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Abstract

Streszczenie

There are many different approaches to psychotherapy. Research indicates comparable effectiveness of various therapies, despite
having different theoretical assumptions and using different therapeutic methods. In recent years, many researchers have attempted
to understand such results by investigating specific and common factors in psychotherapy. It has been suggested that further
developments in the field should aim to investigate factors underlying mental health problems and the principles informing
the process of change in psychotherapy. In the current article, we will present perceptual control theory as a scientifically grounded
approach that integrates theory and practice. Transdiagnostic principles explain the sources of emotional distress and the process
of psychological change in psychotherapy. The main aim of the article is to introduce method of levels therapy, which has been
created as a direct application of perceptual control theory principles. Description of the process of therapy is accompanied by clinical
examples.

Keywords: psychotherapy, method of levels, perceptual control theory, transdiagnostic therapy

W $wiecie psychoterapii istnieje wiele nurtéw. Mimo odmiennych zalozen teoretycznych i metod pracy z pacjentem badania
wykazuja jednak poréwnywalng skuteczno$é roznych terapii. Na przestrzeni ostatnich lat podjeto liczne proby zrozumienia
takiego stanu rzeczy - badano specyficzne lub wspolne czynniki leczace. Sugeruje sig, ze dalsze badania powinny sie skupiaé na
zrozumieniu czynnikow stojacych za powstawaniem probleméw natury psychologicznej i czynnikéw wplywajacych na proces
zmiany w psychoterapii. W niniejszej pracy przedstawiamy teorie kontroli percepcyjnej (perceptual control theory), ktora - jako
naukowo uzasadniona teoria — umozliwia integracje wiedzy i praktyki. Wyjasnione przez nas reguly transdiagnostyczne pozwola
zrozumie¢ zar6wno proces powstawania objawéw emocjonalnych, jak i proces zmiany w psychoterapii. Gtéwnym celem
artykutu jest przedstawienie wprowadzenia do terapii metoda pozioméw (method of levels therapy), ktora zostala stworzona jako
bezposrednie zastosowanie zalozen teorii kontroli percepcyjnej. Opisowi procedur terapeutycznych towarzysza przyklady
kliniczne.

Stowa kluczowe: psychoterapia, terapia metoda poziomow, teoria kontroli percepcyjnej, terapia transdiagnostyczna
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INTRODUCTION

any competing psychotherapy approaches have
Mbeen created to address the rapidly growing

prevalence of psychological problems. In Po-
land, similarly to other countries, the most popular are
psychoanalytic/psychodynamic, existential/humanistic,
and cognitive-behavioural approaches (Suszek et al., 2017).
Each of them is supported by scientific evidence indicating
its effectiveness (e.g. Elliott et al., 2013; Hofmann and Smits,
2008; Shedler, 2010).
Different approaches to therapy use different therapeutic
methods and are based on distinctive and often contradict-
ing assumptions. However, research suggests that various
therapies have comparable effectiveness (e.g. Barth et al.,
2016; Luborsky et al., 2002; Wampold et al., 1997). Addi-
tionally, despite the growing knowledge on psychopathol-
ogy and the development of many new therapy techniques,
we are not observing an increase in the effectiveness of psy-
chotherapy (e.g. Cuijpers et al., 2010; Wampold et al., 1997).
There is no evidence to suggest that current methods will
soon result in a significant improvement or allow for a bet-
ter understanding of the involved therapeutic factors.
In this article, we present the current knowledge about
therapeutic factors, and provide the rationale for the need
to unify all research and practice. We describe the funda-
mental principles of the perceptual control theory (PCT),
which explains transdiagnostic mechanisms standing be-
hind mental health problems. The main aim of the article
is to describe the method of levels therapy (MOL), which
has been emerging as a promising, scientifically grounded,
and transdiagnostic approach to psychological treatment.
We present the aims of this therapy, the goals of MOL ther-
apists, and we describe clinical examples.

FACTORS INFLUENCING THERAPY
EFFECTIVENESS

Most research aimed at defining specific therapeutic factors
draws upon a disorder-specific approach. Disorder classi-
fication systems such as the ICD-11 (World Health Orga-
nization, 2018) or DSM-5 (American Psychiatric Associ-
ation, 2013) allow for the grouping of various symptoms
commonly occurring together to create diagnostic criteria
for various disorders. Research is conducted to identify the
best treatment methods for various conditions, which are
further manualised into step-by-step treatment protocols.
There are many examples of research providing evidence
for the effectiveness of the disorder-specific approach (e.g.
Hofmann and Smits, 2008).

Unfortunately, a growing number of disorders and treat-
ment options available have created further challeng-
es when it comes to effective clinical decision-making.
Classification systems define over 300 mental health disorders.
A high level of comorbidity and overlapping of various con-
ditions (e.g. Kasprzak and Kiejna, 2010) makes it practically
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WSTEP

odpowiedzi na coraz czgstsze wystepowanie pro-
Wbleméw emocjonalnych powstato wiele konkuren-

cyjnych podejs¢ psychoterapeutycznych. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach, dominuja podejscia psychoana-
lityczne/psychodynamiczne, humanistyczno-egzystencjonalne
i poznawczo-behawioralne (Suszek ef al., 2017). Istnieje wiele
badan naukowych wykazujacych skuteczno$¢ kazdej z wymie-
nionych terapii (np. Elliott ef al., 2013; Hofmann i Smits, 2008;
Shedler, 2010).
Poszczegolne nurty terapeutyczne wykorzystuja odmien-
ne metody pracy z pacjentem oraz sg oparte na odreb-
nych, a czesto nawet sprzecznych, zalozeniach teoretycznych.
Badania wykazuja jednak poréwnywalna efektywnos¢ réznych
podejs¢ psychoterapeutycznych (np. Barth et al., 2016; Lubor-
sky et al., 2002; Wampold et al., 1997). Co wigcej, mimo szyb-
ko rosnacej wiedzy o psychopatologii i powstawania coraz to
nowych technik terapeutycznych nie obserwujemy wzrostu
skutecznosci psychoterapii (np. Cuijpers et al., 2010; Wam-
pold et al., 1997). Nie ma tez wystarczajacych dowodéw na to,
ze rozw6j psychoterapii zmierza w kierunku zdecydowanej po-
prawy skutecznosci lub zdefiniowania czynnikéw, ktére na te
poprawe wptywaja.
W niniejszej pracy przedstawiamy obecny stan wiedzy o czyn-
nikach leczacych w psychoterapii i uzasadniamy potrzebe
ujednolicenia zardwno metod terapeutycznych, jak i badan
naukowych. Opisujemy podstawowe zalozenia teorii kontro-
li percepcyjnej (perceptual control theory, PCT), ktéra pozwa-
la na zrozumienie transdiagnostycznych mechanizméw sto-
jacych za powstawaniem trudnosci natury psychologiczne;.
Gléwnym celem artykutu jest omowienie terapii metodg po-
ziomow (method of levels, MOL), ktdra jawi si¢ jako obiecujace
i naukowo uzasadnione podejécie do leczenia transdiagnostycz-
nego. Prezentujemy kluczowe zamierzenia terapii i cele terapeu-
tow MOL oraz przedstawiamy przyklady kliniczne.

CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA SKUTECZNOSCTERAPII

Proby zdefiniowana specyficznych czynnikow terapeutycz-
nych opierajg si¢ na modelu diagnostycznym (disorder-specific
approach). Systemy klasyfikacji zaburzen/choréb, przyktadowo
ICD-11 (World Health Organization, 2018) i DSM-5 (Amer-
ican Psychiatric Association, 2013), pozwalajg na grupowa-
nie jednocze$nie pojawiajacych si¢ objawdw i tworza kryteria
diagnostyczne. Prowadzone badania skupiajg sie na wylonie-
niu najlepszych metod leczenia kazdego z zaburzen. Nastep-
nie metody te sg opisywane krok po kroku w podrecznikach
i protokotach terapeutycznych. W literaturze naukowej moz-
na znalez¢ dowody na skuteczno$¢ podejscia diagnostycznego
(np. Hofmann i Smits, 2008).

Rosnaca liczba diagnozowalnych zaburzen i dostep-
nych metod leczenia stala si¢ niestety przyczyna trudno-
$ci we wlasciwym doborze terapii. Systemy klasyfikacyj-
ne definiuja obecnie ponad 300 zaburzen psychicznych.
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impossible to define treatment parameters that would fulfil
every patient’s individual needs.

