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STRESZCZENIE / ABSTRACT

Artykul proponuje przejScie od eklektyzmu technik do integracji pozioméw w psychoterapii
poprzez mapowanie funkcjonalne. Autor podkresla, ze rozne konstrukty teoretyczne opisuja
odmienne aspekty zjawisk, a kluczem do sukcesu jest negocjowana implementacja techniki —
proces kalibrowania interwencji na podstawie feedbacku pacjenta i stanu przymierza.
Przedstawiono model profesjonalnej wspolpracy asymetrycznej oraz koncepcje konstruktywizmu
dialektycznego Hoffmana, ktéra lgczy dowody naukowe z klinicznym znaczeniem relacji.
Kluczowym elementem jest synteza pokory relacyjnej (ochrona przed technicyzmem) i naukowe;j
(ochrona przed romantyzmem). Podejécie to pozwala rozumie¢ niepowodzenia terapeutyczne

jako wynik konfiguracji wielu zmiennych w systemie dynamicznym, a nie pojedynczej przyczyny.

The article proposes a transition from technical eclecticism to the integration of levels in
psychotherapy through functional mapping. The author emphasizes that different theoretical
constructs describe different aspects of phenomena, and the key to success is the negotiated
implementation of technique—a process of calibrating interventions based on patient feedback
and the state of the alliance. A model of professional asymmetric collaboration and Hoffman's
concept of dialectical constructivism, which links scientific evidence with the clinical significance
of the relationship, are presented. The central element is the synthesis of relational humility
(protection against technicalism) and scientific humility (protection against romanticism). This
approach allows therapeutic failures to be understood as the result of a configuration of multiple
variables in a dynamic system, rather than a single cause.




Artykul proponuje przejScie od powierzchownego eklektyzmu technik ku
zaawansowanej integracji poziomow procesu terapeutycznego, w ktorej technika, relacja
i responsywnos$¢ tworza nierozerwalny uklad sprzezen. Autor stawia teze, ze skuteczna
terapia nie wynika z wyzszoSci jednej szkoly nad druga, lecz z budowy systemu
swielokrotnej korekty”. W tym modelu intuicja kliniczna terapeuty — podatna na bledy
poznawcze i narcystyczne zludzenia sukcesu — jest systematycznie konfrontowana z
obiektywnymi danymi (Measurement-Based Care) oraz subiektywnag perspektywa
pacjenta. Kluczowym argumentem jest uznanie, ze relacyjna wrazliwo$¢ bez
zewnetrznych miar skutecznoSci moze prowadzi¢ do ,pseudoprzymierza”, w ktoérym
terapeuta blednie interpretuje stagnacje jako gleboka prace. Prawdziwy profesjonalizm
w tym ujeciu nie polega na posiadaniu niezawodnej mapy pacjenta, lecz na
epistemicznej pokorze i zdolno$ci do adaptacji procesu w momencie, gdy dane wskazuja
na brak poprawy. Celem jest stworzenie bezpiecznej przestrzeni, w ktorej blad staje sie
materialem Kklinicznym, a nie powodem do wstydu, co pozwala unikngé¢ pulapek

terapeutycznego romantyzmu i mechanicznego technicyzmu.
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systemy informacji zwrotnej

Integracja poziomow zamiast eklektyzmu technik

Od integracji technik do integracji pozioméw. Najciekawszym rezultatem poréwnania szkol nie jest
stworzenie jednego ,supermodelu”, w ktorym kazdemu terminowi przypisaliby$my odpowiednik z
innej terapii. Withdrawal rupture nie jest po prostu jednocze$nie unikowym przywigzaniem,
surrender mode terapii schematow, brakiem mentalizacji czy zachowaniem unikowym CBT. Kazdy
z tych konstruktéow nalezy do wlasnej teorii i opisuje nieco inny poziom zjawiska. Mozliwe jest

natomiast mapowanie funkcjonalne. Terapeuta moze zadaé sobie pytania: co pacjent probuje teraz




ochroni¢? Co przewiduje? Jak reguluje afekt? Jakie zachowanie wzmacnia jego krotkoterminowe
bezpieczenstwo? Jaki schemat lub reprezentacja relacji organizuje percepcje? Czy potrafi
mentalizowac¢? Jakie zadanie terapeutyczne zostalo wlaénie zagrozone? Co moja interwencja

zrobila z jego sprawczos$cia i poczuciem wiezi?

Kazda teoria odpowiada na cze$¢ tych pytan. Taki pluralizm jest bardziej wymagajacy niz
eklektyzm, gdyz wymusza $wiadomo$¢é granic konstruktu. ,Schemat”, ,working model
przywigzania”, ,belief”, ,mode”, ,transference”, ,mentalizing failure” i ,relational organizing
principle” nie sg synonimami. Mozna wykorzystywaé ich podobienistwa heurystycznie, lecz nie
wolno udawacé, ze réznice maja charakter wylacznie jezykowy. Za kazdym z nich stoi odmienna
teoria rozwoju, mechanizmu patologii i sposobu zmiany. Relacyjna metateoria moze jednak
dostarczy¢ wspolnego proceduralnego minimum. Niezaleznie od modalno$ci terapeuta powinien
wiedzie¢, jaki cel wspoélnie realizuje z pacjentem, jakie zadanie ma do niego prowadzic¢, jak pacjent
rozumie to zadanie oraz jakie znaczenie interpersonalne uzyskala interwencja. Musi tez dostrzec,

czy pojawilo sie zerwanie i czy jego wlasne zachowanie nie zaczelo uniemozliwiac realizacji metody.

Jest to w istocie rozwiniecie modelu Bordina o proces negocjacji zaproponowany przez
Safranowskiego. Zasade te mozna nazwaé negocjowana implementacja techniki. Technika posiada
uzasadnienie wynikajace z modelu i dowodéw, jednak jej konkretna realizacja jest nieustannie
kalibrowana przez feedback pacjenta oraz stan przymierza. Nie jest to demokracja, w ktorej metody
ustalane sa w glosowaniu, ani paternalizm, w ktéorym ekspert realizuje plan niezaleznie od pacjenta.
Jest profesjonalng wspolpraca asymetryczng: terapeuta wnosi wiedze specjalistyczna, pacjent
uprzywilejowang wiedze o wilasnym do$wiadczeniu, a zadna z tych form wiedzy nie jest

samowystarczalna.

Warto wréci¢ do konstruktywizmu dialektycznego Hoffmana. Jego ,middle way” probuje uniknaé
zaré6wno naiwnego realizmu, w ktérym terapeuta odkrywa obiektywna prawde o pacjencie, jak i
radykalnego relatywizmu, w ktorym nie istnieja zadne kryteria poza negocjacja. Kluczowe jest tu
wspoltworzenie Kklinicznego znaczenia przy jednoczesnym uznaniu istnienia rzeczywistoSci
zewnetrznej. Te sama logike mozna zastosowa¢ do integracji szkol: istnieja dane dotyczace
skuteczno$ci konkretnych procedur, ale ich kliniczne znaczenie i wykonanie nie sa niezalezne od
osoby oraz kontekstu. Psychoterapia oparta na dowodach potrzebuje zatem dwoch rodzajow
pokory. Pokory relacyjnej — $wiadomosSci, ze pacjent moze odebrac¢ interwencje inaczej, niz
zamierzyl terapeuta, oraz pokory naukowej — $wiadomosci, ze silna wieZz nie czyni dowolnej
interwencji skuteczng. Pierwsza chroni przed mechanicznym technicyzmem, druga przed

terapeutycznym romantyzmem.




Takie stanowisko pomaga rowniez zrozumie¢ niepowodzenia w psychoterapii. Metasynteza
jakoéciowych badan nad brakiem odpowiedzi na leczenie wskazuje, ze w dos$wiadczeniach
pacjentow i terapeutow pojawialy sie miedzy innymi: trudnos$é samego zadania terapeutycznego,
poczucie rozlaczenia w relacji, problemy z utrzymaniem zaangazowania oraz przekonanie, ze
terapia nie byla warta poniesionego kosztu. Brak poprawy nie musi wiec oznacza¢ jednej przyczyny
w postaci ,opornego pacjenta”, ,zlej techniki” czy ,slabego przymierza”. Moze wynikaé z
konfiguracji kilku pozioméw. Wlaénie taka perspektywa jest bardziej zgodna z teorig systeméw

dynamicznych niz prosty model liniowy.

Responsywnos¢ jako integracja techniki i relacji

Wrynik psychoterapii zalezy od sprzezen miedzy gotowoscia pacjenta, charakterem problemu,
trafnoScia metody, zachowaniem terapeuty, jako$cia przymierza, wydarzeniami zyciowymi,
zasobami spolecznymi a stanem biologicznym. Perspektywa relacyjna dodaje do tego fakt, ze
zmienne te wzajemnie na siebie wplywaja: technika modyfikuje relacje, relacja zmienia gotowos$é
do przyjecia techniki, poprawa objawéw wplywa na przymierze, a przymierze moze zwiekszaé
wytrwalo§¢ w leczeniu. Cho¢ nie nalezy czyni¢ z tej analogii sztywnego twierdzenia

matematycznego bez twardych danych, pozostaje ona uzyteczna jako model heurystyczny.

Psychoterapia nie przypomina dzialania pojedynczego leku na konkretny receptor; bardziej
przypomina adaptacyjny system, w ktorym interwencja funkcjonuje wewnatrz stale zmieniajacego
sie kontekstu. Z tego powodu pytanie ,co dziala?” musi zosta¢ uzupeklione o pytania: ,dla kogo?”,
Lkiedy?”, ,w jakim ukladzie?” oraz ,co terapeuta powinien zrobi¢, gdy pierwotna odpowiedz
przestaje by¢ skuteczna?”. To tutaj relacyjno$c spotyka sie ze wspodlczesna personalizacja leczenia.
Pacjent wysoko reaktywny na kontrole moze potrzebowaé innego sposobu przedstawienia tej samej
procedury niz osoba oczekujaca silnej struktury. Kto$ z glebokim lekiem przed opuszczeniem moze
wymagaé¢ wiekszej jawnoSci w kwestii ramy i zakonczenia procesu. Z kolei osoba, ktorej
do$wiadczenia nauczyly ja epistemicznej nieufno$ci, moze potrzebowaé¢ wiecej czasu, zanim
sugestia terapeuty zostanie uznana za bezpieczna informacje. Nie chodzi o tworzenie osobnej
terapii dla kazdej cechy pacjenta, lecz o dostosowanie drogi wejscia do mechanizmu zmiany. Mozna
zatem postawié teze scalajaca dotychczasowy wywod: technika odpowiada na pytanie, co terapeuta
prébuje zrobi¢; relacja okresla, czym to dzialanie staje sie dla pacjenta; responsywno$¢ za$

wskazuje, co terapeuta robi dalej po poznaniu tej odpowiedzi. Te trzy poziomy nie s zamienne.

Psychoterapia relacyjna nie musi zatem zwycieza¢ nad CBT, DBT, MBT czy terapia schematow. Jej

najwazniejszym wkladem moze by¢ przypomnienie kazdej z tych metod, ze proces terapeutyczny




zachodzi w ukladzie sprzezenia zwrotnego miedzy dwiema osobami. Z drugiej strony inne szkoly
przypominaja nurtowi relacyjnemu, ze nie kazda kliniczna zmiana wynika z refleksji nad ukladem.
Czasami niezbedna jest ekspozycja, nauka regulacji afektu, budowanie umiejetnosci mentalizacji,
modyfikacja schematu, farmakoterapia lub stworzenie konkretnego planu bezpieczenstwa.
Najdojrzalsza integracja nie polega wiec na powierzchownej znajomosSci wielu szkoél, lecz na
zdolnos$ci do utrzymywania wielu poziomoéw prawdy klinicznej bez ich pomieszania. Pacjent moze
jednoczesnie wykazywac znieksztalcone przewidywanie poznawcze, posiada¢ nieadaptacyjny
schemat, niepewny wzorzec przywigzania, trudno$¢ mentalizacyjng, zachowanie wzmacniane przez
konsekwencje oraz relacyjny wzorzec ochrony sprawczo$ci — jednak kazde z tych twierdzen
wymaga osobnych danych. Bogactwo teorii jest uzyteczne tylko wtedy, gdy zwieksza zdolnosé

roznicowania, a nie liczbe etykiet nakladanych na ten sam moment.

By¢ moze wlaénie tu kryje sie nowoczesny sens psychoterapii relacyjnej: nie jako kolejnej szkoly
walczacej o hegemonie, lecz jako nauki o klinicznej responsywnosci wobec czlowieka, ktory nigdy
nie reaguje wylacznie na technike, lecz na technike-uzyta-przez-kogo$-wobec-niego. To drobna
zmiana gramatyczna, ale ogromna zmiana epistemologiczna. Z tej perspektywy ,,opor” przestaje
naleze¢ wylacznie do pacjenta. Gdy procedura nie dziala, nalezy badaé¢ trzy mozliwoSci
roOwnocze$nie: pacjent moze nie by¢ jeszcze gotowy lub zdolny do danego zadania; technika moze
by¢ niedopasowana do problemu; terapeuta moze podawac ja w sposob, ktory generuje dodatkowy
opor. Profesjonalizm polega na tym, by nie wybiera¢ zadnej z tych opcji automatycznie tylko
dlatego, ze najlepiej chroni ona tozsamo$¢ wilasnej szkoly. Prowadzi to do szerszego pytania o
nature zmiany: czy leczy wglad, nowe uczenie, ekspozycja, regulacja emocji, mentalizacja,

korektywne do$wiadczenie, przymierze, nadzieja, a moze zmiana neuronalna?

Zadna pojedyncza odpowiedZz nie wyczerpuje wspolczesnego stanu wiedzy. Bardziej
prawdopodobny jest model wielu mechanizméw, uruchamianych w réznych proporcjach u réznych
osob i na rbéznych etapach terapii. Psychoterapia relacyjna wnosi do tego pluralizmu jedna
zasadnicza obserwacje: mechanizmy zmiany nie s3 uruchamiane w prdzni interpersonalne;j.
Czlowiek uczy sie od kogos$, ryzykuje wobec kogo$, przyjmuje interpretacje od kogo$, pozwala sie
konfrontowa¢ komus$ i do§wiadcza granicy postawionej przez kogo$. Nawet najbardziej techniczna
interwencja posiada nadawce, odbiorce i historie ich wzajemnego znaczenia. Z tej wlasnie

konstatacji wyrasta nastepny etap wywodu.




Obiektywny pomiar jako korekta intuicji klinicznej

Skoro technika, osoba terapeuty i proces przymierza wspoldzialaja, nalezy zapytaé, jak mierzyc
realng skuteczno$¢ terapii, zanim klinicysta i pacjent wspolnie utkng w przekonaniu, ze ,glteboka
praca trwa”, mimo braku poprawy. Relacyjna pokora powinna bowiem obejmowaé réwniez
dopuszczenie mozliwosci, ze terapia jest nieskuteczna. Nie wystarczy dostrzega¢ mikroekspresji i
enactmentow; niezbedny jest zewnetrzny feedback dotyczacy objawow, funkcjonowania, jakoSci
zycia oraz samego przymierza. W tym miejscu psychoterapia relacyjna spotyka sie z measurement-
based care, routine outcome monitoring i feedback-informed treatment. Bedzie to istotny test jej
epistemologii: czy terapeuta deklarujacy otwartos$¢ na perspektywe pacjenta jest rownie otwarty na

dane wskazujace, ze ten nie robi postepow?

Czy kwestionariusz moze stac sie ,trzecim” w relacji, pomagajacym ujawni¢ pseudoprzymierze? I
czy pomiar, podobnie jak kazda technika, moze sam sta¢ sie aktem relacyjnym — do$wiadczeniem
wspolpracy lub kolejnym narzedziem instytucjonalnej kontroli? Trzeci glos w gabinecie: pomiar

wynikow, informacja zwrotna i epistemologia terapeutycznej omylnosci.

