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MIERZYC PSYCHOTERAPIE )
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Jadwiga M. Rakowska jest autorka jedynego chyba w polskiej literaturze
kompendium wiedzy na temat badan nad skutecznoscia psychoterapii, wigc
trudno jest si¢ z nig nie zgodzi¢ co do propozycji analizowania skutecznos$ci pro-
cesu psychoterapii na podstawie badania indywidualnego przypadku (por. tez
dalej). Autorka zreszta nie tyle naktania do polemiki, lecz taka polemike spra-
wozdaje.

Na postawione pytania odpowiedzi sa — w moim odczuciu — dos$¢ jedno-
znaczne, ale tez budza wiele refleksji. Stad mdj tekst podzielg na dwie czesci —
odpowiedzi na postawione pytania oraz skojarzenia, jakie przychodzity mi do
glowy, gdy zastanawiatem si¢ nad tymi odpowiedziami.

ODPOWIEDZI

Medycyna oparta na dowodach empirycznych (EBM) akcentuje to, Ze jej ce-
lem jest bronienie pacjentdw (i ubezpieczycieli) przed nieskutecznymi (a nawet
szkodliwymi) praktykami terapeutycznymi. Stad wskazuje si¢ tam zaréwno na
wiarygodne procedury zdobywania dowoddéw naukowych (o charakterze iloscio-
wym) oraz ich upowszechniania (recenzowane czasopisma naukowe), jak i na
reguly postepowania w praktyce klinicznej, a takze postuluje si¢ odpowiednie
sposoby ksztatcenia i samoksztatcenia (Jaeschke i in., 2000; Paluchowski, 2010).
Za najbardziej poprawne i wiarygodne procedury zdobywania owych dowo-
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dow uwazane sg randomizowane badania kliniczne z podwdjnie lub potrdjnie
Slepa proba (kliniczne badania eksperymentalne), potem kolejno badania kohor-
towe, kliniczno-kontrolne, przekrojowe oraz opisy przypadkow (Jaeschke, Cook,
Guyatt, 1998a, 1998b; Szajewska, 2004). Jest wigc w interesie klientow pro-
fesjonalnych ustug psychologicznych, by do praktyki klinicznej wprowadzane by-
ly wylacznie interwencje wsparte dowodami empirycznymi (empirically suppor-
ted therapies; ESTs') w postaci wynikow klinicznych badan eksperymentalnych.
Dzigki temu praktyka psychologiczna staje si¢ elementem systemu naukowej
psychologii’. Oczywiscie skuteczno$é interwencji jest tylko jedna z rzeczy, ktore
mozna bada¢ — obok osoby terapeuty, klienta i procedur interwencyjnych (Whis-
ton, Sexton, 1993) — jednak badanie skutecznosci jest z punktu widzenia interesu
spolecznego najwazniejsze. Badania, co przyczynia si¢ do skutecznosci interwen-
cji, maja — poza poznawczym — wymiar ksztatcacy i pozwalaja terapeutom dosko-
nali¢ swoj warsztat.

Czy wprowadzane interwencje powinny by¢ najpierw testowane w natural-
nych warunkach? Moim zdaniem — nie, najpierw powinny by¢ badania w kontro-
lowanych warunkach. Jednoczesnie jest dla mnie jasne, ze wprowadzane terapie
powinny takze by¢ badane w warunkach naturalnych. Przyjmujac, ze badania
eksperymentalne to badania typu eficacy, a badania w naturalnych warunkach to
badania typu effectiveness (por. tez dalej) mozna powiedzie¢, ze te drugie moga
by¢ zarowno zrodlem hipotez (weryfikowanych potem w badaniach typu eficacy),
jak 1 sposobem potwierdzania wynikéw badania typu efficacy (Jaworska, 2004,
s. 125). Poszukujac odpowiedzi na pytanie, czy bardziej uzytecznych informacji
moze dostarczy¢ praktykom porownanie aktualnie ocenianej interwencji z inter-
wencjami stosowanymi rutynowo czy poroéwnanie z wynikami badan kontrolo-
wanych, uwazam, ze mimo wszystko to drugie kryterium jest lepsze, gdyz wy-
chodzi poza lokalnos$¢ (i geograficzna, i historyczna).

