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Z duzym zainteresowaniem przeczytatam tekst prof. Jadwigi Rakowskiej
»Uzyteczno$¢ kliniczna interwencji wspartych empirycznie”, gdyz dotyczy on
kwestii istotnych dla praktyki i teorii psychoterapii. Ocena skutecznosci psychote-
rapeutycznych oddziatywan jest bowiem m.in. podstawa wlaczenia interwencji
psychoterapeutow do koszyka swiadczen zdrowotnych optacanych przez ubezpie-
czyciela ustug medycznych, i w tym sensie, w polskim kontekscie, decyduje
o tym, czy osoby leczace si¢ w publicznych instytucjach beda miaty — i w jakim
zakresie — mozliwos¢ korzystania z psychoterapii w procesie leczenia. Ale tez
ocena skutecznosci ma znacznie dla rozwoju psychoterapii jako dziedziny — for-
mowania si¢ podejs¢, szkot, metod i technik. Powinna takze wptywaé na proces
szkolenia psychoterapeutéw i sposob organizowania i monitorowania praktyki
psychoterapeutyczne;j.

Odnosze tekst prof. Rakowskiej do psychoterapii a nie do psychologii, cho-
ciaz ona sama pisze o skutecznosci oddziatywan psychologicznych, przy jedno-
czesnym cytowaniu badan referujacych przebieg psychoterapii pacjentéw zdia-
gnozowanych w oparciu o psychiatryczne kryteria DSM. Tak wigc rodzaj przyta-
czanego przez autorke¢ pismiennictwa sktania mnie do formutowania uwag wobec
psychoterapii, uznaj¢ bowiem, ze psychoterapia nie jest tozsama z psychologia
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(jakkolwiek bardzo wiele z niej czerpie) i moze by¢ praktykowana przez osoby
nie bedace psychologami.

Lektura tekstu wzbudzita we mnie kilka refleksji. Zaczng od kwestii ogdl-
nych. Punktem wyjscia dla rozwazan prof. Rakowskiej jest powiazanie rozwoju
ruchu promujacego interwencje psychoterapeutyczne (psychologiczne) wsparte
empirycznie z rozwojem medycyny opartej na dowodach naukowych (Evidence
Based Medicine — EBM). Jak wiemy, podstawy tej ostatniej zrodzily si¢ w latach
siedemdziesigtych XX wieku w Wielkiej Brytanii, a nast¢pnie rozwijaly si¢
w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych, miedzy innymi w zwiazku z konieczno$cia
optymalizacji wydatkow przeznaczonych na leczenie, narastaniem wiedzy me-
dycznej, zwigkszaniem si¢ ilosci badan klinicznych, kwestiami prawnymi i etycz-
nymi, jakie wiazaty si¢ z badaniem nowych lekéw i ich wprowadzeniem do
praktyki klinicznej. Istotnym aspektem rozwoju podejscia EBM byta mozliwosé
korzystania z procedur i ztozonych narzedzi analizy statystycznej. W latach dzie-
wigcédziesiatych ubieglego wieku podejscie EBM, bazujace na badaniach iloscio-
wych, zaczeto znaczaco wptywac na praktyke kliniczna, m.in. poprzez tworzenie
tzw. algorytmow postgpowania terapeutycznego. W ostatnich latach w modelu
proponowanym przez EBM obserwujemy interesujace zmiany na rzecz poszerze-
nia obszaru i metodologii badan. Jak wskazuja Kanturski i Wtadysiuk-Blicharz
(2005, s. 16), ,,sami tworcy EBM przyznali, Zze poczatkowo negowali wage do-
swiadczenia klinicznego, wiedzy patofizjologicznej i badan jakosciowych, co
uwazaja za strategiczny btad”, i dalej: ,,wspdtczesny model EBM poszerzyt swoje
metody o jakosciowe, takie jak analiza przypadku czy etnometodologia, ale tez
o zrozumienie zachowan zdrowotnych, analize relacji lekarz—pacjent czy badanie
percepcji pacjentow. W dzisiejszym synkretycznym ujgciu EBM laczy wartosci
pacjenta, ekspertyze kliniczng i dowody z badan, co okresla si¢ jako podejscie
POEM patient oriented evidence that matters” (s. 16).