Psychoterapia relacyjna zawiera w sobie pewien niewygodny paradoks. Z jednej strony wymaga od
terapeuty niezwyklej wrazliwo$ci na mikroprocesy: zmiane tonu glosu, chwilowe odsuniecie,
nieoczekiwang zgode, irytacje, milczenie, napiecie ciala czy pojawiajace sie miedzy uczestnikami
poczucie martwoty. Z drugiej strony wlasnie czlowiek tak gleboko zaangazowany w relacje moze
by¢ szczegoblnie podatny na bledna ocene skutecznos$ci procesu. Klinicysta moze trafnie odczuwaé
chwilowa zmiane atmosfery, a jednoczesnie blednie oceniaé¢ globalng trajektorie leczenia. Moze
zauwazy¢ subtelny enactment, nie dostrzegajac, ze od trzech miesiecy objawy pacjenta pozostaja
niezmienione. Moze przezywac sesje jako coraz ,glebsze”, podczas gdy zycie pacjenta poza

gabinetem stopniowo sie pogarsza.

Problem ten nie jest oskarzeniem o brak kompetencji, lecz konsekwencja faktu znanego z
psychologii poznawczej: czlowiek nie ocenia wlasnego dzialania z pozycji neutralnego obserwatora.
Terapeuta posiada inwestycje emocjonalng, profesjonalng i teoretyczna w prowadzony proces;
chce, aby leczenie mialo sens. Pamieta dramatyczne momenty zmiany wyrazniej niz dlugie okresy
stagnacji i latwiej dostrzega dowody potwierdzajace wlasng konceptualizacje niz informacje jej
przeczace. Pacjent moze wzmacnia¢ to zludzenie, szczeg6lnie jesli chroni wiez poprzez uleglosc.
Wowcezas problem pseudoprzymierza naklada sie na blad w ocenie skuteczno$ci terapii.
Teoretyczng podstawe dla takiego rozumienia dostarcza material Safrana i Murana, cho¢ nie

rozwija on systemu routine outcome monitoring.




Pacjent nie reaguje bowiem na ,obiektywna technike”, lecz na znaczenie, jakie przypisuje
interwencji; zachowania takie jak uleglos¢, intelektualizacja czy splycenie afektu moga zostac
blednie uznane za wspolprace. To kluczowa obserwacja: terapeuta moze otrzymywac falszywie
dodatni sygnatl sukcesu. Pacjent przychodzi regularnie, duzo méwi, zgadza sie z interpretacjami i
podkresla warto$¢ terapii, lecz nie nastepuje oczekiwana zmiana w jego funkcjonowaniu.
Wspdlczesna nauka o psychoterapii proponuje tu instrument bedacy epistemologicznym
uzupelnieniem relacyjnego ,beginner's mind”: routine outcome monitoring — systematyczne
monitorowanie wynikow leczenia za pomoca powtarzanych, zazwyczaj wypelianych przez pacjenta
miar objawow, funkcjonowania i dobrostanu. Gdy dane te sa regularnie przekazywane terapeucie i
shuza modyfikacji leczenia, méwimy o clinical feedback, feedback-informed treatment lub
measurement-based care. Cho¢ terminologia nie jest jednolita, idea pozostaje prosta: nie czekamy
do konca terapii, by sprawdzi¢ jej efekt; obserwujemy trajektorie w trakcie procesu. Na pierwszy
rzut oka moze sie wydawagé, ze rozwigzanie to stoi w sprzecznosci z relacyjnoscig — Safran i Muran

podkreélaja intersubiektywnosé i kontekst, podczas gdy ROM postuguje sie liczba i standaryzacja.

Taka opozycja jest jednak powierzchowna. Teoria relacyjna nie twierdzi, ze kazda prawda jest
wylacznie subiektywna; jej glownym problemem jest nadmierna pewno$é klinicysty co do
wystarczalnoSci wlasnej interpretacji. Pomiar moze zatem pehié¢ funkcje, ktérej wymaga relacyjny
fallibilizm: wprowadzi¢ do diady informacje, ktoérej zadna ze stron nie musi spontanicznie
zauwazy¢. Najbardziej wymowne dane dostarczaja badania nad zdolnoScia klinicystow do

rozpoznawania pogorszenia stanu pacjenta.

W badaniu z 2024 roku 53 terapeutow podyplomowych prowadzilo terapie 105 pacjentow. Po
kazdej sesji terapeuci szacowali zmiane i przewidywali rezultat. Pod koniec leczenia trafnie
rozpoznali pogorszenie tylko u jednej z oSmiu oséb, ktére wedlug standaryzowanej samooceny
rzeczywiscie sie pogorszyly. Na poziomie pojedynczych sesji zidentyfikowali sze$¢ sposréd 83
epizodow pogorszenia i nie przewidzieli zadnego z o$émiu koncowych przypadkéw deterioracji.

Autorzy ocenili zdolno$¢é przewidywania jako nielepsza od przypadku.

Cho¢ badanie dotyczyto jednej kliniki uniwersyteckiej i terapeutéw w trakcie szkolenia, co
uniemozliwia przenoszenie konkretnych warto$ci na wszystkich profesjonalistow, obrazuje ono
problem sygnalizowany od lat: intuicja kliniczna moze by¢ znacznie bardziej zawodna wobec
niepowodzenia terapii, niz terapeuta zaklada. Istnieje w tym gleboka analogia do psychoterapii

relacyjnej.




Pomiar wynikéw jako czujnik dymu w terapii

Klinicysta w duchu Safranowskiego powinien zauwaza¢ wlasne przeciwprzeniesienie, lecz nie
traktowac go jako prawdy objawionej. Podobnie nalezy podchodzi¢ do subiektywnego poczucia, ze
sterapia idzie dobrze”. Przezycie sukcesu jest informacjg, nie werdyktem. Moze ono wspolgrac z
realng poprawa pacjenta, jednak wymaga weryfikacji poprzez inne dane: objawy, funkcjonowanie,

realizacje celow, jako$¢ zycia oraz samoocene pacjenta.

Literatura metaanalityczna dotyczaca systemow pomiaru i feedbacku bywa w tym wzgledzie
trzezwigca, gdyz efekty nie sa spektakularne. Metaanaliza randomizowanych badan nad
measurement feedback systems (obejmujaca 31 badan i 82 efekty) wykazala niewielka $rednia
korzy$¢ w zakresie wynikow psychicznych, na poziomie d = 0,14. Wyrazniejszy efekt (okoto d =
0,29) odnotowano u pacjentdéw identyfikowanych jako not on track — czyli takich, ktérych przebieg
terapii wskazywal na ryzyko nieosiagniecia oczekiwanego rezultatu. Szeroki przeglad 11
wczeSniejszych metaanaliz rowniez oszacowal przecietny efekt ROM na poziomie g = 0,15,
wskazujac, ze systemy rozszerzone o narzedzia wspierajace decyzje terapeutyczne przynosza

najwieksza korzysé wlasnie osobom schodzacym z oczekiwanej trajektorii.

To kluczowy wzorzec. ROM nie jawi sie jako cudowna technika, ktoéra znaczaco poprawia kazda
psychoterapie; jego przewaga ma charakter pragmatyczny: pomaga dostrzec moment, w ktorym
terapia przestaje dzialaé. To wlasnie wtedy kliniczna intuicja jest najbardziej narazona na wplyw
optymizmu, przyzwyczajenia, przywigzania do modelu czy pseudoprzymierza. Mozna wiec
potraktowaé systematyczny feedback jako rodzaj czujnika dymu. Nie wyjasnia on precyzyjnie,
dlaczego pojawit sie problem — nie rozstrzyga, czy przyczyna jest bledna diagnoza, nieskuteczna
metoda, zbyt mala dawka terapii, kryzys zyciowy, skutki uboczne lekow, zerwanie przymierza, brak
zaangazowania, kwestie somatyczne czy pogorszenie choroby. Sygnalizuje jednak, ze dalsze

prowadzenie procesu wedlug tej samej logiki wymaga ponownego namystu.

W tym punkcie ROM staje sie niezwykle bliski relacyjnemu pojeciu rupture. Zerwanie jest
markerem moéwiacym: ,co§ w naszym sposobie pracy przestalo funkcjonowaé zgodnie z
zalozeniem”. Nie stanowi ono jeszcze diagnozy przyczyny, podobnie jak wykres pokazujacy brak
poprawy lub regres nie wyjasnia mechanizmu procesu. Jest to marker wyzszego rzedu, ktory
powinien uruchomié¢ kliniczng ciekawos$é. Wyobrazmy sobie pacjenta w czwartym miesigcu terapii.
Sesje sa intensywne, pojawiaja sie wazne wspomnienia, silny afekt i znaczace interpretacje.

Zarowno terapeuta, jak i pacjent mogg odnosi¢ wrazenie, ze ,,duzo sie dzieje”.

Tymczasem powtarzana miara funkcjonowania wskazuje na narastajace wycofanie spoleczne,

absencje w pracy, gorszy sen i rosngce poczucie beznadziejnosci. Dane te nie dowodza, ze terapia




jest zla. Odbieraja jednak klinicysScie prawo do wygodnego utozsamienia intensywnosSci procesu z
jego skuteczno$cia. Jest to szczegolnie istotne w psychoterapii dlugoterminowej, gdzie narracja o
~pogorszeniu przed poprawa” bywa trafna, lecz moze rowniez immunizowac proces na falsyfikacje.
W takim ukladzie kazde pogorszenie mozna zinterpretowac jako ,dotarcie do glebszego materiatu”,
kazdy brak zmiany jako ,potrzebe dalszego przepracowania”, a kazde pytanie o rezultat jako

~obrone przed procesem”. Taki system staje sie epistemologicznie zamkniety.

Relacyjny fallibilizm powinien temu przeciwdziala¢. Pomiar nie zastepuje klinicznego rozumienia,
lecz zmusza do jego poglebienia. Jesli pacjent sie nie poprawia, pytanie nie brzmi ,,co jest z nim nie
tak?”, lecz ,,co by¢ moze przeoczyliémy?”. Czy prawidlowo rozpoznaliémy problem? Czy zgadzamy
sie co do celu? Czy zadania terapii maja sens? Czy istnieje nierozpoznane zerwanie? Czy pacjent
jedynie pozornie wspoélpracuje? Czy konieczna jest konsultacja psychiatryczna? Czy wydarzylo sie

co$ poza gabinetem? Czy metoda jest adekwatna? Czy terapeuta znajduje sie w enactmencie?

Czy leczenie powinno zosta¢ zmienione, uzupelnione albo zakonczone? Tak rozumiany ROM jest
odlegly od biurokratycznego ,odhaczania kwestionariusza”. Jego pelny cykl obejmuje co najmniej
trzy operacje: zbieranie danych, przekazanie ich w sposob uzyteczny klinicznie oraz rzeczywista
adaptacje leczenia. Przeglad badan z 2023 roku podkresla te trgjfazowa strukture, wskazujac, ze
samo gromadzenie wynikdw nie wystarcza; kluczowy jest sposéb ich prezentacji, czestotliwo$é oraz
to, czy terapeuta faktycznie wykorzystuje informacje do podejmowania decyzji. Mechanizm ten

przypomina wcze$niej omdwiong metakomunikacje.

Terapeuta moze zapyta¢ pacjenta o odbiér interwencji, a nastepnie zignorowa¢ odpowiedz.
Formalnie zebral feedback, funkcjonalnie jednak nic sie nie zmienilo. Podobnie instytucja moze
wymagac cotygodniowego wypelniania skal, lecz jesli wyniki trafiaja do elektronicznego archiwum i
nie wplywaja na decyzje, nie mamy do czynienia z realnym systemem informacji zwrotne;.
Feedback istnieje dopiero wtedy, gdy informacja jest w stanie zmieni¢ system. Ta definicja ma
charakter gleboko relacyjny. Gdy pacjent méwi ,to mi nie pomaga”, pytanie nie brzmi tylko o to,
czy terapeuta pozwolil mu to wypowiedzie¢, ale czy ta wypowiedZ zmienila spos6b wspolnego
my$lenia. Gdy kwestionariusz pokazuje brak poprawy, istotne jest nie to, czy zostal poprawnie
zeskanowany, lecz czy uruchomit rewizje konceptualizacji. System odporny na feedback nie jest

systemem refleksyjnym.

Jednoczesnie standaryzowany pomiar nie jest bezstronnym glosem ,,obiektywnej rzeczywistosci”.
Kwestionariusz sam w sobie jest konstruktem teoretycznym. Mierzy okreSlone obszary, operuje
konkretnymi pytaniami, posiada ograniczona czulo$é¢ i moze gorzej reprezentowac¢ do§wiadczenia

pewnych grup kulturowych; pacjent z kolei moze interpretowaé skale inaczej niz autor. Wynik nie




jest czlowiekiem sprowadzonym do liczby, ale liczba nie staje sie pozbawiona znaczenia tylko

dlatego, ze nie obejmuje calego czlowieka.

Pomiar jako narzedzie relacyjne i materiat kliniczny

Zagadnienie to prowadzi do szczeg6lnie interesujacego spotkania ROM z psychoterapia relacyjna.
Systematyczny przeglad jako$ciowych badan nad wykorzystaniem samoopisow pacjentow wykazal,
ze pomiary moga pehi¢ szereg funkcji: stuzy¢ jako wskaznik zmiany, zwieksza¢ samoswiadomos¢,
inicjowac¢ refleksje, ulatwia¢ komunikacje czy zmienia¢ temat terapii. Moga wzmacnia¢ poczucie
wspolwlasnos$ci procesu i wspiera¢ przymierze, ale moga réwniez zakloca¢ przebieg leczenia. Co
wiecej, pacjenci czasem odpowiadajg strategicznie lub kierujg sie motywami interpersonalnymi —

odkrycie to zdaje sie niemal stworzone do odczytania przez teorie Safrana i Murana.

Wyobrazmy sobie pacjenta wycofanego, ktory co tydzien ocenia przymierze na maksimum z obawy
przed zranieniem terapeuty. Kwestionariusz nie znosi pseudoprzymierza; moze zosta¢ przez nie
skolonizowany. Z kolei pacjent konfrontacyjny moze wykorzysta¢ ocene do wyrazenia zlosci, ktorej
nie potrafi jeszcze wypowiedzie¢ wprost. Inny moze sztucznie obniza¢ deklarowane objawy, by
unikna¢ przedluzenia leczenia, hospitalizacji lub pytan o bezpieczenstwo; jeszcze inny za$ moze je
zawyzaé, bojac sie, ze poprawa doprowadzi do utraty waznej relacji terapeutycznej. W takich
sytuacjach odpowiedzig nie jest stwierdzenie, ze kwestionariusze sa niewiarygodne, lecz uznanie, iz
wynik sam w sobie staje sie materialem relacyjnym. Jesli pacjent podczas sesji deklaruje silne
niezadowolenie, a w formularzu zaznacza najwyzsza note, ta rozbieznoS¢ jest ciekawsza niz
arbitralne rozstrzyganie, ktora wersja jest prawdziwa. Mozna zapyta¢ o proces odpowiadania, o
mysli dotyczace terapeuty w chwili wypelniania skali czy o lek przed przyznaniem nizszej oceny.

Pomiar przestaje by¢ sadem i staje sie poczatkiem rozmowy.

Te mozliwo$é potwierdza jako$ciowa metaanaliza do§wiadczen 47 grup badawczych korzystajacych
z ROM. Klinicy$ci opisywali pomiar nie tylko jako zrodlo informacji, ale jako narzedzie
dostosowywania leczenia, ulatwiania komunikacji i inicjowania zmiany. Jednocze$nie jego
uzyteczno$c¢ zalezala od sposobu wlaczenia go do procesu oraz stopnia personalizacji. Mozna zatem
metaforycznie rzec, ze formularz rowniez pozostaje w relacji z pacjentem. Sposodb jego
wprowadzenia komunikuje albo zainteresowanie, albo kontrole. ,,Chce regularnie sprawdzaé¢, czy
to, co robimy, rzeczywiscie pani pomaga, i jeSli nie, chce o tym wiedzie¢” niesie zupehie inny
ladunek niz zdanie: ,system wymaga wypelnienia tych skal”. Pierwszy komunikat oddaje pomiar w
stluzbe przymierza; drugi czyni z niego instrument nadzoru. Podobnie rzecz ma sie z interpretacja

wyniku. Slowa: ,skala pokazuje, ze sie pani nie poprawia”, czynig z liczby nowa forme autorytetu.
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Natomiast stwierdzenie: ,wynik wyglada inaczej, niz spodziewalem sie po naszych rozmowach;
chcialbym zrozumie¢ te roznice”, tworzy trzecia przestrzen refleksji. Relacyjna r6znica miedzy tymi

podejsciami jest wieksza niz statystyczna roznica miedzy dwiema skalami.