Rozwaza¢ mozna odpowiedzi na dwa pytania. Ogolne: czy psychoterapia jest
skuteczna, oraz szczegotowe: ktora psychoterapia wobec kogo (choroba, jednost-
ka o okreslonych cechach psychodemograficznych) jest skuteczna?’ Metaanalizy

! Uzywa sie tez innych terminéw: ,.evidence-based psychotherapy” i ,.empirically validated
treatments”. Istnieje subtelna roznica migdzy terapia opartag na dowodach a terapia potwierdzong
empirycznie, ale nie jest to miejsce, by ja rozwazacé.

2 Naukowe badania psychoterapii w kontrolowanych warunkach i wskazywanie na praktycz-
ne konsekwencje tych badan jest skutecznym sposobem przy staraniu si¢ o granty na te badania
(Moras, 2002), co pokazuje, ze nie tylko dobro pacjentow jest motywatorem ,,unaukowienia psy-
choterapii”.

3 Przy okazji, z cala ostro$cia natychmiast pojawia si¢ problem trafnej diagnozy klasyfikacyj-
nej, ze wskazaniem na rodzaj adekwatnej interwencji (Paluchowski, 2007, s. 156; takze pojecie pro-
filowania pacjenta — Lutz, 2003).
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(Lambert, Bergin, 1994) pokazuja, ze dowolna psychoterapia jest lepsza niz jej
brak ($rednia sita efektu ES = 0,82), jest troche lepsza od placebo (ES = 0,48),
a placebo lepsze niz brak terapii (ES = 0,42). Wynika tez z tego, ze terapie sa
wzglednie ekwiwalentne®. Skoro wiadomo, Ze interwencja jest skuteczna dla
grupy pacjentdw, to nalezy sprawdzi¢, czy jednostka jest podobna do typowego
przedstawiciela tej grupy. Istotnym elementem sensownej odpowiedzi na pytanie,
,»Czy ta interwencja jest skuteczna dla tego konkretnego pacjenta?”, jest zasto-
sowanie odpowiednich narzedzi diagnostycznych. Wynik odniesiony do odpo-
wiedniej proby referencyjnej (norm obliczonych dla jednolitej grupy pacjentow)
i wyrazony na skali standardowej pozwoli oszacowac prawdopodobienstwo przy-
naleznosci konkretnej jednostki do tej grupy (Paluchowski, 2001, s. 123, 2007,
s. 117) i na tej podstawie podejmowac decyzje o sensownos$ci stosowania danej
interwencji wobec tej jednostki’.

Mozna tez to pytanie rozumie¢ tak, ze chodzi o to, czy stosowana interwencja
przynosi u konkretnego pacjenta kolejne przyrosty poprawy. Powstaje wigc zu-
pehie inny problem — jak monitorowac postepy terapii, by czyni¢ to w sposob
naukowy (empiryczny). Czym innym jest poszukiwanie naukowej weryfikacji
hipotez o skuteczno$ci danej procedury (interwencji), a czym innym monitorowa-
nie przebiegu konkretnej psychoterapii. Przypomne, ze celem diagnozowania jest
nie tylko okreslenie aktualnego poziomu funkcjonowania jednostki i natury jej
problemu oraz wskazanie jego przyczyn i konsekwencji, nie tylko weryfikowanie
hipotez odnosnie do istoty problemu i jego uwarunkowan, prognozowanie za-
chowania, ale takze tworzenie planu interwencji oraz monitorowanie postgpow
i ocena efektéw interwencji (Paluchowski, 2007, s. 12). Monitorowanie przebiegu
interwencji pozwala zaréwno na okreslenie, jak blisko (daleko) jestesmy od stanu
pozadanego, jak i czy kierunek zmian jest zgodny z oczekiwanym oraz podjecia
na tej podstawie decyzji o zakonczeniu interwencji lub zmianie jej charakteru.

Monitorowanie przebiegu interwencji i kontrolowanie postgpu u konkretnego
pacjenta jest formg badania naukowego za pomoca analizy przypadku i ma wy-
nikajace z tego oczywiste ograniczenia (Hilliard, 1993). Jest to niewatpliwie
metoda (metodyka?) pozwalajaca zastapi¢ pytanie, ,,Jak mozna pomdc wigkszosci
ludziom majacym problem danej klasy”, blizszym praktykom pytaniem, ,,Jak ja

41— co za tym idzie — ze o skutecznosci terapii decyduja czynniki wspélne (niespecyficzne),
a nie specyficzne.