In response to comparable effectiveness of various therapies
and the above-described limitations of the disorder-specif-
ic model, a trend has emerged in literature suggesting that
common factors are responsible for clinical improvements
(Luborsky et al., 2002; Messer and Wampold, 2002). For ex-
ample, multiple studies suggest a positive influence of the
therapeutic relationship on therapy outcomes (e.g. Kelley
et al., 2014). Another example is exposure therapy, which
is usually used in the treatment of anxiety disorders. It has
been suggested that the mechanism of exposure could ex-
plain the effectiveness of other therapeutic methods based
on the underlying transdiagnostic processes (Carey, 2011).
The ongoing debate about whether common factors or spe-
cific factors are responsible for therapy effectiveness re-
mains unresolved. The research available to date has been
correlational, and it contains many methodological limita-
tions (Cuijpers et al., 2019). It does not provide sufficient
evidence to claim that various therapeutic factors direct-
ly influence therapy outcomes, and it does not explain the
mechanism standing behind effective therapy (Cuijpers
et al,, 2019). It has been suggested that neither looking for
specific factors nor common factors will move the field for-
ward. Thus, further work should focus on understanding
the mechanisms that inform the process of change in psy-
chotherapy (Kazdin, 2009; Mulder et al., 2017).

THE INTEGRATED PROCESS OF CHANGE

There is a growing literature that highlights the impor-
tance of working on integrating various theoretical models.
Instead of looking for new treatment methods, research
should focus on exploring the underlying causes for the de-
velopment and maintenance of psychological problems, and
understanding the fundamental factors influencing the pro-
cess of change (Kazdin, 2009; Mansell, 2005; Marken and
Carey, 2015). Only by unifying the knowledge and focusing
on the fundamental factors standing in the centre of effec-
tive psychotherapy will it be possible to identify transdiag-
nostic treatment methods. Suggestions have been made that
many cognitive and behavioural factors involved in the on-
set and maintenance of mental health problems could be in-
tegrated into one shared core process (Mansell and McEvoy,
2017; Patel et al., 2015). Recent literature (e.g. Alsawy et al.,
2014) puts forward the perceptual control theory as a uni-
fied theory that helps to integrate theory, research, and
practice in psychotherapy and many other fields.

THE PERCEPTUAL CONTROL THEORY

PCT was initially developed by William T. Powers who had
a background in engineering and physics. Powers presented
a model explaining the functioning of humans and all liv-
ing things, based on the three main processes: control, con-
flict, and reorganisation (Powers, 1973/2005).
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Wysokie wspolwystepowanie i pokrywanie si¢ probleméw
(np. Kasprzak i Kiejna, 2010) sprawiaja, ze praktycznie niemoz-
liwe jest zdefiniowanie parametréw leczenia, ktére pozwolitoby
na zaspokojenie potrzeb kazdego pacjenta.

W odpowiedzi na powyzsze ograniczenia i poréwnywalng efek-
tywnos¢ roznych terapii powstal w pismiennictwie nowy trend —
sugerujacy, ze skuteczno$¢ réznych terapii jest efektem dziata-
nia wspolnych czynnikéw (common factors) (Luborsky et al.,
2002; Messer i Wampold, 2002). Wiele badan naukowych wska-
zuje przyktadowo na pozytywny wplyw wiezi terapeutycznej
na efektywnos¢ terapii (np. Kelley et al., 2014). Innym przykla-
dem jest terapia ekspozycyjna (exposure), zazwyczaj stosowana
w leczeniu zaburzen lekowych — w podejsciu transdiagnostycz-
nym sugeruje sie, ze ekspozycja jako czynnik wspolny moze
wyjasniac efektywnos¢ takze innych technik terapeutycznych
(np. Carey, 2011).

Pytanie o to, jakie czynniki — wspolne czy moze specy-
ficzne dla kazdej z terapii - wplywaja na efektywnos¢, po-
zostaje otwarte. Dotychczasowe badania sa badaniami
korelacyjnymi i cechujg si¢ wieloma metodologicznymi nie-
$cistosciami (Cuijpers ef al., 2019). Nie mozemy zatem uznac,
ze potwierdzaja bezposredni wplyw réznych czynnikéw na sku-
teczno$¢ terapii lub dokladnie opisuja mechanizmy owej sku-
tecznoéci (Cuijpers et al., 2019). Sugeruje sie, ze ani jedno, ani
drugie podejécie nie wptynie na dalszy rozwdj terapii, a przy-
szle prace powinny skupic sie na zrozumieniu mechanizméw
stojacych za procesem zmiany w psychoterapii (Kazdin, 2009;
Mulder et al., 2017).

ZINTEGROWANY PROCES ZMIANY
W PSYCHOTERAPII

W literaturze coraz czesciej mozemy przeczyta¢ o tym, jak
wazna jest praca nad integracja roznych $ciezek teoretycznych.
Zamiast poszukiwania nowych metod leczenia powinni$my
skoncentrowa¢ si¢ na badaniu czynnikéw stojacych za powsta-
waniem i utrzymywaniem si¢ probleméw psychicznych oraz
na zrozumieniu podstawowych czynnikéw zaangazowanych
w proces zmiany (Kazdin, 2009; Mansell, 2005; Marken i Carey,
2015). Tylko przez ujednolicenie wiedzy i skupienie uwagi na
czynnikach znajdujacych si¢ w centrum efektywnej psychote-
rapii mozliwa bedzie identyfikacja skutecznych metod lecze-
nia transdiagnostycznego. Sugeruje si¢, ze wiele czynnikow
poznawczych i behawioralnych wplywajacych na powstawa-
nie i utrzymywanie si¢ trudnosci psychicznych mozna spro-
wadzi¢ do wspdlnego rdzennego procesu (Mansell i McEvoy,
2017; Patel et al., 2015). W literaturze naukowej ostatnich lat
(np. Alsawy et al., 2014) coraz czgéciej pojawia si¢ teoria kon-
troli percepcyjnej, uzywana jako wzorzec pozwalajacy na inte-
gracje wiedzy teoretycznej, badan oraz praktyki w §wiecie psy-
choterapii i nie tylko.

TEORIA KONTROLI PERCEPCYJNEJ

Teori¢ PCT uksztaltowal William T. Powers, zajmujacy si¢
fizyka oraz inzynierig. Przedstawil on model, ktdry opisuje
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Control

PCT explains human behaviour as the control of perception
(Powers, 1973/2005). It is not the behaviour itself the per-
son controls, but the perceptual input that is the outcome
or consequence of the behaviour. Providing a specific de-
scription of the desired settings for any person to “be in
control” is impossible because of the individual differenc-
es in preferred states.

The maintenance of control occurs by the mechanism
known as the negative feedback loop. Negative feedback
happens continuously, through a comparison of preferred
states to current states. The occurrence of any “error;” i.e.
a difference between current and preferred states, results
in action taken to reduce that error and restore control.
The process of perceiving, comparing, and acting happens
continuously; sometimes, we might be fully aware of it, but
at other times it happens automatically in the background
without our conscious effort.

Maintaining control happens at many different levels
of a personal hierarchy of goals. The most important goals,
known as higher-level goals (e.g. to be happy), are at the top
of the hierarchy. To achieve these higher-level goals, multi-
ple goals at the levels below might need to be met (e.g. be-
ing healthy, having a job, being active, having friends). Thus,
the higher-level goals set reference values for the levels be-
low; these levels set reference values for levels below them,
and this pattern continues. The bottom of the hierarchy in-
volves sensory/perceptual signals (e.g. feelings, sensations,
images) that are needed to achieve the levels above.

Conflict

With the complexity of various goals and preferences people
try to control, naturally, some incompatibilities occur. Occa-
sionally, taking action to achieve one goal might result in mov-
ing further away from achieving another goal. Such a situation
is seen by PCT as conflict, i.e. wanting to achieve two oppo-
site goals at the same time. When in conflict, a person might
experience some unpleasant symptoms at the level of percep-
tion (e.g. feeling sad). The intensity of such symptoms might
increase when the conflict remains unresolved. Chronic goal
conflict is theorised to generate psychological distress and be
the underlying cause for mental health disorders (Carey, 2008;
Mansell, 2005; Powers, 1973/2005).

Reorganisation

According to PCT, conflicts are resolved through a pro-
cess known as reorganisation (Powers, 1973/2005). It is
not a learned skill, but rather a learning processes each hu-
man is born with that underlies any learning and develop-
ment. This mechanism allows us to learn fundamental skills
such as walking and talking, and informs the development
of more complex abilities, e.g. problem solving or using
imagination.

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0005

funkcjonowanie czlowieka i wszystkich zywych istot/orga-
nizméw w odniesieniu do trzech gléwnych procesow: kon-
troli, konfliktu, reorganizacji (Powers, 1973/2005).

Kontrola

PCT opisuje ludzkie zachowania jako kontrole percepcji
(Powers, 1973/2005). Czlowiek nie kontroluje zachowan
samych w sobie, ale parametry percepcyjne bedace wyni-
kiem zachowan. Nie da si¢ oszacowa¢ pozadanych warto-
$ci lub warunkéw, ktdre pozwolg kazdej osobie na osiggnie-
cie poczucia kontroli, poniewaz sg one rézne dla kazdego
czlowieka.

