PSYCHOTERAPIA 4 (143) 2007
strony: 3744

Stawomir Bukowski, Barbara Kosmala

TECHNIKI PROJEKCYJNE W IDENTYFIKACJI PRZEKONAN

PRrROJECTION TECHNIQUES IN IDENTIFYING CONVICTIONS

Poradnia Zdrowia Psychicznego Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,,CePeLek”
Kierownik: dr n. med. Stawomir Bukowski

W pracy przedstawiono mozliwosci, jakie daje zastosowa-
nie technik projekcyjnych w identyfikowaniu przekonan osob
poddanych psychoterapii grupowej. Na konkretnych przykta-
dach pokazano proces tworzenia ,, sytuacji projekcyjnych”
oraz zasady ich interpretacji w kategoriach poznawczych.
Catos¢ osadzono w ramach studium przypadku, odnoszqc

projection techniques podejmowane dziatania do konkretnej osoby badanej i jej
identifying convictions problemu. Prezentowane podejscie wpisuje si¢ w nurt eklek-
eclectic therapy tycznych koncepcji psychoterapii.

Summary: The paper presents opportunities offered by using projection techniques in
identifying convictions of people subject to group psychotherapy. The creation process of
~projection situations” and rules of their interpretation in cognitive terms has been shown using
specific examples. The entirety of it has been set in the framework of a case study, relating the
undertaken activities to a specific person subject to research and their problem. The presented
approach fits into the trend of eclectic conceptions of psychotherapy.

Wstep

W praktyce terapeutycznej coraz bardziej powszechnym zjawiskiem jest dostosowywa-
nie technik — majacych réznorodne podstawy teoretyczne — do konkretnych problemow
psychologicznych zglaszanych przez pacjentéw, z uwzglednieniem wiasnych kompetencji
i doswiadczen. Celem tych dziatan jest przede wszystkim podniesienie skutecznosci psy-
choterapii [1]. Zwolennikow tego pragmatycznego podejscia, zwanego tez eklektyzmem
technicznym, nie interesuja zazwyczaj ztozone analizy na poziomie metateorii, lecz glownie
efekty terapii. Bardziej dojrzate metodologicznie sa proby integracji psychoterapii na poziomie
modeli teoretycznych czy identyfikacji wspolnych czynnikow leczacych [2, 3, 4].

W prezentowanym artykule przedstawili$my sposoby wykorzystania technik projekcyj-
nych, majacych genezg w koncepcjach psychodynamicznych, do identyfikacji przekonan
— metody charakterystycznej dla terapii poznawczych. Przy czym, méwiac o technikach
projekcyjnych nie mamy na mysli tradycyjnych testow projekcyjnych, lecz sytuacje
stwarzane przez terapeutow w trakcie psychoterapii grupowej, w ktoérych wykorzystuje
si¢ mechanizm projekcji. Otrzymana w ich wyniku diagnoza ma charakter behawioralny,
w ktorej funkcje opisowe i interpretacyjne dominuja nad funkcjami porownawczymi
i predykcyjnymi. Przedmiotem diagnozy sa zachowania i projektowane przekonania, ktore
w dalszej kolejnosci zamierza si¢ podda¢ oddziatywaniom terapeutycznym.
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Samo pojecie projekcji traktowaliSmy w szerszym znaczeniu niz psychoanalityczne
— jako redukcjg¢ wieloznacznos$ci lub wybor elementéw materiatu testowego zgodnie
z posiadanymi przez osobg badana schematami poznawczymi. Jak juz wspomniano,
techniki projekcyjne stosowalisSmy w warunkach psychoterapii grupowej. StaraliSmy si¢
nada¢ im charakter zabawy — tak, by uczestnicy sesji emocjonalnie zaangazowali si¢
w dziatanie i jednoczesnie pozostawali nie§wiadomi ujawnianych przekonan iuczué.
Warto$¢ sytuacji projekcyjnych oceniliSmy na podstawie ich analizy w odniesieniu do
konkretnego pacjenta.