Z tego powodu ROM mozna nazwac ,trzecim” w gabinecie, o ile zachowana zostanie wlasciwa
hierarchia epistemiczna. Nie jest on trzecia osoba posiadajaca prawde o pozostalych, lecz
zewnetrznym punktem odniesienia, ktory moze zakloci¢ zamknieta narracje diady. Pod tym
wzgledem przypomina nagranie w superwizji: nie wyjasnia ono, dlaczego pacjent sie odsunal, ale
moze wskazaé, ze stalo sie to po konkretnej interwencji. Wykres wynikow nie wie, dlaczego
nastepuje pogorszenie, lecz potrafi pokaza¢, ze zaczelo sie ono trzy tygodnie temu — nawet jesli

terapeuta zapamietal ten okres jako przelomowy.

Kryje sie w tym istotna demokratyzacja wiedzy klinicznej. Dane pochodza najczeSciej od pacjenta;
to jego ocena objawow, jakoSci zycia i doSwiadczenia procesu. Measurement-based care nie musi
wiec oznacza¢ zwyciestwa technokracji nad subiektywno$cia. Moze wrecz oznaczad
usystematyzowanie glosu pacjenta, by nie znikngl on pod wplywem charyzmy terapeuty,

dramaturgii sesji czy dominujacej teorii. Nie wolno jednak fetyszyzowac¢ samoopisu.

Pacjent nie zawsze zna przyczyne swojego stanu, moze blednie rozumie¢ pytania lub odpowiadaé
pod wplywem nastroju badz motywéw interpersonalnych. Dlatego wynik powinien by¢ elementem
triangulacji obejmujacej dialog kliniczny, obserwacje, funkcjonowanie, dane psychiatryczne oraz
cele terapii i — w razie potrzeby — informacje z innych Zrédet uzyskane zgodnie z zasadami
poufnosci. Dobra psychoterapia nie zastepuje subiektywno$ci pomiarem; uzywa go do jej lepszego
badania. Szczegoélnie obiecujgce sa tu miary idiograficzne, w ktorych czeS¢ monitorowanych
problemoéw formulowana jest indywidualnie. Przeglady dotyczace takich patient-reported outcome
measures wskazuja, ze wspieraja one autorefleksje i poczucie sprawstwa pacjenta, cho¢ ich
stosowanie wymaga elastycznoSci i kompetencji klinicznej, gdyz brak postepu moze dzialaé

demotywujaco. Jest to w istocie empiryczne rozwiniecie koncepcji Bordina.

Jezeli przymierze sklada sie z wiezi, celow i zadan, idiograficzny pomiar pozwala regularnie
sprawdzac, czy cele pozostaja aktualne. Terapia moze bowiem skutecznie poprawiaé¢ obszary, ktore
przestaly by¢ dla pacjenta najwazniejsze. Czlowiek rozpoczyna leczenie z powodu leku, lecz po kilku
miesigcach glownym problemem staje sie samotnos$é¢, utrata pracy lub konsekwencje konfliktu

rodzinnego.
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Pomiar jako narzedzie refleksji a nie kontroli

Sztywny system oceny moze uznac terapie za sukces lub porazke w oparciu o poczatkowy wskaznik,
podczas gdy system responsywny zapyta rowniez, czy mapa problemu nie wymaga aktualizacji.
Nalezy jednak wystrzega¢ sie kolejnej pulapki: pomiaru, ktory staje sie celem samym w sobie. Gdy
organizacja zaczyna rozlicza¢ terapeutéw z konkretnych wynikow, pojawia sie presja zmieniajgca
zachowanie obu stron procesu. To, co mialo by¢ narzedziem refleksji, przeobraza sie we wskaznik
administracyjny. Terapeuta moze zacza¢ unikaé¢ pacjentéw z wysokim ryzykiem pogorszenia,
preferowac¢ latwiejsze przypadki lub subtelnie wplywa¢ na sposéb wypelniania skal. Z kolei pacjent
moze poczué presje ,poprawiania wyniku”, by nie rozczarowaé Kklinicysty. Jest to ten sam

mechanizm, ktéry Vanderbilt IT ukazal na innym poziomie.

Narzedzie stworzone do podnoszenia jako$ci, przy niewlasciwej implementacji, moze wygenerowac
efekt odwrotny do zamierzonego. Material zrédlowy przedstawia Vanderbilt II jako ostrzezenie
przed sztywnym i mechanistycznym stosowaniem interwencji po szkoleniu; nie ma powodu sadzic,
ze system pomiarowy jest odporny na te samg logike. ROM stosowany mechanicznie moze okazaé

sie rownie nierelacyjny, co mechaniczna metakomunikacja.

Pomiar wymaga zatem osadzenia w kontekscie etycznym. Pacjent musi wiedzie¢, dlaczego pytania
sa zadawane, kto ma dostep do danych, jak beda one wykorzystywane i czy okre$lone odpowiedzi
uruchamiaja procedury bezpieczenstwa. Pytania o samoboéjczo$é, samouszkodzenia, uzywki czy
przemoc nie moga by¢ wprowadzane do systemu bez jasnego okreslenia odpowiedzialnosci za
reakcje. Zbieranie danych o ryzyku bez realnej zdolnosci do odpowiedzi na nie byloby pozorna
kontrola bezpieczenstwa. Perspektywa relacyjna nakazuje rowniez zapyta¢, co dzieje sie w
momencie sygnalu pogorszenia. Gdy system oznacza pacjenta czerwonym alertem, terapeuta moze
poczu¢ lek, wstyd lub zagrozenie dla wlasnej kompetencji. Moze wowczas zareagowac¢ nadmierng
dyrektywnoscig, broni¢ dotychczasowego przebiegu terapii lub prébowaé przekonac pacjenta, ze
~kwestionariusz nie oddaje gleboko$ci procesu”. Dane same w sobie nie rozwigzuja narcystycznego
problemu klinicysty — czasami wrecz go ujawniaja. Dlatego ROM powinien by¢ elementem kultury

superwizyjnej, a nie jedynie systemem informatycznym.

Pacjent, ktory przestaje robi¢ postepy, nie powinien automatycznie stawaé sie dowodem
niekompetencji terapeuty. Powinien sta¢ sie sygnalem do wspolnego badania sytuacji. To wlasnie w
takim momencie niezbedna jest konsultacja, zmiana strategii, druga opinia, skierowanie do

psychiatry lub rozwazenie innej modalnosci leczenia.
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Relacyjna metabolizacja danych jako narzedzie pokory
klinicznej

System, ktory karze klinicystow za negatywne wyniki, moze paradoksalnie zwieksza¢ ich sklonno$c
do ukrywania niepowodzen. Istnieje tu silna analogia do kultury bezpieczefistwa w medycynie:
organizacja uczaca sie nie zaklada, ze profesjonalista nigdy nie popekni bledu, lecz buduje systemy
wcezesnego wykrywania, raportowania i korekty. Psychoterapia potrzebuje podobnej logiki — nie
kultu terapeuty, ktory zawsze wie, ze leczenie przebiega pomyslnie, lecz procedur umozliwiajacych
szybkie dostrzezenie momentu, w ktérym moze sie on myli¢. Rozumiana w ten sposéb informacja
zwrotna jest praktycznym zastosowaniem relacyjnej pokory. Terapeuta méwi w istocie: ,moja
ocena tego procesu nie wystarcza; potrzebuje regularnie wiedzieé, jak ty go do$wiadczasz i co dzieje
sie z twoim zyciem”. Jest to podejScie znacznie bardziej radykalne niz grzecznoSciowe pytanie pod

koniec sesji: ,jak byto?”.

Systematyczno$¢ pomiaru utrudnia selektywne stuchanie. Je§li w szedciu kolejnych badaniach
funkcjonowanie nie ulega zmianie, coraz trudniej utrzymywa¢, ze brak poprawy jest jedynie
chwilowym epizodem. Jednocze$nie niski $redni efekt ROM powinien chroni¢ przed uleganiem
kolejnym modom terapeutycznym. Przeglady sugeruja, ze korzys¢ jest przecietnie niewielka i
istotnie zalezna od implementacji; narzedzie nie dziala u kazdego, a samo wprowadzenie
kwestionariuszy nie gwarantuje lepszej terapii. Najwieksza warto$§¢ moze tkwi¢ zatem nie w
poprawianiu wszystkich procesow o te sama warto$¢, lecz w identyfikowaniu przypadkow
wymagajacych zmiany kursu. Z perspektywy Safrana i Murana to wlasnie te sytuacje sa najbardziej
interesujace: terapia schodzaca z trajektorii jest odpowiednikiem makroskopowego impasu. O ile
na poziomie mikro analizowaliSmy momenty, w ktorych pacjent odsuwa wzrok lub zaczyna
atakowaé, o tyle na poziomie calego leczenia analogicznym markerem moze by¢ plateau objawow,
pogorszenie funkcjonowania albo rosnaca rozbiezno$¢ miedzy satysfakcja z sesji a zyciem poza
gabinetem. W obu przypadkach zadanie terapeuty jest podobne: nie zwieksza¢ automatycznie
dawki tego samego, lecz odzyska¢ zdolno$¢ badania sytuacji. Mozna zatem zbudowa¢ relacyjny

model korzystania z danych.

Najpierw pomiar ujawnia nieoczekiwany sygnal. Terapeuta powinien wowczas zauwazy¢ wlasna
reakcje — zawod, niepokoéj czy cheé zakwestionowania wyniku. Nastepnie przedstawia dane
pacjentowi jako wspoélny problem poznawczy, a nie sad. Oboje badaja mozliwe znaczenia tej
rozbiezno$ci i dopiero pdzniej koryguja konceptualizacje, zadania, cele, intensywnos$é¢, metode lub
strukture leczenia. W ten sposéb measurement-based care moze zostaé relacyjnie zmetabolizowane

zamiast mechanicznie zaimplementowane. Przykladowo terapeuta moze powiedzieé, ze choé przez
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ostatnie tygodnie mial poczucie poglebienia pracy, wskaznik funkcjonowania pacjenta regularnie
sie pogarsza, co sklania go do zatrzymania sie i wspolnego sprawdzenia, czego by¢ moze nie

dostrzegaja. W takiej wypowiedzi liczba nie anuluje do§wiadczenia terapeuty ani pacjenta.

Tworzy ona napiecie pomiedzy danymi, ktére wymusza my$lenie. Jeszcze bardziej interesujaca
moze by¢ rozbiezno$¢ miedzy poprawa objawowa a pogorszeniem relacyjnym: pacjent funkcjonuje
lepiej, ale czuje sie w terapii coraz mniej rozumiany. Albo przeciwnie — relacja staje sie bardzo
bliska, podczas gdy objawy pozostaja niezmienione. Bordinowska triada pomaga zrozumie¢, ze
wiez, cele i zadania nie musza poruszac sie idealnie rownolegle. Terapia moze cechowaé sie
wspaniala wiezia przy jednoczesnym stosowaniu niewlaSciwych zadan, albo trafng technika i
kruchym przymierzem. Moze rowniez osiagac rezultat objawowy bez rozwigzania czeSci probleméw
relacyjnych. To ostatnie przypomina, ze psychoterapia potrzebuje wielowymiarowego pojecia
wyniku. Redukcja objawu jest wazna, szczegdlnie gdy powoduje cierpienie lub ryzyko, jednak nie

jest jedyna wartoscia.

Funkcjonowanie spoleczne i zawodowe, jako$¢ zycia, zdolnoé¢ do wiezi, sprawczo$é, dobrostan oraz
osiggniecie indywidualnych celéw moga tworzy¢ odmienny obraz zmiany. Nie nalezy z tego
wyciaga¢ wniosku, ze skoro rezultat jest wielowymiarowy, nie mozna go mierzyc. Przeciwnie —
trzeba unika¢ monopolu jednego wskaznika. Z relacyjnego punktu widzenia kluczowe jest pytanie:
kto definiuje sukces? Terapeuta moze ceni¢ wglad, podczas gdy pacjent chce odzyskac zdolno$c do
pracy. Klinicysta moze uznawac zwiekszona zalezno$¢ od emocji za postep, a pacjent doswiadcza jej

jako destabilizacji.

Instytucja moze patrze¢ na redukcje objawdw, czlowiek za§ na mozliwos¢é odbudowania
malzenstwa. Bordinowskie negocjowanie celow nie powinno konczyé¢ sie na pierwszej sesji; cele
wymagaja rewizji podobnie jak przymierze. Wlasnie tutaj measurement-based care staje sie
potencjalnym narzedziem sprawczo$ci pacjenta. Regularne pytanie: ,co sie zmienia w sprawach,
dla ktérych tu przyszedle$?” przeciwstawia sie sytuacji, w ktorej terapeuta stopniowo przejmuje
definicje problemu. Dobrze uzyty pomiar moze wiec peli¢ funkcje antykolonizacyjng — te sama,
ktéra Safran i Muran przypisuja uwaznej niepewnos$ci wobec wlasnych interpretacji. Jednak 7le
wykorzystany moze sta¢ sie jej dokladnym przeciwienstwem. Jeéli wynik stluzy do narzucenia
pacjentowi tego, co powinien czu¢, technokracja zastepuje terapeutyczng wszechwiedze jedynie
inng forma autorytetu. ,,Skala pokazuje, ze jest pan zdrowy” moze uniewaznia¢ cierpienie rownie

skutecznie jak stwierdzenie: ,to tylko pana op6r”. Liczba rowniez wymaga pokory.

Dojrzala epistemologia kliniczna potrzebuje zatem czterech zrédel korekty. Pierwszym jest
do$wiadczenie pacjenta wyrazane w dialogu. Drugim — do$wiadczenie terapeuty, w tym jego

uwaznie opracowane przeciwprzeniesienie. Trzecim — systematyczny pomiar zmiany. Czwartym —
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zewnetrzna perspektywa superwizyjna, psychiatryczna lub zespolowa. Zadne zrdédlo nie jest
nieomylne, ale ich wzajemna niezgodno$¢ moze by¢ szczegélnie cenna. Jesli wszystkie wskazujg w
tym samym kierunku — pacjent méwi o poprawie, pomiar ja potwierdza, funkcjonowanie ro$nie, a

terapeuta obserwuje wieksza elastyczno$é — mamy do czynienia z wzglednie sp6jnym obrazem.

Psychoterapia wielokrotnej korekty jako system
epistemicznej pokory

Gdy te dwa porzadki sie rozchodza, powstaje problem poznawczy. To wlasnie rozbiezno$é, a nie
zgodno$¢, moze stac sie najbardziej warto$ciowym klinicznie momentem. Pod tym wzgledem ROM
gleboko wpisuje sie w filozofie Safrana i Murana; psychoterapia relacyjna interesuje sie

peknieciem, gdyz to w nim ujawniaja sie ukryte zalozenia systemu.

Measurement-based care oddzialuje podobnie na poziomie rezultatéw. Ujawnia moment, w ktorym
opowies$¢ terapeuty o leczeniu i dane pacjenta zaczynaja biec réznymi drogami. Mozna zatem
postawi¢ mocniejsza teze: terapia otwarta na zerwania, ale zamknieta na dane o wlasnej
nieskutecznosci, nie jest konsekwentnie relacyjna. Jesli klinicysta naprawde akceptuje mozliwo$¢
wlasnego bledu, powinien dazy¢ do posiadania narzedzi zwiekszajacych szanse jego zauwazenia.
Najwazniejszym celem ROM nie jest wiec produkowanie kolejnych wykresoéw, lecz budowanie
kliniki, w ktorej mozliwe staje sie zdanie: ,to, co robimy, by¢ moze nie dziala wystarczajaco dobrze
— sprawdzmy dlaczego”. W tradycji opartej przez dziesieciolecia na autorytecie ekspertow jest to

stwierdzenie rewolucyjne.

