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Kohstrukcja kwesﬁonariusza do badania relacji
miedzy terapeuta a pacjentem psychotycznym

Development of a questionnaire for the assessment
of the patient-therapist relationship
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STRESZCZENIE. Autorzy przedstawiajgq kon-
strukcje i badania potwierdzajgce rzetelno$é 1 traf-
nosé polskiej wersji testu relacji pacjent-terapeuta
opracowanego przez F-M. Starka. Wiskazujg na
mozliwosci jego wykorzystania (red.).

SUMMARY. The paper presents the development
of a Polish version of the scale devised by
F.-M. Stark for assessment of the patient-therapist
relationship. Results of a study confirming satis-
Sfactory relaibility and validity of the Polish adap-
tation of the tool are discussed, and possibilities
of its application are outlined (eds.).
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Poglady wybitnych klinicystow przekonuja
o wadze relacji migdzy pacjentem chorym na
schizofrenie a jego terapeuta i zachecaja do
badan tej relacji [Wing 1986, Ciompi 1986,
Zubin 1986, McGlashan 1986, Bleuler 1986,
Zadecki 1983, Kepinski 1972, Benedetti 1964].
Szerzej zostaly one przedstawione w innej
naszej pracy [Cechnicki, Wojnar 1997].

KWESTIONARIUSZ F.-M. STARKA

Michael Stark skonstruowal diadyczny
test badajacy relacj¢ terapeuta-pacjent [Stark
1986, Stark i Buchkremer 1992]. Test skiadal
sie z dwoch czedci: dla pacjentéw i dla tera-
peutow. Kwestionariusz dla pacjentow za-
wieral 16 pytan, a kwestionariusz dla tera-
peutow — 30 pytan. Droga analizy wiazkowej
autor wyodrebnil 4 czynniki w teicie dla te-
rapeutow i 4 czynniki w tescie dla pacjentow.

Czynniki testu dla terapeutow

1.- Odrzucenie-niekompetencja (terapeuci od-
rzucali pacjentdw lub czuli si¢ odrzucani
- 5 pytan).

2. Niepewnos¢ (terapeuta czul sie niepew-
nie co do strategii jaka mial przyjac
— 4 pytania).

3. Osobista akceptacja (osobiste zaangazo-
wanie — 3 pytania).

4. Profesjonalna akceptacja (profesjonalne
zaangazowanie — 4 pytania).

Czynniki testu dla pacjentow:

1. Odrzucenie — niekompetencja (odrzuce-
nie terapeuty przez pacjenta — 12 pytan).

2. Terapeuta stymulujacy (pacjent wyraza
pozytywne postawy wobec terapeuty jak
réwniez procesu terapeutycznego i stoso-
wanych interwengji — 11 pytan).
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3. Terapeuta nadmiernie stymulujacy (tera-
peuta spostrzegany jako zbyt wymagaja-
cy — 3 pytania).

4. Terapeuta odlegly (niedostepny, pacjent
czuje, ze nie jest w stanie wykry¢ praw-
dziwych uczud terapeuty — 3 pytania).

Kwestionariuszem zbadano 34 chorych
z rozpoznaniem schizofrenii (ICD-9:
" 295.0-295.6), 23 mezczyzn i 11 kobiet, pod

koniec treningu behawioralnego, treningu
kompetencji spolecznych i treningu rozwiazy-
wania problemow (9 sesji po 2 godziny) oraz
ich terapeutéw — 4 mezczyzn i 4 kobiety
— stazystow psychologdw. Zbadano korelacje
w parach miedzy wymiarami testow dla pa-
cjentow 1 dla terapeutéw oraz dokonano
oceny nawrotow w rocznym badaniu katam-
nestycznym. Uzyskano nastepujace wyniki.

