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INTERWENCJE WSPARTE EMPIRYCZNIE
W PRAKTYCE PSYCHOTERAPII

W ostatnich dekadach przeprowadzono tysiace badan nad efektywnoscia psy-
choterapii, ktore ostatecznie potwierdzily jej skutecznos¢. W wigkszosci odby-
waly si¢ one w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych — z zachowaniem
zasady losowego doboru badanych do grup, $cistej kontroli procedur terapeutycz-
nych (np. poprzez stosowanie podrecznikow), standaryzowanych metod kwalifi-
kacji do grup i oceny uzyskanych zmian (por. Cierpiatkowska, 2006; Cooper,
2010; Czabata, 2009; Jaworska, 2004; Kazdin, 2008; Lambert, Ogles, 2004; Ra-
kowska, 2005, 2006a). Aplikacja ich wynikow w obszarze praktyki klinicznej jest
uwazana za jedno z kluczowych wyzwan stojacych przed psychoterapia przyszto-
Sci. Spodziewac si¢ nalezy, Zze ustalenia poczynione w tym zakresie bgda miec
coraz wigksze znaczenie dla badan i refleksji akademickiej, organizacji i finanso-
wania psychoterapii przez instytucje z dziedziny ochrony zdrowia, a takze dla
terapeutéw 1 pacjentdw, w ktorych interesie lezy poszukiwanie najbardziej sku-
tecznych form pomocy (por. Kazdin, 2008; Prochaska, Norcross, 2006).

W te aktualng problematyke doskonale wpisuje si¢ artykut polemiczny Ja-
dwigi Rakowskiej — autorki o wielkiej erudycji i znaczacym dorobku w zakresie
analizy oraz popularyzacji wynikdw wspodtczesnych prac badawczych nad sku-
tecznos$ciag psychoterapii (zob. Rakowska, 2005, 2006a, 2006b). Wart odnotowa-
nia jest motyw publikacji tego wnikliwego, wysoce informatywnego tekstu —
zainicjowanie Srodowiskowej dyskusji zogniskowanej wokdt problematyki uzy-
tecznosci klinicznej interwencji wspartych empirycznie.
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Mozna pogratulowaé Autorce sprawnego, syntetycznego i czytelnego przed-
stawienia podstawowych zjawisk z obszaru badan nad efektami psychoterapii:
metodologii efficacy 1 effectiveness, historycznego tta ruchu Evidence-based me-
dicine, ustalen dotyczacych interwencji wspartych empirycznie, czynionych od lat
dziewigédziesiatych XX wieku przez badaczy i psychoterapeutow z Wielkiej
Brytanii, Stanéw Zjednoczonych i Kanady. Zasadnicza cz¢$¢ artykutu jest skom-
ponowana wedlug zasady prezentacji kolejnych perspektyw: badacza (1) pracu-
jacego w paradygmacie badan laboratoryjnych; (2) implementujacego interwen-
cje wsparte empirycznie do warunkow naturalnych oraz (3) klinicysty — ocenia-
jacego skutecznos¢ interwencji psychologicznej u indywidualnego pacjenta
(w S$cistym sensie — badacza przyjmujacego perspektywe terapeuty). Przeglad
wielu szczegdtowych badan prowadzonych w ramach powyzszych podejs¢ Autor-
ka wienczy sformutowaniem pytan, ktére chcg uczyni¢ punktem odniesienia ni-
niejszej polemiki.

