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Wyniki badan nie pozostawiaja watpliwosci, ze systematyczne pomiary po-
stepu w terapii u indywidualnych pacjentdw stanowia istotny czynnik wspoma-
gajacy proces leczenia (Shimokawa, Lambert, Smart, 2010). Zgadzajac si¢ wigc
w pelni z Jadwiga Rakowska co do potrzeby prowadzenia takich pomiarow,
a takze co do potrzeby bardziej ogdlnej dyskusji o naukowych podstawach psy-
choterapii, chciatabym skupi¢ si¢ na odpowiedzi przede wszystkim na postawione
w artykule pytanie, czy badania indywidualne moga stanowi¢ alternatywe dla
badan skutecznosci terapii polegajacych na pordéwnywaniu grup. Sposrdéd wielu
zadanych przez Rakowska pytan wybralam wiasnie to, poniewaz sktania ono do
myslenia o roznych rodzajach badan dotyczacych psychoterapii w kategoriach
»albo-albo”, a to wydaje mi si¢ ryzykowne, gdyz badania te stuza uzasadnieniu
metod terapeutycznych w inny sposob, a i tak wszystkie razem sg niewystar-
czajace.

Badania grupowe i indywidualne daja odpowiedzi na rézne pytania, dostar-
czaja innych danych i maja odmienne znaczenie. Pierwsze — zaréwno laborato-
ryjne, jak i prowadzone w warunkach naturalnych — informuja o przydatnosci
okreslonych oddziatywan do rozwiazywania okre$lonych probleméw zdrowia
psychicznego, a scislej — o prawdopodobienstwie, ze zastosowanie okreslonego
sposobu postgpowania psychoterapeutycznego przyniesie rezultaty w postaci po-
prawy okreslonych aspektéw funkcjonowania pacjenta. Sg przydatne zarowno dla
rozwoju psychoterapii, jak i dla praktycznej pracy terapeutycznej. Z jednej
bowiem strony ich wyniki weryfikuja zasadnos¢ oferowania danej metody jako
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prozdrowotnej ustugi, prowadzenia szkolen w jej zakresie, licencjonowania te-
rapeutéw ja stosujacych itp. Z drugiej strony stuza w praktyce klinicznej jako
ukierunkowanie terapeuty na oddzialywania najbardziej obiecujace w leczeniu
zaburzen, z jakimi ma do czynienia u konkretnego pacjenta. Badania indywidu-
alne informuja natomiast o przydatnosci okreslonej metody do rozwigzania pro-
blemu konkretnej osoby. Monitorowanie postgpu funkcjonowania pacjenta z se-
sji na sesj¢ daje mozliwos¢ przekonania sig, czy w jego przypadku oddziatywa-
nie wybrane jako prawdopodobnie skuteczne rzeczywiscie takim si¢ okaze. Nie-
potwierdzenie si¢ tego jest w pierwszej kolejnosci traktowane jako sygnat nie-
trafnego wyboru sposobu pracy z tym konkretnym pacjentem lub nieprawidto-
wego stosowania metody (Shimokawa, Lambert, Smart, 2010). Dopiero jesli dana
metoda zawodzi w licznych przypadkach, zostaje podwazona jej wiarygodnosc.
Jesli uwzglednié¢ specyfike grupowych badan laboratoryjnych i badan w wa-
runkach naturalnych, to mozna jeszcze doktadniej opisa¢ relacje miedzy omawia-
nymi typami badan. Badania laboratoryjne rozstrzygaja, czy zmiana, jaka metoda
psychoterapeutyczna zaktada, w ogdle zachodzi, badania w warunkach natural-
nych — czy to dziata w praktyce, za$ badania indywidualne — czy dziata w przy-
padku okreslonej osoby. Wszystkie te badania nie tylko maja wigc sens, ale sta-
nowia trzy naturalne, kolejne kroki poszukiwania skutecznego oddziatywania.
Pierwszy krok (grupowe badania laboratoryjne) wynika z tego, ze na podstawie
wiedzy psychologicznej lub doswiadczenia klinicznego opracowano metodg tera-
peutyczng i trzeba sprawdzi¢ w naukowy sposob, czy rzeczywiscie przynosi ona
spodziewane korzysci. Krok drugi (grupowe badania w warunkach naturalnych)
wynika z tego, ze trzeba sprawdzié, czy korzysci sa tez osiagane w warunkach
klinicznych. Krok trzeci (indywidualne badania) to sprawdzenie w stosunku do
okreslonej osoby metody potwierdzonej empirycznie ,,w ogdle”. Bez potwierdze-
nia skutecznosci laboratoryjnej badania grupowe kliniczne nie powinny by¢ pro-
wadzone, a bez potwierdzenia skutecznosci klinicznej metoda nie powinna byc¢
oferowana jako ustuga profesjonalna. Badania grupowe laboratoryjne powinny
poprzedza¢ badania grupowe w warunkach naturalnych, a badania indywidualne
moga pojawi¢ si¢ dopiero wtedy, gdy w wyniku pozytywnej weryfikacji przez
dwa poprzednie kroki uzasadnione bedzie wprowadzenie danej metody do prak-
tyki. Zamiast wigc pytaé, ktore z tych badan warto prowadzi¢, a ktére lepiej za-
rzuci¢ czy ograniczy¢, zasadne jest raczej zastanawiaé si¢, jak doprowadzi¢ do
tego, aby opisana sekwencja postgpowania zachodzila w rzeczywistosci. Obecnie
bowiem, cho¢ mamy do czynienia ze wszystkimi omawianymi rodzajami badan,
to jednak sa one prowadzone do$¢ beztadnie, trudno wigc wyprowadzi¢ w sto-
sunku do wielu stosowanych metod dowodzenie zgodne z opisanym nastgpstwem
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krokow. Trzeba dodaé, ze przestrzeganie tej sekwencji jest potrzebne zaréwno dla
ochrony bezpieczenstwa pacjentow (do badan klinicznych nie powinny by¢ do-
puszczane metody niesprawdzone laboratoryjnie, a do indywidualnych — nie-
sprawdzone wczesniej klinicznie w trybie eksperymentalnym), jak i dla doskona-
lenia metod, poniewaz stwierdzone w kolejnych krokach ograniczenia metod
moga uruchamiac¢ i ukierunkowywaé ich poprawianie, zanim metoda bedzie ofe-
rowana jako naukowo potwierdzona.