Wyrazone przez pacjentéw odrzucenie
koreluje w tescie dla terapeutow dodatnio z:
(1) odrzuceniem przez terapeute, (2) poczu-
ciem niekompetencii, (3) niska akceptacja pa-
cjenta, (4) niska wlasng akceptacja profesjo-
nalna. Z drugiej strony okazalo sie, ze pa-
cjenci spostrzegaja swoich terapeutéw jako
stymulujacych, gdy terapeuci maja wysokie
wyniki na skali akceptacji i niskie na skali

" odrzucenia i niepewnoSci. Natomiast tera-
peuci okreflajacy siebie jako akceptujacych
na poziomie profesjonalnym sa spostrzegani
przez pacjentéw jako nadmiernie stymuluja-
cy. Interesujace, ze, korelacje dla terapeutow
mezczyzn byly zgodne z ogdlng tendencja.
W grupie, w ktorej terapeutami byly kobiety,
wyrazana przez nie akceptacja na poziomie
emocjonalnym wiazala sig ze spostrzeganiem
ich jako nadmiernie stymulujacych. Terapen-
tki, ktore wyrazaly odrzucenie byly spostrze-
gane jako niedostepne (odlegle). Odrzucenie
przez terapeutdéw mezczyzn korelowalo z od-
rzuceniem ze strony pacjentow.

Analiza wskaznikéw nawrotéw po 1 roku
wykazala, ze: (1) Pacjenci, wobec ktorych
terapeuci mezczyzni wyrazali odrzucenie,
dystans i niepewno$¢ czesciej znajdowali sig
w grupie o wysokim wspolczynniku nawro-
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tow, (2) w grupie tej znajdowali sig tez pa-
cjenci, wobec ktérych terapeutki kobiety
wyrazaly akceptacje emocjonalng.

Te specyficzne zaleznosci od plci wykazu-
ja pewne analogie do badan nad ujawniany-
mi emocjami (EE).

BADANIA REPLIKACYJINE

Przed kilku laty powtdrzyliémy badania
przy uzyciu opisanego kwestionariusza. Ko-
rzystalisSmy z kwestionariusza thamaczonego
na jezyk polski niezaleznie z niemieckiego
oryginatu i jego angielskiej wersji, kazdo-
razowo uzgadniajac watpliwosci z autorem.
W badaniu wziglo udzial 96 pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii wg DSM-IIT.
Byli oni w okresie remisji ostrych objawow.
Czas trwania choroby wahat sie od kilku lat
do kilku miesiecy. Pacjenci pozostawali
w terapii indywidualnej, jednoczesnie brali
udzial w terapii grupowej w oddziale dzien-
nym lub wczesniej taka terapie odbyli.

Terapie indywidualna prowadzilo 2 leka-
1Zy, 2 psychologdw, 2 pielegniarki i 1 pra-
cownik socjalny. Wérdd terapeutéw bylo
2 mezezyzn i 5 kobiet. Terapeuci mezezyzni
mieli w opiece 42 pacjentdw (22 mezczyzn
i 20 kobiet), terapentki prowadzily terapie
54 pacjentéw (19 mezczyzn i 35 kobiet).

Do obliczenia wynikéw zastosowano
analogicznie do badan niemieckich analize
wiazkowa metoda average-linkage, aby uzy-
skaé polskie wiazki (clusters). Analiza wy-
kazala duze rozproszenie wynikow, a anali-
za merytoryczna stwierdzen, ktore znalazly
sie¢ w polskich wiazkach, nie potwierdzila
ich jednorodnoéci.