Analiza pojecia ,,projekcja”

Projekcja jest pojeciem wieloznacznym i w zaleznosci od orientacji teoretycznej
uzywana bywa do opisu réznych zjawisk. Definiowana jest zazwyczaj jako rzutowanie
wewngtrznych, subiektywnych stanow podmiotu na rzeczywistos¢ zewngtrzna oraz in-
terpretowanie zgodnie z nimi tej rzeczywistosci [5]. Psychoanalitycy zawezili pojecie
projekcji do przypisywania innym wilasnych nieakceptowanych i nieuswiadomionych
cech, motywow i emocji, by zredukowac Igk i towarzyszace mu cierpienie zwiazane z nimi
i nadali mu charakter mechanizmu obronnego. Tak rozumiana projekcja wspotwystepuje
z innym mechanizmem obronnym — z zaprzeczaniem wtasnym nieakceptowanym cechom
[6]. Zdaniem behawiorystow dzialanie projekcji jest procesem uczenia si¢, w ktorym jed-
nostka za projektowanie na innych nieakceptowanych mysli i pragnien nagradzana jest
redukcja Igku i niepokoju. Z kolei, w psychologii poznawczej projekcja nazwaé mozemy
spostrzeganie wieloznacznej sytuacji w kategoriach wlasnych schematéw poznawczych
lub wlasnych motywéw, redukujace jej wieloznacznos¢ [7].

Szersze znaczenie projekcji nadat Rapaport wprowadzajac pojecie ,,hipotezy projek-
cyjnej” [za: 8]. Wedhlug niego kazde zachowanie cztowieka jest uzewngtrznieniem wia-
$ciwosci jego osobowosci. Technika projekcyjna jest zatem sytuacja, w ktoérej swoboda
przypisywania przez osobg badana dowolnemu materiatowi bodzcowemu indywidualnych
znaczen pozwala na okreslenie jej sposobow psychicznego funkcjonowania [za: 8]. Traf-
no$¢ techniki projekcyjnej zalezy od stopnia, w jakim osoba badana nie jest §wiadoma, ze
w trakcie badania ujawnia wlasne przekonania i emocje.

Analiza techniki projekcyjnej obejmowaé moze trzy czynniki. Pierwszy to czynnik
wywotujacy projekcje, czyli material, na jakim osoba badana dokonuje projekceji (np. wzro-
kowy, sluchowy, ustrukturalizowany, nieustrukturalizowany). Drugi dotyczy mechanizmu
projekcji (zachowania testowego), ktéry w duzym stopniu zdeterminowany jest rodzajem
materiatu projekcyjnego. Wyr6zni¢ mozna cztery typy zachowan testowych.

» selekcja prezentowanego materiatu, kiedy osoba badana posiada petna swobodg w za-
kresie spostrzeganego pola bodzcow oraz ich poznawczej kategoryzacji i integracji,
interpretacja znaczen materiatu testowego polegajaca na przypisywaniu psychologicz-
nych i spotecznych wtasciwosci zdarzeniom, postaciom i obiektom,

* rzutowanie polegajace na tworzeniu postaci, obiektéw i zdarzen nieistniejacych w ma-
teriale testowym,

*  wybor z okreslonego zbioru mozliwosci wskazujacy preferencje osoby badane;j.

Trzeci czynnik wiaze si¢ z interpretacja materiatu testowego. Po sformutowaniu
hipotez interpretacyjnych na podstawie poszczegdlnych obserwacji nastgpuje ich integracja,
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by ostatecznie odnies¢ je do psychologicznego i spolecznego kontekstu funkcjonowania
osoby badanej [8].

