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INTERWENCJE WSPARTE EMPIRYCZNIE  

W PRAKTYCE PSYCHOTERAPII 

W ostatnich dekadach przeprowadzono tysi�ce bada� nad efektywno�ci� psy-

choterapii, które ostatecznie potwierdziły jej skuteczno��. W wi�kszo�ci odby-

wały si� one w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych – z zachowaniem 

zasady losowego doboru badanych do grup, �cisłej kontroli procedur terapeutycz-

nych (np. poprzez stosowanie podr�czników), standaryzowanych metod kwalifi-

kacji do grup i oceny uzyskanych zmian (por. Cierpiałkowska, 2006; Cooper, 

2010; Czabała, 2009; Jaworska, 2004; Kazdin, 2008; Lambert, Ogles, 2004; Ra-

kowska, 2005, 2006a). Aplikacja ich wyników w obszarze praktyki klinicznej jest 

uwa�ana za jedno z kluczowych wyzwa� stoj�cych przed psychoterapi� przyszło-

�ci. Spodziewa� si� nale�y, �e ustalenia poczynione w tym zakresie b�d� mie�
coraz wi�ksze znaczenie dla bada� i refleksji akademickiej, organizacji i finanso-

wania psychoterapii przez instytucje z dziedziny ochrony zdrowia, a tak�e dla 

terapeutów i pacjentów, w których interesie le�y poszukiwanie najbardziej sku-

tecznych form pomocy (por. Kazdin, 2008; Prochaska, Norcross, 2006).  

W t� aktualn� problematyk� doskonale wpisuje si� artykuł polemiczny Ja-

dwigi Rakowskiej – autorki o wielkiej erudycji i znacz�cym dorobku w zakresie 

analizy oraz popularyzacji wyników współczesnych prac badawczych nad sku-

teczno�ci� psychoterapii (zob. Rakowska, 2005, 2006a, 2006b). Wart odnotowa-

nia jest motyw publikacji tego wnikliwego, wysoce informatywnego tekstu – 

zainicjowanie �rodowiskowej dyskusji zogniskowanej wokół problematyki u�y-

teczno�ci klinicznej interwencji wspartych empirycznie. 
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Mo�na pogratulowa� Autorce sprawnego, syntetycznego i czytelnego przed-

stawienia podstawowych zjawisk z obszaru bada� nad efektami psychoterapii: 

metodologii efficacy i effectiveness, historycznego tła ruchu Evidence-based me-

dicine, ustale� dotycz�cych interwencji wspartych empirycznie, czynionych od lat 

dziewi��dziesi�tych XX wieku przez badaczy i psychoterapeutów z Wielkiej 

Brytanii, Stanów Zjednoczonych i Kanady. Zasadnicza cz��� artykułu jest skom-

ponowana według zasady prezentacji kolejnych perspektyw: badacza (1) pracu-

j�cego w paradygmacie bada� laboratoryjnych; (2) implementuj�cego interwen-

cje wsparte empirycznie do warunków naturalnych oraz (3) klinicysty – ocenia-

j�cego skuteczno�� interwencji psychologicznej u indywidualnego pacjenta  

(w �cisłym sensie – badacza przyjmuj�cego perspektyw� terapeuty). Przegl�d 

wielu szczegółowych bada� prowadzonych w ramach powy�szych podej�� Autor-

ka wie�czy sformułowaniem pyta�, które chc� uczyni� punktem odniesienia ni-

niejszej polemiki.  

Pierwsza kwestia dotyczy zasadno�ci oczekiwania od praktyków wprowadza-

nia interwencji wspartych empirycznie. W warunkach polskich tak ogólnie sfor-

mułowane pytanie wymaga doprecyzowania, np. o jaki rodzaj empirycznie wy-

wiedzionego „wsparcia” chodzi. Je�li byłoby to podstawowe wsparcie informa-

cyjne, stosunkowo najprostszym (je�li nie oczywistym) zabiegiem wydaje si�
skorzystanie z do�wiadcze� zagranicznych w zakresie popularyzacji szczegóło-