Za utrzymywanie rownowagi wewnetrznej odpowiada
mechanizm samoregulacyjny znany jako petla ujemnego
sprzezenia zwrotnego (negative feedback loop). Sprzezenie
zwrotne dziala nieustannie przez poréwnywanie standw
faktycznych z pozadanymi. Pojawienie si¢ ,,bledu’, czyli sy-
tuacji powodujacej odchylenie si¢ faktycznego stanu rzeczy
od stanu preferowanego/referencyjnego, skutkuje podje-
ciem dzialan niwelujacych to odchylenie, a wigc przywraca-
jacych réwnowagg i poczucie kontroli. Procesy obserwacji,
poréwnywania i podejmowania dzialan trwajg nieustannie;
raz odbywa si¢ to przy naszej pelnej $wiadomosdci, a innym
razem - automatycznie, bez naszej swiadomej ingerencji.
Utrzymywanie kontroli dotyczy wielu pozioméw osobi-
stej hierarchii celow i warto$ci. Najwazniejsze cele zycio-
we okreslane sg jako cele wyzszego stopnia (np. by¢ szcze-
sliwym) i znajduja si¢ na najwyzszych poziomach hierarchii
celéw. Warunkiem koniecznym ich osiggniecia jest osiag-
nigcie celow znajdujacych si¢ na nizszych poziomach
(np. by¢ zdrowym, miec prace, byc fizycznie aktywnym, mieé
przyjaciot). Dlatego tez cele usytuowane na szczycie hie-
rarchii tworzg wartosci referencyjne dla pozioméw poni-
zej, ktore z kolei tworza wartosci referencyjne dla pozio-
mow jeszcze nizszych. Na najnizszych poziomach znajduja
sie sygnaly sensoryczne/percepcyjne (uczucia, doznania,
wyobrazenia) potrzebne do osiggniecia celéw stojacych
wyzej w hierarchii.

Konflikt

Ze wzgledu na roznorodno$¢ i ztozonosé celow i prefe-
rencji, ktore pomagaja ludziom w utrzymywaniu poczucia
réwnowagi, pojawia¢ sie¢ moze wiele niezgodno$ci. Czasa-
mi podjecie dziatan prowadzacych do osiggniecia jedne-
go celu moze skutkowa¢ oddaleniem si¢ od innego celu.
PCT definiuje taka sytuacje jako konflikt - che¢ jedno-
czesnego osiagniecia dwoch sprzecznych celéw. Obecnos¢
wewnetrznego konfliktu sprawia, Ze na poziomie percep-
cji wystepuja rozne nieprzyjemne objawy (np. smutek).
Gdy konflikt pozostaje nierozwigzany, zwieksza si¢ inten-
sywno$¢ tych odczué. Uwaza sig, ze chroniczny konflikt
jest powodem cierpienia psychologicznego i podstawo-
wym zrodlem zaburzen psychicznych (Carey, 2008; Man-
sell, 2005; Powers, 1973/2005).
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Reorganisation is an in-built mechanism of trial-and-er-
ror changes in the hierarchy (Powers, 1973/2005; Powers
et al., 1960a, 1960b). It creates a random change in the hi-
erarchy aimed at restoring control. If this specific change
results in problem resolution, the change is maintained.
However, if the change does not improve the situation, an-
other random change is generated. The first solution con-
sidered in the process of reorganisation is not necessari-
ly the best solution in the long-term, especially in the case
of a chronic goal conflict at higher levels of the hierarchy.
It helps restore control at the time and at the given level
of awareness (Powers et al., 1960b). Examples of such arbi-
trary solutions might include alcohol and drug use, prob-
lem avoidance, emotional and thought suppression, seek-
ing reassurance, or distraction. These strategies improve
the symptoms because they reduce error and restore the
person’s sense of control. The unpleasant symptoms would
persist and intensify in situations where the involved con-
flict remains unresolved despite various attempts.
According to PCT, the process of change is non-linear and
unpredictable. There are examples in the literature sup-
porting such a postulate (Hayes et al., 2007). Despite being
based on random changes, reorganisation can be extreme-
ly effective, as shown by research and computer simulations
(Marken and Powers, 1989; Powers, 2008).

APPLYING THEORY INTO PRACTICE

From PCT’s point of view, research and clinical practice
should focus on ‘how’ to help the person produce effective
psychological change, and not necessarily offer a specific
technique or solution of ‘what’ to do to achieve this. Any
solution would need to be generated by the client, hence
why it will differ from person to person. The above princi-
ples of psychological functioning as described by PCT, also
explain why some people might experience psychological
distress. The conceptualisation of any mental health prob-
lem from a PCT perspective is based on the same transdi-
agnostic principles. Each person experiencing psycholog-
ical distress is assumed to be experiencing a chronic goal
conflict that they are unable to resolve. Their attention is
focused on the distressing symptoms and other experienc-
es at lower levels rather than the higher-order goals gener-
ating the conflict. These higher-level goals set reference val-
ues for the levels below. Therefore, effective psychotherapy
from a PCT point of view should help the client shift their
awareness towards the goal conflict, and assist them to be-
come aware of the involved higher level-goals (Carey, 2008;
Carey et al., 2015). The aim is to shift the process of reor-
ganisation to a higher level, so that a personally satisfying
solution allows for a restoration of control.

METHOD OF LEVELS

MOL is a transdiagnostic approach to therapy which has
been shaped by the principles of PCT. MOL has stripped
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Reorganizacja

Wedlug PCT za rozwigzywanie konfliktoéw wewnetrznych
odpowiada mechanizm znany jako reorganizacja (Powers,
1973/2005). Nie jest to umiejetnos¢, ktdra musimy posiasé,
a raczej wrodzony proces bedacy podstawa naturalnego
rozwoju czlowieka. Pozwala on nam nauczy¢ sie podstawo-
wych czynnoéci, takich jak chodzenie lub méwienie, a zara-
zem jest podstawa do zdobycia umiejetnosci pozwalajacych
na dalszy rozwdj, takich jak rozwigzywanie probleméw czy
uzywanie wyobrazni.

Reorganizacja to wbudowany mechanizm zmian w hie-
rarchii celéw, oparty na metodzie préb i bledéw (Powers,
1973/2005; Powers et al., 1960a, 1960b). W celu przy-
wrocenia kontroli reorganizacja wytwarza losowa zmiane
w hierarchii. Gdy zmiana powoduje rozwigzanie problemu,
nowy sposob dzialania si¢ utrzymuje. Gdy jednak zmiana
nie skutkuje poprawg sytuacji, generowana jest inna loso-
wa zmiana. Pierwsze rozwigzanie niekoniecznie przynosi
dlugotrwate efekty, szczegdlnie w przypadku chroniczne-
go konfliktu na wyzszych poziomach hierarchii. Rozwig-
zanie to przywraca poczucie kontroli w danym momencie
i dokladnie tam, gdzie skupiona jest uwaga (Powers et al.,
1960b). Przykladami powierzchownych rozwigzan sg uzy-
wanie alkoholu lub narkotykéw, unikanie probleméw, ttu-
mienie my$li i emocji, szukanie zapewnien u innych, proby
rozproszenia uwagi. Zachowania te pomagajg zmniejszy¢
odczuwane objawy. Niwelowane jest odchylenie od refe-
rencyjnego stanu rzeczy, co przywraca poczucie kontroli.
Dopiero z czasem, gdy pomimo staran wewnetrzny konflikt
pozostaje nierozwigzany, objawy sie nasilaja.

Zgodnie z PCT proces zmiany jest zjawiskiem nieliniowym
i niemozliwym do przewidzenia. W literaturze znalez¢
mozna przyklady, ktore to potwierdzaja (Hayes et al., 2007).
Mimo ze proces reorganizacji opiera si¢ na losowych zmia-
nach, jest niezwykle skuteczny, co pokazaly badania i symu-
lacje komputerowe (Marken i Powers, 1989; Powers, 2008).

ZASTOSOWANIE TEORII W PRAKTYCE

Z perspektywy PCT badania i praktyka kliniczna powinny by¢
ukierunkowane na to, jak pracowa¢ z pacjentem, aby wplyna¢
na proces zmiany psychologicznej, i niekoniecznie skupia¢ sie
na okreslonych technikach lub rozwiazaniach, co zrobi¢, aby to
osiagnad. Wszelkie rozwigzania powinien generowa¢ sam pa-
cjent, a wigc beda one rézne dla kazdej osoby. Powyzszy opis
funkcjonowania czlowieka, oparty na PCT, jest takze podstawg
do zrozumienia, dlaczego ludzie do$wiadczajg objawow natu-
ry psychologicznej. Konceptualizacja przypadku z punktu wi-
dzenia PCT zawsze opiera si¢ na jednakowych, transdiagno-
stycznych regulach. Kazda osoba do$wiadczajaca problemow
emocjonalnych cierpi, poniewaz utknela w chronicznym kon-
flikcie, ktorego nie jest w stanie rozwigza¢. Uwaga skupiona
jest wtedy na nieprzyjemnych objawach lub innych nizszych
poziomach hierarchii, a nie na poziomach wyzszych - gene-
rujacych konflikt. To wlasnie cele wyzszego stopnia ustawiaja
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the complex array of principles, rules, or techniques offered
by other therapeutic approaches into the minimal principles
that play an important role in the process of psychological
change from a PCT perspective. A detailed description of
MOL has been presented elsewhere (np. Carey et al., 2015;
Mansell et al., 2012), but we provide the essential introduc-
tion here. An MOL therapist has two main goals in mind:
(1) to help the client talk about the problem, and (2) to en-
quire about disruptions.