Autorem innej klasyfikacji technik projekcyjnych jest Lindzey [9]. Wyr6znit on w niej:
* materiat testowy (wzrokowy, stuchowy, dotykowy, ustrukturowany, nieustrukturowany),
* typ reakcji (skojarzeniowa, konstrukcyjna, uzupetnianie, wybor i porzadkowanie),
* typ interpretacji (formalna, tresciowa, dymensjonalna, catosciowa),
» cel badania (opis osobowosci, diagnoza cech, diagnoza nozologiczna),
* metoda badania (indywidualna, grupowa, ograniczenie, swoboda wypowiedzi),
» konstrukcja testu (teoretyczna, empiryczna).

Reasumujac, cho¢ status metodologiczny pojgcia ,,projekcja” i badan z nia zwigza-
nych jest czgsto traktowany jako dyskusyjny, to jednak zgromadzona dotychczas wiedza,
zwlaszcza kliniczna, dotyczaca tego zjawiska, pozwala na jego efektywne wykorzystywanie
zardwno w diagnozie, jak i terapii zaburzen psychicznych.

»Projekcyjne” studium przypadku
1. Dane dotyczace pacjenta

Pacjent lat 24. Ma $rednie wyksztatcenie. Studiuje turystyke. Jest kawalerem. Od
12. roku zycia zgtaszat skargi na trudnosci w nawiazywaniu kontaktow z innymi ludzmi.
Z tego powodu kilkakrotnie korzystal z konsultacji w dziecigco-mtodziezowej poradni
psychologicznej. W 2005 roku zglosit si¢ — gtéwnie za namowa rodzicow — do poradni
zdrowia psychicznego z powodu silnej tendencji do unikania kontaktéw z innymi ludzmi,
lgku przed negatywna oceng oraz trudnosci w nawiazywaniu blizszych relacji spotecznych.
Podczas pierwszej konsultacji wstepnie postawiono hipotezg o istnieniu u niego zaburzen
osobowosci unikajacej. Pacjent nie byt leczony farmakologicznie. Zostat zakwalifikowa-
ny do grupy terapeutycznej. Wspdlnie z nim uzgodniono nastgpujace cele psychoterapii:
obnizenie poziomu lgku, ograniczenie unikania sytuacji spotecznych oraz pokonywanie
trudno$ci w nawiagzywaniu bardziej swobodnych i satysfakcjonujacych relacji z innymi
ludZzmi, zwlaszcza z kobietami.

2. Badanie przejawow tworczosci pacjenta

Uczestnikom terapii grupowej udzielono nastgpujacej instrukcji: ,,Na nastgpne spo-
tkanie grupy, zadaniem kazdego z was bedzie przyniesienie dowolnego przejawu wlasnej
tworczos$ci. Istotne jest to, aby$ przynidst cos, co sam stworzytes, co jest dla ciebie wazne,
z czego jeste§ dumny”. Protokol projekcyjnego badania przejawdéw tworczosci pacjenta
sktadat si¢ z kilku etapow opisanych w ponizszej tabelce. Ich efektem byty przekonania
przypisane pacjentowi przez grupg i terapeutow, ktdre sam zaakceptowatl.

Przedstawiona procedura pozwolita na zidentyfikowanie przekonan pacjenta odpo-
wiadajacych za silna tendencje do uciekania w §wiat fantazji, gier planszowych i filméw
fantastycznych kosztem uczestniczenia w relacjach z innymi ludzmi. Umozliwila takze
doswiadczenie przez niego emocji korektywnych. Poczatkowo jego reakcje na negatywne
informacje udzielane przez uczestnikow ujawnity silna tendencje do zaprzeczania i silna
postawe obronna. W dalszej czgsci ¢wiczenia pacjent wykazat wigksza elastycznos$¢ i ak-
ceptacje oceny wydanej przez innych.



40 Stawomir Bukowski, Barbara Kosmala

Tabela 1. Protokol projekcyjnego badania przejawéw tworczosci pacjenta

Opis obiektu:

Miniaturowe figurki bohaterow filméw fantastycznych. Zostaty one bardzo precyzyjnie
— z zegarmistrzowskq doktadnoscig — pomalowane przez badanego.