Rownoczes$nie nie powinno ono brzmie¢ dramatycznie. Niepowodzenie jednej strategii nie oznacza
niepowodzenia osoby. Zaréwno pacjent, jak i terapeuta moga potrzebowac tej samej lekeji, ktorej
uczy teoria zerwan: pekniecie nie musi oznacza¢ konca wiezi, a informacja o braku poprawy nie
musi oznacza¢ konca nadziei. Moze by¢ poczatkiem bardziej trafnej negocjacji. W tym miejscu

wywdd zbliza sie do syntezy.

Przymierze nie jest stanem, lecz procesem; opor nie jest wlasnoscia pacjenta, lecz wydarzeniem w
relacji; zerwanie nie jest automatyczna porazka, lecz wezwaniem do naprawy; terapeuta nie jest
neutralny, ale jego subiektywnos¢ nie jest prawda absolutna; technika nie dziala poza kontekstem,
lecz relacja nie zastepuje techniki; diagnoza psychiatryczna nie zastepuje znaczenia, ale znaczenie
nie zastepuje diagnozy; wreszcie intuicja terapeuty nie wystarcza do oceny wyniku, cho¢ liczba
roOwniez nie moze sta¢ sie nowym sedzig absolutnym. Powstaje model, ktéry mozna nazwaé

psychoterapia wielokrotnej korekty. Pacjent koryguje terapeute. Terapeuta koryguje wlasna

15



pierwsza interpretacje. Relacja koryguje technike. Technika koryguje spontaniczno$¢. Pomiar

koryguje intuicje. Superwizja koryguje zamkniecie diady.

Psychiatria koryguje redukcje wszystkiego do relacji, a etyka koryguje fantazje, ze kazda
autentyczno$¢ jest terapeutyczna. W takim ujeciu profesjonalizm nie oznacza posiadania
ostatecznie prawidlowej mapy pacjenta, lecz stworzenie systemu wystarczajaco czulego, by

dostrzegal wlasne bledy i wystarczajaco elastycznego, by mogt sie pod ich wplywem zmieniac.

Prowadzi to do ostatniego kluczowego problemu przed synteza calej relacyjnej teorii. Skoro
psychoterapia jest systemem ciaglej korekty, nalezy zapytac o tozsamo$¢ samego terapeuty. Jakiego
rodzaju profesjonalista moze pracowa¢ w warunkach, w ktéorych nieomylno$¢ zostaje odebrana,
teoria pozostaje prowizoryczna, pacjent ma prawo kwestionowaé interpretacje, dane moga
podwazy¢ poczucie sukcesu, psychiatra zmieni¢ rozumienie przypadku, a superwizor ujawnic
uwiklanie klinicysty? Czas przejs$é od technik i modeli do psychologii terapeuty jako profesjonalisty:
narcystycznej potrzeby skutecznosci, tolerowania bezradnosci, wstydu zawodowego, epistemicznej
pokory, odpornosSci na idealizacje oraz zdolnosci do bycia waznym dla pacjenta bez potrzeby
stawania sie niezastagpionym. Dopiero ta analiza pozwoli domkna¢ pytanie postawione na poczatku
artykulu: co wlaSciwie leczy, skoro ani technika, ani relacja, ani osoba terapeuty nie sa

samowystarczalne?

W Swiecie, gdzie autorytet eksperta czesto przeslania rzeczywisto$¢ cierpienia,
prawdziwa moc leczenia moze kry¢ sie nie w nieomylnosSci terapeuty, lecz w jego
odwadze do bycia skorygowanym. Czy jesteSmy gotowi na profesjonalizm, ktéry zamiast
potwierdza¢ nasza skuteczno$é, systematycznie wystawia nasza intuicje na prébe?
Ostatecznie to wlasnie ta zdolno$¢ do tolerowania wlasnej bezradnosci i rezygnacja z

