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Przeglad problematyki zwiazanej z badaniami efektywnosci psychoterapii
(,,interwencji psychologicznych”) dokonany przez prof. Jadwige Rakowska bar-
dzo dobrze uprzytamnia, dlaczego wyniki tych badan wzbudzaja tak wiele wat-
pliwosci i sprzeciwoéw. Sa one jednym z powodow przekonania o matej trafnosci
twierdzen teorii, dla ktérych takie badania majg by¢ sposobem pragmatycznej,
empirycznej walidacji, oraz przyczyna trudnosci w powstaniu integracyjnej teorii
psychoterapii spetniajacej kryteria naukowosci.

Obecnie praktyczne wykorzystywanie informacji uzyskanych na podstawie
badan eksperymentalnych sprowadza si¢ gtdéwnie — jak si¢ wydaje — do przeko-
nywania instytucji ubezpieczeniowych o zasadno$ci refundowania $wiadczen,
mogacych legitymowac si¢ ,,udowodniong skutecznoscia”. Ograniczone zastoso-
wanie wynikow tych badan w praktyce terapeutycznej jest niewatpliwie w jakiej$
mierze zwiazane z poczuciem obowiazku wiernosci zasadom ,,szkoly”, przeka-
zywanym psychoterapeutom w toku ksztatcenia. Wydaje si¢ jednak, ze decyduje
poczucie matej uzytecznosci tych informacji, ich nieadekwatnosci do wymogow
realnosci procesu psychoterapeutycznego, a takze ,,zdroworozsadkowy” kryty-
cyzm wobec metodologii badan, zarowno tych przeprowadzanych w warunkach
kontrolowanych i okreslajacych efficacy, jak i tych majacych okresla¢ efekty
psychoterapii w praktyce klinicznej (effectiveness). (Skadinad sama potrzeba
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wprowadzenia tego rozréznienia poddaje w watpliwos¢ sens takich procedur
badawczych.)

Trudnosci zwigzane z uzyskaniem wiarygodnych informacji o skutecznosci
psychoterapii sa ogromne i trudno si¢ dziwié, Ze rozwigzania stosowane w bada-
niach budza wiele zastrzezen.

Na przyktad: porownywanie zmian zachodzacych w grupach oséb poddawa-
nych réznym rodzajom psychoterapii byloby uzasadnione wéwczas, gdyby te
grupy pacjentéw czy klientéw byly rzeczywiscie, a nie tylko pozornie jedno-
rodne. W przypadku pacjentéw t¢ jednorodnos¢ ma zapewnia¢ identyczna dia-
gnoza nozologiczna. Tymczasem konstrukcja systemow klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM-IV ani ICD-10 nie zapewnia wystarczajacej analogii zespotu
objawowego 1 etiopatogenezy zaburzen otrzymujacych taka sama ,.etykietg”. To
samo dotyczy 0sob korzystajacych z psychoterapii z innych powodéw niz zabu-
rzenia zdrowia. Rodzaj zglaszanych przez nie probleméw nie oddaje rzeczywis-
tych powodow poszukiwania takiej pomocy ani okolicznosci uzasadniajacych po-
dejmowanie psychoterapii. Grupa osob chcacych usprawni¢ swoje umiejetnosci
interpersonalne czy poprawi¢ swoja samooceng jest chyba jeszcze bardziej zroz-
nicowana niz np. grupa oséb leczonych z powodu natrgctw.

Sposoby oddziatywania, okre$lane nazwa jakiego$ podejscia teoretycznego
czy ,,modalnosci”, ktorych efektywnos¢ jest okreslana w takich badaniach, sa
takze tylko pozornie identyczne. Rozmaitos¢ wariantéw teorii na przyktad ,,psy-
chodynamicznych”, a takze indywidualne réznice funkcjonowania psychotera-
peutdw, z ktérych kazdy nieco inaczej rozumie i stosuje te zatozenia teoretyczne,
powoduja znaczne réznice oddziatywan noszacych identyczna nazwe. Co wigcej,
sposdb realizacji zasad teorii zalezy przeciez takze na przyktad od stopnia zmg-
czenia terapeuty. Takich réznic nie moga zniwelowac zadne szczegotowe prze-
pisy, standardy czy ,,manuale”.

W badaniach efektywnosci psychoterapii co najmniej dwie niewiadome sa
wiec bezpodstawnie traktowane jak nominalne zmienne niezalezne. I to wlasnie
wydaje si¢ kluczowym powodem niejednoznaczno$ci wynikow badan skuteczno-
Sci psychoterapii. Ich mata uzytecznos¢ w praktyce klinicznej jest zwigzana takze
z zaleceniem postugiwania si¢ podrgcznikami, ograniczajacym mozliwos¢ ela-
stycznego reagowania terapeuty na okolicznosci pojawiajace si¢ w toku procesu
terapeutycznego.

Trudno tez nie mie¢ watpliwosci dotyczacych narzgdzi pomiaru stosowanych
w tych badaniach. Niekiedy sg one mato trafne, zwtaszcza wowczas, gdy — tak jak
np. SCL-90 — maja z zatozenia szerokie spectrum, obejmujace objawy réznych
zaburzen (nerwicowych, psychotycznych itp.). Skadinad sama zasada oceny
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efektow interwencji na podstawie zmiany nasilenia objawow jest rozwiazaniem
wysoce niedoskonalym. Zmniejszenie tego nasilenia czesto bywa skutkiem dzia-
fania niespecyficznych czynnikow leczniczych, efektu placebo (Frank, Frank,
2005); skutkiem zaspokojenia np. ,,neurotycznych potrzeb” (prowadzacego do
utrwalania zaburzenia); pozorem, stwarzanym przez zjawisko transformacji ob-
jawow itp. Réwnie mato uzasadnione wydaje si¢ stosowanie narzg¢dzi mierzacych
zmienne ,,0g0lne” — takie jak sprawnos$¢ funkcjonowania jednostki czy jakosc¢
zycia. Sa to oczywiscie niezmiernie wazne parametry, jednak o poprawie w tych
zakresach decyduje bardzo wiele réznych czynnikow, nie tylko stan zdrowia.