Zastosowano tez analize czynnikowa uzy-
skanych wynikdw (z uzyciem rotacji metoda
Varimax). Wyniki ukazaly, ze czynniki
w grupie niemieckiej, polskiej oraz wspélnej
nie pokrywaja si¢ (rézne czynniki w kazdej
z tych grup). Réinice te mogly wynikac
z roznic kulturowych miedzy grupami pol-
ska i niemiecka, réznych warunkow terapii.
Takze same pytania testu mogly dotyczyé
zbyt roznych wymiardw.
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OPRACOWANIE NOWEJ WERSJI

Dokonano polaczenia niektérych czynni-
kéw kierujac sie pierwowzorem (kwestiona-
riusz Starka) i wynikami statystycznymi
(czynniki blizej ze soba powiazane). W ten
sposdb dalo sig wyodrebni¢ 3 czynniki w tes-
cie dla terapeutow i 4 w teécie dla pacjentow.
Trzech kompetentnych i niezaangazowanych
w prace nad kwestionariuszem terapeutow
nadalo z duza zgodnoScia tytuly poszczegdl-
nym grupom twierdzen (czynnikom). Kieru-
jac sie wersja Starka i wlasnym doswiadcze-
niem oraz danymi z literatury dodano czwar-
ty wymiar (akceptacja osobowa), ktdory nie
wytonit sie jako czynnik w analizie czynni-
kowej. W teécie dla pacjentéw wyloniono
i nazwano 5 czynnikéw.
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,,zawsze”). Tak skonstruowanym kwestiona-
riuszem przebadano 86 pacjentow (47 kobiet
i 39 mezczyzn z rozpoznaniem schizofrenii
wg kryteriow DSM-III, o czasie trwania
choroby od pdl roku do 10 lat, przy czym
66 z nich hospitalizowano czeéciej niz 1 raz)
i rownolegle ich terapeutéw (4 lekarzy, 2 psy-
chologéw, 4 pielegniarki, ogélem: 3 mez-
czyzn i 5 kobiet). Wszyscy pacjenci byli
w okresie remisji ostrych objawow.

Wryniki obydwu testéw zostaly poddane
analizie czynnikowej (rotacia wg metody
Varimax). Analiza czynnikowa pozwolila
na wyodrebnienie 5 czynnikow w telcie
dla pacjentéw, 4 w teScie dla terapeutow.
Z kazdego czynnika wybrano po 6-7 twier-
dzen kierujac sie kryterium wysycenia czyn-
nikiem oraz wzgledami merytorycznymi.

Czynniki w nowym tescie dla terapeutow.
1. niepewno$¢ — naduwiklanie

2. profesjonalizm

3. odrzucenie — oddalenie

4, akceptacja osobowa.

Czynniki w nowym tescie dla pacjentow:
1. akceptacja osobowa (terapeuty)

2. dominacja terapeuty

3. profesjonalizm

4. bezradno$¢ terapeuty — niepewnoSc
5. terapeuta inspirujacy

Nastepnym krokiem bylo dopisanie, na
podstawie doSwiadczenia klinicznego, twier-
dzen opisujacych 1 uszczegdlawiajacych po-
szczegOlne tytuly czynnikéw. Kazdy tytut
otrzymal od 25 do 30 szczegblowych twier-
dzen. W efekcie rozszerzony kwestionariusz
dla terapeutdéw zawieral 105 twierdzen, kwe-
stionariusz dla pacjentow — 124. Twierdze-
nia dotyczyly zachowan lub odczué terapeu-
ty i jego pacjenta opisujacych spostrzezenie
dotyczace samego siebie lub drugiej strony.

Twierdzenia byly skonstruowane w ten
sposob, aby mozna je byto oceni¢ pod wzgle-
dem czestotliwosci wystepowania. Oceny
dokonywano na skali 1-6 (od ,,nigdy” do

Czynniki empiryczne (analiza czynnikowa)

w kwestionariuszu dla terapeutow

1. Akceptacja osobowa — dotyczy osobi-
stych cech pacjentow (6 twierdzen).

2. Profesjonalizm — dotyczy poczucia kom-
petencji terapeuty (5 twierdzen).

3. Niepewnos¢ — terapeuty zar6wno oso-
bista, jak i profesjonalna (7 twierdzen).

4. Odrzucenie — pacjenta przez terapeute
(6 twierdzen).

Czynniki empiryczne (analiza czynnikowa)

w kwestionariusz dla pacjentow:

1. Akceptacja — dotyczy osobistych cech te-
rapeutéw (6 twierdzen).

2. Profesjonalizm terapeuty okreSlany przez
pacjenta, wyrazany zaufaniem do jego
wiedzy i umiejetnoscei (6 twierdzen).

3. Niepewno§¢ terapeuty spostrzegana przez
pacjenta (7 twierdzen).

4. Dominacja terapeuty odczuwana przez
pacjenta (6 twierdzen).

5. Odrzucenie terapeuty wyrazane przez
pacjenta (6 twierdzen

Ostatecznie kwestionariusz dla terapeu-
tow zawieral 24 twierdzenia, a kwestiona-
riusz dla pacjentéw zawieral 31 twierdzen.
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BADANIE RZETELNOSCI TESTU

Zbadano odpowiednimi wersjami testu
25 pacjentéw i ich terapeutéw. W badanej
grupie pacjentéw bylo 14 mezczyzn i 11 ko-
biet, wszyscy z rozpoznaniem schizofrenii
wg DSM-III. Czas trwania choroby wahat
sie od 3 do 10 lat. Czas terapii indywidual-
nej wynosit co najmniej 6 miesiecy. Pacjenci
byli w okresie remisji ostrych objawow. Te-
rapeutami bylo 3 lekarzy, 2 psychologéw
i 1 pielegniarka (2 mezZczyzn i 4 kobiety).

W celu zbadania rzetelnoéci kwestionariu-
sza obliczono dla wynikéw poszczegolnych
podskal w testach dla pacjentow i dla tera-
peutdw wspolezynnik rzetelnosci metoda alfa
Cronbacha. W tescie dla pacjentow wartoS¢
wspolczynnika alfa Cronbacha w poszczeg6l-
nych podskalach wynosita: (1) akceptacja
- 0,70, (2) profesjonalizm - 0,80, (3) niepew-
nos&¢ — 0,70, (4) dominacja — 0,83, (5) odrzu-
cenie — 0,71. W kwestionariuszu dla terapeu-
téw warto§¢ wspolezynnika alfa Cronbacha
w poszczegblnych podskalach wynosita od-
powiednio: (1) akceptacja — 0,77, (2) pro-
fesjonalizm — 0,88, (3) niepewnos¢ — 0,79,
(4) odrzucenie — 0,91. Wyniki badania rzetel-
noéci testu dla pacjentéw wahaja sie wiec
od 0,72 do 0,83, a dla terapeutéow od 0,77
do 0,91 i nalezy je uzna¢ za zadowalajace.

Ocena rzetelno$ci testu metoda test-retest
(w odstepie miesiaca) dala nastepujace wyni-
ki. Korelacja pomiedzy poszczegdlnymi pod-
skalami wynosita: w kwestionariuszu dla pa-
cientéw wspolezynnik korelacji Spearmana
(@) dla poszczegbdlnych podskal wynosit:
(1) akceptacja — q=0,7, (2) profesjonalizm
—q=0,8, (3) niepewnos¢ — q=10,8, (4) domi-
nacja — q=0,7, (5) odrzucenie — q=0,8;
w kwestionariuszu dla terapeutow: (1) akcep-
tagja — q=0,7, (2) profesjonalizm — q=0,8,
(3) niepewno$¢ — q=0,8, (4) odrzucenie
- q=0,7. Wyniki oceny rzetelno$ci metoda
test-retest wskazuja wiec na wysoki jej po-
ziom (wspolczynnik korelacji >0,7).
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PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Badania rzetelnosci i trafnosci kwestio-
nariusza ,, Terapeuta — pacjent” wskazuja,
ze moze on by¢ wykorzystywany do ocenia-
nia typow relacji pomiedzy pacjentami cho-
rujacymi na schizofreni¢ a ich terapeutami.
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Aneks 1