potrzeby bycia niezastagpionym moze sta¢ sie najbardziej terapeutycznym

doswiadczeniem, jakie oferujemy drugiemu czlowiekowi.
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            "text": "Głębokie zaangażowanie emocjonalne i profesjonalne sprawia, że terapeuta nie jest neutralnym obserwatorem i może błędnie oceniać trajektorię leczenia, pomijając brak postępów. Dodatkowo pacjent może wysyłać fałszywie dodatnie sygnały sukcesu poprzez uległość, co prowadzi do powstania pseudoprzymierza."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy systematyczne mierzenie efektów terapii faktycznie pomaga w leczeniu, czy jest tylko biurokracją?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Systematyczny pomiar pomaga przede wszystkim dostrzec moment, w którym terapia przestaje działać, co jest szczególnie istotne u pacjentów nieosiągających oczekiwanych rezultatów. Działa on jak „czujnik dymu”, który chroni przed błędną intuicją terapeuty i wymusza rewizję planu leczenia lub konceptualizacji przypadku."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czy systematyczne mierzenie wyników terapii nie niszczy relacji z pacjentem i czy dane z kwestionariuszy są w ogóle wiarygodne?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Systematyczne pomiary mogą wspierać przymierze terapeutyczne i zwiększać samoświadomość pacjenta, choć ich wpływ zależy od sposobu wprowadzenia do procesu. Choć dane z kwestionariuszy mogą być obarczone błędami lub motywami interpersonalnymi, rozbieżności te stają się cennym materiałem relacyjnym i punktem wyjścia do rozmowy."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Jakie są zagrożenia związane z systematycznym pomiarem wyników w psychoterapii i jak ich uniknąć?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Głównym zagrożeniem jest potraktowanie pomiaru jako celu samego w sobie, co może prowadzić do unikania trudnych przypadków przez terapeutów lub presji na pacjentów w celu sztucznego poprawienia wyników. Aby tego uniknąć, należy osadzić system w kontekście etycznym, zapewnić przejrzystość w wykorzystaniu danych oraz uczynić pomiar elementem kultury superwizyjnej, a nie jedynie narzędziem administracyjnym."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Jak w praktyce połączyć obiektywne pomiary wyników leczenia z relacją terapeutyczną, aby nie stały się one narzędziem opresji lub technokracji?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Należy traktować dane z pomiarów jako wspólny problem poznawczy do zbadania z pacjentem, a nie jako ostateczny sąd. Kluczowe jest unikanie monopolu jednego wskaźnika i łączenie wyników z doświadczeniem pacjenta, terapeuty oraz superwizją, co pozwala na korektę celów leczenia zamiast mechanicznego narzucania autorytetu liczb."
          }
        },
        {
          "@type": "Question",
          "name": "Czym jest model psychoterapii wielokrotnej korekty i jakie wymagania stawia on przed tożsamością terapeuty?",
          "acceptedAnswer": {
            "@type": "Answer",
            "text": "Psychoterapia wielokrotnej korekty to model, w którym proces leczenia opiera się na ciągłym wzajemnym korygowaniu intuicji, techniki i interpretacji przez pacjenta, pomiary oraz superwizję. Wymaga on od terapeuty odejścia od poczucia nieomylności na rzecz epistemicznej pokory, tolerowania bezradności oraz zdolności do bycia ważnym dla pacjenta bez potrzeby stawania się niezastąpionym."
          }
        }
      ]
    }
  ]
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      "h2": "Integracja poziom贸w zamiast eklektyzmu technik",
      "index": 0,
      "char_end": 4039,
      "position": 1,
      "full_text": "Od integracji technik do integracji poziom贸w. Najbardziej interesuj膮cy rezultat por贸wnania szk贸艂 nie polega wi臋c na stworzeniu jednego \"supermodelu\", w kt贸rym ka偶demu terminowi przyporz膮dkujemy odpowiednik z innej terapii. Withdrawal rupture nie jest po prostu unikowym przywi膮zaniem, surrender mode terapii schemat贸w, brakiem mentalizacji i zachowaniem unikowym CBT jednocze艣nie. Ka偶dy konstrukt nale偶y do w艂asnej teorii i opisuje nieco inny poziom zjawiska. Mo偶liwe jest natomiast mapowanie funkcjonalne. Terapeuta mo偶e zapyta膰: co pacjent pr贸buje teraz ochroni膰? Co przewiduje? Jak reguluje afekt? Jakie zachowanie wzmacnia jego kr贸tkoterminowe bezpiecze艅stwo? Jaki schemat lub reprezentacja relacji organizuje percepcj臋? Czy potrafi mentalizowa膰? Jakie zadanie terapeutyczne zosta艂o w艂a艣nie zagro偶one? Co zrobi艂a moja interwencja z jego sprawczo艣ci膮 i poczuciem wi臋zi?\nKa偶da teoria odpowiada na cz臋艣膰 tych pyta艅. Taki pluralizm jest bardziej wymagaj膮cy ni偶 eklektyzm, poniewa偶 wymusza wiedz臋 o granicach konstruktu. \"Schemat\", \"working model przywi膮zania\", \"belief\", \"mode\", \"transference\", \"mentalizing failure\" i \"relational organizing principle\" nie s膮 synonimami. Mo偶na wykorzystywa膰 ich podobie艅stwa heurystycznie, ale nie wolno udawa膰, 偶e r贸偶nice s膮 wy艂膮cznie j臋zykowe. Za ka偶dym z nich stoi odmienna teoria rozwoju, mechanizmu patologii i sposobu zmiany. Relacyjna metateoria mo偶e jednak dostarczy膰 wsp贸lnego proceduralnego minimum. Niezale偶nie od modalno艣ci terapeuta powinien wiedzie膰, jaki cel wsp贸lnie realizuje z pacjentem, jakie zadanie ma do niego prowadzi膰, jak pacjent rozumie to zadanie, jakie znaczenie interpersonalne uzyska艂a interwencja, czy pojawi艂o si臋 zerwanie oraz czy jego w艂asne zachowanie nie zacz臋艂o uniemo偶liwia膰 realizacji metody.\nTo w艂a艣ciwie rozwini臋cie modelu Bordina przez Safranowski proces negocjacji. Mo偶na nazwa膰 t臋 zasad臋 negocjowan膮 implementacj膮 techniki. Technika posiada uzasadnienie wynikaj膮ce z modelu i dowod贸w. Jej konkretna realizacja zostaje jednak nieustannie kalibrowana przez feedback pacjenta oraz stan przymierza. Nie jest demokracj膮, w kt贸rej ka偶da metoda jest ustalana przez g艂osowanie, ani paternalizmem, w kt贸rym ekspert realizuje plan niezale偶nie od pacjenta. Jest profesjonaln膮 wsp贸艂prac膮 asymetryczn膮: terapeuta wnosi wiedz臋 specjalistyczn膮, pacjent uprzywilejowan膮 wiedz臋 o w艂asnym do艣wiadczeniu, a 偶adna z tych form wiedzy nie jest samowystarczalna.\nWarto wr贸ci膰 do konstruktywizmu dialektycznego Hoffmana, obecnego w materiale 藕r贸d艂owym. Jego \"middle way\" pr贸buje unikn膮膰 zar贸wno naiwnego realizmu, w kt贸rym terapeuta odkrywa obiektywn膮 prawd臋 o pacjencie, jak i radykalnego relatywizmu, w kt贸rym nie istniej膮 偶adne kryteria poza negocjacj膮. 殴r贸d艂o podkre艣la w艂a艣nie wsp贸艂tworzenie klinicznego znaczenia przy zachowaniu istnienia rzeczywisto艣ci zewn臋trznej. T臋 sam膮 logik臋 mo偶na zastosowa膰 do integracji szk贸艂: istniej膮 dane dotycz膮ce skuteczno艣ci konkretnych procedur, ale ich kliniczne znaczenie i wykonanie nie s膮 niezale偶ne od osoby oraz kontekstu. Psychoterapia oparta na dowodach potrzebuje zatem dw贸ch rodzaj贸w pokory. Pokory relacyjnej - 艣wiadomo艣ci, 偶e pacjent mo偶e odebra膰 interwencj臋 inaczej, ni偶 zamierzy艂 terapeuta. I pokory naukowej - 艣wiadomo艣ci, 偶e silna wi臋藕 nie czyni dowolnej interwencji skuteczn膮. Pierwsza chroni przed mechanicznym technicyzmem, druga przed terapeutycznym romantyzmem.\nTakie stanowisko pomaga tak偶e zrozumie膰 niepowodzenie psychoterapii. Metasynteza jako艣ciowych bada艅 nad brakiem odpowiedzi na leczenie wskazuje, 偶e w do艣wiadczeniach pacjent贸w i terapeut贸w pojawia艂y si臋 mi臋dzy innymi trudno艣膰 samego zadania terapeutycznego, poczucie roz艂膮czenia w relacji, problemy z utrzymaniem zaanga偶owania i poczucie, 偶e terapia nie by艂a warta poniesionego kosztu. Brak poprawy nie musi wi臋c oznacza膰 ani \"opornego pacjenta\", ani \"z艂ej techniki\", ani \"s艂abego przymierza\" jako jednej przyczyny. Mo偶e wynika膰 z konfiguracji kilku poziom贸w. W艂a艣nie taka konfiguracja jest bardziej zgodna z teori膮 system贸w dynamicznych ni偶 prosty model liniowy.",
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      "section_id": "sec-1",
      "hidden_question": "Jak skutecznie 艂膮czy膰 r贸偶ne podej艣cia terapeutyczne, nie wpadaj膮c w pu艂apk臋 powierzchownego eklektyzmu?",
      "estimated_length": 4039
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      "h2": "Responsywno艣膰 jako integracja techniki i relacji",
      "index": 1,
      "char_end": 8849,
      "position": 2,
      "full_text": "Wynik psychoterapii mo偶e zale偶e膰 od sprz臋偶e艅 pomi臋dzy gotowo艣ci膮 pacjenta, charakterem problemu, trafno艣ci膮 metody, zachowaniem terapeuty, jako艣ci膮 przymierza, wydarzeniami 偶yciowymi, zasobami spo艂ecznymi i stanem biologicznym. Relacyjno艣膰 dodaje do tego fakt, 偶e niekt贸re zmienne wp艂ywaj膮 na siebie wzajemnie: technika zmienia relacj臋, relacja zmienia gotowo艣膰 do techniki, poprawa objaw贸w zmienia przymierze, a przymierze mo偶e zwi臋ksza膰 wytrwa艂o艣膰 w leczeniu. Nie powinno si臋 z tej analogii czyni膰 silnego twierdzenia matematycznego bez danych. Jest jednak u偶yteczna jako model heurystyczny.\nPsychoterapia nie przypomina dzia艂ania pojedynczego leku na pojedynczy receptor. Bardziej przypomina adaptacyjny system, w kt贸rym interwencja dzia艂a wewn膮trz zmieniaj膮cego si臋 kontekstu. Z tego powodu pytanie \"co dzia艂a?\" wymaga uzupe艂nienia przez \"dla kogo?\", \"kiedy?\", \"w jakim uk艂adzie?\" oraz \"co terapeuta powinien zrobi膰, gdy pierwotna odpowied藕 przestaje dzia艂a膰?\". Tutaj relacyjno艣膰 spotyka wsp贸艂czesn膮 personalizacj臋 leczenia. Pacjent wysoko reaktywny na kontrol臋 mo偶e potrzebowa膰 innego sposobu przedstawienia tej samej procedury ni偶 osoba oczekuj膮ca mocnej struktury. Pacjent o silnym l臋ku przed opuszczeniem mo偶e potrzebowa膰 wi臋kszej jawno艣ci dotycz膮cej ramy i zako艅czenia. Osoba, kt贸rej do艣wiadczenia nauczy艂y j膮 epistemicznej nieufno艣ci, mo偶e wymaga膰 wi臋cej czasu, zanim sugestia terapeuty zostanie w og贸le potraktowana jako bezpieczna informacja. Nie oznacza to tworzenia innej terapii dla ka偶dej cechy pacjenta. Oznacza dostosowanie drogi wej艣cia do mechanizmu zmiany. Mo偶na wi臋c postawi膰 tez臋, kt贸ra scala ca艂y dotychczasowy artyku艂: technika odpowiada na pytanie, co terapeuta pr贸buje zrobi膰; relacja odpowiada na pytanie, czym to dzia艂anie staje si臋 dla pacjenta; responsywno艣膰 odpowiada na pytanie, co terapeuta robi dalej po poznaniu tej odpowiedzi. Te trzy poziomy nie s膮 zamienne.\nW tym sensie psychoterapia relacyjna nie musi zwyci臋偶a膰 nad CBT, DBT, MBT czy terapi膮 schemat贸w. Jej najwa偶niejszym wk艂adem mo偶e by膰 przypomnienie ka偶dej z tych metod, 偶e terapia odbywa si臋 w uk艂adzie sprz臋偶enia zwrotnego mi臋dzy dwiema osobami. Z kolei inne szko艂y przypominaj膮 psychoterapii relacyjnej, 偶e nie ka偶da kliniczna zmiana mo偶e zosta膰 osi膮gni臋ta przez refleksj臋 nad uk艂adem. Czasami trzeba przeprowadzi膰 ekspozycj臋, nauczy膰 regulacji afektu, zbudowa膰 umiej臋tno艣膰 mentalizacji, zmodyfikowa膰 schemat, zastosowa膰 farmakoterapi臋 albo stworzy膰 bardzo konkretny plan bezpiecze艅stwa. Najdojrzalsza integracja nie polega wi臋c na tym, aby terapeuta zna艂 po trochu wszystkie terapie. Polega na zdolno艣ci do utrzymywania wielu poziom贸w prawdy klinicznej bez ich pomieszania. Cz艂owiek mo偶e mie膰 zniekszta艂cone przewidywanie poznawcze, nieadaptacyjny schemat, niepewny wzorzec przywi膮zania, trudno艣膰 mentalizacyjn膮, zachowanie wzmacniane przez jego konsekwencje i relacyjny wzorzec ochrony sprawczo艣ci - ale ka偶de z tych twierdze艅 wymaga w艂asnych danych. Bogactwo teorii jest u偶yteczne dopiero wtedy, gdy zwi臋ksza zdolno艣膰 r贸偶nicowania, a nie liczb臋 etykiet nak艂adanych na ten sam moment.\nBy膰 mo偶e w艂a艣nie tutaj znajduje si臋 najbardziej nowoczesny sens psychoterapii relacyjnej. Nie jako kolejnej szko艂y walcz膮cej o hegemoni臋, ale jako nauki o klinicznej responsywno艣ci wobec cz艂owieka, kt贸ry nigdy nie reaguje wy艂膮cznie na technik臋, lecz na technik臋-u偶yt膮-przez-kogo艣-wobec-niego. Jest to drobna zmiana gramatyczna, ale ogromna zmiana epistemologiczna. Z tej perspektywy tak偶e \"op贸r\" przestaje nale偶e膰 wy艂膮cznie do pacjenta. Kiedy procedura nie dzia艂a, trzeba bada膰 trzy mo偶liwo艣ci r贸wnocze艣nie: pacjent mo偶e nie by膰 jeszcze gotowy albo zdolny do okre艣lonego zadania; technika mo偶e by膰 niedopasowana do problemu; terapeuta mo偶e podawa膰 j膮 w spos贸b, kt贸ry tworzy dodatkowy op贸r. Profesjonalizm polega na tym, aby 偶adnej z tych mo偶liwo艣ci nie wybiera膰 automatycznie tylko dlatego, 偶e najlepiej chroni w艂asn膮 szko艂臋. Ostatecznie prowadzi to do szerszego pytania o sam膮 natur臋 zmiany psychoterapeutycznej. Czy leczy wgl膮d? Nowe uczenie? Ekspozycja? Regulacja emocji? Mentalizacja? Korektywne do艣wiadczenie? Przymierze? Nadzieja?\nZmiana neuronalna? 呕adna pojedyncza odpowied藕 nie obejmuje wsp贸艂czesnego stanu wiedzy. Bardziej prawdopodobny jest model wielu mechanizm贸w, uruchamianych w r贸偶nych proporcjach u r贸偶nych os贸b i w r贸偶nych fazach terapii. Psychoterapia relacyjna wnosi do tego pluralizmu jedn膮 zasadnicz膮 obserwacj臋: mechanizmy zmiany nie s膮 uruchamiane w pr贸偶ni interpersonalnej. Cz艂owiek uczy si臋 od kogo艣, ryzykuje wobec kogo艣, przyjmuje interpretacj臋 od kogo艣, pozwala si臋 konfrontowa膰 komu艣, do艣wiadcza granicy postawionej przez kogo艣. Nawet najbardziej techniczna interwencja posiada nadawc臋, odbiorc臋 i histori臋 ich wzajemnego znaczenia. Z tej w艂a艣nie konstatacji wyrasta nast臋pny etap naszego wywodu.",
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      "hidden_question": "Jak po艂膮czy膰 konkretne techniki terapeutyczne z podej艣ciem relacyjnym w praktyce klinicznej?",
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    {
      "h2": "Obiektywny pomiar jako korekta intuicji klinicznej",
      "index": 2,
      "char_end": 14489,
