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Artykut prof. Jadwigi Rakowskiej jest waznym tekstem, wskazujacym na ko-
niecznos¢, a z drugiej strony na trudnosci korzystania z wynikéw badan empi-
rycznych dla poprawiania jakosci klinicznie stosowanej psychoterapii.

Opublikowany w 1995 raport Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego (APA) sugerowal, ze istnieja empiryczne dowody na skutecznos¢ okreslo-
nych metod psychoterapii w leczeniu okreslonych zaburzen. W efekcie takich
analiz sformutowano wskazania dotyczace tego, jaka psychoterapi¢ nalezy stoso-
wac¢ w leczeniu poszczegdlnych zaburzen psychicznych. I tak, w leczeniu zabu-
rzen Igkowych, obsesyjno-kompulsyjnych i zespotu stresu pourazowego najsku-
teczniejsze sa terapia poznawczo-behawioralna czy poszczegolne techniki beha-
wioralne (relaksacja, terapia ekspozycyjna, systematyczna desensytyzacja). W le-
czeniu zaburzen depresyjnych skuteczne sa terapia behawioralna, poznawcza, ale
takze interpersonalna oraz — nieco mniej skuteczna — krétkoterminowa terapia
dynamiczna (por. Czabata, 2003). Do podobnych wnioskéw dochodza takze Roth
i Fonagy (1996).

Raport APA wywotatl szeroka dyskusje (por. Chambless, 1998). Pozytywnie
oceniali raport autorzy, ktorzy sa przekonani, ze ksztalcenie w specyficznych
metodach interwencji psychologicznych jest sensowne, Ze istniejq istotne roznice
miedzy psychoterapeutycznymi podejsciami i to roéznicuje ich zastosowanie do
odrebnych rodzajow zaburzen. Wielu autorow krytykowato ten raport. Tekst prof.
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Rakowskiej potwierdza mata uzyteczno$¢ takich analiz. W dyskusji podjeto roz-
wazania nad tym, czy psychoterapia jest sztuka czy nauka. Mimo tych dyskusji,
opublikowano zalecenia i zasady, jakimi nalezy kierowac si¢ w ksztatceniu stazy-
stow 1 studentow studiow doktoranckich.

Ciekawy artykut opublikowatl w 1999 r. Kazdin. Pisze w nim o duzej liczbie
badan nad psychoterapia dzieci i mlodziezy (ponad 1000), z ktorych wynikaja
sugestie odnoszace sie do empirycznie uzasadnionych metod leczenia, migdzy
innymi depresji, lgkdw i1 zaburzen zachowania u dzieci i mlodziezy, natomiast
Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w 1998 r. opublikowata
zalecenia dotyczace praktyki klinicznej. Niestety, u podstaw wigkszosci badan nie
lezy zadna teoria, ktora wyznaczataby hipotezy dotyczace mechanizmow czy
moderatoréw zmian. Powoduje to, ze niewiele wiemy, jak osiaga¢ zmiany w psy-
choterapii, dla kogo jest ona skuteczna, a dla kogo nie oraz jak optymalizowac
zmiang terapeutyczng. A to ogranicza takie zalecenia, jak te sformutowane przez
Akademig.

Orlinsky 1 wspdtautorzy (2004) definiujg proces psychoterapii jako: ,,specy-
ficzne wydarzenia obserwowane w terapii, wlaczajac w nie dziatania, doswiad-
czenia 1 odnoszenie si¢ do siebie pacjenta i terapeuty w czasie sesji terapeutycz-
nych oraz dziatania i doswiadczenia dotyczace obu uczestnikdw terapii poza se-
sjami terapii” (s. 311). Analizowali wyniki badan nad tak rozumianym procesem
psychoterapii, poréwnujac podobienstwa i réznice tych wynikow w latach 1993-
-2001 i w latach wcze$niejszych. Badania te odnosily si¢ do takich elementow
procesu psychoterapii, jak: kontrakt terapeutyczny, interwencje terapeutyczne,
zwiazek terapeutyczny, cechy uczestnikow, bezposrednie reakcje na sesje tera-
peutyczne i czynniki zwiazane z czasem. Najwazniejsze wnioski dotyczace zalez-
nosci migdzy zmiennymi procesu psychoterapii i efektami psychoterapii sa naste-
pujace:

1. Narastajace zainteresowanie badaniami nad procesem psychoterapii — po-
nad 1/3 badan przeprowadzonych w ciagu 50 lat to badania prowadzone w czasie
ostatnich 10 lat.

2. Analiza zmiennych kontraktu terapeutycznego sugeruje brak zaleznosci
miedzy efektami psychoterapii a formami psychoterapii: ambulatoryjng czy szpi-
talna, indywidualna czy grupowa, formami platnosci za psychoterapi¢ (oplata
wlasna za sesje w porownaniu z pokrywaniem kosztow przez ubezpieczenie).
Istotny natomiast wptyw na wyniki psychoterapii mialo przygotowanie pacjenta
do okreslonej metody terapii.