T-P Test dla terapeutow

Instrukcja

Ponizej znaJdUJa sie 24 zadania dotyczace tego, jak ukladaja sie TWOJe sprawy z tym pa-
cjentem. W gbrze kazdej strony znajduje si¢ skala od 1 do 5 obrazujaca czesto$¢ wystepo-
wania opisanych sytuacji, odczu¢ czy sadow (nigdy=1, rzadko=2, czasami=3, czgsto =4,
zawsze =35). Wypelniajac test przy kazdym zdaniu wpisz cyfre odpovwadajacq czestosci
wystepowania tego faktu w przypadku tego pacjenta.

Test dotyczy spraw zwiazanych z przebiegiem terapii. W zwigzku z tym nie ma odpowiedz
ztych ani dobrych, gdyz wolno Ci mie¢ swoje zdanie.

Test stuzy do badan naukowych prowadzonych w Klinice Psychiatrii Dorostych CMUJ.

1 2 3 4 5
nigdy rzadko czasami - czesto Zawsze

Pacjent
. Ten pacjent wydaje mi si¢ atrakcyjna osoba
. W terapii z tym pacjentem czulem si¢ skrepowany
. Moje interwencje wobec tego pacjenta byly wlasciwe
Mialem wrazenie, ze pacjentowi udaje sie mampulowac przebiegiem terapii
Podoba mi si¢ jego styl ubierania
Nie bylem wystarczajaco stanowczy wobec tego pacjenta -
. W terapii tego pacjenta udato mi sig zrealizowac¢ okreslony plan
. Zdarzaly sie sytuac_]e w ktorych czulem sie urazony przez tego pacjenta
. Zyczylbym sobie mie¢ wigcej takich pacjentow
. Mialem wrazenie, ze w postegpowaniu z tym pacjentem powinienem mieé¢
wiecej terapeutycznego doswiadczenia
11. Jestem w stanie wyjasniC strategig, ktora stosowatem u tego pacjenta
12. Mam wrazenie, Ze ten pacjent nie traktuje mnie powaznie
13. Ten pacjent moze stanowi¢ wzor dla innych
14. Mam wrazenie, ze po§wiecam mu wigcej czasu niz jest to niezbedne
15. Zdarzalo sie¢ mi czué zlos¢ do tego pacjenta
16. Sadzg, ze strategia terapeutyczna, jakiej uzywalem w czasie spotkati
z tym pacjentem byla w stosunku do niego whasciwa
17. Podoba mi si¢ sposob w jaki formuluje swoje mysli
18. Bywalo, Ze po skoficzonej sesji z tym pacjentem mialem uczucie,
Ze powinienem ja inaczej poprowadzi¢
19. Mam wrazenie, ze lekcewazy moje zalecenia
20. Mialem okre$lona strategi¢ postepowania z tym pacjentem
21. Zdarzalo mi si¢ pracowac z tym pacjentem na granicy mojej cierpliwosci
22. Zdarzalo sig, ze zadawat takie pytania, ktére powodowaly moje zaklopotanie
23. Zdarzalo mi si¢ wypowiada¢ krytycznie o zachowaniu tego pacjenta
24. Zdarzalo sig, ze nie wiedzialem jak z nim postgpowac.

ot
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Opis (klucz) czynnikéw testu ,, Terapeuta-pacjent” dla terapeatow

Akceptacja
1 Ten pacjent wydaje mi si¢ atrakcyjna osoba
5 Podoba mi sie jego styl ubierania
9 Zyczylbym sobie mie¢ wigcej takich pacjentéw
13 Ten pacjent moze stanowi¢ wzdr dla innych
17 Podoba mi sie sposdb w jaki formuluje swoje mysli