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      "full_text": "Skoro technika, osoba terapeuty i proces przymierza wsp贸艂dzia艂aj膮, trzeba jeszcze zapyta膰 jak mierzy膰, czy terapia rzeczywi艣cie pomaga, zanim klinicysta i pacjent wsp贸lnie utkn膮 w przekonaniu, 偶e \"g艂臋boka praca trwa\", cho膰 nie nast臋puje poprawa. Relacyjna pokora powinna bowiem obejmowa膰 r贸wnie偶 mo偶liwo艣膰, 偶e terapia jest nieskuteczna. Nie wystarczy dostrzega膰 mikroekspresje i enactmenty; potrzebny jest zewn臋trzny feedback dotycz膮cy objaw贸w, funkcjonowania, jako艣ci 偶ycia i samego przymierza. W nast臋pnym kroku psychoterapia relacyjna spotka si臋 wi臋c z measurement-based care, routine outcome monitoring i feedback-informed treatment. B臋dzie to wa偶ny test jej epistemologii: czy terapeuta, kt贸ry deklaruje otwarto艣膰 na perspektyw臋 pacjenta, jest r贸wnie otwarty na dane pokazuj膮ce, 偶e pacjent si臋 nie poprawia?\nCzy kwestionariusz mo偶e sta膰 si臋 \"trzecim\" w relacji, pomagaj膮cym ujawni膰 pseudoprzymierze? I czy pomiar, podobnie jak ka偶da technika, mo偶e sam sta膰 si臋 aktem relacyjnym - do艣wiadczeniem wsp贸艂pracy albo kolejnym narz臋dziem instytucjonalnej kontroli? Trzeci g艂os w gabinecie: pomiar wynik贸w, informacja zwrotna i epistemologia terapeutycznej omylno艣ci\nPsychoterapia relacyjna zawiera w sobie pewien niewygodny paradoks. Z jednej strony wymaga od terapeuty niezwyk艂ej wra偶liwo艣ci na mikroproces: zmian臋 tonu g艂osu, chwilowe odsuni臋cie, nieoczekiwan膮 zgod臋, irytacj臋, milczenie, napi臋cie cia艂a czy pojawiaj膮ce si臋 mi臋dzy uczestnikami poczucie martwoty. Z drugiej strony w艂a艣nie cz艂owiek tak g艂臋boko zaanga偶owany w relacj臋 mo偶e by膰 szczeg贸lnie podatny na b艂臋dn膮 ocen臋 tego, czy terapia rzeczywi艣cie pomaga. Klinicysta mo偶e dobrze odczuwa膰 chwilow膮 zmian臋 atmosfery, a 藕le ocenia膰 globaln膮 trajektori臋 leczenia. Mo偶e zauwa偶y膰 subtelny enactment, a jednocze艣nie nie dostrzec, 偶e od trzech miesi臋cy objawy pacjenta pozostaj膮 niezmienione. Mo偶e prze偶ywa膰 sesje jako coraz \"g艂臋bsze\", podczas gdy 偶ycie pacjenta poza gabinetem stopniowo si臋 pogarsza.\nProblem ten nie jest oskar偶eniem psychoterapeut贸w o brak kompetencji. Jest konsekwencj膮 znanego w psychologii poznawczej faktu, 偶e cz艂owiek nie ocenia w艂asnego dzia艂ania z pozycji neutralnego obserwatora. Terapeuta posiada inwestycj臋 emocjonaln膮, profesjonaln膮 i teoretyczn膮 w prowadzony proces. Chce, aby leczenie mia艂o sens. Pami臋ta dramatyczne momenty zmiany lepiej ni偶 d艂ugie okresy stagnacji. 艁atwiej zauwa偶a dowody potwierdzaj膮ce w艂asn膮 konceptualizacj臋 ni偶 informacje jej przecz膮ce. Pacjent r贸wnie偶 mo偶e wzmacnia膰 to z艂udzenie, szczeg贸lnie je艣li nale偶y do os贸b chroni膮cych wi臋藕 przez uleg艂o艣膰. Wtedy relacyjny problem pseudoprzymierza i problem b艂臋dnej oceny skuteczno艣ci terapii zaczynaj膮 si臋 nak艂ada膰. Materia艂 Safrana i Murana dostarcza teoretycznej podstawy dla takiego rozumienia, cho膰 nie rozwija systemu routine outcome monitoring.\nPacjent nie reaguje na \"obiektywn膮 technik臋\", lecz na znaczenie, jakie przypisuje interwencji, a zachowania takie jak uleg艂o艣膰, intelektualizacja czy sp艂ycenie afektu mog膮 zosta膰 b艂臋dnie uznane za wsp贸艂prac臋. To bardzo wa偶na obserwacja: terapeuta mo偶e otrzymywa膰 fa艂szywie dodatni sygna艂 sukcesu. Pacjent przychodzi regularnie, du偶o m贸wi, zgadza si臋 z interpretacjami i podkre艣la warto艣膰 terapii, lecz nie dokonuje si臋 oczekiwana zmiana funkcjonowania. Wsp贸艂czesna nauka o psychoterapii proponuje w tym miejscu instrument, kt贸ry mo偶na potraktowa膰 jako epistemologiczne uzupe艂nienie relacyjnego \"beginner's mind\": routine outcome monitoring, systematyczne monitorowanie wynik贸w leczenia za pomoc膮 powtarzanych, zwykle wype艂nianych przez pacjenta miar objaw贸w, funkcjonowania, dobrostanu lub innych istotnych cel贸w. Kiedy dane s膮 nast臋pnie regularnie przekazywane terapeucie i wykorzystywane do modyfikowania leczenia, m贸wi si臋 tak偶e o clinical feedback, feedback-informed treatment czy measurement-based care. Terminologia nie jest ca艂kowicie jednolita, lecz wsp贸lna idea pozostaje prosta: nie czekamy do ko艅ca terapii, aby sprawdzi膰, czy pomog艂a; obserwujemy trajektori臋 w jej trakcie. Na pierwszy rzut oka mo偶e si臋 wydawa膰, 偶e jest to rozwi膮zanie nale偶膮ce do epistemologii przeciwnej relacyjno艣ci. Safran i Muran podkre艣laj膮 intersubiektywno艣膰, kontekst i znaczenie; ROM pos艂uguje si臋 standaryzowanym pomiarem i liczb膮.\nTaka opozycja jest jednak powierzchowna. Relacyjna teoria nie twierdzi, 偶e ka偶da prawda jest wy艂膮cznie subiektywna. Jej zasadniczy problem dotyczy nadmiernej pewno艣ci klinicysty, 偶e jego w艂asna interpretacja wystarczy. Pomiar mo偶e wi臋c pe艂ni膰 dok艂adnie t臋 funkcj臋, kt贸rej wymaga relacyjny fallibilizm: wprowadzi膰 do diady informacj臋, kt贸rej 偶adna ze stron nie musi spontanicznie zauwa偶y膰. Najbardziej wymownych danych dostarczaj膮 badania zdolno艣ci klinicyst贸w do rozpoznawania pogorszenia.\nW badaniu z 2024 roku 53 terapeut贸w podyplomowych prowadzi艂o terapi臋 105 pacjent贸w. Po ka偶dej sesji terapeuci szacowali zmian臋 i przewidywali p贸藕niejszy rezultat. Pod koniec leczenia trafnie rozpoznali pogorszenie tylko u jednej z o艣miu os贸b, kt贸re wed艂ug standaryzowanej samooceny rzeczywi艣cie si臋 pogorszy艂y; na poziomie sesji trafnie zidentyfikowali sze艣膰 spo艣r贸d 83 epizod贸w pogorszenia i nie przewidzieli 偶adnego z o艣miu ko艅cowych przypadk贸w deterioracji. Autorzy ocenili zdolno艣膰 przewidywania jako nielepsz膮 od przypadku.\nBadanie dotyczy艂o terapeut贸w szkol膮cych si臋 i jednej kliniki uniwersyteckiej, wi臋c nie wolno przenosi膰 jego konkretnych warto艣ci na wszystkich profesjonalist贸w. Pokazuje jednak problem, kt贸ry wcze艣niejsze badania sygnalizowa艂y od lat: kliniczna intuicja mo偶e by膰 zdecydowanie bardziej zawodna wobec niepowodzenia terapii, ni偶 terapeuta s膮dzi. Jest w tym g艂臋boka analogia do psychoterapii relacyjnej.",
      "char_start": 8850,
      "section_id": "sec-3",
      "hidden_question": "Dlaczego sama intuicja terapeuty i dobra relacja nie wystarczaj膮 do oceny skuteczno艣ci terapii?",
      "estimated_length": 5639
    },
    {
      "h2": "Pomiar wynik贸w jako czujnik dymu w terapii",
      "index": 3,
      "char_end": 20332,
      "position": 4,
      "full_text": "Safranowski klinicysta ma zauwa偶a膰 w艂asne przeciwprzeniesienie, ale nie traktowa膰 go jako prawdy. Podobnie powinien traktowa膰 w艂asne poczucie, 偶e \"terapia idzie dobrze\". Prze偶ycie sukcesu jest informacj膮, nie werdyktem. Mo偶e by膰 zgodne z popraw膮 pacjenta, ale wymaga odniesienia do innych danych: objaw贸w, funkcjonowania, realizacji cel贸w, jako艣ci 偶ycia i w艂asnej oceny pacjenta. Metaanalityczna literatura dotycz膮ca system贸w pomiaru i feedbacku jest przy tym trze藕wi膮ca, poniewa偶 efekty nie s膮 spektakularne. Metaanaliza randomizowanych bada艅 measurement feedback systems obejmuj膮ca 31 bada艅 i 82 efekty wykaza艂a niewielk膮 艣redni膮 korzy艣膰 w zakresie wynik贸w psychicznych, oko艂o d = 0,14. U pacjent贸w identyfikowanych jako not on track, czyli takich, kt贸rych przebieg wskazywa艂 na ryzyko nieosi膮gni臋cia oczekiwanego rezultatu, efekt by艂 wi臋kszy, oko艂o d = 0,29. Szeroki przegl膮d wynik贸w 11 wcze艣niejszych metaanaliz r贸wnie偶 oszacowa艂 przeci臋tny efekt ROM na oko艂o g = 0,15 i wskazywa艂, 偶e systemy rozszerzone o narz臋dzia wspieraj膮ce decyzje terapeutyczne przynosz膮 wi臋ksz膮 korzy艣膰 w艂a艣nie osobom schodz膮cym z oczekiwanej trajektorii.\nTo bardzo wa偶ny wzorzec. ROM nie wydaje si臋 przede wszystkim cudown膮 technik膮, kt贸ra znacz膮co poprawia ka偶d膮 psychoterapi臋. Jego potencjalna przewaga jest bardziej pragmatyczna: pomaga dostrzega膰 terapi臋, kt贸ra zaczyna nie dzia艂a膰. W艂a艣nie tam kliniczna intuicja bywa najbardziej zagro偶ona przez optymizm, przyzwyczajenie, przywi膮zanie do modelu czy pseudoprzymierze. Mo偶na wi臋c potraktowa膰 systematyczny feedback jako rodzaj czujnika dymu. Nie m贸wi dok艂adnie, dlaczego pojawi艂 si臋 problem. Nie rozstrzyga, czy przyczyn膮 jest niew艂a艣ciwa diagnoza, nieskuteczna metoda, nieadekwatna dawka terapii, kryzys 偶yciowy, dzia艂ania niepo偶膮dane lek贸w, zerwanie przymierza, brak zaanga偶owania, problem somatyczny czy pogorszenie choroby. Sygnalizuje natomiast, 偶e dalsze prowadzenie terapii wed艂ug tej samej logiki wymaga ponownego namys艂u. W tym miejscu ROM staje si臋 niezwykle bliski relacyjnemu poj臋ciu rupture. Zerwanie jest markerem m贸wi膮cym: \"co艣 w naszym sposobie pracy przesta艂o funkcjonowa膰 zgodnie z za艂o偶eniem\". Nie jest jeszcze diagnoz膮 przyczyny. Tak samo wykres pokazuj膮cy brak poprawy albo pogorszenie nie wyja艣nia procesu. Jest markerem wy偶szego rz臋du, kt贸ry powinien uruchomi膰 kliniczn膮 ciekawo艣膰. Mo偶na wyobrazi膰 sobie pacjenta uczestnicz膮cego od czterech miesi臋cy w terapii. Sesje s膮 intensywne. Pojawiaj膮 si臋 wa偶ne wspomnienia, silny afekt i znacz膮ce interpretacje. Zar贸wno terapeuta, jak i pacjent mog膮 m贸wi膰, 偶e \"du偶o si臋 dzieje\".\nTymczasem powtarzana miara funkcjonowania pokazuje narastaj膮ce wycofanie spo艂eczne, absencj臋 w pracy, gorszy sen i rosn膮ce poczucie beznadziejno艣ci. Dane nie dowodz膮, 偶e terapia jest z艂a. Odbieraj膮 jednak klinicy艣cie prawo do wygodnego uto偶samienia intensywno艣ci procesu z jego skuteczno艣ci膮. Jest to szczeg贸lnie wa偶ne w psychoterapii d艂ugoterminowej, gdzie narracja o \"pogorszeniu przed popraw膮\" mo偶e by膰 czasami trafna, lecz mo偶e tak偶e immunizowa膰 terapi臋 na falsyfikacj臋. Ka偶de pogorszenie da si臋 przecie偶 zinterpretowa膰 jako \"dotarcie do g艂臋bszego materia艂u\", ka偶dy brak zmiany jako \"potrzeb臋 dalszego przepracowania\", a ka偶de pytanie o rezultat jako \"obron臋 przed procesem\". Taki system staje si臋 epistemologicznie zamkni臋ty. Relacyjny fallibilizm powinien temu przeciwdzia艂a膰. Pomiar nie zast臋puje tu klinicznego rozumienia. Wr臋cz przeciwnie - zmusza do jego pog艂臋bienia. Je艣li pacjent si臋 nie poprawia, pytanie brzmi nie \"co jest z nim nie tak?\", lecz \"co by膰 mo偶e przeoczyli艣my?\". Czy prawid艂owo rozpoznali艣my problem? Czy zgadzamy si臋 co do celu? Czy zadania terapii maj膮 sens? Czy istnieje nierozpoznane zerwanie? Czy pacjent pozornie wsp贸艂pracuje? Czy potrzebna jest konsultacja psychiatryczna? Czy zdarzy艂o si臋 co艣 poza terapi膮? Czy metoda jest adekwatna? Czy terapeuta znajduje si臋 w enactmencie?\nCzy leczenie powinno zosta膰 zmienione, uzupe艂nione albo zako艅czone? Tak rozumiane ROM jest bardzo odleg艂e od biurokratycznego \"odhaczania kwestionariusza\". Jego pe艂ny cykl zawiera co najmniej trzy operacje: zbieranie danych, przekazanie ich w spos贸b u偶yteczny klinicznie oraz rzeczywist膮 adaptacj臋 leczenia. Przegl膮d bada艅 z 2023 roku podkre艣la w艂a艣nie t臋 tr贸jfazow膮 struktur臋 i wskazuje, 偶e samo zbieranie wynik贸w nie wystarcza; znaczenie ma spos贸b ich prezentacji, cz臋stotliwo艣膰 oraz to, czy terapeuta rzeczywi艣cie wykorzystuje informacj臋 do decyzji. Jest to bardzo podobne do wcze艣niej om贸wionej metakomunikacji.\nTerapeuta mo偶e zapyta膰 pacjenta, jak odebra艂 interwencj臋, a nast臋pnie zignorowa膰 odpowied藕. Formalnie zebra艂 feedback, funkcjonalnie nic si臋 nie zmieni艂o. Podobnie instytucja mo偶e wymaga膰 wype艂niania skal co tydzie艅, lecz je艣li wyniki trafiaj膮 do elektronicznego archiwum i nie wp艂ywaj膮 na decyzje, nie mamy do czynienia z realnym systemem informacji zwrotnej. Feedback istnieje dopiero wtedy, kiedy system potrafi zosta膰 przez informacj臋 zmieniony. Ta definicja jest bardzo relacyjna. Pacjent m贸wi \"to mi nie pomaga\" i pytanie nie brzmi tylko, czy terapeuta pozwoli艂 mu to powiedzie膰, ale czy wypowied藕 zmieni艂a spos贸b wsp贸lnego my艣lenia. Kwestionariusz pokazuje brak poprawy i pytanie nie brzmi, czy zosta艂 poprawnie zeskanowany, lecz czy uruchomi艂 rewizj臋 konceptualizacji. System odporny na feedback nie jest systemem refleksyjnym. Jednocze艣nie standaryzowany pomiar nie jest bezstronnym g艂osem \"obiektywnej rzeczywisto艣ci\". Kwestionariusz sam jest konstruktem teoretycznym. Mierzy okre艣lone obszary, u偶ywa okre艣lonych pyta艅, posiada ograniczon膮 czu艂o艣膰, mo偶e gorzej reprezentowa膰 do艣wiadczenia cz臋艣ci grup kulturowych, a pacjent mo偶e interpretowa膰 skal臋 w spos贸b odmienny od za艂o偶e艅 autora. Wynik nie jest cz艂owiekiem sprowadzonym do liczby, ale te偶 liczba nie jest pozbawiona znaczenia tylko dlatego, 偶e nie obejmuje ca艂ego cz艂owieka.",
      "char_start": 14490,
      "section_id": "sec-4",
      "hidden_question": "Czy systematyczne mierzenie efekt贸w terapii faktycznie pomaga w leczeniu, czy jest tylko biurokracj膮?",
      "estimated_length": 5842
    },
    {
      "h2": "Pomiar jako narz臋dzie relacyjne i materia艂 kliniczny",
      "index": 4,
      "char_end": 26007,
      "position": 5,
      "full_text": "Ta kwestia prowadzi do szczeg贸lnie ciekawego spotkania ROM z psychoterapi膮 relacyjn膮. Systematyczny przegl膮d jako艣ciowych bada艅 nad u偶ywaniem samoopisowych danych pacjent贸w wykaza艂, 偶e pomiary mog膮 pe艂ni膰 co najmniej kilka r贸偶nych funkcji: by膰 wska藕nikiem zmiany, zwi臋ksza膰 samo艣wiadomo艣膰, inicjowa膰 refleksj臋, u艂atwia膰 komunikacj臋, zmienia膰 temat terapii, wzmacnia膰 poczucie wsp贸艂w艂asno艣ci procesu, wspiera膰 przymierze - ale mog膮 tak偶e zak艂贸ca膰 proces. Co wi臋cej, pacjenci czasem odpowiadaj膮 strategicznie lub kieruj膮 si臋 motywami interpersonalnymi. To ostatnie odkrycie jest niemal stworzone do odczytania przez teori臋 Safrana i Murana.\nWyobra藕my sobie pacjenta wycofaniowego, kt贸ry co tydzie艅 ocenia przymierze na maksimum, poniewa偶 obawia si臋 zrani膰 terapeut臋. Kwestionariusz nie znosi pseudoprzymierza; mo偶e zosta膰 przez nie skolonizowany. Pacjent konfrontacyjny mo偶e przeciwnie - u偶y膰 oceny jako sposobu wyra偶ania z艂o艣ci, kt贸rej nie potrafi jeszcze wypowiedzie膰 bezpo艣rednio. Inny pacjent mo偶e sztucznie obni偶a膰 deklarowane objawy, aby unikn膮膰 przed艂u偶enia leczenia, hospitalizacji albo pyta艅 o bezpiecze艅stwo. Jeszcze inny mo偶e zwi臋ksza膰 je z obawy, 偶e poprawa spowoduje utrat臋 wa偶nej relacji terapeutycznej. W takich sytuacjach odpowied藕 nie brzmi: \"kwestionariusze s膮 niewiarygodne\". Brzmi: wynik kwestionariusza sam mo偶e sta膰 si臋 materia艂em relacyjnym. Je艣li pacjent na sesji deklaruje silne niezadowolenie, a w formularzu zaznacza maksymalne zadowolenie, rozbie偶no艣膰 jest ciekawsza ni偶 arbitralne rozstrzyganie, kt贸ra wersja jest prawdziwa. Mo偶na zapyta膰, jak odpowiada艂, co my艣la艂 o terapeucie w chwili zaznaczania odpowiedzi, czego obawia艂by si臋, gdyby przyzna艂 ni偶sz膮 ocen臋. Pomiar przestaje by膰 s膮dem i staje si臋 pocz膮tkiem rozmowy.