Goal 1: Talking about the problem

The first goal in MOL is to help the client speak open-
ly about the problem they are experiencing. In everyday
life, people “filter” what information they provide to oth-
ers to avoid any difficult or personally revealing subjects.
It would be important that a client attending MOL therapy
felt comfortable to talk about any issue they were experienc-
ing without the need to be selective. This is particularly im-
portant because it might help the person direct their aware-
ness into the areas of the hierarchy generating the conflict.
Filtering out any sensitive or unpleasant topics, feelings, or
sensations, might result in a superficial discussion that leaves
the client’s awareness at the lower levels of their personal hi-
erarchy.

An MOL therapist will spend the majority of the ses-
sion expressing genuine interest in the person’s problem.
With curiosity, they continue to ask about various details
of the problem. Such curious questioning should be free
of any assumptions or bias. The therapist does not plan each
session’s content and does not suggest the topics. Instead,
they initiate such discussions by asking their client what
they would like to talk about. The therapist does not anal-
yse the client or direct the conversation towards a specific
solution or principle they want their client to understand.
In fact, there is no need for the therapist to understand
the client’s problem fully. As long as the client is able to freely
speak about the relevant conflicting goals, it does not matter
whether they explicitly describe the problem or rely on more
abstract terms to describe it (e.g. using imagination).

Goal 2: Asking about disruptions

The second goal of MOL is to enquire about disruptions.
Disruption is a brief change in a person’s focus of aware-
ness which usually is visible as a change in speech, body lan-
guage, or facial expressions. Examples might include look-
ing away, smiling, shaking the head, pausing, shrugging,
frowning, speaking louder, changing the topic or making
comments. Some of these changes might be obvious and
easy to spot, but others are subtle and much more difficult
to notice. This is why MOL therapists pay particularly close
attention to the client’s reactions.

Enquiring about disruptions by the MOL therapist involves
asking direct questions about the change, e.g. “What is making
you shake your head?”; or asking directly about the background
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parametry dla celéw znajdujgcych sie nizej. Tak wiec zgod-
nie z PCT efektywna psychoterapia powinna pomoéc pa-
cjentowi w skupieniu uwagi na wewnetrznym konflikcie
oraz na powigzanych celach i wartosciach wyzszego stopnia
(Carey, 2008; Carey et al., 2015). Celem terapii jest przeniesie-
nie proceséw reorganizacyjnych na wyzszy poziom, tak aby
cztowiek mogt samodzielnie znalez¢ satysfakcjonujace rozwia-
zanie, ktére pozwoli przywrdci¢ rOwnowage wewnetrzng.

TERAPIA METODA POZIOMOW

Terapia MOL jest podejsciem transdiagnostycznym uksztal-
towanym na podstawie PCT. Reguly, zasady lub techniki
proponowane przez inne nurty terapeutyczne zostaly w te-
rapii MOL uproszczone do kilku podstawowych zalozen,
ktore wedlug PCT odgrywaja wazng role w procesie zmiany.
Niniejszy artykul stanowi wprowadzenie do terapii MOL,
ktorej szczegdlowy opis jest dostepny w piémiennictwie za-
granicznym (np. Carey et al., 2015; Mansell et al., 2012).
Terapeuta MOL ma 2 gltéwne cele - s3 to (1) rozmowa
o problemie i (2) pytanie o zakldcenia.

Cel 1: rozmowa o problemie

Pierwszym celem terapii MOL jest szczera rozmowa o do-
$wiadczanym problemie. W zyciu codziennym ludzie czgsto
dokonujg selekeji i unikajg osobistych lub nieprzyjemnych te-
matéw. Wazne, by osoba uczeszczajgca na terapie MOL czuta
sie komfortowo i byla w stanie rozmawia¢ o swoich trudno-
$ciach bez koniecznosci selekcji informacji. Jest to szczegol-
nie istotny aspekt terapii, poniewaz umozliwia przeniesienie
uwagi pacjenta w kierunku obszaréw, w ktérych powstaje
konflikt. Pomijanie wrazliwych lub nieprzyjemnych tema-
tow, odczué czy emocji moze sprowadzi¢ rozmowe do po-
wierzchownej pogawedki, przez co uwaga pacjenta pozosta-
nie na nizszych poziomach osobistej hierarchii.

Wigkszo$¢ czasu w trakcie sesji terapeuci MOL spedzajg
na wyrazaniu szczerego zainteresowania problemami pa-
cjentow. Z zaciekawieniem dopytuja o szczegoly problemu
(curious questioning), stawiajac sie na pozycji wolnej od za-
Yozen, uprzedzen i stronniczo$ci. Terapeuta nie planuje prze-
biegu spotkan ani nie proponuje tematow, ktore powinny
zosta¢ przedyskutowane - raczej inicjuje rozmowe, pytajac,
o czym sam pacjent chciatby porozmawiaé. Ponadto terapeu-
ta MOL nie analizuje pacjenta i nie probuje nakierowac go na
zadne konkretne rozwigzania lub zasady. W istocie nie ma
nawet potrzeby, zeby w pelni rozumiat omawiane trudnosci.
Jesli pacjent ma mozliwo$¢ szczerej rozmowy, nie jest wazne,
czy opisze swoj problem bezposrednio, czy tez uzywajac spo-
sobow abstrakcyjnych (np. opartych na wyobrazni).

Cel 2: pytanie o zaklécenia
Drugi cel terapii MOL to pytanie o zaktdcenia (disrup-

tions). Zakloceniem nazywamy moment, w ktérym naste-
puje zmiana uwagi danej osoby, co czesto widoczne jest jako
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thought, e.g. “What has popped into your mind just now?”.
Such questions are asked in the moment and often involve in-
terrupting the client. Waiting until they finish the sentence
might result in the fleeting thought being lost.

The aim of asking about disruptions is to help the person
become aware of their relevant background thoughts which
are at a higher level. If the brought up thought has no rel-
evance to the problem, it is dismissed, and the conversa-
tion is directed back to the previously discussed problem.
However, if at any point disruption results in a better un-
derstanding of the problem by means of becoming aware
of higher-level goals (and any involved goal conflict),
the conversation continues at this level.

A novice MOL therapist can practice spotting disruptions by
watching TV interviews with politicians or even enquiring
about disruptions when speaking to others. For instance, ask-
ing a work colleague about why they are smiling while talking
about a project would result in a background thought about
important personal goals (e.g. enjoying working with people)
being brought more fully into their awareness.

THE COURSE OF THERAPY

In summary, an MOL therapist helps the person speak about
the problem whilst paying close attention to any disruptions
and asking about them as necessary. Subsequently, depend-
ing on the relevance of the corresponding thoughts, they
either direct the conversation back or continue exploring
the problem at the new level of understanding. Such process
continues until the person reaches a new perspective.

PCT principles also inform other aspects of therapy.
The therapist does not assume to know the required treat-
ment parameters and instead allows their clients to ful-
ly control the sessions” quantity, frequency, and duration
(within any external constraints). This is supported by
the scientific literature suggesting the importance of con-
trol for the client’s experience of therapy. Client-led ap-
pointment scheduling empowers clients to make their own
decisions and positively impacts on the efficiency of thera-
py (Carey and Mullan, 2007; Carey and Spratt, 2009; Carey
et al.,, 2013; Griffiths et al., 2019).

It is important to note that MOL therapists do not diag-
nose their clients. MOL is a transdiagnostic approach
where the same principles are followed to work with peo-
ple experiencing various difficulties. It does not mean that
each session looks the same or that each person is treat-
ed in the same way. From PCT’s point of view, every cli-
ent is treated as someone unique, having personally impor-
tant goals and values that are only known to them. Below,
we will describe two clinical cases to demonstrate how
the course of MOL therapy might look.

Laura

Laura signed up for therapy to work on anxiety that she
has been experiencing when attending meetings at work.
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zmiana w sposobie wypowiadania si¢, mowie ciata lub mi-
mice twarzy — przykladowo odwrdcenie wzroku, u$émiech,
krecenie glowa, pauza w wypowiedzi, wzruszanie ramiona-
mi, marszczenie brwi, gloéniejsze méwienie, zmiana tematu
czy komentowanie. Niektore przeskoki sg oczywiste i fatwo
zauwazalne, inne mogg by¢ subtelne i trudne do spostrze-
zenia przez terapeute. Dlatego tez terapeuta MOL szczegdl-
nie skupia sie na reakcjach pacjenta.

Wytapywaniu zaktdcen stuzy zadawanie bezposrednich py-
tan o zmiane: ,,Co spowodowalo, ze zaczetas krecié gtowa?”,
a takze o mysli w tle: ,Co przed chwilg przyszlo ci do glowy?”.
Pytania zadawane s natychmiast, a terapeuta czesto zmu-
szony jest przerwaé pacjentowi — czekanie na przerwe lub
koniec wypowiedzi najprawdopodobniej spowoduje strate
ulotnej mysli.