wych ustale� badawczych nad efektywno�ci� psychoterapii (np. ich bie��ca 

translacja i publikacja w Internecie). Bardziej skomplikowanym problemem mo�e 

okaza� si� edukacja czy reedukacja praktyczna psychoterapeutów. Zapotrzebo-

wanie na ni� modyfikuj� zapewne istotne ró�nice indywidualne, zwi�zane np. ze 

sta�em, poziomem i zakresem kompetencji (w tym tak�e spostrzeganym przez 

samych terapeutów
1
), orientacj� teoretyczn�, realiami zawodowymi. Nie bez zna-

czenia jest równie� kierunek ewolucji rynku usług terapeutycznych (np. czy po-

dobnie jak w Stanach Zjednoczonych, w Polsce zacznie obowi�zywa� model 

cost-effectiveness – wyra�aj�cy si� w oczekiwaniu maksymalizacji efektów 

leczniczych przy minimalizacji ich kosztów; por. Jaworska, 2004; Prochaska, 

Norcross, 2006). Osobnym zagadnieniem jest to, kto i na jakich zasadach (organi-

zacyjnych, finansowych) miałby takie programy treningowe – a w konsekwencji 

równie� superwizyjne – promowa� i proponowa� (�rodowiska akademickie, towa-

rzystwa zrzeszaj�ce psychoterapeutów, NFZ jako instytucja z urz�du odpowie-

dzialna za zarz�dzanie systemem opieki zdrowotnej?).  

                                                
1 Z bada� przeprowadzonych na gruncie ameryka�skim wynika, �e 90% terapeutów spon-

tanicznie ocenia własn� efektywno�� jako wy�sz� ni� 75% wszystkich terapeutów; �aden nie 
twierdził, �e osi�ga gorsze efekty ni� połowa pozostałych (Cooper, 2010; Lambert, 2010b). 
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Problem kolejny – postulat sprawdzania u�yteczno�ci klinicznej interwencji 

wspartych empirycznie w warunkach naturalnych – nale�y rozpatrywa� w kon-

tek�cie licznych zastrze�e� dotycz�cych ograniczonej przekładalno�ci wyników 

randomizowanych bada� laboratoryjnych na realia kliniczne (zob. np. Cooper, 

2010; Jaworska, 2004, 2006; Hunsley, 2007; Kazdin, 2008; Norcross, Beutler, 

Levant, 2006; Seligman, 1995; Wachtel, 2010). Wynikaj� one z ró�nic pomi�dzy 

terapi� „eksperymentaln�” a rzeczywist�. Najwa�niejsze z nich to: (1) algoryt-

miczno�� oraz sztywne, ustalone z góry, ramy czasowe procedur laboratoryjnych 

vs cz�ste w praktyce dostosowanie czasu i jako�ci interwencji do potrzeb pa-

cjenta; (2) koncentracja na eliminacji symptomów psychopatologicznych, pomi-

janie za� wska	ników „mi�kkich”, nierzadko istotnych w realiach klinicznych 

(np. poczucia ogólnej poprawy funkcjonowania czy radzenia sobie z �yciem); (3) 

zast�powanie aktywno�ci, preferencji i wyborów pacjentów losowym doborem do 

grup badawczych; (4) przecenianie roli diagnozy nozologicznej – wyra�aj�ce si�
w ignorowaniu faktu, �e kategorie diagnostyczne to podlegaj�cy rewizjom efekt 

konsensusu konkretnych grup badaczy i klinicystów
2
 oraz zwi�zana z tym 

preferencja „czysto�ci” obrazu klinicznego osób dobieranych do bada� vs bar-

dziej naturalna wielo�� problemów i trudno�ci zgłaszanych przez pacjentów; (5) 

pomijanie problemu osób przedwcze�nie rezygnuj�cych z uczestnictwa w bada-

niach; (6) w�tpliwo�ci etyczne – zwi�zane z ryzykiem pozostawienia bez pomocy 

osób potrzebuj�cych, w przypadku ich kwalifikacji do grupy kontrolnej.