> NB — jezeli jednostka jest podobna do typowego przedstawiciela danej grupy, o ktorej wia-
domo, ze zastosowanie danej interwencji konczy si¢ w 30% sukcesem i w 70% niepowodzeniem, to
decyzja o podjgciu interwencji obciazona jest matym ryzykiem etycznym. Gdy natomiast jest ona
do takiej grupy niepodobna, to — niezaleznie od intuicyjnie szacowanego prawdopodobienstwa
sukcesu — podjecie interwencji bedzie nieetyczne (w odniesieniu do etyki zawodowe;j).
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moge pomoc osobie siedzacej naprzeciwko mnie, w tych konkretnych warunkach
i okoliczno$ciach™. Pozwala braé pod uwage czynniki, ktore stabo lub weale nie
wystepuja w badaniu laboratoryjnym (np. przymierze terapeutyczne). Jednoczes-
nie takie badania wymagaja powtarzalnych pomiaréw (monitorowania) i powta-
rzalnych interwencji oraz jakiegos ipsatywnego punktu odniesienia (baseline), by
mozna byto wyciaga¢ wnioski przyczynowo-skutkowe. Russell B. Hilliard (1993)
wskazywatl na niska trafnos¢ wewngtrzna tego planu badawczego, gtdéwnie — jak
mozna sadzi¢ — z powodu wplywu (stronniczego) badacza na analizowany przez
niego proces i wyniki pomiaru (por. tez dalej). Nie jest wigc to metoda alterna-
tywna dla metod opartych na porownaniu grup. Nie jest, gdyz uogolnianie wiedzy
uzyskiwanej z analizy przypadkow nie uwzglednia wariancji klientow i okolicz-
nosci oraz nie wprowadza wariancji zwiazanej z interweniujaca osoba (zaktada-
jac, ze terapeutg badaczem jest ta sama osoba).

Jest pytaniem otwartym, czy i kiedy badania w kontrolowanych (laboratoryj-
nych) warunkach pozwalaja znajdywac prawidlowosci, ktore nie sg artefaktem
1 wystepuja tez w warunkach naturalnych. Zalezy to od kilku czynnikéw (Frank-
fort-Nachmias, Nachmias, 2001): reprezentatywnosci badanej proby, uwrazli-
wiajacego wplywu warunkow badania (reactive arrangements), w tym realizmu
sytuacyjnego (mundane realism) i psychologicznego (motywacyjnego). Mozna
patrze¢ na ten problem technicznie i sprawdzac, czy, w jakim obszarze i w jakim
stopniu warunki sztuczne (ze wzgledu na kontrolowanie roznych czynnikdw) sa
podobne do warunkow naturalnych. Mozna jednak zada¢ sobie pytanie, dlaczego
badanie (eksperyment) trafne wewngtrznie jest (miato by by¢) nietrafne ze-
wnetrznie? Innymi stlowy, jakie warunki powoduja, ze prawidlowos$¢ nie wyste-
puje (lub odwrotnie — dlaczego wystepuje, w co zdaje si¢ wierzy¢ wielu prakty-
kéw)? Jesli nie kontrolujemy wszystkich (podstawowych, gtéwnych) dziatajacych
czynnikdw, to oczywiscie nie potrafimy na to pytanie odpowiedzie¢. Ale gdybys-
my je kontrolowali, to jaka mogtaby by¢ odpowiedz? Wigcej da nam tu odno-
szenie si¢ do prac Leszka Nowaka (1977) niz do Donalda Thomasa Campbella
i Juliana Cecila Stanleya (1966). Przystgpujac do badania w warunkach laborato-
ryjnych, przyjmujemy kontrfaktycznie idealizujace zatozenia co do interesujacej
nas prawidtowosci i tak budujemy warunki badania. Badanie takie pozwala na
sformutowanie prawa idealizujacego o charakterze warunkowym. Uchylajac ko-
lejno te warunkowe zalozenia (co do braku wplywu okreslonych czynnikow),
konkretyzujemy to prawo i formutujemy je w postaci coraz blizszej temu, co ob-
serwujemy w warunkach naturalnych. Nie jest wiec tak, ze ,,warunki naturalne”

® Inaczej mowiac, zastapi¢ pytanie dotyczace wiedzy operacyjnej pytaniem, na ktére odpo-
wiedz moze by¢ wyprowadzana z wiedzy prakseologicznej (Paluchowski, 2001, s. 163, 2007, s. 81).
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znoszg dziatanie prawidtowosci, ale tak, ze — przyjmujac idealizujace zatozenia —
tworzymy takie warunki badania, by najsilniej przejawiato si¢ w nich to, co jest
przedmiotem naszego badania.