Emocje grupy wobec obiektu:

W grupie gtéwnie ujawniane byto uznanie i podziw dla doktadnego, wymagajacego wiele
czasu i precyzji pomalowania figur przez pacjenta. Dwoch uczestnikdw wyrazito nostalgie
i tesknote w zwigzku z przypomnieniem sobie klimatu beztroskiego dziecirnstwa.

Emocje badanego w trakcie prezentacji:

Badany ujawnit wysoki poziom wstydu i zaktopotania.

Interpretacje grupy:

,» 1eskni za beztroskim dziecinstwem”, ,,Ucieka od zewnetrznego zycia do cieptego kacika”,
,,Stworzyt sobie cichy azyl”, ,,Potrafi sie postara¢, mimo iz twierdzi, ze jest leniwy”, ,Robi
co$ doktadnie, albo wcale”, ,,Ma potrzebe wyjatkowosci”, ,,Chce by¢ indywidualistg”,
,,Z10sC i agresje wyraza w sposob bezpieczny, nie bezposrednio”

Przekonania przypisane badanemu przez grupe i terapeutéw:

,,Dziecinstwo jest azylem”, ,Musze uciec od $wiata zewnetrznego”, ,,Robie co$ dobrze
i doktadnie, albo wcale”, ,,Moje dzieto musi by¢ doskonate”, ,,W zyciu liczg sie najlepsi”,
,» 1ylko silni wygrywajq’, ,,Musze unika¢ rywalizacji”, ,,Jestem indywidualistg”

Emocje badanego w trakcie interpretowania jego prac:

Badany nadal ujawniat zaktopotanie, cho¢ na nieco nizszym poziomie.

Komentarz badanego:

,,Chyba jestem perfekcjonistg”, ,Ostatnio tak bardzo juz nie uciekam w $wiat fantazji”,
,,Rywalizacji nie podejmuje, bo nie widze takiej potrzeby”

Komentarz eksperymentatorow:

Badany ujawniat w trakcie prezentacji wysoki poziom zaktopotania i wstydu, co kore-
sponduje z jego lekowymi antycypacjami, dotyczacymi bycia negatywnie spostrzeganym
przez innych. W trakcie interpretacji badany nadal, cho¢ w mniejszym stopniu, ujawniat
zaktopotanie i wstyd. W konsekwencji podejmowat liczne préby ttumaczenia sig i obrony
poprzez zaprzeczanie, racjonalizacje oraz nagte uciekanie w $wiat fantazji — w sytuacii
nasilenia sie przekonania o niskim poczuciu wtasnej wartosci (,,Marze teraz o obejrzeniu
nowego filmu fantastycznego”).
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3. Projekcja rol grupowych — ,,gra w golfa”

Uczestnicy sesji terapeutycznej zostali podzieleni na dwie grupy i otrzymali komplet
do gry w pokojowego golfa. Podano im nast¢pujaca instrukcjg: ,,Otrzymaliscie sprzet do
gry w golfa. Waszym zadaniem jest rozegranie turnieju. Sami musicie ustali¢ jego reguly
i zasady punktacji”. Po skonczonej grze, pacjentdow poproszono o przyporzadkowanie
sobie jednej z rél grupowych. Wyrozniono nastgpujace role: lider zadaniowy, lider emo-
cjonalny, dewiant, aktywista, nawigator, sumienie grupy, straznik norm, szara eminencja,
dobry uczen, kontestator, buntownik, outsider, koziot ofiarny, biedactwo, btazen, maskot-
ka, plaster miodowy. Nastegpnie pacjenci przypisali role innym uczestnikom. Omawiany
przez nas pacjent przypisat sobie rolg ,,dobrego ucznia” oraz ,,outsidera”. Jego ocena byta
zbiezna z ocenami pozostatych uczestnikéw. Najwigcej osob przyporzadkowato mu role
»outsidera”, a w drugiej kolejnosci — ,,dobrego ucznia”.