Wychwycenie zakldcenia ma na celu nakierowanie uwagi
pacjenta na my$li o dyskutowanym problemie, znajdujace
sie na wyzszych poziomach hierarchii. Jezeli wytapana mysl
nie ma zadnego zwiazku z tematem dyskusji, zostaje odrzu-
cona przez ukierunkowanie rozmowy na poprzednio dysku-
towany temat. Jednak gdy zauwazone zaklocenie wiaze si¢
z przeniesieniem tematu rozmowy na powigzane cele wyz-
szego stopnia (i konflikty), a wigc takze z lepszym zrozu-
mieniem problemu, rozmowa kontynuowana jest na no-
wym poziomie.

Poczatkujacy terapeuta MOL moze ¢wiczy¢ wychwytywanie
zaktdcen, ogladajac wywiady telewizyjne z politykami lub
dopytujac o zakldcenia dostrzezone u znajomych. Na przy-
kiad zapytanie wspotpracownika, dlaczego usmiechnat sie
podczas dyskusji na temat projektu, moze skutkowa¢ prze-
niesieniem ulotnej mysli o waznych osobistych celach (cho¢-
by o tym, jak bardzo rozméwca lubi pracowac z ludzmi) do
centrum jego uwagi.

PRZEBIEG TERAPII MOL

Terapeuta MOL pomaga pacjentowi rozmawiac o trud-
nosciach i koncentruje si¢ na wychwytywaniu zakldcen.
Nastepnie — w zalezno$ci od tego, czy wylapane mysli sg
powigzane z tematem dyskusji — wraca do poprzedniego
tematu albo kontynuuje rozmowe na nowym poziomie.
Opisany proces jest kontynuowany do momentu, gdy dana
osoba osiggnie nowe spojrzenie na problem.

Inne aspekty terapii takze sa warunkowane przez PCT.
Psychoterapeuta nigdy nie zaklada, ze wie, jak powinny
wyglada¢ parametry terapii. Daje pacjentom pelng kontro-
le nad liczbg, czestotliwoscia i czasem trwania spotkan —
oczywiécie w ramach ograniczen zewnetrznych. W litera-
turze podkresla sie, ze poczucie kontroli to wazny czynnik
wplywajacy na sposob doswiadczania terapii. Planowanie
spotkan oparte na potrzebach pacjenta (client-led appoint-
ment scheduling) nie tylko pozwala uczestnikowi terapii na
podejmowanie wlasnych decyzji, ale rowniez pozytywnie
wplywa na wydajnosé¢ ustug terapeutycznych (Carey i Mul-
lan, 2007; Carey i Spratt, 2009; Carey et al., 2013; Griffiths
et al., 2019).
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The dialogues below present excerpts from a few meetings
that were crucial for her process of change. In the first meet-
ing, the discussion was quickly directed towards the factors
that were affecting her sense of control:

Laura: Then my heart beats fast, and I start to sweat.
Therapist: What bothers you about that?

Laura: That I feel like something bad is happening... that I'm
going to pass out... [frowns]

Therapist: What just came to your mind?

Laura: I pictured myself passing out...

Therapist: Would you like to describe this image?

Further questioning allowed for an exploration of the im-
age of passing out from various perspectives, until anoth-
er disruption occurred, opening up a discussion about
Laura’s internal goals:

Laura: Then I try to get back in control, hold my breath, stay
safe [shakes her head]

Therapist: What made you shake your head?

Laura: Because I don'’t think it's a safety issue.

Therapist: No?

Laura: No... yes... I mean, the very thought makes me feel em-
barrassed...

Therapist: Are you able to describe what the embarrassment
is about?

The conversation continued at this level, allowing Laura to
explore further how she experiences embarrassment. One
of the disruptions also allowed for an exploration of a mem-
ory from primary school when she lost consciousness dur-
ing an assembly. The meeting ended with a new perspective:

Laura: I never thought about it that way.

Therapist: What do you have in mind?

Laura: I'm talking about that memory... that it influenced
me so much. ..

At this stage, Laura felt tired and asked to end the session
earlier. She returned for her next session three days later:

Laura: I want to get back to our last conversation...
Therapist: What exactly caught your attention?

Laura: That embarrassment... that I keep trying not to make
a fool of myself... [smiling nervously]

Therapist: What made you smile just now?

Laura: Because I even think about it now... that I will do
something stupid.

Therapist: You mean in the session?

Laura: [nods]

Therapist: What would happen if you did do something stupid?

The further conversation allowed Laura to confront the sce-

nario wherein she does something stupid. After some time,
she returned to exploring her worries about work:
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Warto zauwazyé, ze terapeuta MOL nie diagnozuje pacjenta.
MOL jest terapia transdiagnostyczna, ktérej zasady uzywane
sa do pracy z osobami majacymi rézne trudnosci. Nie ozna-
cza to jednak, ze kazda sesja terapeutyczna wyglada tak samo
lub ze pacjenci traktowani sg w identyczny sposob. Z per-
spektywy PCT kazdy pacjent postrzegany jest jako kto$ wy-
jatkowy i niepowtarzalny, majacy cele i wartosci znane tylko
sobie. Przyjrzyjmy sie wiec, na podstawie 2 przyktadéw kli-
nicznych, jak przebiega terapia MOL.

Laura

Laura zapisala si¢ na terapie w zwigzku ze stanami lekowy-
mi, ktorych doswiadczata na spotkaniach w pracy. Poniz-
sze dialogi przedstawiajg rézne momenty z kilku sesji, klu-
czowych w procesie zmiany. Po rozpoczeciu pierwszej sesji
rozmowa szybko zeszla na rézne czynniki, ktore powodu-
ja utrate kontroli:

Laura: Wtedy serce bije mi szybko i zaczynam sig pocic.
Terapeuta: Co ci w tym przeszkadza?

Laura: Bo czuje sig tak, jakby dzialo sig cos zlego... Czuje,
ze zemdleje... [marszczy brwi]

Terapeuta: Co przyszlo ci przed chwilg do glowy?

Laura: Wyobrazitam sobie, jak mdleje...

Terapeuta: Czy chcialabys opisac ten obraz?

Nastepne pytania umozliwily zbadanie wyobrazenia
o omdleniu z rozmaitych perspektyw, az nastapito kolejne
zakldcenie, pozwalajace na dalszg eksploracje wewnetrz-
nych celéw Laury:

Laura: Probuje przywrocic¢ kontrole, utrzymac oddech, zacho-
wac bezpieczetistwo. [kreci glowg]

Terapeuta: Co spowodowalo, ze zaczetas krecié glowg?
Laura: Bo to chyba nie jest kwestia bezpieczeristwa.
Terapeuta: Nie?

Laura: Nie... tak... to znaczy na samg mysl bierze mnie ja-
kis wstyd...

Terapeuta: Czy jestes w stanie opisac, o co chodzi z tym
wstydem?

Odtad rozmowa odbywala si¢ na nowym poziomie, dzigki
czemu Laura mogta zbadac, jak odczuwa wstyd. Jedno z za-
ki6cen pozwolito takze na rozmowe o zdarzeniu ze szkoly
podstawowej, gdy Laura stracila przytomno$¢ w czasie ape-
lu. Spotkanie skonczylo si¢ w momencie, gdy pojawila sie
nowa perspektywa:

Laura: Nigdy o tym nie myslatam w ten sposob.
Terapeuta: Co masz na mysli?
Laura: Mowie o tym wspomnieniu. .. ze tak na mnie wplynelo...

Laura poczula si¢ zmeczona i poprosita o wczesniejsze za-

konczenie sesji, ale juz trzy dni pozniej wyrazita che¢ kolej-
nego spotkania:
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Laura: It’s different at work... [takes a breath]
Therapist: In what way is it different?
Laura: Because at work I can’t show any weaknesses.

Later in the same session, Laura examined her expectations
about what kind of self-image she is trying to create at work.
She also discussed her higher-level goals about achieving
professional success, until a new perspective emerged:

Laura: I keep trying to move closer towards that vision.
Therapist: And how close are you already?

Laura: Actually, quite close... [making a hand gesture]
Therapist: Are you trying to show something with your hands?
Laura: When I look at it now... somehow I am getting further
away... by avoiding it...

The further conversation about avoidance resulted in
the discussion shifting directly towards the internal conflict:

Laura: Leaving the meeting helps me feel safe...

Therapist: What, then, bothers you about leaving?

Laura: Because it ruins my image in the group...

Therapist: What do you think is more important?

Laura: I don’t know anymore. I leave not to embarrass my-
self, but the opposite is true. This is not the way to become
successful.

At this stage, Laura started to realise that the avoidance strategy
was no longer working. Leaving in the middle of each meeting
resulted in getting further away from her important person-
al goals. The subsequent stages of therapy gave Laura a chance
to explore her higher-level goals concerning her career.
Further conflicts at a higher level of the hierarchy also emerged:

Laura: So, I should stop avoiding. Otherwise, I will never
be successful..., but if I don’t leave the meeting, I'll embar-
rass myself...