Czy praktycy beda wprowadzali do swojej praktyki interwencje wsparte em-
pirycznie? Patrzac na histori¢ tego, jak to si¢ dzialo w innych obszarach, mozna
przypuszczaé, ze proces ten przyspiesza oczekiwania swiadomych konsumentow
ustug psychologicznych, nadzér Narodowego Funduszu Zdrowia i towarzystw
ubezpieczeniowych.

REFLEKSJE

Rozumiane dostownie oparcie praktyki klinicznej na wynikach naukowych
(EBM) moze nas prowadzi¢ na manowce, jezeli przyjmiemy, ze — podobnie jak
kiedys fizyka dla psychologii — wzorem dla badania skutecznosci psychoterapii
moze by¢ badanie skutecznosci farmakoterapii. Zaréwno postulowanie postepo-
wania analogicznego, jak w badaniu lekow, jak i porownywanie skutecznosci
psychoterapii z farmakoterapia wydaje mi si¢ dyskusyjne. Dziatanie lekow (Da-
nysz, Buczko, 2008) polega albo na dziataniu przyczynowym (etioterapeutycz-
nym), czyli usunigciu przyczyny zaburzenia (np. przez stymulowanie organizmu
do wydzielania brakujacej substancji lub do jej imitowania), albo na dziataniu
objawowym (zmniejszaniu dolegliwosci skutkéw zaburzenia i/lub blokowaniu
patomechanizmu; czasami takze — zmniejszania korzystnych objawow, jak w wy-
padku farmakoterapii uzaleznien). Efekt farmakologiczny leku zalezy od dawki
(stezenia), co pozwala wyrdzni¢ dawke lecznicza, minimalng i maksymalna leku
(Danysz, Buczko, 2008). Badajac dziatanie leku, okresla si¢ tez efekty dtugotrwa-
lego stosowania leku (tolerancje i uzaleznienie). Aby rozumie¢ dzialanie leku,
trzeba poznac jego mechanizm. To, co wydaje si¢ oczywiste w przypadku badania
mechanizmu dziatania leku, jest trudne do przeniesienia na obszar psychoterapii
(por. Stiles, Shapiro, 1994). Psychoterapia nie leczy w takim samym sensie, jak
leczy farmakoterapia (por. Aleksandrowicz, 2010).