Obie przywołane przez Rakowsk� procedury oceny skuteczno�ci interwencji, 

tj. porównywanie wyników interwencji wspartych empirycznie w warunkach 

naturalnych z wynikami interwencji prowadzonej rutynowo w danej placówce 

leczniczej oraz porównywanie wyników interwencji w warunkach naturalnych do 

rezultatów uzyskanych w warunkach laboratoryjnych, nie s� wolne od wi�kszo�ci 

wymienionych, zasadniczych ogranicze�. W przypadku pierwszej mo�na dodat-

kowo postawi� zastrze�enie co do jako�ci kategorii „interwencja prowadzona 

rutynowo”. Chodzi tu nie tylko o adekwatn� ocen� i porównywalno�� ró�norod-

nych procedur faktycznie wykorzystywanych przez poszczególne placówki, ale 

tak�e o to, jakie zmienne „pozaproceduralne” (np. dotycz�ce kontekstu kulturo-

wego, wła�ciwo�ci terapeutów i pacjentów) maj� wpływ na rzeczywiste efekty 

prowadzonej tam psychoterapii (por. np. Anderson i in., 2009; Norcross, 2001, 

2002, 2010, w druku; Norcross i in., 2006; APA Task Force on Evidence-Based 

Practice, 2006; Swift, Callahan, 2009). Zarówno wi�c adekwatno�� odpowiedzi 

na pytanie, co i jak w konkretnym przypadku poprawi� lub zmieni�, jak i zakres 

                                                
2 Według Yaloma (2006), nadmierna koncentracja terapeuty na „prototypowym” rozpoznaniu 

przesłania indywidualno��, a tym samym zakłóca leczenie pacjenta.  
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generalizacji uzyskanych ustale� wydaj� si� warunkowane precyzj� kontroli 

wszystkich istotnych moderatorów procesu zmiany (Castonguay, Beutler, 2006; 

Czabała, 2009; Norcross, 2010; Prochaska, Norcross, 2006; Prochaska, Norcross, 

DiClemente, 2005). Procedura druga – mimo i� metodologicznie bardziej jedno-

znaczna – nie odpowiada na wiele kwestii praktycznych (np. co z pacjentami  

o szerszym spektrum zaburze� ni� to, które przewiduj� procedury laboratoryjne? 

czy i na ile dostosowywa� czas, tryb i metod� pracy do oczekiwa� pacjenta?). 

Na tle dotychczas dyskutowanych procedur oceny efektywno�ci, zdecydowa-

nie wyró�nia si� paradygmat kontrolowania post�pu indywidualnego pacjenta  

i oceny wyniku ko�cowego w kategoriach zmiany istotnej klinicznie. Punktem 

wyj�cia jest tu odmienna, bardziej pragmatyczna i klinicznie zasadna filozofia 

podej�cia do procedury badania. W praktyce zawsze chodzi o pomoc udzielan�
indywidualnej osobie, w jej unikalnym w wielu aspektach kontek�cie (np. konfi-

guracji trudno�ci, objawów i mechanizmów je podtrzymuj�cych, dotychczaso-

wych sposobów radzenia sobie, powodów zgłoszenia si� po pomoc, poziomu 

reaktancji, preferencji, przynale�no�ci społeczno-kulturowej, pozycji na spirali 

procesu zmiany), przez konkretnego, wielorako uwarunkowanego terapeut�3
  

(z okre�lonym poziomem kompetencji, indywidualnym stylem pracy, osobowo�-
ci�, kontekstem kulturowym i socjodemograficznym), w konkretnych realiach 

społeczno-kulturowych, ekonomicznych, czasowo-przestrzennych procesu tera-

peutycznego. Procedura badawcza nie powinna tego faktu ignorowa�, ale wr�cz 

przeciwnie – uwzgl�dnia� go i docenia�. 
W tym kontek�cie z uznaniem nale�y odnotowa� pojawienie si� inicjatywy 

polskiej walidacji opracowanego przez Michaela Lamberta (Lambert, Hansen, 

Finch, 2001; Lambert i in., 2003; Lambert, 2010a) kwestionariusza Outcome  

Questionnaire, OQ-45.2 (Gajowy i in., 2010). Procedura umo�liwia proste i szyb-

kie (wypełnianie kwestionariusza trwa około 5 minut) uzyskiwanie danych po-

zwalaj�cych na ocen� efektów psychoterapii z sesji na sesj�, w czasie rzeczy-

wistym. Integralnym elementem metody jest system sygnałów, który wraz z to-

warzysz�cym jej specjalistycznym oprogramowaniem wspieraj�cym podejmo-

wanie decyzji klinicznych, umo�liwia wczesne rozpoznanie zakłóce� przebiegu 

psychoterapii. Podnosi to jej efektywno��, ogranicza ryzyko próby samobójczej, 

deterioracji oraz wyst�pienia drop out-u u pacjenta. Nale�y mie� nadziej�, �e  

w miar� post�pu prowadzonych prac, praktyczna popularno�� tej metody b�dzie 

rosła, co przyczyni si� do podniesienia jako�ci oferowanych �wiadcze� z zakresu 

psychoterapii.  