To krétkie zarysowanie kontekstu wytonienia si¢ medycyny opartej na dowo-
dach pokazuje, ze idea EBM wyjsciowo bazowala na modernistycznych zatoze-
niach nauki i redukcjonistycznym, biomedycznym modelu zdrowia i choroby.
Stad dazenie do wynikow uzyskanych w oparciu o badania ilo§ciowe, prowa-
dzone w ramach precyzyjnie zdefiniowanych warunkéw pozwalajacych na pelna
kontrolg zmiennych. Ewolucja podejscia obserwowana w ostatnich latach, pole-
gajaca m.in. na uznaniu takze badan jakosciowych i poszerzaniu spektrum zbada-
nych zmiennych o czynniki zwigzane z kontekstem leczenia, relacja lekarz—pa-
cjent, cechami pacjenta wiaze si¢ z propagowaniem holistycznego modelu funk-
cjonowania cztowieka. Ujawnia ona zarazem pewng korozj¢ $wiatopogladu neo-
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pozytywistycznego i wplyw postmodernizmu na rozumienie tego, co naukowe
(ale dodajmy, w ograniczonym zakresie).

Pojawia si¢ pytanie: Jak idee EBM odnosza si¢ do problematyki badan nad
skutecznoscia psychoterapii? Czy sa one adekwatne w odniesieniu do psycho-
terapii?

Pierwsze watpliwosci pojawiaja sig, kiedy bierzemy pod uwagg definicj¢ psy-
choterapii. Nie jest ona jednoznaczna. Cz¢$¢ psychoterapeutow uwaza ja za forme
leczenia, a wiec za praktyke medyczng. Stad postuluja konieczno$¢ stosowania
standardow nauk medycznych, w tym EBM. Inni traktuja jako oddziatywanie
wspierajace rozwdj, pomagajace przezwycigzy¢ sytuacje kryzysowe. Rozumienie
psychopatologii odnosi si¢ tutaj do mechanizméw psychologicznych jednostki
i wzajemnych zaleznosci pomiedzy jednostka a jej otoczeniem, a psychoterapia
jest uyymowana jako dziedzina nauk humanistycznych i spotecznych. Prof. Rakow-
ska przytacza ten dylemat, cytujac raport sekcji 32 APA Humanistycznej Psy-
chologii.

Przyjmujac perspektywe konstrukcjonistyczna, mozna traktowa¢ medyczne
i niemedyczne ujecie jako dyskursy skonstruowane w okreslonym kontekscie kul-
turowym, podobnie zreszta jak podejscie EBM. Nie wydaje si¢, aby redukcjoni-
styczny, biomedyczny dyskurs proponowany przez EBM byl wystarczajacy dla
opisania zjawisk zachodzacych w psychoterapii; juz wigksze nadzieje mozna wia-
za¢ z jego uwspodliczesniong wersja, okreslana jako POEM. Istota konstrukcjoni-
stycznego paradygmatu jest pokazanie konsensualnego charakteru wiedzy i za-
kwestionowanie mozliwosci dotarcia do wiedzy obiektywnej, uniwersalnej. Nie
podwaza to istnienia obiektywnej rzeczywistosci, a jedynie — cytujac za Jonata-
nem Marksem (za: Markowski, 2009, s. 83) — ,,0znacza, ze oddzielenie faktéw od
znaczen moze by¢ utrudnione i ze fakty sa wyrazone za pomoca j¢zyka, co poka-
zuje jedynie, jakie ludzie nadaja rzeczom znaczenia”.

Przyjecie konstrukcjonistycznego paradygmatu nie zwalania nas oczywiscie
z prob opisywania, badania rzeczywistosci, w tym naszej dziatalnosci praktycz-
nej, ale pokazuje ograniczenia naszej aktywnosci badawczej'. Zatem gdy chcemy
wypowiada¢ si¢ na temat skutecznosci psychoterapii, powinnismy zadac¢ sobie
podstawowe pytania: kto i w jaki sposdb konstruuje pojecie skutecznosci i narze-
dzia stuzace do jej oceny (badacz, terapeuta, pacjent/klient, ptatnik, wspdlnie?)
oraz jak interpretowa¢ dane uzyskane w oparciu o roznorodne zrodta? Upraw-
nione jest korzystanie z roznych zrodet informacji, nie ma powodu, aby ograni-
cza¢ badanie skutecznosci oddziatywan terapeutycznych do jednej czy dwoch