Szczegolnie istotnym problemem jest — moim zdaniem — skupienie uwagi ba-
daczy nie na skutecznosci (efekcie) czy na tym, co robia terapeuci, ale na wyja-
$nianiu relacji dzialan psychoterapeuty i ich skutkéw przez wskazanie mechani-
zmu zmian zachodzacych podczas psychoterapii (mikroprocesow — Grzesiuk,
1994). Analiza efektdéw ma wszelkie cechy badan korelacyjnych, analiza procesu
jest badaniem nastawionym na wykrywanie zwiazkdéw przyczynowo-skutkowych.
Réznica przedmiotu badania wyznacza tez roznice w sposobie badania — do wy-
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kazywania zwiazkow przyczynowo-skutkowych niezbgdna jest procedura ekspe-
rymentalna (czy quasi-eksperymentalna). Znalezienie na drodze badan nauko-
wych mechanizmu skutecznego oddziatywania psychoterapii (szerzej — danej
procedury interwencyjnej) nie czyni z niej oczywiscie odrgbnej nauki, stad poje-
cie ,,naukowej psychoterapii” jest pewnym skrétem myslowym. To psychologia
moze by¢ naukowa (w opozycji do ,,potoczna” czy ,,naiwna”), a psychoterapia
jest jej stosowaniem. Nie wyklucza to oczywiscie czerpania z praktyki inspiracji
do budowania koncepcji czy teorii i ich weryfikowania w badaniach kontrolowa-
nych, trudno jednak traktowac to jako zadanie psychoterapeutéw (i wskazywanie
jako wzorcéw Zygmunta Freuda, Carla R. Rogersa czy Miltona Ericksona).
Sytuacje utrudnia jeszcze i to, ze w badaniu psychoterapii (ktéra wcale nie
jest wyjatkiem) mamy do czynienia z pomiarem reaktywnym (Webb i in., 1966;
Lee, 2000). Reaktywno$é pomiaru’ to zjawisko wrazliwosci mierzonych atrybu-
tow na sam proces pomiaru — np. oceny terapeuty czy jego klienta (Patterson,
1983). Typowe procedury, podczas ktorych uzyskuje si¢ miary reaktywne, to
rozmowa, badanie projekcyjne i eksperymentalne. Miary nieinwazyjne (unobtru-
sive measure), znane takze pod nazwa miar niereaktywnych, to informacje (dane)
juz istniejace i powstate bez udziatu badacza. Ich zrodtem najczgsciej jest obser-
wacja bez interwencji lub tzw. analiza $ladow (physical trace evidence). Dane te
powstaty albo nie w tych celach, ktére stawia sobie badacz i sg w sposob natu-
ralny obecne podczas badania (miary posrednie) albo ktore powstaly pod nie-
obecno$¢ badacza i bez zwiazku z badaniem (dane wtorne). Takze analiza tresci
pozwala uzyska¢ miary niereaktywne, bo realizowana jest jakby off-/ine. Reasu-
mujac — badacz nie ma zadnego wpltywu na warunki, w jakich powstaty te dane,
nie byto jego intencja ich powstanie i/lub powstaly pod jego nieobecnosé¢. Szcze-
gdlnie brak interakcji badajacy—osoba badana pozwala przypuszczaé, ze takie da-
ne nie sg intencjonalnie modyfikowane ani przez osobg badana, ani przez bada-
cza. Reaktywnos¢ pomiaru powoduje obnizenie zewnetrznej trafnosci badan, stad
sugestia (Patterson, 1983), by uzupeiac¢ tradycyjne pomiary o miary nieinwazyjne.
Latwo o nieporozumienia, gdy mowi si¢ o badaniu efektow terapii dwoja-
kiego rodzaju — typu effectiveness i typu efficacy. Nie tyle bowiem chodzi o rozne
typy efektu (jak efektywnos¢ eksperymentalna i skutecznos¢ kliniczna), ile o roz-
ne sposoby ich badania i rézne miary skutecznosci terapii. Uwazam takze, ze
przeciwstawianie trafnosci wewnetrznej planu badawczego trafnosci zewnetrznej
(sugerujace, ze sq badania nastawione na trafno$¢ zewnetrzng — typu effectiveness
1 wewngtrzng — typu efficacy) moze by¢ mylace. To rozréznienie jest zresztg sto-

7 Najbardziej znane przyktady to ukryte wymagania sytuacji badawczej i tzw. efekt Hawthorne.
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sunkowo $wieze; kiedy$ uzywano ich zamiennie (Lambert, Goates, 2002). Przyj-
mujac klasyczne terminy: ,,badanie trafne wewngtrznie stwarza mozliwos¢ uzy-
skania potwierdzenia hipotezy, jezeli jest ona prawdziwa, i jej odrzucenia, jezeli
jest ona falszywa” (Brzezinski, 1996, s. 67-68), natomiast ,,trafno$¢ zewngtrzna
planu [...] zwiazana jest z pytaniem o zakres wnioskow, ktére badacz sformutowat
na podstawie wynikéw [...]” (Brzezinski, 1996, s. 318; por. tez Brzezinski, 2004).
Uwazam, ze kazdy badacz stara sig¢, by jego badanie bylo trafne wewngtrznie
i uzyskane w nim wyniki trafne zewnetrznie, bo chce uogdlnia¢ wyniki dotyczace
prawdziwych prawidlowosci na sytuacje pozbawione kontekstu lokalnego i histo-
rycznego®. Badacze koncentrujacy si¢ na badaniu psychoterapii w rutynowych
warunkach korzystania z niej moga (staraja si¢) kontrolowac¢ czynniki zaklocajace
(o ile sg one faktycznie zakldcajace!) przez pomiar lub eliminacj¢ (wyréwnanie
wartosci). Badacze inspirowani czgsto tym, co obserwuje si¢ w naturalnych dla
praktyki psychologicznej warunkach, starajq si¢ sprawdzi¢, czy dzialaja interwen-
cje w swej mozliwie czystej formie, odtwarzajac ich istotg¢ w mozliwie wierny
sposéb. Gdyby nie odtwarzali rzeczywistych warunkéw, wystarczytoby badanie
podstawowe. A badania podstawowe maja stosunkowo niski status wsrdd kryte-
riow wiarygodnosci dowodéw empirycznych (EBM). Méwiac metaforycznie —
jezeli przyja¢ ze badaniem podstawowym jest obserwacja efektdéw stosowania
substancji leczacej wobec preparatu tkankowego, to przeniesienie tych wynikow
do realnej praktyki jest mozliwe tylko wtedy, gdy kontrfaktycznie przyjmiemy, ze
czynniki ,,kontekstowe” (inne tkanki, zywy organizm o okreslonych cechach psy-
chospotecznych) maja charakter losowego zakldcenia.