3. Podejmowano wiele badan nad zwiazkiem migdzy efektami psychoterapii
i technikami terapeutycznymi stosowanymi w procesie psychoterapii. Nie ma
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wielu jednoznacznych zwiazkow wskazujacych na takie bezposrednie zaleznosci.
Wyniki badan wskazuja na bardziej lub mniej pozytywne zwiazki z dobrymi
efektami psychoterapii nastgpujacych interwencji psychoterapeutycznych: wzbu-
dzanie nowych doswiadczen (m.in. przez techniki ekspozycyjne, techniki pustego
krzesta i podobne), interpretacje — ale niekonieczne rozumiane jako interpretacje,
konfrontacje, techniki paradoksalne i techniki aktywizujace zasoby pacjenta
(Grawe, 2004). Ta ostatnia zaleznos¢ jest cickawa o tyle, ze podkresla znaczenie
koncentrowania si¢ w psychoterapii na pozytywnych zasobach jednostki, na jej
mozliwosciach, na wzbudzaniu pozytywnych doswiadczen emocjonalnych w cza-
sie sesji psychoterapeutycznych, gdy tymczasem wigkszos¢ metod psychoterapii
koncentruje si¢ na problemach i patologii pacjenta.

4. W badaniach coraz cze¢sciej uwzglednia si¢ zmienne zwiazane z reakcjami
pacjenta na interwencje psychoterapeutyczne. Generalnie wzbudzanie reakcji
emocjonalnych w czasie sesji terapeutycznych czgsto korelowato z pozytywnymi
wynikami psychoterapii. Orlinksy i wspotautorzy (2004) ze zdziwieniem zauwa-
zaja, ze w ostatnich latach wigkszo$¢ badan nad poziomem pobudzenia emocjo-
nalnego prowadzonych jest w warunkach psychoterapii poznawczo-behawioral-
nej, o ktérej mowi si¢, ze malo zwraca uwagg na znaczenie doswiadczen emocjo-
nalnych w terapii. Doswiadczanie uczué negatywnych w czasie psychoterapii nie
jest tak jednoznacznie zwiazane z dobrymi efektami leczenia.

5. Kolejna grupa analizowanych badan dotyczyta zmiennych zwiazku tera-
peutycznego. Autorzy przegladu, analizujac poszczegolne sktadniki zwiazku tera-
peutycznego, formutujg nastepujace wnioski: zaangazowanie terapeuty w ksztat-
towanie dobrego zwigzku terapeutycznego korelowato z dobrymi efektami lecze-
nia, ale tylko wtedy, gdy takie zaangazowanie bylo oceniane przez pacjentéw
a nie przez obserwatordw; zaangazowanie pacjenta natomiast w wigkszosci badan
korelowalo z pozytywnymi efektami psychoterapii, niezaleznie od tego, kto oce-
nial poziom tego zaangazowania; wyzszy poziom zgodnosci migdzy terapeuta
i pacjentem w zakresie celow terapii i zadan terapeutycznych okazat si¢ pozytyw-
nym elementem zwiazku terapeutycznego; wiele wynikow badan potwierdzito
pozytywna role zdolnosci terapeuty do okazywania empatii wobec pacjenta (ta
zaleznos¢ jest tak oczywista, ze obecnie takich badan jest coraz mniej); zaleznosci
migdzy wynikami psychoterapii a relacjami emocjonalnymi mi¢dzy uczestnikami
procesu psychoterapii byly przedmiotem wielu badan (pozytywne znaczenie dla
efektow terapii ma takze wzajemnos$¢ pozytywnych uczu¢ miedzy terapeuta i pa-
cjentem); pozytywne efekty terapii sa takze zwiazane z gotowoscia pacjenta do
bycia otwartym w relacji z terapeuta, ze zdolnoscia do akceptowania swoich
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uczu¢ doswiadczanych w procesie psychoterapii, z poczuciem autonomii w relacji
Z terapeuta.

Lambert, Garfield i Bergin (2004), podsumowujac przeglad badan za ostatnie
dziesigciolecie, takze dokonuja czego$ w rodzaju podsumowania zmian, jakie
zdarzyly si¢ w tym czasie, i formutuja przewidywania dotyczace zmian w przy-
sztosci. Oto ich refleksje:

1. Ciagle trwaja prace nad integracja psychoterapii, chociaz wptyw badan na-
ukowych na ich tres¢ jest weiaz niewielki.

2. Zainteresowanie rozwojem teorii gtdéwnych metod psychoterapii, takich jak
terapia psychodynamiczna, poznawczo-behawioralna, nie jest duze; teoretycy,
praktycy i badacze sa raczej zainteresowani tymi aspektami psychoterapii, ktore
sa probami odpowiedzi na pytania o to, jaka psychoterapia jest potrzebna jakim
pacjentom, koncentrujac si¢ na elementach procesu psychoterapii, np. na zwigzku
terapeutycznym.