Pojecie ,,efektywnosci”, majace oznacza¢ zardwno korzystne zmiany nasile-
nia objawdw, jak i zmniejszenie ucigzliwosci ,,probleméw”, nie wydaje si¢ trafne.
Czy mozna sprowadzaé do wspolnej ptaszczyzny skuteczno$¢ oddziatywan ma-
jacych pobudzi¢ na przyktad rozwoj osobowy albo radzenie sobie z problemami
egzystencjalnymi i takich, ktére maja doprowadzi¢ do usunigcia zaburzenia
zdrowia?

Oczywiscie, nie kazda psychoterapia jest leczeniem i protest psychologdéw
uprawiajacych psychoterapi¢ humanistyczng, o ktorym wspomina prof. Rakow-
ska, wydaje si¢ zrozumialy, jak i uzasadniony. Psychoterapig nazywa si¢ kilka
roznych rodzajéw aktywnosci. Jednym z nich jest oddziatywanie sposobami psy-
chospotecznymi w celu leczenia zaburzen zdrowia, zwlaszcza spowodowanych
zakldceniami w zyciu psychicznym, innym — przynoszenie ulgi osobom choruja-
cym na rozmaite schorzenia somatyczne i psychiczne, ktdérych wprawdzie psy-
choterapia wyleczy¢ si¢ nie da, ale mozna znacznie poprawic¢ jakos$¢ zycia pa-
cjentdw. Jeszcze czym$ innym jest udzielanie rozmaitego rodzaju pomocy 0so-
bom zdrowym, pomaganie im w rozwoju osobistym, w rozwigzywaniu proble-
méw z sobg samym i otoczeniem, uczenie umiejetnosci przydatnych w relacjach
interpersonalnych itp. Czy procedury, zapozyczone z evidence based medicine,
moga by¢ adekwatne w ocenianiu zasadnosci wszystkich tych odmian psychote-
rapii? Moze kazdy z tych obszaréw powinien dysponowac odrebng teorig uzasad-
niajacg te oddzialywania, a procedury oceny ich skutecznosci powinny znacznie
si¢ 16zni¢?

Granica migdzy chorobg a zdrowiem jest bardzo niejasna, a przekonanie
o continuum zdrowia i choroby jest mocno zakotwiczone w naszych schematach
poznawczych i1 dodatkowo umocowane w definicji WHO, sprowadzajacej zdro-
wie do dobrostanu. Jednak zdrowie i choroba to rézne jakosci. Ich odmiennosci
nie da si¢ sprowadzi¢ do réznic ilosciowych. I nie ma chyba nawet potrzeby pre-
zentowa¢ dowodow na to, ze dziatania majace charakter leczenia i pomaganie
moga, a czasem nawet muszg by¢ sprzeczne.
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Problemy ludzi zdrowych, takie jak poczucie niepowodzenia w realizacji ce-
low zyciowych, brak umiejgtnosci radzenia sobie w relacjach interpersonalnych,
konieczno$¢ zmiany nawykdéw zywieniowych itp. czy poradzenia sobie z utrata
kogo$ bliskiego, nie maja jakosci choroby. Podobnie problemy ludzi chorych —
wynikajace z ucigzliwosci stwarzanych przez chorobeg czy kalectwo, takze z oko-
licznosci leczenia czy rehabilitacji — same nie maja wymiaru choroby, ktorej
skadinad sa skutkiem. Moze zatozenie identycznosci oddziatywan, uzytecznych
w zupetnie odmiennych okolicznosciach, stwarza putapke, w ktora uwiklane sa
badania efektywnosci psychoterapii? Przekonanie o tej identycznos$ci jest zreszta
coraz czgsciej przedmiotem krytyki (Aleksandrowicz, 2010; Di Nuovo, 2007,
Duruz, 2003).

Pytanie o skuteczno$¢ psychoterapii i okreslanie evidence basis roznych jej
form ma sens w przypadku rozumienia jej jako leczenia tych zaburzen zdro-
wia, w ktérych jest ona wskazana ze wzgledu na wiedze o ich patologii. Ocena
efektow leczenia wymaga jednak stosowania instrumentéw mierzacych to, co
(zgodnie z aktualnym stanem wiedzy) jest uwazane za specyficzne dla leczonego
zaburzenia.

Mozliwym wyjsciem z pulapki, w jakiej znalazly si¢ proby uzasadniania psy-
choterapii, wydaje si¢ wiec: (1) rozroznienie miedzy psychoterapia, ktorej celem
jest leczenie, a ta, ktorej celem jest pomaganie; badanie ich skutecznosci odmien-
nymi procedurami i narz¢dziami; (2) ograniczenie poszukiwan uzasadnien meto-
dami wywodzacymi si¢ z zatozen evidence based medicine do tylko tej psychote-
rapii, ktorej celem jest leczenie; (3) zmiana metodologii badan, opartych na jedy-
nie pozornej homogenicznosci badanych grup i sposoboéw oddziatywania.

Artykut prof. J. Rakowskiej nie tylko pobudza do takich jak powyzsze re-
fleksji. Przede wszystkim wskazuje na konieczno$¢ poszukiwania drég wyjscia
z impasu, w jakim znalazty si¢ badania psychoterapii.
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