. Wybierz
jedna z odpowiedzi, majac na uwadze wymienione elementy procesu tera-
peutycznego w kontekscie poprawy jakosci Twojego zycia.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej trudno raczej zdecydowanie
niewazne niewazne powiedzie¢ wazne wazne

Jak wazne jest dla Ciebie poczucie otwartosci we wzajemnych rela-
cjach z terapeutg?

2. | Jak wazne jest dla Ciebie poczucie wigzi uczuciowej z terapeuta?

Jak wazne jest dla Ciebie stanie si¢ jak najlepsza wersje siebie w przy-
szlosci?

Jak wazna jest dla Ciebie empatia, czyli zdolno$¢ wczuwania sie tera-
4. peuty? Oznacza to, ze terapeuta odczuwa i rozumie Ciebie w taki sam
sposdb, w jaki Ty odczuwasz i rozumiesz.

Jak wazne jest dla Ciebie skupienie si¢ podczas terapii na terazniej-
szo$ci?
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Jak wazne jest dla Ciebie poczucie pelnej akceptacji ze strony tera-
peuty? Oznacza to, Ze terapeuta okazuje Ci bezwarunkowa akcepta-
cje, szacunek i zrozumienie, niezaleznie od Twojego zachowania.

Jak wazne jest odczuwanie przez Ciebie autentycznosci terapeuty?
Oznacza to, ze terapeuta zachowuje si¢ jak realna osoba, zgodnie ze
soba, niczego nie udaje, nie ukrywa swoich uczu¢, reakgji i opinii.

Jak wazna jest dla Ciebie $wiadomo$¢ istnienia wyznaczonych granic
w relacji z terapeutq i celow terapii, ktére w spotkaniach terapeutycz-
nych okresla np. kontrakt terapeutyczny?

Jak wazne jest dla Ciebie dzielenie si¢ odpowiedzialnoécig za osiaga-
nie zmian w procesie terapeutycznym?

Dzigkuje