\nW艂a艣nie t臋 mo偶liwo艣膰 potwierdza jako艣ciowa metaanaliza do艣wiadcze艅 psychoterapeut贸w korzystaj膮cych z ROM, obejmuj膮ca 47 bada艅. Klinicy艣ci opisywali pomiar nie tylko jako 藕r贸d艂o informacji, ale r贸wnie偶 jako narz臋dzie dostosowywania leczenia, u艂atwiania komunikacji, wzmacniania relacji i inicjowania zmiany. R贸wnocze艣nie jego u偶yteczno艣膰 zale偶a艂a od sposobu w艂膮czenia do terapii i od personalizacji. Mo偶na wi臋c powiedzie膰, 偶e formularz r贸wnie偶 ma relacj臋 z pacjentem - oczywi艣cie w sensie metaforycznym. Spos贸b jego przedstawienia mo偶e komunikowa膰 zainteresowanie albo kontrol臋. \"Chc臋 regularnie sprawdza膰, czy to, co robimy, rzeczywi艣cie pani pomaga, i je艣li nie, chc臋 o tym wiedzie膰\" niesie inne znaczenie ni偶 \"system wymaga wype艂nienia tych skal\". Pierwszy komunikat oddaje pomiar w s艂u偶b臋 przymierza. Drugi mo偶e ustawi膰 go jako instrument nadzoru. To samo dotyczy interpretowania wyniku. Je偶eli terapeuta m贸wi: \"skala pokazuje, 偶e si臋 pani nie poprawia\", liczba mo偶e zosta膰 u偶yta jako nowa forma autorytetu. Je偶eli m贸wi: \"wynik wygl膮da inaczej, ni偶 spodziewa艂em si臋 po naszych rozmowach; chcia艂bym zrozumie膰 t臋 r贸偶nic臋\", pomiar tworzy trzeci膮 przestrze艅 refleksji. Relacyjna r贸偶nica pomi臋dzy tymi zdaniami jest wi臋ksza ni偶 statystyczna r贸偶nica mi臋dzy dwiema skalami.\nZ tego powodu ROM mo偶na nazwa膰 \"trzecim\" w gabinecie, ale tylko pod warunkiem zachowania w艂a艣ciwej hierarchii epistemicznej. Nie jest trzeci膮 osob膮 posiadaj膮c膮 prawd臋 o dw贸ch pozosta艂ych. Jest zewn臋trznym punktem odniesienia, kt贸ry mo偶e zak艂贸ci膰 zamkni臋t膮 narracj臋 diady. Pod tym wzgl臋dem pe艂ni funkcj臋 podobn膮 do nagrania w superwizji. Nagranie nie wie, dlaczego pacjent si臋 odsun膮艂, ale mo偶e pokaza膰, 偶e odsun膮艂 si臋 po konkretnej interwencji. Wykres wynik贸w nie wie, dlaczego pacjent si臋 pogarsza, ale mo偶e pokaza膰, 偶e pogorszenie zacz臋艂o si臋 trzy tygodnie temu, mimo 偶e terapeuta pami臋ta ten okres jako prze艂omowy.\nJest w tym wa偶na demokratyzacja wiedzy klinicznej. Dane pochodz膮 najcz臋艣ciej od pacjenta. To jego w艂asna ocena objaw贸w, jako艣ci 偶ycia, funkcjonowania czy do艣wiadczenia procesu. Measurement-based care nie musi wi臋c oznacza膰 zwyci臋stwa technokracji nad subiektywno艣ci膮. Mo偶e oznacza膰 usystematyzowanie g艂osu pacjenta, tak aby nie znikn膮艂 pod wp艂ywem charyzmy terapeuty, dramaturgii sesji albo dominuj膮cej teorii. Jednocze艣nie nie mo偶na fetyszyzowa膰 samoopisu.\nPacjent nie zawsze zna przyczyn臋 w艂asnego stanu, mo偶e r贸偶nie rozumie膰 pytanie, odpowiada膰 zale偶nie od chwilowego nastroju albo z powod贸w interpersonalnych. Dlatego wynik powinien by膰 cz臋艣ci膮 triangulacji obejmuj膮cej dialog kliniczny, obserwacj臋, funkcjonowanie, dane psychiatryczne, cele terapii i - w razie potrzeby - informacje z innych 藕r贸de艂 uzyskane zgodnie z zasadami zgody i poufno艣ci. Dobra psychoterapia nie zast臋puje subiektywno艣ci pomiarem; u偶ywa pomiaru do lepszego badania subiektywno艣ci. Szczeg贸lnie obiecuj膮ce s膮 z tego punktu widzenia miary idiograficzne, w kt贸rych nie wszyscy pacjenci odpowiadaj膮 wy艂膮cznie na identyczny zestaw objaw贸w, lecz cz臋艣膰 monitorowanych problem贸w lub cel贸w formu艂owana jest indywidualnie. Systematyczny przegl膮d dotycz膮cy takich patient-reported outcome measures wskazuje, 偶e mog膮 one wspiera膰 autorefleksj臋, identyfikowanie temat贸w terapii, 艣ledzenie problem贸w oraz poczucie odpowiedzialno艣ci i sprawstwa pacjenta. Jednocze艣nie formu艂owanie cel贸w bywa trudne, brak post臋pu mo偶e dzia艂a膰 demotywuj膮co, a u偶ywanie takich miar wymaga elastyczno艣ci i klinicznej kompetencji terapeuty. Jest to niemal empiryczne rozwini臋cie Bordina.\nJe偶eli przymierze sk艂ada si臋 z wi臋zi, cel贸w i zada艅, to idiograficzny pomiar mo偶e pom贸c regularnie sprawdza膰, czy cele pozostaj膮 rzeczywi艣cie celami pacjenta. Terapia mo偶e przecie偶 skutecznie poprawia膰 co艣, co przesta艂o by膰 dla niego najwa偶niejsze. Cz艂owiek rozpoczyna leczenie z powodu l臋ku, ale po kilku miesi膮cach g艂贸wnym problemem staje si臋 samotno艣膰, utrata pracy albo konsekwencje konfliktu rodzinnego.",
      "char_start": 20333,
      "section_id": "sec-5",
      "hidden_question": "Czy systematyczne mierzenie wynik贸w terapii nie niszczy relacji z pacjentem i czy dane z kwestionariuszy s膮 w og贸le wiarygodne?",
      "estimated_length": 5674
    },
    {
      "h2": "Pomiar jako narz臋dzie refleksji a nie kontroli",
      "index": 5,
      "char_end": 28591,
      "position": 6,
      "full_text": "Sztywny system wyniku mo偶e uzna膰 terapi臋 za sukces lub pora偶k臋 wed艂ug pocz膮tkowego wska藕nika, podczas gdy responsywny system pyta tak偶e, czy mapa problemu wymaga aktualizacji. Nale偶y jednak uwa偶a膰 na jeszcze jedn膮 pu艂apk臋: pomiar mo偶e sta膰 si臋 celem samym w sobie. Gdy organizacja zaczyna rozlicza膰 terapeut贸w z okre艣lonych wynik贸w, pojawia si臋 presja, kt贸ra mo偶e zmienia膰 zachowanie klinicyst贸w i pacjent贸w. To, co mia艂o by膰 narz臋dziem refleksji, staje si臋 wska藕nikiem administracyjnym. Terapeuta mo偶e zacz膮膰 obawia膰 si臋 pacjent贸w o wysokim ryzyku pogorszenia, preferowa膰 艂atwiejsze przypadki albo subtelnie wp艂ywa膰 na spos贸b wype艂niania skal. Pacjent mo偶e poczu膰, 偶e powinien \"poprawia膰 wynik\", aby nie rozczarowa膰 klinicysty. Jest to dok艂adnie ten sam problem, kt贸ry Vanderbilt II pokaza艂 na innym poziomie.\nNarz臋dzie stworzone do poprawy jako艣ci mo偶e w warunkach niew艂a艣ciwej implementacji wygenerowa膰 proces przeciwny do zamierzonego. Materia艂 藕r贸d艂owy opisuje Vanderbilt II jako ostrze偶enie przed sztywnym, wymuszonym i mechanistycznym stosowaniem interwencji po szkoleniu. Nie ma powodu s膮dzi膰, 偶e system pomiarowy jest odporny na t臋 sam膮 logik臋. ROM stosowany mechanicznie mo偶e by膰 r贸wnie nierelacyjny jak mechaniczna metakomunikacja.\nPomiar wymaga wi臋c kontekstu etycznego. Pacjent powinien wiedzie膰, dlaczego pytania s膮 zadawane, kto widzi dane, jak b臋d膮 wykorzystywane i czy niekt贸re odpowiedzi uruchamiaj膮 okre艣lone procedury bezpiecze艅stwa. Szczeg贸lnie pytania dotycz膮ce samob贸jczo艣ci, samouszkodze艅, u偶ywania substancji czy przemocy nie mog膮 by膰 w艂膮czane do systemu bez jasnej odpowiedzialno艣ci za reakcj臋. Zbieranie danych o ryzyku bez zdolno艣ci do odpowiedzi na nie by艂oby pozorn膮 kontrol膮 bezpiecze艅stwa. Relacyjna perspektywa ka偶e r贸wnie偶 zapyta膰, co dzieje si臋 po sygnale pogorszenia. Je艣li system oznacza pacjenta czerwonym alertem, terapeuta mo偶e poczu膰 l臋k, wstyd albo zagro偶enie w艂asnej kompetencji. Mo偶e zareagowa膰 zwi臋kszon膮 dyrektywno艣ci膮, broni膰 dotychczasowej terapii lub pr贸bowa膰 wyja艣ni膰 pacjentowi, 偶e \"kwestionariusz nie oddaje g艂臋boko艣ci procesu\". Dane same nie rozwi膮zuj膮 narcystycznego problemu klinicysty. Czasami wr臋cz go ujawniaj膮. Dlatego ROM powinien by膰 cz臋艣ci膮 kultury superwizyjnej, a nie tylko systemu informatycznego.\nPacjent, kt贸ry przestaje si臋 poprawia膰, nie powinien automatycznie stawa膰 si臋 dowodem niekompetencji terapeuty. Powinien stawa膰 si臋 sygna艂em do wsp贸lnego badania. W艂a艣nie wtedy potrzebna jest mo偶liwo艣膰 konsultacji, zmiany strategii, drugiej opinii, skierowania psychiatrycznego albo rozwa偶enia innej modalno艣ci leczenia.",
      "char_start": 26008,
      "section_id": "sec-6",
      "hidden_question": "Jakie s膮 zagro偶enia zwi膮zane z systematycznym pomiarem wynik贸w w psychoterapii i jak ich unikn膮膰?",
      "estimated_length": 2583
    },
    {
      "h2": "Relacyjna metabolizacja danych jako narz臋dzie pokory klinicznej",
      "index": 6,
      "char_end": 34484,
      "position": 7,
      "full_text": "System, kt贸ry karze klinicyst贸w za negatywne wyniki, mo偶e paradoksalnie zwi臋ksza膰 ich sk艂onno艣膰 do ukrywania niepowodze艅. Jest w tym silna analogia do kultury bezpiecze艅stwa w medycynie. Organizacja ucz膮ca si臋 nie zak艂ada, 偶e profesjonalista nigdy nie pope艂ni b艂臋du. Buduje systemy wczesnego wykrywania, raportowania i korekty. Psychoterapia mo偶e potrzebowa膰 podobnej logiki: nie kultu terapeuty, kt贸ry zawsze wie, 偶e leczenie idzie dobrze, lecz procedur umo偶liwiaj膮cych szybkie dostrze偶enie, 偶e mo偶e si臋 myli膰. Rozumiana w ten spos贸b informacja zwrotna jest praktycznym zastosowaniem relacyjnej pokory. Terapeuta m贸wi w istocie: \"moja ocena tego procesu nie wystarcza; potrzebuj臋 regularnie wiedzie膰, jak ty go do艣wiadczasz i co dzieje si臋 z twoim 偶yciem\". To znacznie bardziej radykalne ni偶 grzeczne pytanie pod koniec sesji \"jak by艂o?\".\nSystematyczno艣膰 utrudnia selektywne s艂uchanie. Je偶eli w sze艣ciu kolejnych pomiarach funkcjonowanie nie ulega zmianie, coraz trudniej utrzymywa膰, 偶e brak poprawy jest wy艂膮cznie chwilowym epizodem. Jednocze艣nie ma艂y 艣redni efekt ROM powinien ochroni膰 przed kolejn膮 mod膮 terapeutyczn膮. Przegl膮dy sugeruj膮 korzy艣膰 przeci臋tnie niewielk膮 i istotnie zale偶n膮 od implementacji; narz臋dzie nie dzia艂a u ka偶dego i samo wprowadzenie kwestionariuszy nie gwarantuje lepszej terapii. Najwi臋ksza warto艣膰 mo偶e tkwi膰 nie w poprawianiu wszystkich terapii o t臋 sam膮 ilo艣膰, lecz w identyfikowaniu przypadk贸w wymagaj膮cych zmiany kursu. Z perspektywy Safrana i Murana s膮 to w艂a艣nie przypadki najbardziej interesuj膮ce: terapia schodz膮ca z trajektorii jest odpowiednikiem makroskopowego impasu. Na poziomie mikro analizowali艣my moment, w kt贸rym pacjent odsuwa wzrok albo zaczyna atakowa膰. Na poziomie ca艂ego leczenia analogicznym markerem mo偶e by膰 plateau objaw贸w, pogorszenie funkcjonowania albo rosn膮ca rozbie偶no艣膰 mi臋dzy satysfakcj膮 z sesji a 偶yciem poza gabinetem. W obu przypadkach zadanie terapeuty jest podobne: nie zwi臋ksza膰 automatycznie dawki tego samego, lecz odzyska膰 zdolno艣膰 badania sytuacji. Mo偶na zatem zbudowa膰 relacyjny model korzystania z danych.\nNajpierw pomiar ujawnia nieoczekiwany sygna艂. Terapeuta powinien zauwa偶y膰 w艂asn膮 reakcj臋 na ten sygna艂 - zaw贸d, niepok贸j, ch臋膰 jego zakwestionowania. Nast臋pnie przedstawia dane pacjentowi jako wsp贸lny problem poznawczy, a nie s膮d. Oboje badaj膮 mo偶liwe znaczenia rozbie偶no艣ci. Dopiero p贸藕niej zmieniaj膮 konceptualizacj臋, zadania, cele, intensywno艣膰, metod臋 lub struktur臋 leczenia. W ten spos贸b measurement-based care mo偶e zosta膰 relacyjnie zmetabolizowane zamiast mechanicznie zaimplementowane. Przyk艂adowo terapeuta mo偶e powiedzie膰, 偶e przez ostatnie tygodnie sam mia艂 poczucie pog艂臋bienia pracy, ale wska藕nik funkcjonowania pacjenta regularnie si臋 pogarsza, co sprawia, 偶e chce zatrzyma膰 si臋 i wsp贸lnie sprawdzi膰, czego by膰 mo偶e nie dostrzegaj膮. W takiej wypowiedzi liczba nie anuluje do艣wiadczenia terapeuty ani pacjenta.\nTworzy napi臋cie pomi臋dzy danymi, kt贸re wymaga my艣lenia. Jeszcze bardziej interesuj膮ca mo偶e by膰 rozbie偶no艣膰 pomi臋dzy popraw膮 objawow膮 i pogorszeniem relacyjnym. Pacjent funkcjonuje lepiej, ale zaczyna czu膰 si臋 w terapii coraz mniej rozumiany. Albo przeciwnie: relacja staje si臋 bardzo bliska, a objawy pozostaj膮 niezmienione. Bordinowska triada pomaga zrozumie膰, 偶e wi臋藕, cele i zadania nie musz膮 porusza膰 si臋 idealnie r贸wnolegle. Terapia mo偶e posiada膰 wspania艂膮 wi臋藕 i niew艂a艣ciwe zadania. Mo偶e mie膰 trafn膮 technik臋 i kruche przymierze. Mo偶e r贸wnie偶 osi膮ga膰 objawowy rezultat bez rozwi膮zania cz臋艣ci relacyjnych problem贸w. To ostatnie przypomina, 偶e psychoterapia potrzebuje wielowymiarowego poj臋cia wyniku. Redukcja objawu jest wa偶na, szczeg贸lnie gdy objaw powoduje cierpienie lub ryzyko.\nNie jest jednak jedyn膮 warto艣ci膮. Funkcjonowanie spo艂eczne, zawodowe, jako艣膰 偶ycia, zdolno艣膰 do wi臋zi, sprawczo艣膰, dobrostan i osi膮gni臋cie indywidualnych cel贸w mog膮 tworzy膰 odmienny obraz zmiany. Nie nale偶y z tego wyci膮ga膰 wniosku, 偶e skoro rezultat jest wielowymiarowy, nie mo偶na go mierzy膰. Przeciwnie - trzeba unika膰 monopolu jednego wska藕nika. Z relacyjnego punktu widzenia szczeg贸lne znaczenie ma pytanie, kto definiuje sukces. Terapeuta mo偶e ceni膰 wgl膮d, pacjent chce odzyska膰 zdolno艣膰 do pracy. Klinicysta mo偶e uznawa膰 zwi臋kszon膮 zale偶no艣膰 od emocji za post臋p, pacjent do艣wiadcza j膮 jako destabilizacj臋.\nInstytucja mo偶e patrze膰 na redukcj臋 objaw贸w, a cz艂owiek na mo偶liwo艣膰 odbudowania ma艂偶e艅stwa. Bordinowskie negocjowanie cel贸w nie powinno ko艅czy膰 si臋 na pierwszej sesji. Cele wymagaj膮 rewizji podobnie jak przymierze. W艂a艣nie tutaj measurement-based care staje si臋 potencjalnym narz臋dziem sprawczo艣ci pacjenta. Regularne pytanie \"co si臋 zmienia w sprawach, dla kt贸rych tu przyszed艂e艣?\" przeciwstawia si臋 sytuacji, w kt贸rej terapeuta stopniowo przejmuje definicj臋 problemu. Dobrze u偶yty pomiar mo偶e wi臋c pe艂ni膰 funkcj臋 antykolonizacyjn膮 - t臋 sam膮, kt贸r膮 Safran i Muran przypisuj膮 uwa偶nej niepewno艣ci wobec w艂asnych interpretacji. Jednak 藕le u偶yty mo偶e sta膰 si臋 dok艂adnym przeciwie艅stwem. Je艣li wynik zostaje u偶yty do narzucenia pacjentowi, co powinien czu膰, technokracja zast臋puje terapeutyczn膮 wszechwiedz臋 tylko inn膮 form膮 autorytetu. \"Skala pokazuje, 偶e jest pan zdrowy\" mo偶e uniewa偶nia膰 cierpienie r贸wnie skutecznie jak \"to tylko pana op贸r\". Liczba r贸wnie偶 wymaga pokory. Dojrza艂a epistemologia kliniczna potrzebuje zatem czterech 藕r贸de艂 korekty. Pierwszym jest do艣wiadczenie pacjenta wyra偶ane w dialogu. Drugim - do艣wiadczenie terapeuty, w tym jego uwa偶nie opracowane przeciwprzeniesienie. Trzecim - systematyczny pomiar zmiany. Czwartym - zewn臋trzna perspektywa superwizyjna, psychiatryczna lub zespo艂owa.\n呕adne 藕r贸d艂o nie jest nieomylne, ale ich wzajemna niezgodno艣膰 mo偶e by膰 szczeg贸lnie cenna. Je艣li wszystkie wskazuj膮 w tym samym kierunku - pacjent m贸wi o poprawie, pomiar j膮 pokazuje, funkcjonowanie ro艣nie, a terapeuta obserwuje wi臋ksz膮 elastyczno艣膰 - mamy wzgl臋dnie sp贸jny obraz.",
      "char_start": 28592,
      "section_id": "sec-7",
      "hidden_question": "Jak w praktyce po艂膮czy膰 obiektywne pomiary wynik贸w leczenia z relacj膮 terapeutyczn膮, aby nie sta艂y si臋 one narz臋dziem opresji lub technokracji?",
      "estimated_length": 5892
    },
    {
      "h2": "Psychoterapia wielokrotnej korekty jako system epistemicznej pokory",
      "index": 7,
      "char_end": 38155,
      "position": 8,