Pierwsza kwestia dotyczy zasadnos$ci oczekiwania od praktykow wprowadza-
nia interwencji wspartych empirycznie. W warunkach polskich tak ogélnie sfor-
mutowane pytanie wymaga doprecyzowania, np. o jaki rodzaj empirycznie wy-
wiedzionego ,,wsparcia” chodzi. Jesli bytoby to podstawowe wsparcie informa-
cyjne, stosunkowo najprostszym (jesli nie oczywistym) zabiegiem wydaje sig¢
skorzystanie z doswiadczen zagranicznych w zakresie popularyzacji szczegoto-
wych ustalen badawczych nad efektywnoscig psychoterapii (np. ich biezaca
translacja i publikacja w Internecie). Bardziej skomplikowanym problemem moze
okaza¢ sie edukacja czy reedukacja praktyczna psychoterapeutow. Zapotrzebo-
wanie na nig modyfikujg zapewne istotne réznice indywidualne, zwigzane np. ze
stazem, poziomem i zakresem kompetencji (w tym takze spostrzeganym przez
samych terapeutow'), orientacja teoretyczna, realiami zawodowymi. Nie bez zna-
czenia jest rowniez kierunek ewolucji rynku ustug terapeutycznych (np. czy po-
dobnie jak w Stanach Zjednoczonych, w Polsce zacznie obowiazywa¢ model
cost-effectiveness — wyrazajacy sie¢ w oczekiwaniu maksymalizacji efektéw
leczniczych przy minimalizacji ich kosztow; por. Jaworska, 2004; Prochaska,
Norcross, 2006). Osobnym zagadnieniem jest to, kto i na jakich zasadach (organi-
zacyjnych, finansowych) miatby takie programy treningowe — a w konsekwencji
réwniez superwizyjne — promowac i proponowac (Srodowiska akademickie, towa-
rzystwa zrzeszajace psychoterapeutow, NFZ jako instytucja z urzgdu odpowie-
dzialna za zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej?).

! Z badan przeprowadzonych na gruncie amerykanskim wynika, ze 90% terapeutéw spon-
tanicznie ocenia wlasng efektywnos$¢ jako wyzsza niz 75% wszystkich terapeutow; zaden nie
twierdzil, ze osiaga gorsze efekty niz potowa pozostatych (Cooper, 2010; Lambert, 2010b).
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Problem kolejny — postulat sprawdzania uzytecznosci klinicznej interwencji
wspartych empirycznie w warunkach naturalnych — nalezy rozpatrywa¢ w kon-
tekscie licznych zastrzezen dotyczacych ograniczonej przektadalnosci wynikdéw
randomizowanych badan laboratoryjnych na realia kliniczne (zob. np. Cooper,
2010; Jaworska, 2004, 2006; Hunsley, 2007; Kazdin, 2008; Norcross, Beutler,
Levant, 2006; Seligman, 1995; Wachtel, 2010). Wynikajg one z réznic pomi¢dzy
terapig ,.eksperymentalng” a rzeczywista. Najwazniejsze z nich to: (1) algoryt-
micznos¢ oraz sztywne, ustalone z gdory, ramy czasowe procedur laboratoryjnych
vs czeste w praktyce dostosowanie czasu i jakosci interwencji do potrzeb pa-
cjenta; (2) koncentracja na eliminacji symptomow psychopatologicznych, pomi-
janie za$ wskaznikdw ,,miekkich”, nierzadko istotnych w realiach klinicznych
(np. poczucia ogblnej poprawy funkcjonowania czy radzenia sobie z zyciem); (3)
zastgpowanie aktywnosci, preferencji i wybordow pacjentéw losowym doborem do
grup badawczych; (4) przecenianie roli diagnozy nozologicznej — wyrazajace sig¢
w ignorowaniu faktu, ze kategorie diagnostyczne to podlegajacy rewizjom efekt
konsensusu konkretnych grup badaczy i klinicystow® oraz zwiazana z tym
preferencja ,,czystosci” obrazu klinicznego oséb dobieranych do badan vs bar-
dziej naturalna wielo$¢ problemow i trudnosci zgltaszanych przez pacjentow; (5)
pomijanie problemu o0sdb przedwczesnie rezygnujacych z uczestnictwa w bada-
niach; (6) watpliwosci etyczne — zwiazane z ryzykiem pozostawienia bez pomocy
0s6b potrzebujacych, w przypadku ich kwalifikacji do grupy kontrolne;j.