Jak stusznie pisze Rakowska, badania nad skutecznoscia psychoterapii maja
liczne wady, co moze prowadzi¢ do powatpiewania w sensownos¢ dazenia do
stworzenia z psychoterapii formy leczenia opartego na faktach. Jednak zamiast —
z tego powodu — badania te redukowac do ,.,relatywnie najlepszych”, postulowa-
tabym raczej polepszanie ich wszystkich. Odwotujac si¢ do innych jeszcze niz
wskazane w artykule ograniczen badan nad psychoterapia, mozna wskaza¢ kilka
takich ulepszen.

Staboscia badan nad skuteczno$cia psychoterapii jest sposdb operacjonalizo-
wania owej skutecznosci. W ogromnej wigkszosci badan brane pod uwagg rezul-
taty psychoterapii ograniczaja si¢ do psychopatologii pojmowane] kategorialnie
lub dymensjonalnie. Tymczasem zdrowie psychiczne nie sprowadza si¢ do braku
zaburzen. Jest ono definiowane jako optymalne funkcjonowanie, wyznaczone
przez dwa relatywnie odrgbne (co stwierdzono empirycznie) czynniki: psychopa-
tologi¢ 1 dobrostan (Keys, 2009). Wykazanie poprawy funkcjonowania pod
wzgledem psychopatologii nie moze by¢ zatem traktowane jako wystarczajace
udowodnienie poprawy zdrowia psychicznego i potrzebne jest wzbogacenie zbio-
ru stosowanych w badaniach wskaznikow skutecznosci psychoterapii o przejawy
dobrostanu.