W kolejnym etapie ¢wiczenia zachgcono uczestnikéw do udzielania sobie informacji
zwrotnych dotyczacych przekonan zwiazanych z ich funkcjonowaniem w grupie. Ziden-
tyfikowano nastgpujace przekonania pacjenta: ,,Nie muszg si¢ angazowa¢ w dziatanie
grupy”, ,,Sprawy innych sa mi obojg¢tne”, ,,Nie lubig rywalizowac”, ,,Gdyby okazato sig,
ze jestem gorszy, byloby to przykre”.

4. Analiza wyboru postaci, z ktora zidentyfikowatl si¢ pacjent

Czlonkowie grupy otrzymali polecenie wybrania powszechnie znanej postaci, z ktora
si¢ identyfikuja, ktéra moze stanowi¢ dla nich wzor do nasladowania. Opisywany przez
nas pacjent wybral posta¢ Jamesa Sawyera Forda, jednego z bohateréw telewizyjnego
serialu ,,Zagubieni”. To typ twardego cztowieka, nastawionego konfrontacyjnie do innych,
nie zabiegajacego o ich akceptacjg. Owtadnigty jest on pragnieniem zemsty. Mimo ze
pod maska twardziela skrywa resztki cztowieczenstwa i wspotczucia dla innych, emocje
te rzadko jednak dochodza do glosu. Pacjent przyznatl, Zze w postaci tej imponuje mu sila,
niezaleznos$¢ i konsekwencja. Nie zrazajq natomiast postawy agresywne i antyspoteczne.
Zidentyfikowano nastg¢pujace przekonania: ,,Muszg¢ by¢ silny i niezalezny ”, ,, Tylko z sil-
nymi licza sig inni”, ,,Cel uswigca $rodki”.

5. Projekcyjna interpretacja zyciorysu

Prezentacja i omowienie zyciorysu w grupie terapeutycznej sa dla pacjentow waznym
elementem procesu leczenia. Zazwyczaj pacjenci otrzymuja szczegdtowe instrukcje, co
taki zyciorys powinien zawierac, na jakie sprawy powinni zwréci¢ uwageg. W przypadku
projekcyjnej interpretacji zyciorysu postgpowali$§my doktadnie odwrotnie. To pacjent
decydowat o tym, co i w jakim zakresie chciat ujawni¢. W interpretacji istotne byto nie
tylko to, co napisal, ale rowniez to, co zostato pominigte, i z jakich powoddéw. Omawiany
przez nas pacjent ujawnial wyrazna tendencj¢ do przeceniania siebie i pomijania tych
faktow, ktore mogltyby wskazywac na jego bledy lub stabosci. I tak na przyktad, bardzo
ogblnikowo wspomnial o trudnosciach z terminowym zaliczeniem egzaminow, wielo-
krotnie podkreslajac w swoim zyciorysie, ze jest inteligentnym, zdolnym, cho¢ leniwym
studentem. Przekonania pacjenta, ktore udato si¢ zidentyfikowaé na podstawie zaprezen-
towanego zyciorysu, zawiera tabela nr 2.
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Tabela 2. Przekonania pacjenta kluczowe/ warunkow
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‘Whioski

Zastosowanie technik projekcyjnych pozwolito zweryfikowa¢ wstgpna hipotezg o ist-
nieniu u pacjenta zaburzen osobowosci unikajacej. W trakcie dalszych obserwacji okazato
sig, ze spelnia on kryteria mieszanych zaburzen osobowosci — osobowosci narcystycznej
z cechami unikajacej. Poczatkowo ujawniat silng zewnatrzsterowna postawe: ,,Mama mowi,
ze powinienem przychodzi¢ na terapig, ale ja nie jestem tego pewien, czy chce w niej
uczestniczy¢. W domu mam ciekawsze zajgcia”. Po kilku miesiacach nastapity u pacjenta
pozytywne zmiany. Obnizyl si¢ jego poziom lgku na spotkaniach w grupie. Stat si¢ aktywny,
zaczal swobodnie wypowiadac si¢ na najtrudniejsze nawet tematy. Stopniowo pokonywat
(takze poza grupa) trudno$ci w nawiazywaniu kontaktow z innymi ludzmi, w tym takze
z dziewczynami. Ograniczyt czas poswigcony grom planszowym i filmom fantastycznym
na rzecz spotykania si¢ z kolegami z uczelni, wyjezdzania na obozy sportowe.