Obie przywotane przez Rakowska procedury oceny skutecznosci interwencji,
tj. porownywanie wynikow interwencji wspartych empirycznie w warunkach
naturalnych z wynikami interwencji prowadzonej rutynowo w danej placowce
leczniczej oraz porownywanie wynikow interwencji w warunkach naturalnych do
rezultatow uzyskanych w warunkach laboratoryjnych, nie sa wolne od wigkszosci
wymienionych, zasadniczych ograniczen. W przypadku pierwszej mozna dodat-
kowo postawi¢ zastrzezenie co do jakosci kategorii ,,interwencja prowadzona
rutynowo”. Chodzi tu nie tylko o adekwatng ocene i poréwnywalnos¢ réznorod-
nych procedur faktycznie wykorzystywanych przez poszczegdlne placowki, ale
takze o to, jakie zmienne ,,pozaproceduralne” (np. dotyczace kontekstu kulturo-
wego, wlasciwosci terapeutow i pacjentdw) maja wplyw 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). Zaréwno wiec adekwatno$¢ odpowiedzi
na pytanie, co i jak w konkretnym przypadku poprawi¢ lub zmienié, jak i zakres

2 Wedlug Yaloma (2006), nadmierna koncentracja terapeuty na ,,prototypowym” rozpoznaniu
przestania indywidualnos$¢, a tym samym zakldca leczenie pacjenta.
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generalizacji uzyskanych ustalen wydaja si¢ warunkowane precyzja kontroli
wszystkich istotnych moderatoréw procesu zmiany (Castonguay, Beutler, 2006;
Czabata, 2009; Norcross, 2010; Prochaska, Norcross, 2006; Prochaska, Norcross,
DiClemente, 2005). Procedura druga — mimo iz metodologicznie bardziej jedno-
znaczna — nie odpowiada na wiele kwestii praktycznych (np. co z pacjentami
o szerszym spektrum zaburzen niz to, ktére przewiduja procedury laboratoryjne?
czy i na ile dostosowywac czas, tryb i metodg pracy do oczekiwan pacjenta?).

Na tle dotychczas dyskutowanych procedur oceny efektywnosci, zdecydowa-
nie wyrdznia si¢ paradygmat kontrolowania postepu indywidualnego pacjenta
i oceny wyniku koncowego w kategoriach zmiany istotnej klinicznie. Punktem
wyjs$cia jest tu odmienna, bardziej pragmatyczna i klinicznie zasadna filozofia
podejscia do procedury badania. W praktyce zawsze chodzi o pomoc udzielang
indywidualnej osobie, w jej unikalnym w wielu aspektach kontekscie (np. konfi-
guracji trudnosci, objawdéw i mechanizméw je podtrzymujacych, dotychczaso-
wych sposobow radzenia sobie, powoddéw zgloszenia si¢ po pomoc, poziomu
reaktancji, preferencji, przynaleznosci spoteczno-kulturowej, pozycji na spirali
procesu zmiany), przez konkretnego, wielorako uwarunkowanego terapeute’
(z okreslonym poziomem kompetencji, indywidualnym stylem pracy, osobowos-
cia, kontekstem kulturowym i socjodemograficznym), w konkretnych realiach
spoteczno-kulturowych, ekonomicznych, czasowo-przestrzennych procesu tera-
peutycznego. Procedura badawcza nie powinna tego faktu ignorowac, ale wrecz
przeciwnie — uwzgledniaé go i doceniad.

W tym kontekscie z uznaniem nalezy odnotowa¢ pojawienie si¢ inicjatywy
polskiej walidacji opracowanego przez Michaela Lamberta (Lambert, Hansen,
Finch, 2001; Lambert i in., 2003; Lambert, 2010a) kwestionariusza Outcome
Questionnaire, 0Q-45.2 (Gajowy i in., 2010). Procedura umozliwia proste i szyb-
kie (wypetnianie kwestionariusza trwa okoto 5 minut) uzyskiwanie danych po-
zwalajacych na oceng efektdw psychoterapii z sesji na sesj¢, W czasie rzeczy-
wistym. Integralnym elementem metody jest system sygnatow, ktory wraz z to-
warzyszacym jej specjalistycznym oprogramowaniem wspierajacym podejmo-
wanie decyzji klinicznych, umozliwia wczesne rozpoznanie zaktdcen przebiegu
psychoterapii. Podnosi to jej efektywnos¢, ogranicza ryzyko proby samobojczej,
deterioracji oraz wystapienia drop out-u u pacjenta. Nalezy mieé¢ nadziejg, ze
w miar¢ postgpu prowadzonych prac, praktyczna popularnos¢ tej metody bedzie
rosta, co przyczyni si¢ do podniesienia jakosci oferowanych §wiadczen z zakresu
psychoterapii.