Therapist: What's happening in your mind right now?
Laura: Some sort of a contradiction...

Therapist: Does being successful and embarrassing yourself
not go well together?

Laura: Not really... but maybe that’s better?

Therapist: Better?

Laura: In the long-term... Avoidance is worse because it hin-
ders my development. So maybe it’s better to embarrass my-
self? But just thinking about it makes me feel hot...

The above internal conflict was explored from various an-
gles. In MOL therapy, the person’s awareness is maintained
on the internal conflict because it increases the chances for
a successful reorganisation. For example, in one session,
Laura described the change in her approach:

Laura: I've managed to stay at the meeting once. It was hard,

but I guess it helped me realise that this is not the end of
the world.
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Laura: Chcg wrocic¢ do naszej ostatniej rozmowy...
Terapeuta: Co doktadnie przykuto twojg uwage?

Laura: Ten wstyd... To, ze ciggle probuje si¢ nie oSmieszyc...
[nerwowo sig usmiecha]

Terapeuta: Co spowodowalo ten usmiech?

Laura: Bo nawet teraz mysle, ze zrobig cos glupiego.
Terapeuta: Podczas naszego spotkania?

Laura: [przytakuje]

Terapeuta: Co by sig stato, gdybys zrobita cos gtupiego?

Dalsza rozmowa pozwolita Laurze na zmierzenie si¢ ze sce-
nariuszem, w ktorym robi co$ glupiego. Z czasem rozmowa
wrocila do tematu spotkan w pracy:

Laura: W pracy jest inaczej... [bierze oddech]
Terapeuta: W jakim sensie inaczej?
Laura: Bo w pracy nie moge pokazywa¢ stabosci.

W nastepnej czeéci spotkania Laura przebadata swoje oczeki-
wania i okrelila, jaki obraz siebie probuje budowaé w pracy.
Przedyskutowano takze cele wyzszego stopnia zwigzane
z osiggnieciem sukcesu zawodowego — i wtedy pojawily sie
kolejne przemyslenia:

Laura: Ciggle probuje zmierzad w kierunku tej wizji.
Terapeuta: I jak blisko juz jestes?

Laura: W sumie nawet blisko... [gestykuluje]

Terapeuta: Cos probujesz pokazywac rekami?

Laura: Jak teraz patrze... to jakos si¢ oddalam... przez to
unikanie...

Rozmowa o unikaniu pozwolita nakierowa¢ dyskusje bez-
posrednio na wewnetrzny konflikt:

Laura: Wychodzenie ze spotkania [w pracy] pomaga mi czuc sig
bezpiecznie. ..

Terapeuta: Co w takim razie ci w tym przeszkadza?

Laura: To psuje mi opinie w grupie...

Terapeuta: Co wedlug ciebie jest wazniejsze?

Laura: Juz nie wiem. Wychodzg, Zeby sig¢ nie osmieszyc, ale jest
odwrotnie. W ten spos6b nie osiggne sukcesu.

Na tym etapie Laura zaczela zdawac sobie sprawe, Ze stra-
tegia unikania przestala przynosic rezultaty, a wychodzenie
w polowie kazdego spotkania skutkowato oddaleniem sig¢
od waznych celéw. Pozniejsze etapy terapii umozliwily roz-
mowe o innych celach wyzszego stopnia zwigzanych z suk-
cesem zawodowym. Pojawily sie nastepne konflikty na wyz-
szych poziomach hierarchii:

Laura: Czyli powinnam przestac unikac. Inaczej nigdy nie
osiggne sukcesu... Ale jak nie wyjde ze spotkania, to sig
osmiesze...

Terapeuta: Co si¢ dzieje teraz w twojej glowie?

Laura: Jakas sprzecznosc...

Terapeuta: Czy oSmieszenie i sukces nie idg w parze? 53
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Therapist: What exactly did you realise?
Laura: Even if I pass out or do something stupid, people will
still like me... and I can still be successful!

In the weeks that followed, Laura continued to experiment
with not avoiding social situations, which brought about
further changes. The therapy lasted three months. Laura
was planning her sessions’ frequency based on her needs,
and took part in seven sessions in total. Over time, she no-
ticed that her anxiety subsided. At this stage, she decided
to end therapy.

Robert

Robert signed up for therapy after noticing he felt down
and unmotivated. From the beginning of the first session,
he was struggling to put his problem into words. The thera-
pist continued to follow the MOL goals. Curious question-
ing is the therapist’s goal, even if the client does not know
what to talk about in the meeting:

Robert: I don’t know where to start.

Therapist: Do you not know what the problem is?
Robert: Not really...

Therapist: Does it bother you that you don’t know?

Robert was unable to provide many details. At one point,
the hand movement picked up by the therapist allowed for
a more abstract understanding of the problems:

Therapist: What made you move your hand like that?
Robert: It feels like there is a big wall between me and my life.

The therapist continued with curious questioning: “How
high is this wall?,” “How far are you standing from this
wall?)” “What is it made of?,” “What’s on the other side
of the wall” Keeping Robert’s awareness at this perceptual
level resulted in a shift in his point of view:

Robert: I think this wall is made of my problems. [laughs]
Therapist: What made you laugh?

Robert: Because now I know why it is so thick and heavy! Each
of my problems is like a huge brick. It’s a no-win situation.
Therapist: No-win?

Robert: When I'm standing in front of the wall, it’s so hard for
me. When I pick one problem, it’s also hard.

Further exploration of the internal conflict at the level
of imagination, over time, resulted in the conversation mov-
ing towards a less abstract way of thinking:

Robert: I can’t hide from my responsibilities. I will have to face
the wall somehow. [shakes his head]

Therapist: How do you feel about that?

Robert: I feel frightened... [looks up] but I start feeling a strange
lightness at the very thought of getting rid of that wall.
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Laura: Raczej nie... ale moze to i lepiej?

Terapeuta: Lepiej?

Laura: Na dluzszq mete... Unikanie jest gorsze, bo zatrzy-
muje moj rozwdj. Wiec moze lepiej si¢ osmieszyc? Ale juz na
samg mysl mi gorgco...

Powyzszy konflikt wewnetrzny z czasem zostal przedys-
kutowany z réznych punktéw widzenia. W terapii MOL,
poprzez utrzymanie uwagi na konflikcie wewnetrznym,
zwigkszane sg szanse na skuteczng reorganizacje. W trakcie
jednej z sesji Laura opisala zmiane podejécia:

Laura: Udalo mi si¢ raz zostaé w pokoju podczas spotkania.
Bylo cigzko, ale chyba zrozumiatam, ze to nie koniec Swiata.
Terapeuta: Co dokladnie zrozumiatas?

Laura: Nawet jak zemdleje lub zrobig co$ glupiego, ludzie da-
lej bedg mnie lubié... a ja dalej moge osiggng( sukces!

W kolejnych tygodniach Laura nadal eksperymentowala
z nieunikaniem sytuacji spolecznych, co spowodowato dal-
sze zmiany. Terapia trwala 3 miesiace, podczas ktorych Lau-
ra, planujac czestotliwo$¢ spotkan zgodnie z wlasnymi po-
trzebami, wzigla udzial w 7 sesjach. Z czasem zauwazyla,
ze leki sie zmniejszyly, i podjeta decyzje o zakonczeniu terapii.

Robert

Robert zglosit si¢ na terapie, gdy zaobserwowal u siebie
obnizony nastroj i brak motywacji. Podczas pierwszej se-
sji miat trudnoéci z opisaniem swojego problemu. Terapeu-
ta wcigz jednak trzymal sie celow MOL. Zadawanie pytan
z zaciekawieniem jest celem terapeuty nawet wtedy, gdy pa-
cjent nie wie, o czym chce rozmawia¢:

Robert: Nie wiem, gdzie powinnismy zaczgc.
Terapeuta: Nie wiesz, w czym tkwi problem?
Robert: Chyba nie...

Terapeuta: Czy przeszkadza ci to, Ze nie wiesz?

Mezczyzna nie byl w stanie podac wielu szczegotow. W pew-
nym momencie ruch reka wychwycony przez terapeute po-
zwolil na bardziej abstrakcyjne zrozumienie problemu:

Terapeuta: Co spowodowalo, ze poruszytes rekg w ten sposéb?
Robert: Czuje sig tak, jakby miedzy mng a moimi Zyciem sta-
ta wielka Sciana.

Terapeuta z zaciekawieniem zadawat kolejne pytania: ,Jak
wysoka jest ta §ciana?”, ,,Jak daleko od niej stoisz?”, ,,Z czego
jest zrobiona?”, ,,Co znajduje sie po drugiej stronie $ciany?”.
Utrzymanie uwagi Roberta na tym poziomie percepcyjnym
wplyneto na zmiane punktu widzenia:

Robert: Ta sciana jest chyba zrobiona z moich problemow.