Autorka czasami zamiennie uzywa terminu ,,warunki laboratoryjne” i ,kli-
niczne badania kontrolowane”. Lepszym okresleniem — zamiast ,,w warunkach
laboratoryjnych” — byloby ,,w kontrolowanych warunkach”, bo ,,laboratorium” to
juz raczej metafora, gdyz chodzi o badania rzeczywistych pacjentow w rzeczywi-
stych warunkach przy — z jednej strony — doborze ze wzgledu na (objawowe) roz-
poznanie i sproceduralizowanym postgpowaniu psychoterapeutow (standaryzuja-
ce podreczniki instruktazowe’), a z drugiej — przy korzystaniu z quasi-ekspery-
mentalnego planu badawczego i pomiaru zmiany poziomu objawdw'’. Mozna
méwic¢ o trzech aspektach badania naukowego, ktére zawarte sg w sformutowa-
niach ,badanie eksperymentalne”, ,,badanie kontrolowane” i ,,badanie labora-

8 I nie ma tu znaczenia, czy méwimy o trafnosci wewnetrznej i zewnetrznej, nawiazujac do
procedur eksperymentalnych, czy tez o wiarygodnos¢ (“credibility”) i mozliwos$¢ generalizacji
(“transferability”), nawiazujac do procedur jakosciowych.

° Przy akceptowanym braku kontroli nad realizacja przez klientéw ,,zadan domowych”.

' Trudno tu jednak — za pomoca podwdjnie $lepego badania — kontrolowaé wplyw nastawienia
badaczy i pacjentow.
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toryjne”. ,,Badanie eksperymentalne” to takie badanie, w ktorym — dzigki mani-
pulowaniu przez badacza wartosciami jednego czynnika (wyjasniajacego) i reje-
strowaniu zmian wartosci drugiego czynnika (wyjasnianego) — mozemy wypro-
wadza¢ wnioski o charakterze przyczynowo-skutkowym (co do przyczyn lub
konsekwencji interesujacego nas zjawiska). Eksperyment moze by¢ zarowno eks-
perymentem naturalnym, jak i laboratoryjnym''. , Badanie laboratoryjne” to bada-
nie w sztucznych warunkach (odmiennych od tych, w jakich interesujace nas zja-
wisko wystepuje), czgsto w pomieszczeniach, ktore izoluja osoby badane od
wplywu czynnikow zdefiniowanych jako zaktocenia i w ktérych mozliwa jest
rejestracja tych parametrow zachowania, ktore sa okreslone przez badacza jako
podstawowe (gldwne, istotne). ,,Badanie kontrolowane” to takie, w ktérym (naj-
czesciej przez pomiar, cho¢ takze przez randomizacj¢) kontrolujemy wptyw
czynnikow waznych z punktu widzenia badacza (takze czynnikéw zaktocaja-
cych). Gdy uzywa si¢ tych terminéw zamiennie, fatwo mozna budowac opozycje:
laboratoryjne badanie psychoterapii i badanie psychoterapii w rutynowych wa-
runkach jej praktycznego stosowania, ale — poza emocjonalnym nacechowaniem
— opozycja ta niczego do dyskusji nie wnosi.
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