Profesjonalizm
3 Moje interwencje wobec tego pacjenta byly wlasciwe
7 W terapii tego pacjenta udalo mi sie realizowac¢ okreslony plan
11 Jestem w stanie wyjasnié strategie, ktéra stosowalem u tego pacjenta
16 Sadze, ze strategia terapeutyczna, jakiej uzywalem w czasie spotkan
z tym pacjentem byla w stosunku do niego wlasciwa
20 Mialem okreslona strategie postgpowania z tym pacjentem

Niepewnosé
2 W terapii z tym pacjentem czulem si¢ skrepowany
6 Nie bylem wystarczajqco stanowczy wobec tego pacjenta
10 Mialem wrazenie, Ze w postgpowaniu z tym paqentem powinienem mieé
wigcej terapeutycznego doswiadczenia
14 Mam wrazenie, Ze po$wigcam mu wigcej czasu niz jest to niezbedne
18 Bywalo, ze po skoficzonej sesji z tym pacjentem mialem uczucie,
Ze powinienem ja inaczej poprowadzi¢
22 Zdarzalo sig, ze zadawal takie pytania, ktére powodowaly moje zaktopotanie
24 Zdarzalo sig, ze nie wiedzialem jak mam z nim postgpowac:

Odrzucenie
4 Mialem wrazZenie, Ze pacjentowi udaje si¢ manipulowac przebiegiem terapii
8 Zdarzaly si¢ sytuacje, w ktoérych czulem sig urazony przez tego pacjenta
12 Mam wrazenie, Ze ten pacjent nie traktuje mnie powaznie ,
15 Zdarzalo mi si¢ czuc¢ zloi¢ do tego pacjenta
19 Mam wrazenie, ze lekcewazy moje zalecenia
21 Zdarzato mi si¢ pracowac z tym pacjentem na granicy mojej cierpliwosci
23 Zdarzalo mi si¢ wypowiadac krytycznie o zachowaniu tego pacjenta
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Aneks 2

T-P Test dla pacjentow

Instrukcja

Ponizej znajduje sie 31 zdan dotyczacych tego, jak ukladaja si¢ Twoje sprawy z terapeuta.
W gérze kazdej strony znajduje sie skala od 1 do 5 obrazujaca czesto$¢ wystepowania
opisanych sytuacji, odczué czy sadow (nigdy=1, rzadko=2, czasami=3, czesto=4,
zawsze =5). Wypelniajac test przy kazdym zdaniu wpisz cyfre odpowiadajaca czestosci
wystepowania tego faktu w Twoim przypadku.

Test dotyczy Twojego nastawienia do. problemow zwiazanych z przebiegiem terapii.
W zwiazku z tym nie ma odpowiedzi zlych ani dobrych, gdyz wolno Ci mie¢ swoje zdanie.
Test jest anonimowy i shuzy do badaf naukowych prowadzonych w Klinice Psychiatrii
Dorostych CMUIJ.

1 2 : 3 4 5

nigdy rzadko czasami czesto zZawsze

Méj terapeuta

. Mam zaufanie do jego wiedzy i umiejetnosci

. Bywa, ze chcialbym mie¢ terapeute innej plci

. Mam ochote nasladowaé jego styl bycia

. Odnoszg wrazenie, ze moj terapeuta nie wierzy, ze moze mi pomoc

. Podoba mi si¢ sposob, w jaki prowadz sesje terapeutyczne

. Lubie si¢ z nim spotykac, niezaleznie od postgpoéw leczenia

. Nie mialem pewnosci, Ze moge otwarcie powiedzie¢ jak sie czuje

. Myéle, Zze mdgltbym mieé innego terapeute

. Wydaje mi si¢, Ze terapeuta nie bardzo wie, jak ze mna postepowaé

. Jest osoba, ktorej moge zaufac 19. 20.Czulem sie przez niego przytloczony
11. Odczuwalem potrzebe porozmawiania z innym terapeuta