[$mieje sig]
Terapeuta: Co cig rozsmieszyto?
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Therapist: Lightness, even though every brick is very heavy?
Robert: I think there are a few smaller bricks. I just need to fo-
cus on one problem at a time.

At the end of the first meeting, Robert decided to use each
subsequent session to talk about a different problem in or-
der to work on unpicking his “wall” gradually. The therapist
allowed him to decide on the therapy parameters, giving
him full control over each session’s content and frequency.
In one of them, Robert returned to the picture of the wall:

Robert: I think I just removed another brick off the wall.
[laughs]

Therapist: And what does the wall look like now?

Robert: Its not that big anymore... and it has a few holes!
Therapist: And do you see anything else?

Robert: I can see the light through the hole!

Throughout the therapy, Robert spoke about many prob-
lems, including the excessive workload in his job, difficul-
ties in his marriage, missing his deceased father, and lack
of time to engage with his hobbies. The therapist assisted
Robert in exploring each topic using MOLs two main goals.
Over time, each of these discussions shifted towards high-
er-level goals and the related internal conflicts, which in-
creased the chance of a successful reorganisation. In his last
meeting, Robert described the change he had experienced:

Robert: I feel so much better... But I don’t know exactly how
it happened.

Therapist: Do you need to know?

Robert: Not really... What's important is that the wall is smaller.
I can jump over it. [laughs]

Therapist: What’s on the other side?

Robert: We'll see! But I feel optimistic about it! I might need
to take a break from therapy and explore what’s on the
other side.

At the client’s request, the therapy ended. Throughout four
months of therapy, Robert attended eight meetings. The ther-
apist reassured him that if needed, he could return to therapy.

EFFECTIVENESS OF MOL

As a transdiagnostic therapy, MOL is directed at the core
processes standing in the centre of effective psychotherapy
(Higginson et al., 2011); thus, at times, it might resemble
other therapy approaches. For example, the client-led ap-
proach to therapeutic conversations might resemble Carl
Rogers’ person-centred therapy. Curious questioning used
by MOL therapists could be compared to Socratic ques-
tioning in CBT. Such similarities are accidental because
MOL was not created based on other therapies and does
not use specific therapy techniques. Everything that MOL
therapists do is informed by principles of human function-
ing described by PCT. The two main goals of MOL are also
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Robert: Juz wiem, dlaczego jest taka gruba i ciezka! Kazdy
problem to jedna wielka cegla. Sytuacja bez wyjscia!
Terapeuta: Bez wyjscia?

Robert: Jak stoje przed Sciang, jest mi cigzko. Jak wybiore je-
den problem, tez mi cigzko.

Dalsza eksploracja wewnetrznego konfliktu na poziomie
wyobrazni pozwolila z czasem przej$¢ na mniej abstrakcyj-
ny sposob mysélenia:

Robert: Nie moge chowa( sig przed swoimi obowigzkami.
Trzeba si¢ bedzie jakos z tg Sciang zmierzy¢. [kreci glowg]
Terapeuta: Jak si¢ z tym czujesz?

Robert: Pojawia sig strach, ale... [podnosi wzrok] na samg
mysl o pozbyciu sig sciany czuje dziwng lekkos¢.

Terapeuta: Lekkos¢, mimo ze kazda cegla jest cigzka?
Robert: Chyba jest kilka mniejszych cegietek. Muszg tylko za-
jgé sie kazdym swoim problemem pojedynczo.

Pod koniec pierwszego spotkania Robert zdecydowal, ze na
kazdej nastegpnej sesji chce rozmawia¢ o innym problemie,
tak aby stopniowo ,,rozpracowywac swoja sciang”. Terapeu-
ta pozwolil pacjentowi decydowac o parametrach terapii,
dajac mu pelng kontrole nad omawianymi tematami i cze-
stotliwo$cig spotkan. W trakcie jednej z sesji Robert wro-
cit do obrazu $ciany:

Robert: Chyba wiasnie zdjglem kolejng cegle ze Sciany. [Smieje sig]
Terapeuta: I jak ta Sciana teraz wyglgda?

Robert: Juz nie jest taka wielka... i ma kilka dziur!
Terapeuta: Cos jeszcze dostrzegasz?

Robert: Przez dziurg widze $wiatto!

W toku terapii Robert méwit o nadmiarze obowigzkow
w pracy, trudnosciach w malzenstwie, tesknocie za zmar-
tym ojcem czy braku czasu na wlasne zainteresowania.
Terapeuta asystowal mu w zbadaniu kolejnych tematow, da-
z3c do osiagniecia dwdch gléwnych celow MOL. Z czasem
kazda z rozméw przybierata forme rozmowy o celach wyz-
szego stopnia i powiazanych konfliktach wewnetrznych,
co zwigkszalo szanse na skuteczng reorganizacje. Podczas
ostatniego spotkania Robert opisal zauwazone przez siebie
zmiany:

Robert: Czuje sig duzo lepiej... Ale nie wiem doktadnie, jak
to sig stato.

Terapeuta: Potrzebujesz tej wiedzy?

Robert: W sumie nie... Wazne, ze Sciana jest mniejsza. Moge
przez nig przeskoczy¢. [Smieje sig]

Terapeuta: Co jest po drugiej stronie?

Robert: To si¢ okaze, ale odczuwam pozytywng reakcje!
Chyba zrobig sobie przerwe od terapii i zbadam, co jest po
drugiej stronie.

Na zyczenie pacjenta terapia zakonczyta sie po 4 mie-
sigcach. W sumie Robert wzigl udzial w 8 spotkaniach.
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a direct application of PCT. Therefore, despite many simi-
larities, MOL is a distinctive approach both from the theo-
retical point of view and from how the therapists approach
the process of helping their clients.

Research conducted by Macintyre et al. (2021) compared
MOL to six different therapeutic approaches. The MOL
therapist turned out to use significantly more of both
open and closed questions, enquired significantly more
often about the client’s non-verbal behaviours, and al-
lowed the client to spend significantly more time talking in
the session. Despite its distinctiveness, MOL therapy is suf-
ficiently flexible that it can be used not only as a stand-alone
treatment, but can also be incorporated into currently ex-
isting approaches. Examples might include the use of MOL
as a transdiagnostic approach to CBT (Mansell et al., 2012)
or as a framework describing the principles for counselling
and other forms of psychotherapy (Carey et al., 2015).
MOL therapy has been created as a direct application
of PCT, which is a computational, mathematically specified
theory (Mansell and Huddy, 2018). There are many com-
puter simulations modelling various behaviours from PCT’s
point of view (e.g. Marken, 2005; Powers, 1978) which have
high replicability (e.g. Mansell and Huddy, 2018; Marken
and Mansell, 2013). The applicability of PCT to various do-
mains is being more widely recognised, including robotics
(Young, 2017), neuroscience (Yin, 2014), education (Carey,
2012) or sociology (McClelland and Fararo, 2006).
PCT-informed research is also being conducted in the psy-
chotherapy field. For example, research by Healey et al.
(2017) has shown that people who are given control over
the process of exposure achieve better results. In another
study, a group of people taking part in expressive writing
about conflicting life goals showed significant emotional
improvement as compared to the control group (Kelly et al.,
2012). Such research further confirms the utility of the as-
sumptions standing behind PCT and MOL, whereas keep-
ing the person’s awareness on the goal conflict is the active
ingredient in the process of change. Another study utilised
the PCT principles to create a conversational computer pro-
gram helping people resolve problems (Gaffney et al., 2014).
The literature investigating the transdiagnostic use of MOL
is growing, with many promising findings of its use in vari-
ous settings and applications. It has been shown to produce
positive clinical outcomes as compared to treatment as usu-
al (Bird et al., 2020) or treatment using other comparable
psychological interventions (Carey et al., 2013). The use
of MOL in routine mental health practice has been found
to reduce psychological distress, with reported moderate
to strong effect sizes (Carey, 2005; Carey and Mullan, 2007,
2008; Carey et al., 2009, 2013). For example, clients attend-
ing a local medical practice for six months to receive MOL
therapy at their own frequency experienced psychologi-
cal improvement with a large effect size (effect size 0.80)
between the first and last meetings (Carey and Mullan,
2008). Another study has presented a comparable effect size
of MOL (effect size 1.45) as compared to studies investigating
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Terapeuta zapewnit go, ze moze wréci¢ do terapii, gdy po-
jawi sie taka potrzeba.