                                                
3 Niekiedy, np. w terapii rodzinnej czy grupowej, liczba terapeutów mo�e by� wi�ksza. 
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Badania prowadzone przez Lamberta i jego współpracowników mo�na od-

nie�� do szerszego nurtu, okre�lanego jako Evidence-based practice (EBP). W ra-

mach tej praktyki opartej na dowodach formułuje si� postulat integracji (1) naj-

lepszych dost�pnych wyników bada� empirycznych i (2) danych diagnozy kli-

nicznej w kontek�cie (3) charakterystyk, uwarunkowa� kulturowych i preferencji 

pacjenta (APA Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Norcross, Hogan, 

Koocher, 2008; Spring, 2007). W tym uj�ciu konkretne decyzje kliniczne (EBP 

decisions) powinny by� wypadkow� tych trzech ogólnych parametrów. W �wietle 

metaanaliz, odwołuj�cych si� do metody szacowania wariancji efektu psychote-

rapii przypisanej czynnikom terapeutycznym (psychotherapy outcome variance 

attributable to therapeutic factors) (Norcros, 2002, 2010), najwi�kszy wpływ na 

zaistnienie zmian klinicznych maj� kolejno: uwarunkowania pacjenta (25-30%), 

relacja terapeutyczna (10-12%), metoda leczenia (8%), wła�ciwo�ci terapeuty 

(7%), inne czynniki – 3-5% (wariancja niewyja�niana 40-45%). W ci�gu kilku 

pierwszych dekad swojej historii gros bada� nad efektywno�ci� psychoterapii 

koncentrowało si� na metodach (procedurach) leczenia, marginalizuj�c rol� czyn-

ników pozostałych (Henry, 1998 – za: Norcross, 2010). EBP postuluje zbalanso-

wanie tej nierównowagi poprzez badania nad znaczeniem relacji terapeutycznej 

(Norcross, Lambert, 2006; Norcros, 2002, w druku), zmiennych etniczno-kulturo-

wych (Morales, Norcross, 2010) czy preferencji pacjenta (Swift, Callahan, 2009). 

Na koniec niniejszych rozwa�a� pozwol� sobie na ogólniejsz� refleksj�. Lista 

wymienionych na wst�pie powodów i korzy�ci wynikaj�cych z wdro�enia efek-

tów prac badawczych nad skuteczno�ci� psychoterapii wymaga uzupełnienia. 

Mnogo�� podej�� terapeutycznych
4
 mo�e przyprawi� o zawrót głowy zarówno 

psychologów akademickich, szkol�cych si� terapeutów, jak i samych pacjentów
5
. 

W sytuacji ró�norodno�ci 	ródeł inspiracji współczesnej psychoterapii (por. Cie-

pli�ski, w druku; Suszek, Femiak, 2010) realnym niebezpiecze�stwem jest rów-

nie� rozmycie, a nawet zatarcie granic pomi�dzy procedur� pomocy opart� na 

realnych podstawach a szarlataneri�6
, co – poza wszystkim innym – prowadzi do 

deformacji poj�cia „psychoterapia” w �wiadomo�ci społecznej (por. Ciepli�ski, 

2010). Ocena oraz selekcja procedur terapeutycznych oparta na „twardych”, na-

ukowych podstawach daje wi�c nadziej� na potrzebn� klaryfikacj� tego obszaru – 

zarówno w wymiarze praktycznym (eliminacj� działa� mało efektywnych, w�t-

                                                
4 Według szacunków Prochaski i Norcrosa (2006), jest ich ponad czterysta! 
5 „Na szcz��cie” rzadko kiedy maj� oni t� �wiadomo��! 
6 Wymownym jej przykładem mog� by� oferty w stylu „Gabinet wró�b i psychoterapii”, na ja-

kie mo�na natkn�� si�, spaceruj�c ulicami polskich metropolii. 
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pliwych czy szkodz�cych pacjentom), jak i teoretycznym (post�p prac nad roz-

wojem i integracj� psychoterapii). 
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