      "full_text": "Je艣li si臋 rozchodz膮, powstaje problem poznawczy. I w艂a艣nie rozbie偶no艣膰, a nie zgodno艣膰, mo偶e by膰 najbardziej warto艣ciowym klinicznie momentem. Pod tym wzgl臋dem ROM wpisuje si臋 bardzo g艂臋boko w filozofi臋 Safrana i Murana. Psychoterapia relacyjna interesuje si臋 p臋kni臋ciem, poniewa偶 w p臋kni臋ciu ujawniaj膮 si臋 ukryte za艂o偶enia systemu.\nMeasurement-based care robi co艣 podobnego na poziomie rezultat贸w. Ujawnia moment, kiedy opowie艣膰 terapeuty o leczeniu i dane pacjenta zaczynaj膮 i艣膰 r贸偶nymi drogami. Dlatego mo偶na postawi膰 mocniejsz膮 tez臋: terapia otwarta na zerwania, ale zamkni臋ta na dane o w艂asnej nieskuteczno艣ci, nie jest konsekwentnie relacyjna. Je艣li klinicysta naprawd臋 akceptuje mo偶liwo艣膰 w艂asnego b艂臋du, powinien chcie膰 posiada膰 narz臋dzia zwi臋kszaj膮ce szans臋 jego zauwa偶enia. Najwa偶niejszym celem ROM nie jest wi臋c produkowanie wi臋kszej liczby wykres贸w. Jest nim budowanie kliniki, w kt贸rej mo偶liwe staje si臋 zdanie: \"to, co robimy, by膰 mo偶e nie dzia艂a wystarczaj膮co dobrze - sprawd藕my dlaczego\". W tradycji opartej przez dziesi臋ciolecia na autorytecie ekspert贸w jest to zdanie rewolucyjne. R贸wnocze艣nie nie powinno by膰 wypowiadane dramatycznie. Niepowodzenie jednej strategii nie oznacza niepowodzenia osoby. Zar贸wno pacjent, jak i terapeuta mog膮 potrzebowa膰 tej samej lekcji, kt贸rej uczy teoria zerwa艅: p臋kni臋cie nie musi oznacza膰 ko艅ca wi臋zi; informacja o braku poprawy nie musi oznacza膰 ko艅ca nadziei. Mo偶e by膰 pocz膮tkiem bardziej trafnej negocjacji. I w艂a艣nie w tym miejscu wyw贸d zaczyna zbli偶a膰 si臋 do syntezy.\nPrzymierze nie jest stanem, lecz procesem; op贸r nie jest w艂asno艣ci膮 pacjenta, lecz mo偶e wydarza膰 si臋 w relacji; zerwanie nie jest automatycznie pora偶k膮, lecz wymaga naprawy; terapeuta nie jest neutralny, ale jego subiektywno艣膰 nie jest prawd膮; technika nie dzia艂a poza kontekstem, ale relacja nie zast臋puje techniki; psychiatryczna diagnoza nie zast臋puje znaczenia, ale znaczenie nie zast臋puje diagnozy; wreszcie intuicja terapeuty nie wystarcza do oceny wyniku, lecz liczba r贸wnie偶 nie mo偶e sta膰 si臋 nowym absolutnym s臋dzi膮. Powstaje model, kt贸ry mo偶na nazwa膰 psychoterapi膮 wielokrotnej korekty. Pacjent koryguje terapeut臋. Terapeuta koryguje w艂asn膮 pierwsz膮 interpretacj臋. Relacja koryguje technik臋. Technika koryguje spontaniczno艣膰. Pomiar koryguje intuicj臋. Superwizja koryguje zamkni臋cie diady.\nPsychiatria koryguje redukcj臋 wszystkiego do relacji. Etyka koryguje fantazj臋, 偶e ka偶da autentyczno艣膰 jest terapeutyczna. W takim uj臋ciu profesjonalizm nie oznacza posiadania ostatecznie prawid艂owej mapy pacjenta. Oznacza stworzenie systemu wystarczaj膮co czu艂ego, aby dostrzega艂 w艂asne b艂臋dy i wystarczaj膮co elastycznego, aby m贸g艂 si臋 pod ich wp艂ywem zmienia膰\nTo prowadzi do ostatniego wielkiego problemu, zanim b臋dzie mo偶na dokona膰 syntezy ca艂ej relacyjnej teorii. Skoro psychoterapia jest systemem ci膮g艂ej korekty, trzeba zapyta膰 o to偶samo艣膰 samego terapeuty. Jakiego rodzaju profesjonalista mo偶e pracowa膰 w warunkach, w kt贸rych nieomylno艣膰 zostaje odebrana, teoria stale pozostaje prowizoryczna, pacjent ma prawo kwestionowa膰 interpretacj臋, dane mog膮 podwa偶y膰 poczucie sukcesu, psychiatra mo偶e zmieni膰 rozumienie przypadku, a superwizor ujawni膰 w艂asne uwik艂anie klinicysty? Czas przej艣膰 od technik i modeli do psychologii terapeuty jako profesjonalisty: narcystycznej potrzeby skuteczno艣ci, tolerowania bezradno艣ci, wstydu zawodowego, epistemicznej pokory, odporno艣ci na idealizacj臋 oraz zdolno艣ci do bycia wa偶nym dla pacjenta bez potrzeby stawania si臋 niezast膮pionym. Dopiero ta analiza pozwoli domkn膮膰 pytanie postawione na pocz膮tku artyku艂u: co w艂a艣ciwie leczy, skoro ani technika, ani relacja, ani osoba terapeuty nie s膮 samowystarczalne?",
      "char_start": 34485,
      "section_id": "sec-8",
      "hidden_question": "Czym jest model psychoterapii wielokrotnej korekty i jakie wymagania stawia on przed to偶samo艣ci膮 terapeuty?",
      "estimated_length": 3670
    }
  ],
  "dna_profile": {
    "ton": "powa偶ny",
    "rytm": "kontemplacyjny",
    "dystans": "analityczny",
    "zlozonosc": "wielowarstwowy",
    "statystyki": {
      "pct_dlugich": 10,
      "pct_krotkich": 28,
      "srednia_dlugosc_zdania": 14
    },
    "mapa_metafor": [
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "systemy i mechanizmy techniczne (czujniki, sprz臋偶enia)",
        "wystapien": 8
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "mapa/nawigacja",
        "wystapien": 3
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "architektura i budowa (fundamenty, poziomy)",
        "wystapien": 5
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "medycyna/farmakologia",
        "wystapien": 3
      },
      {
        "typ": "centralny",
        "nazwa": "przestrze艅 i geometria (trzeci w gabinecie, przymierze jako droga)",
        "wystapien": 4
      },
      {
        "typ": "jednorazowy",
        "nazwa": "biologia/metabolizm",
        "wystapien": 1
      }
    ],
    "ai_skazenia_wykryte": [
      {
        "fraza": "W tym sensie",
        "lokalizacja": "sekcja 2"
      }
    ],
    "charakterystyczne_zwroty": [
      "profesjonaln膮 wsp贸艂prac膮 asymetryczn膮",
      "mechanicznym technicyzmem",
      "terapeutycznym romantyzmem",
      "technik臋-u偶yt膮-przez-kogo艣-wobec-niego",
      "zdolno艣ci do utrzymywania wielu poziom贸w prawdy klinicznej bez ich pomieszania",
      "pr贸偶ni interpersonalnej",
      "epistemologia terapeutycznej omylno艣ci",
      "relacyjny fallibilizm",
      "fa艂szywie dodatni sygna艂 sukcesu",
      "Prze偶ycie sukcesu jest informacj膮, nie werdyktem",
      "rodzaj czujnika dymu",
      "Odbieraj膮 jednak klinicy艣cie prawo do wygodnego uto偶samienia intensywno艣ci procesu z jego skuteczno艣ci膮",
      "Kwestionariusz nie znosi pseudoprzymierza; mo偶e zosta膰 przez nie skolonizowany",
      "Pomiar przestaje by膰 s膮dem i staje si臋 pocz膮tkiem rozmowy",
      "zwyci臋stwa technokracji nad subiektywno艣ci膮",
      "pozorn膮 kontrol膮 bezpiecze艅stwa",
      "narcystycznego problemu klinicysty",
      "dowodem niekompetencji terapeuty",
      "relacyjnej pokory",
      "relacyjnie zmetabolizowane zamiast mechanicznie zaimplementowane",
      "pe艂ni膰 funkcj臋 antykolonizacyjn膮",
      "terapia otwarta na zerwania, ale zamkni臋ta na dane o w艂asnej nieskuteczno艣ci",
      "psychoterapi膮 wielokrotnej korekty",
      "epistemicznej pokory"
    ],
    "charakterystyka_argumentu": "Autor stosuje metod臋 syntezy dialektycznej, integruj膮c przeciwstawne podej艣cia 鈥� techniczne i relacyjne oraz intuicyjne i pomiarowe 鈥� w celu stworzenia modelu wielokrotnej korekty. Argumentacja opiera si臋 na poszukiwaniu funkcjonalnego pluralizmu i epistemologicznej pokory, gdzie dane obiektywne nie zast臋puj膮 subiektywno艣ci, lecz s艂u偶膮 jako narz臋dzia do weryfikacji klinicznych za艂o偶e艅 w oparciu o koncepcje Safrana."
  },
  "global_structure": {
    "sekcje": [
      {
        "h2": "Integracja poziom贸w zamiast eklektyzmu technik",
        "cel": "Wprowadzenie do koncepcji integracji terapeutycznej jako procesu mapowania funkcjonalnego i negocjowanej implementacji, co stanowi fundament pod p贸藕niejszy model wielokrotnej korekty.",
        "position": 1,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowanie r贸偶nic mi臋dzy eklektyzmem a pluralizmem teoretycznym, aby wyra藕niej zaznaczy膰, 偶e integracja nie polega na synonimizacji termin贸w z r贸偶nych szk贸艂.",
        "hidden_question": "Jak skutecznie 艂膮czy膰 r贸偶ne podej艣cia terapeutyczne, nie wpadaj膮c w pu艂apk臋 powierzchownego eklektyzmu?",
        "kluczowe_motywy": [
          "mapowanie funkcjonalne",
          "negocjowana implementacja techniki",
          "pokora relacyjna i naukowa",
          "konstruktywizm dialektyczny",
          "profesjonalna wsp贸艂praca asymetryczna"
        ]
      },
      {
        "h2": "Responsywno艣膰 jako integracja techniki i relacji",
        "cel": "Przej艣cie od teoretycznego postulatu integracji szk贸艂 do praktycznego modelu responsywno艣ci, w kt贸rym technika jest zawsze filtrowana przez kontekst interpersonalny.",
        "position": 2,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowanie wylicze艅 zmiennych i mechanizm贸w zmiany, aby unikn膮膰 wra偶enia nadmiernego katalogowania na rzecz p艂ynno艣ci argumentacji o responsywno艣ci.",
        "hidden_question": "Jak po艂膮czy膰 konkretne techniki terapeutyczne z podej艣ciem relacyjnym w praktyce klinicznej?",
        "kluczowe_motywy": [
          "uk艂ad sprz臋偶enia zwrotnego",
          "kliniczna responsywno艣膰",
          "model heurystyczny",
          "pluralizm mechanizm贸w zmiany",
          "epistemologiczna zmiana"
        ]
      },
      {
        "h2": "Obiektywny pomiar jako korekta intuicji klinicznej",
        "cel": "Wprowadzenie systematycznego monitorowania wynik贸w (ROM) jako niezb臋dnego narz臋dzia weryfikacji relacyjnej intuicji, aby zapobiec b艂臋dnej ocenie post臋p贸w i zjawisku pseudoprzymierza.",
        "position": 3,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowanie powt贸rze艅 w cz臋艣ci definicyjnej (ROM, FIT, MBC) oraz wyg艂adzenie przej艣cia mi臋dzy teoretycznym opisem paradoksu a przywo艂anym badaniem z 2024 roku.",
        "hidden_question": "Dlaczego sama intuicja terapeuty i dobra relacja nie wystarczaj膮 do oceny skuteczno艣ci terapii?",
        "kluczowe_motywy": [
          "routine outcome monitoring",
          "pseudoprzymierze",
          "intuicja kliniczna",
          "relacyjny fallibilizm",
          "measurement-based care"
        ]
      },
      {
        "h2": "Pomiar wynik贸w jako czujnik dymu w terapii",
        "cel": "Przej艣cie od intuicji klinicznej do systematycznej weryfikacji post臋p贸w, ukazuj膮c pomiar (ROM) nie jako cel sam w sobie, lecz jako narz臋dzie zapobiegaj膮ce epistemologicznemu zamkni臋ciu terapeuty.",
        "position": 4,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowanie fragmentu z danymi metaanalitycznymi, aby liczby (d=0.14, g=0.15) wspiera艂y argument o pragmatyce 'czujnika dymu', a nie dominowa艂y nad narracj膮.",
        "hidden_question": "Czy systematyczne mierzenie efekt贸w terapii faktycznie pomaga w leczeniu, czy jest tylko biurokracj膮?",
        "kluczowe_motywy": [
          "Routine Outcome Monitoring (ROM)",
          "relacyjny fallibilizm",
          "not on track",
          "epistemologiczne zamkni臋cie",
          "adaptacja leczenia"
        ]
      },
      {
        "h2": "Pomiar jako narz臋dzie relacyjne i materia艂 kliniczny",
        "cel": "Sekcja ta 艂膮czy techniczny aspekt pomiaru (ROM) z perspektyw膮 relacyjn膮, pokazuj膮c, 偶e dane nie s膮 jedynie statystyk膮, lecz dynamicznym elementem procesu terapeutycznego, kt贸ry s艂u偶y weryfikacji intuicji i demokratyzacji wiedzy o leczeniu.",
        "position": 5,
        "cleanup_focus": "Nale偶y wyg艂adzi膰 przej艣cia mi臋dzy przyk艂adami konkretnych typ贸w pacjent贸w a teoretycznymi odniesieniami do Safrana, Murana i Bordina, aby zachowa膰 p艂ynno艣膰 narracji.",
        "hidden_question": "Czy systematyczne mierzenie wynik贸w terapii nie niszczy relacji z pacjentem i czy dane z kwestionariuszy s膮 w og贸le wiarygodne?",
        "kluczowe_motywy": [
          "ROM (Routine Outcome Monitoring)",
          "materia艂 relacyjny",
          "demokratyzacja wiedzy klinicznej",
          "triangulacja danych",
          "miary idiograficzne"
        ]
      },
      {
        "h2": "Pomiar jako narz臋dzie refleksji a nie kontroli",
        "cel": "Ostrze偶enie przed mechanistycznym stosowaniem pomiar贸w i wskazanie konieczno艣ci osadzenia danych w kontek艣cie etycznym oraz superwizyjnym, aby unikn膮膰 pu艂apek administracyjnych i narcystycznych.",
        "position": 6,
        "cleanup_focus": "Wyeliminuj powt贸rzenia dotycz膮ce mechaniczno艣ci i doprecyzuj przej艣cie mi臋dzy ryzykiem administracyjnym a reakcj膮 emocjonaln膮 terapeuty na dane.",
        "hidden_question": "Jakie s膮 zagro偶enia zwi膮zane z systematycznym pomiarem wynik贸w w psychoterapii i jak ich unikn膮膰?",
        "kluczowe_motywy": [
          "pu艂apka pomiaru",
          "kontekst etyczny",
          "ROM (Routine Outcome Monitoring)",
          "kultura superwizyjna",
          "mechanistyczne stosowanie interwencji"
        ]
      },
      {
        "h2": "Relacyjna metabolizacja danych jako narz臋dzie pokory klinicznej",
        "cel": "Przej艣cie od technicznego opisu pomiaru do praktycznego modelu wykorzystania danych w relacji, co stanowi bezpo艣rednie przygotowanie do sformu艂owania ko艅cowego modelu wielokrotnej korekty.",
        "position": 7,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowanie przej艣膰 mi臋dzy analogi膮 do medycyny a analiz膮 triady Bordinowskiej, aby zachowa膰 sp贸jno艣膰 argumentacji o wielowymiarowo艣ci wyniku.",
        "hidden_question": "Jak w praktyce po艂膮czy膰 obiektywne pomiary wynik贸w leczenia z relacj膮 terapeutyczn膮, aby nie sta艂y si臋 one narz臋dziem opresji lub technokracji?",
        "kluczowe_motywy": [
          "relacyjna pokora",
          "measurement-based care",
          "antykolonizacyjna funkcja pomiaru",
          "cztery 藕r贸d艂a korekty",
          "rozbie偶no艣膰 danych i do艣wiadczenia"
        ]
      },
      {
        "h2": "Psychoterapia wielokrotnej korekty jako system epistemicznej pokory",
        "cel": "Sformu艂owanie finalnego modelu terapeutycznego, kt贸ry integruje dane, relacj臋 i technik臋 w proces ci膮g艂ej weryfikacji, oraz wskazanie na konieczno艣膰 zmiany to偶samo艣ci profesjonalnej terapeuty.",
        "position": 8,
        "cleanup_focus": "Uporz膮dkowa膰 sekcj臋 wylicze艅 (syntezy), aby przej艣cie od konkretnych korekt do psychologii terapeuty by艂o p艂ynne i nie prze艂adowane retorycznie.",
        "hidden_question": "Czym jest model psychoterapii wielokrotnej korekty i jakie wymagania stawia on przed to偶samo艣ci膮 terapeuty?",
        "kluczowe_motywy": [
          "psychoterapia wielokrotnej korekty",
          "epistemiczna pokora",
          "rozbie偶no艣膰 kliniczna",
          "measurement-based care (ROM)",
          "to偶samo艣膰 terapeuty"
        ]
      }
    ],
    "glowna_teza": "Skuteczna psychoterapia wymaga integracji techniki, relacji i responsywno艣ci w ramach systemu wielokrotnej korekty, w kt贸rym intuicja kliniczna jest systematycznie konfrontowana z obiektywnymi danymi o wynikach leczenia oraz perspektyw膮 pacjenta, aby unikn膮膰 terapeutycznego narcyzmu i zapewni膰 rzeczywist膮 adaptacj臋 procesu do potrzeb cz艂owieka.",
    "luk_narracji": "My艣l ewoluuje od postulatu integracji r贸偶nych szk贸艂 terapeutycznych poprzez pryzmat relacyjnej responsywno艣ci, przechodz膮c przez analiz臋 systematycznego pomiaru wynik贸w jako narz臋dzia weryfikacji intuicji klinicznej, a偶 do sformu艂owania modelu psychoterapii wielokrotnej korekty. Ca艂o艣膰 zmierza ku tezie, 偶e skuteczno艣膰 leczenia nie wynika z jednej metody, lecz z epistemicznej pokory terapeuty i zdolno艣ci do ci膮g艂ego korygowania procesu w oparciu o dane, relacj臋 i feedback pacjenta."
  }
}