! Jestesmy czescia kultury, ktéra badamy za pomoca skonstruowanych przez siebie narzedzi
bazujacych na pojgciach wypracowanych w ramach tej kultury.
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procedur. Badania ilosciowe, jakosciowe, studium przypadku — kazde z nich be-
dzie wnosito nowy opis, poszerzajacy nasze rozumienie. Poniewaz proces psy-
choterapii obejmuje zjawiska bardzo zlozone, interwencje psychoterapeutyczne
moga powodowa¢ zmiany nie tylko w tych obszarach, do ktorych sa adresowane.
Dodatkowo zmiany te moga wystapi¢ w réznym okresie trwania procesu psycho-
terapii, takze po jej zakonczeniu. Stad ocena skutecznosci jest — poza wszystkim —
wypadkowa zatozen, zastosowanych procedur i narzg¢dzi badania.

Powyzsze uwagi nie kwestionujg uzytecznosci badan nad skutecznoscia, pro-
wadzonych w warunkach laboratoryjnych. Badania te sprawdzaja okreslony mo-
del psychoterapii, stosowany wobec wyselekcjonowanej grupy pacjentow z okre-
slonym rozpoznaniem, zazwyczaj przez okreslonych (specjalnie przygotowanych)
psychoterapeutow. Nie oznacza to jednak, ze model ten powinien by¢ bezreflek-
syjnie uznany za algorytm dla postgpowania psychoterapeutycznego w natural-
nych warunkach. Aby tak byto, zawsze tak samo pracujacy psychoterapeuta mu-
sialby pracowa¢ w identycznych warunkach z celowo dobrang grupa, co nie wy-
daje si¢ mozliwe w klinicznym, naturalnym kontekscie. Musieliby$Smy takze udo-
wodni¢, ze inne modele sg nieskuteczne. Jak wiemy, ze wzgledu na mozliwos¢
stosunkowo tatwej operacjonalizacji, najczesciej sprawdzane sa modele terapii
poznawczo behawioralnej, co nie przesadza o braku skutecznosci innych modeli.
Warto jednoczesnie zwrdci¢ uwage, ze badane empirycznie modele nie uwzgled-
niaja relacji terapeutycznej, ktora jest wazng zmienna dla skutecznosci psycho-
terapii (Cierpiatkowska, 2008).

Przytoczone przez prof. Rakowska badania pokazuja, ze korzystanie w wa-
runkach naturalnych z interwencji sprawdzonych w warunkach laboratoryjnych
przynosi (chociaz nie zawsze) lepsze rezultaty lub zblizone do tych uzyskanych
zwyktych warunkach, ale zachodza one w krotszym czasie. Przemawialoby to za
wlaczaniem sprawdzonych interwencji do praktyki klinicznej. Mozna si¢ zasta-
nawiaé, co jest istotnym czynnikiem wptywajacym na lepsze wyniki. Czy propo-
nowany model interwencji, czy tez inne czynniki zwigzane z jej wprowadzaniem?
Szczegotowa analiza procedur stosowanych w trakcie terapii prowadzonych
w warunkach laboratoryjnych zdaje si¢ wskazywaé, ze zasadniczym elementem
moze by¢ korzystanie z czestej i regularnej superwizji oraz z monitorowania (ba-
dania) postgpow terapii. Jak wiemy, w praktyce klinicznej, ze wzgledu na ograni-
czone mozliwosci, superwizja objgte sa zazwyczaj wybrane procesy terapii (te,
ktére sprawiaja terapeucie trudnosc), a i w tych przypadkach superwizja nie ma
charakteru ciagtego. By¢ moze wiec kluczowa kwestia zwigkszajaca skutecznosé
interwencji psychoterapeutycznych jest monitorowanie procesu psychoterapii
poprzez badanie postgpdw, uwzgledniajace oceny pacjentow/klientow objetych
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psychoterapia i regularne, czgste omawianie procesu terapii z doswiadczonym
superwizorem.

Profesor Rakowska konczy swoj artykut, stawiajac wiele pytan. Nie wydaje
si¢, abySmy mogli obecnie udzieli¢ na nie jednoznacznej odpowiedzi. Uwazam
tez, ze jest to korzystne, gdyz z punktu widzenia jakosci naszej praktyki wazniejsze
jest dalsze tworcze poszukiwanie niz formutowanie uproszczonych propozycji.
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