12. Odczuwam potrzebe podobania sie¢ mojemu terapeucie

13. Nie umial udzieli¢ jasnych odpowiedzi na moje pytania

14. Przy tym terapeucie mam pewno$¢, ze uzyskam fachowa pomoc

15. Czuje potrzebe czestych kontaktow z nim

16. Nie mialem Smialodci, by powiedzie¢ terapeucie o waznych sprawach
17. Zdarza mi si¢ czu¢ nieche¢ do mojego terapeuty

18. Nie potrafi wyrazi¢ wlasnych uczu¢ wobec mnie

19. Wierze, ze potrafi mi pomoc

20. Rozmawiamy o zyciu prywatnym mojego terapeuty

21. Nie poruszalem pewnych tematéw w obawie przed jego reakcja

22. Unika spotkan ze mna poza terapia

23. Sadze, ze terapeuta zachowuje si¢ inaczej niz czuje sie¢ w rzeczywistosci
24. Mam zaufanie do jego sposobu prowadzenia terapii

25. Spotkania terapeutyczne z nim sprawiaja mi radoéé

26. Terapeuta zadaje mi pytania, na ktére nie jestem w stanie odpowiedzie¢
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27. Czulem, ze nie ma do mnie cierpliwosci

28. Mam wrazZenie, ze mogge robi¢ z nim co cheg
29. Bywa bezradny wobec moich probleméw
30. Jestem napiety w jego obecnodci.

Opis (klucz) czynnikéw testu ,,Terapeuta-pacjent” dla pacjentéw

Akceptacja
3 Mam ochote nasladowac jego styl bycia '
6 Lubig si¢ z nim spotykac, niezaleznie od postepdw leczenia
13 Odczuwam potrzebe podobania si¢ mojemu terapeucie
16 Czuje potrzebe czgstych kontaktéw z nim
21 Rozmawiamy o zyciu prywatnym mojego terapeuty
26 Spotkania terapeutyczne z nim sprawiaja mi radosc¢

Profesjonalizm
1 Mam zaufanie do jego wiedzy i umiejetnosci
5 Podoba mi sie sposob w jaki prowadzi sesje terapeutyczne
10 Jest osoba, ktorej moge zaufaé '
15 Przy tym terapeucie mam pewnos¢, ze uzyskam fachowa pomoc
20 Wierze, ze potrafi mi pomadc
25 Mam zaufanie do jego sposobu prowadzenia terapii

Niepewnosé

4 QOdnosze wrazenie, ze mdj terapeuta nie wierzy, ze moze mi pomaoc

9 Wydaje mi sig, ze mdj terapeuta nie bardzo wie jak ze mna postgpowac
14 Nie umial udzieli¢ jasnych odpowiedzi na moje pytania
19 Nie potrafi wyrazi¢ wlasnych uczué wobec mnie
24 Sadze, ze terapeuta zachowuje sie inaczej niz czuje si¢ w rzeczywistosci
29 Mam wrazenie, ze moge robi¢ z nim co chcg
30 Bywa bezradny wobec moich problemow

Dominacja
7 Nie mialem pewnosci, ze moge otwarcie powiedzieé jak sie czuje
11 Czulem sie przez niego przytloczony
17 Nie mialem $mialosci, by powiedzie¢ terapeucie o waznych sprawach
22 Nie poruszalem pewnych tematéw w obawie przed jego reakcja
27 Terapeuta zadaje mi pytania, na ktore nie jestem w stanie odpowiedzied
31 Jestem napiety w jego obecnosci

Odrzucenie
2 Bywa, ze chcialbym miec terapeutg innej plci
8 Mysle, ze mogibym mieé innego terapeute
12 Odczuwalem potrzebe porozmawiania z innym terapeuta
18 Zdarza mi sig czuc niecheé do mojego terapeuty
23 Unika spotkan ze mna poza terapia
28 Czulem, ze nie ma do mnie cierpliwosci