W trakcie terapii pacjent ujawnit wyrazny, utrwalony wzorzec poczucia wlasnej wy-
jatkowosci i wielko$ci. Przejawial si¢ on w fantazjach o szczegdlnej mocy, spostrzeganiu
siebie jako osoby niezwykle atrakcyjnej interpersonalnie i oczekiwaniach wyjatkowego
traktowania — na tle innych pacjentdow — w zakresie obowiazujacych regut dotyczacych
zadan domowych czy usprawiedliwiania nieobecnosci. W wyniku oddziatywan terapeutycz-
nych nastapito ostabienie regulacyjnej funkcji przekonan: ,,Ludzie powinni docenia¢ mnie
za to, ze jestem” oraz ,,Nie musz¢ szczegolnie si¢ starac i by¢ pracowity”. Wzrosla jego
zdolno$¢ do przyjecia konstruktywnej krytyki, zaczat zwraca¢ wigksza uwage na reakcje
otoczenia. Uswiadomit sobie, ze nie musi stale udowadnia¢ sobie i innym, ze jest kims
wyjatkowym. Wspolnie z pacjentem wypracowano przekonania alternatywne w stosunku
do pierwotnych, sztywnych i dysfunkcjonalnych: ,,Jestem na swoj sposob wyjatkowy i nie
muszg stale tego sobie udowadniaé”, ,,Moge czasem pozwoli¢ sobie na stabosci i nadal
dobrze o sobie mysle¢”, ,,Bycie obojgtnym na innych pozbawia mnie korzysci i przyjem-
nos$ci bycia w grupie”. W trakcie terapii staraliSmy si¢ wzmacnia¢ regulacyjna funkcje
nowych, bardziej adaptacyjnych przekonan pacjenta.

Podsumowanie

Zastosowanie technik projekcyjnych w identyfikacji przekonan ma wiele zalet. Gdy
sytuacja projekcyjna zostanie wlasciwie ustrukturalizowana — tak, by badana osoba
nie miala §wiadomosci ujawniania w jej trakcie swoich istotnych przekonan i emocji
— uzyskujemy materiat charakteryzujacy si¢ duzym stopniem obiektywizmu, ktorego
pozyskanie w tak bezposredni sposéb w innej sytuacji bytoby czgsto niemozliwe. Mo-
zemy w stosunkowo kréotkim czasie i za pomoca prostych srodkéw dotrze¢ do istotnych
probleméw psychologicznych pacjentow, weryfikowac postawione na poczatku leczenia
hipotezy diagnostyczne lub formutowac nowe. Zastosowane przez nas w terapii grupowej
techniki projekcyjne miaty forme¢ zabawy, co stanowito istotny czynnik integrujacy grupe,
zwigkszajacy poziom zaufania i otwartosci jej cztonkdéw. Okazato si¢ rowniez, ze ta forma
pracy grupowej petnita funkcjg katartyczna, redukujaca napigcie emocjonalne zwiazane
z obszarami funkcjonowania jednostki, zaktywizowanymi w trakcie pracy terapeutyczne;.
Przedstawione przez nas dziatania wpisuja si¢ w nurt psychoterapii integracyjnej, w ktorej
obok prob integracji modeli teoretycznych, nie stroni si¢ od eklektyzmu technicznego
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dostosowujac procedury terapeutyczne do problemow pacjenta, bez tworzenia koncepcji
jego catosciowego rozumienia.
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