EFEKTYWNOSC MOL

Ze wzgledu na podejécie transdiagnostyczne, ukierun-
kowane na rdzenny proces stojacy w centrum efektyw-
nych psychoterapii (Higginson et al., 2011), terapia MOL
przypomina¢ moze inne metody terapeutyczne. Na przy-
klad prowadzenie rozmowy oparte na potrzebach pacjen-
ta moze przypominac psychoterapi¢ Carla Rogersa, czy-
li terapig zorientowang na osobe. Z kolei zadawanie pytan
z zaciekawieniem moze by¢ kojarzone z dialogiem sokratej-
skim stosowanym w terapii poznawczo-behawioralnej (cog-
nitive-behavioural therapy, CBT). Sa to podobienstwa przy-
padkowe, poniewaz terapia MOL nie zostala stworzona na
podstawie innych terapii i sama w sobie nie uzywa technik
terapeutycznych. Wszystko, co robi terapeuta MOL, bazuje
na zatozeniach, ktore z perspektywy teorii kontroli percep-
cyjnej wplywajg na funkcjonowanie czlowieka. Dwa gléwne
cele MOL wynikaja bezpo$rednio z PCT. Dlatego tez, mimo
podobienstw do innych terapii, MOL jest metoda odmienng
zaréwno z teoretycznego punktu widzenia, jak i pod wzgle-
dem podejscia terapeuty do postgpowania z pacjentem.
Badanie, ktore przeprowadzili Macintyre i wsp. (2021),
wykazalo, ze w poréwnaniu z 6 innymi terapiami w terapii
MOL czgéciej uzywa si¢ zardwno otwartych, jak i zamknie-
tych pytan, czesciej bierze si¢ pod uwage zachowania nie-
werbalne, a takze pozwala si¢ pacjentom na znacznie dtuz-
sze wypowiedzi. Mimo swojej odrebnosci terapia MOL jest
na tyle elastyczna, ze moze by¢ stosowana i samodzielnie,
i jako dodatek do innych podej$¢. Przyktadem moze by¢
uzycie MOL jako transdiagnostycznego podejscia do terapii
CBT (Mansell et al., 2012) lub jako zrédta regut w innych
podejéciach terapeutycznych (Carey et al., 2015).

Terapie¢ MOL stworzono na podstawie teorii PCT, ktéra
opiera si¢ na modelach matematycznych (Mansell i Hud-
dy, 2018). Powstalo wiele symulacji komputerowych mo-
delujacych rozne zachowania z punktu widzenia PCT
(np. Marken, 2005; Powers, 1978) — symulacje te zostaly
wielokrotne zreplikowane (np. Mansell i Huddy, 2018; Mar-
ken i Mansell, 2013). PCT znajduje coraz szersze zastosowa-
nie w wielu dziedzinach, m.in. w robotyce (Young, 2017),
neuronauce (Yin, 2014), edukacji (Carey, 2012) czy socjo-
logii (McClelland i Fararo, 2006).

Wzorce i zasady teorii PCT cieszg si¢ coraz wiekszym zain-
teresowaniem rowniez w psychoterapii. Przyktadowo He-
aley i wsp. (2017) wykazali w swoim badaniu, ze pacjen-
ci majacy kontrole nad procesem ekspozycji osiagaja lepsze
rezultaty w leczeniu fobii. Dowiedziono tez, ze u 0séb sto-
sujacych technike ekspresywnego pisania, ktore mialy moz-
liwos¢ skupienia uwagi na sprzecznych myslach o celach
zyciowych, wystapila znaczaca poprawa objawéw psycholo-
gicznych w poréwnaniu z grupa kontrolng (Kelly et al., 2012).
Potwierdzono wigc prawdziwo$¢ tezy PCT i MOL, ze aktyw-
nym czynnikiem lezagcym u podstaw zmian psychologicznych
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other commonly used therapies, but with a higher eftfi-
ciency ratio (Carey et al., 2013). Most studies investigat-
ing MOL are consistent with its principles, therefore they
assume a transdiagnostic approach. In the above studies,
no diagnosis or screening criteria were applied. Therefore,
patients reported a range of mental health problems includ-
ing depression, generalised anxiety disorder, social anxiety,
panic disorder, agoraphobia, anger issues, obsessive-compul-
sive disorder, post-traumatic stress disorder, learning difficul-
ties, substance use, eating disorders, bereavement, and rela-
tionship problems. Positive attempts have also been made to
use MOL as a brief low-intensity approach (Bird et al., 2020;
Grzegrzolka et al., 2019). It has also been successfully ap-
plied in secondary care settings to support people experienc-
ing more complex mental health problems (e.g. psychosis),
including inpatient contexts (Griffiths et al., 2019; Tai 2016).
Emerging work is applying for MOL in schools, prisons, and
as a counter-radicalisation approach (Mansell, 2018).

Even though the currently available evidence from
the above-described trials and case studies is promising,
there is a need for larger-scale trials (Alsawy et al., 2014).
Only with further research might we be able to speci-
fy the effectiveness and limitations for the use of MOL for
various mental health problems. The current research in
the field is aimed at understanding the process of psycho-
logical change from a PCT perspective (e.g. Grzegrzolka
and Mansell, 2019; Mansell and Huddy, 2018, 2020; Mount,
2020). These studies support a non-linear, random, and un-
predictable process of change.

More about PCT:
« Powers WT: Behavior: The Control of Perception. Aldine, Chicago
1973/2005.

More about MOL:

« Carey TA, Mansell W, Tai SJ: Principles-Based Counselling and Psy-
chotherapy: A Method of Levels Approach. Routledge, London 2015.

« Mansell W, Carey TA, Tai SJ: A Transdiagnostic Approach to CBT Using
Method of Levels Therapy: Distinctive Features. Routledge, London 2012.

Websites:
http://www.methodoflevels.com.au
http://www.pctweb.org
http://www.livingcontrolsystems.com
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jest utrzymywanie uwagi na konflikcie celéw. W innym bada-
niu, bazujac na mechanizmie zmiany proponowanym przez
PCT, stworzono konwersacyjny program komputerowy po-
magajacy rozwiazywac problemy (Gaflney et al., 2014).

Jak wynika z pi$miennictwa naukowego, transdiagno-
styczne stosowanie terapii MOL jest coraz czesciej zwig-
zane z obiecujacymi wynikami w réznych kontekstach
klinicznych i nie tylko. Przedstawiono pozytywne rezul-
taty MOL w poréwnaniu zaréwno z leczeniem standar-
dowym (Bird et al, 2020), jak i z leczeniem innymi meto-
dami (Carey et al., 2013). Rutynowe wykorzystanie MOL
w podstawowej opiece zdrowotnej doprowadzito do reduk-
cji objawow psychicznych ze statystycznie $rednig lub duza
wielko$cig efektu (Carey, 2005; Carey i Mullan, 2007, 2008;
Carey et al., 2009, 2013). Na przykiad pacjenci przychodni
lekarskiej, ktorzy przez 6 miesigcy dobierali czestotliwos¢
spotkait MOL do wtasnych potrzeb, doswiadczyli poprawy
emocjonalnej z duzg wielko$cig efektu (0,80) miedzy pierw-
szym a ostatnim spotkaniem (Carey i Mullan, 2008). W in-
nym badaniu okazalo sie, ze wielko$¢ efektu terapii MOL
(1,45) jest zblizona do wielkosci efektu powszechnie stoso-
wanych terapii, ale MOL pozwala uzyska¢ wyzszy wskaz-
nik wydajnosci ustug (Carey et al., 2013). Autorzy wigk-
szo$ci przywolanych badan, zgodnie z zalozeniami MOL,
obierajg podejscie transdiagnostyczne. Badania wymienio-
ne powyzej prowadzone bylty bez procedur diagnostycz-
nych lub kryteriéw przesiewowych, dlatego uwzglednia-
ty szeroki zakres trudnoéci psychologicznych zglaszanych
przez pacjentéw: depresje, zaburzenia lekowe uogélnio-
ne, fobie spoleczng, lek napadowy (paniczny), agorafobie,
problemy z gniewem/ztoécia, zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywne, zespot stresu pourazowego, trudnosci w uczeniu
sie, naduzywanie substancji odurzajacych, zaburzenia odzy-
wiania, zalobe czy problemy z relacjami w zwigzku. Podjeto
tez obiecujace proby uzycia MOL w ramach terapii ,,niskiej
intensywnosci” (Bird et al., 2020; Grzegrzolka et al., 2019),
a takze w klinikach zajmujacych sie specjalistycznym le-
czeniem powazniejszych probleméw psychicznych (np. za-
burzen psychotycznych), wlacznie z leczeniem szpitalnym
(Grifhiths et al., 2019; Tai, 2016). Pojawiaja si¢ ponadto pro-
by uzycia MOL w szkolach i wiezieniach jako metody prze-
ciwdziatania radykalizacji (Mansell, 2018).

Pomimo dowodéw empirycznych ptyngcych z prac nauko-
wych i opiséw przypadkéw niezbedne sg badania na wiek-
sz skale (Alsawy et al., 2014). Tylko dalsze prace umozliwig
sprecyzowanie skuteczno$ci terapii MOL i jej ograniczen
w leczeniu problemdéw psychicznych. Obecnie prowadzone
badania maja na celu réwniez zrozumienie procesu zmia-
ny psychologicznej z perspektywy PCT (np. Grzegrzolka
i Mansell, 2019; Mansell i Huddy, 2018, 2020; Mount, 2020)
i promujg spojrzenie na zmiane jako zjawisko nieliniowe,
przypadkowe i niemozliwe do przewidzenia.

Wiecej na temat PCT:
« Powers WT: Behavior: The Control of Perception. Aldine, Chicago
1973/2005.
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