3 Niekiedy, np. w terapii rodzinnej czy grupowej, liczba terapeutdw moze by¢ wicksza.



INTERWENCIJE WSPARTE EMPIRYCZNIE W PRAKTYCE PSYCHOTERAPII 31

Badania prowadzone przez Lamberta i jego wspdtpracownikéw mozna od-
nies¢ do szerszego nurtu, okreslanego jako Evidence-based practice (EBP). W ra-
mach tej praktyki opartej na dowodach formutuje si¢ postulat integracji (1) naj-
lepszych dostgpnych wynikéw badan empirycznych i (2) danych diagnozy kli-
nicznej w kontekscie (3) charakterystyk, uwarunkowan kulturowych i preferencji
pacjenta (APA Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Norcross, Hogan,
Koocher, 2008; Spring, 2007). W tym ujgciu konkretne decyzje kliniczne (EBP
decisions) powinny by¢ wypadkowa tych trzech ogoélnych parametrow. W swietle
metaanaliz, odwotlujacych si¢ do metody szacowania wariancji efektu psychote-
rapii przypisanej czynnikom terapeutycznym (psychotherapy outcome variance
attributable to therapeutic factors) (Norcros, 2002, 2010), najwiekszy wplyw na
zaistnienie zmian klinicznych maja kolejno: uwarunkowania pacjenta (25-30%),
relacja terapeutyczna (10-12%), metoda leczenia (8%), wlasciwosci terapeuty
(7%), inne czynniki — 3-5% (wariancja niewyjasniana 40-45%). W ciagu kilku
pierwszych dekad swojej historii gros badan nad efektywnoscia psychoterapii
koncentrowato si¢ na metodach (procedurach) leczenia, marginalizujac rol¢ czyn-
nikow pozostatych (Henry, 1998 — za: Norcross, 2010). EBP postuluje zbalanso-
wanie tej nierownowagi 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 rozwazan pozwolg sobie na ogolniejszg refleksje. Lista
wymienionych na wstgpie powoddw i korzysci wynikajacych z wdrozenia efek-
tow prac badawczych nad skutecznoscig psychoterapii wymaga uzupetnienia.
Mnogo$¢ podejs¢ terapeutycznych® moze przyprawi¢ o zawrdt glowy zaréwno
psychologdéw akademickich, szkolacych si¢ terapeutow, jak i samych pacjentow”.
W sytuacji réznorodnosci zrddel inspiracji wspolczesnej psychoterapii (por. Cie-
plinski, w druku; Suszek, Femiak, 2010) realnym niebezpieczenstwem jest row-
niez rozmycie, a nawet zatarcie granic pomigdzy procedura pomocy opartg na
realnych podstawach a szarlataneria’, co — poza wszystkim innym — prowadzi do
deformacji pojgcia ,,psychoterapia” w $wiadomosci spotecznej (por. Cieplinski,
2010). Ocena oraz selekcja procedur terapeutycznych oparta na ,,twardych”, na-
ukowych podstawach daje wigc nadzieje na potrzebna klaryfikacje tego obszaru —
zarobwno w wymiarze praktycznym (eliminacj¢ dzialan mato efektywnych, wat-

* Wedtug szacunkéw Prochaski i Norcrosa (2006), jest ich ponad czterysta!

> Na szczeécie” rzadko kiedy maja oni te $wiadomos¢!

® Wymownym jej przyktadem moga byé oferty w stylu ,,Gabinet wrozb i psychoterapii”, na ja-
kie mozna natknac sig, spacerujac ulicami polskich metropolii.
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pliwych czy szkodzacych pacjentom), jak i teoretycznym (postgp prac nad roz-
wojem i integracja psychoterapii).
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