3. Wiadomo, ze psychoterapia jest skuteczna, ale ,,nie zawsze wiemy doktad-
nie dlaczego” (s. 809). Kazda ze szkot wskazuje na nieco inne czynniki leczace.
Wspolczesnie jednak poszukuje si¢ bardziej konkretnych czynnikéw prowadza-
cych do zmiany, a te czynniki wystgpuja w wigkszosci podstawowych metod
psychoterapii. Tezy o wspdlnych czynnikach leczacych, wystgpujacych w wigk-
szosci metod psychoterapii, nie stoja w sprzecznosci z obserwacjami, ze w lecze-
niu niektdrych, zwlaszcza bardziej nasilonych zaburzen, niektore technologie
terapeutyczne okazuja si¢ bardziej specyficzne i skuteczne, np. w leczeniu na-
trectw, bulimii, intensywnych bolow gtowy, zaburzen snu.

4. Psychoterapia przybiera form¢ krotkoterminowa, przynajmniej w Stanach
Zjednoczonych. Wyniki badan pokazuja, ze u okoto potowy pacjentéw nastepuje
istotna klinicznie poprawa juz po osmiu sesjach, a u nastgpnej potowy — po 18
sesjach psychoterapii ambulatoryjnej prowadzonej raz w tygodniu; 75% z nich
wraca do normalnego funkcjonowania w ciagu jednego roku. Oczywiscie czgsé
pacjentdow wymaga dluzszej psychoterapii, ale decyzje o tym powinny by¢ po-
dejmowane na podstawie monitorowania stopnia poprawy. Autorzy mocno pod-
kreslaja, ze decyzje o czasie trwania psychoterapii, oparte na monitorowaniu
efektow, powinny by¢ podejmowane w oparciu o to, jak pacjent reaguje na od-
dzialywania psychoterapeutyczne, a nie na podstawie administracyjnych czy fi-
nansowych decyzji.

Dyskusja nad raportem Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego
spowodowata powolanie przez to Towarzystwo nowego zespotu, ktdrego celem
jest okreslenie, jakie czynniki procesu psychoterapii sg skuteczne w leczeniu po-
szczegolnych zaburzen, a nie tylko rodzaje stosowanych psychoterapii.
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Efekty pracy zespotu APA dotyczace empirycznie potwierdzonych zmiennych
procesu terapeutycznego (empirical supported relationship), a zwlaszcza zmiennych
relacji terapeutycznej beda przedmiotem przygotowanej do druku monografii 7The
relationship which works, ktérej pierwsze wydanie ukazato si¢ w 2002 r. Czg$¢ wy-
nikéw tych metaanaliz przedstawit John Norcross, przewodniczacy zespolu APA,
w czasie ostatniej konferencji pt. ,,Integracja w psychoterapii. Jak z niej korzystac”,
ktdra odbyta si¢ w Warszawie we wrze$niu 2010 roku. Te wyniki pokazuja, ze:

— Wynik psychoterapii jest wyjasniany przez wiele zmiennych. Zmienne pa-
cjenta wyjasniaja 30% zmiennosci rezultatu psychoterapii, zmienne metody psy-
choterapii tylko 8%, zmienne relacji terapeutycznej 12%, a 40% zmiennosci wyni-
kéw nadal pozostaje niewyjasniona.

— Zmienne relacji terapeutycznej potwierdzone empirycznie to: przymierze tera-
peutyczne, zdolnos¢ do wyrazania empatii, uzgodnienie celow terapeutycznych
przez pacjenta i terapeute, udzielanie pacjentowi wsparcia i odczuwanie przez niego
tego wsparcia, wrazliwo$¢ na informacje zwrotne przekazywane przez pacjenta

Wyniki tych badan potwierdzaja potrzebe monitorowania przebiegu procesu
psychoterapii, o czym pisze prof. Rakowska. Odpowiadajac na Jej pytania, mozna
probowac sformutowaé przypuszczenie, ze rodzaje stosowanych metod psychotera-
pii beda zalezaty od empirycznej oceny ich skutecznosci, chociazby z tego powodu,
ze platnicy beda gotowi placi¢ za psychoterapi¢ skuteczna. Upowszechnienie wyni-
kow badan dotyczacych skutecznych zmiennych procesu psychoterapii (niezaleznie
od tego, jaka jest to metoda psychoterapii) powinno przyczynic si¢ do wigkszej sku-
tecznos$ci psychoterapii w leczeniu konkretnych grup pacjentéw. Metody kontrolo-
wania postgpu psychoterapii u indywidualnego pacjenta stang si¢ uzytecznym narzg-
dziem dla dostosowywania metod psychoterapii i bardziej $wiadomego ksztattowa-
nia relacji terapeutycznej, zwigkszajacych mozliwos$¢ osiagania istotnej klinicznie
zmiany u zréznicowanych pacjentéw. John Norcross pisze, ze praktyka kliniczna
potwierdzona empirycznie to integrowanie wynikéw badan empirycznych, doswiad-
czenia klinicznego psychoterapeuty i specyfiki pacjenta.
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