Kolejnym ograniczeniem badan nad psychoterapia jest mate zainteresowanie
czynnikami stanowigcymi moderatory i mediatory zwiazku miedzy oddziatywa-
niem a jego rezultatem (Tangney, 2010). Znajomos$¢ moderatorow jest potrzebna,
aby wiedzie¢, jakie sa warunki skutecznosci danej metody, tzn. na jakie osoby
ona dziata i w jakich okolicznosciach. Natomiast znajomo$¢ mediatoréw pozwala
zrozumie¢, jak metoda dziata, czyli jaki jest mechanizm jej wptywania na zdrowie
psychiczne. Badanie moderatoréw i mediatoréw psychoterapii ma istotne znacze-
nie dla praktyki. Poznanie czynnikow okreslajacych zakres skutecznosci danej
metody oraz czynnikdw, poprzez ktére ona dziata, pozwala w pracy z konkretnym
pacjentem bardziej precyzyjnie przewidywac, czy zajda spodziewane zmiany na
podstawie tego, kim on jest i w jakim stopniu posiada wlasciwosci bedace po-
srednikiem zmiany. Pozwala takze monitorowaé postepy psychoterapii pod
wzgledem mechanizmu zmiany, a nie tylko jej poziomu. Jest to wazne z kilku
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powoddéw. W pierwszym okresie psychoterapii o postgpie zmiany moze swiad-
czy¢ raczej poprawa w zakresie mediatoréw niz symptomoéw zdrowia psychicz-
nego. Przy ustalaniu finalnych skutkow pracy z pacjentem bez oceny, czy po-
prawa zdrowia psychicznego nastapita w wyniku zadziatania odpowiedniego
mediatora, nie wiemy, jaki ma ona charakter i czy bedzie ona trwala. Wiedza
0 poziomie wlasciwosci stanowiagcych mediatory zardwno na poczatku terapii, jak
i w dalszych jej etapach moze utatwiac¢ planowanie zadan terapeutycznych i oceng
ich wykonania z sesji na sesj¢. Z punktu widzenia rozwoju i doskonalenia metod
psychoterapii, znajomos¢ ich moderatoréow i mediatoréw podsuwa kierunki ich
poprawiania i wzbogacania, a takze taczenia ze sobg roznych metod, czyli — coraz
bardziej powszechnej — integracji psychoterapii.

Jeszcze innym potrzebnym poszerzeniem zakresu badan nad skutecznoscia
psychoterapii jest sprawdzanie efektow stosowania jej poszczegolnych elemen-
tow. Dotyczy to metod ztozonych, stanowiacych ciag procedur o nieznanym naj-
czgsciej ich specyficznym udziale w finalnym wyniku pracy z pacjentem czy
osiaganiu celéw czastkowych terapii. Bez wiedzy na ten temat uzasadnienie me-
tody jest niewystarczajace (Linehan, Bohus, Lynch, 2007). Nie wiadomo bowiem,
ktére z jej elementdw sa rzeczywistym nosnikiem korzystnej zmiany, a wigc ich
stosowanie jest uzasadnione czy wrecz niezbedne, a ktore moga czy nawet po-
winny by¢ pominigte z przyczyn etycznych (aby oszczedzi¢ pacjentowi niepo-
trzebnego obcigzenia) czy tez z przyczyn ekonomicznych (aby skroci¢ czas trwa-
nia terapii i uproscic¢ pracg z pacjentem). Znajomos¢ wktadu poszczegolnych ele-
mentow metody w jej skutki w roznych etapach terapii jest podstawa ustalania
ich rangi w pracy z pacjentem, ich kolejnosci czy zamiennosci. Niedostatek takich
badan sprawia, ze ws$rdd uznanych dotad metod empirycznie uzasadnionego
leczenia przewazaja relatywnie proste, jednorodne procedury skoncentrowane na
pojedynczym objawie (z pewng nadreprezentacja metod behawioralnych i po-
znawczo-behawioralnych) na niekorzy$¢ psychoterapii dlugoterminowej z boga-
tym 1 zréznicowanym zestawem stosowanych srodkéw (Westen, Nowotny,
Thompson-Brenner, 2004).

Lista postulatéw pod adresem badan stanowiacych naukowe uzasadnienie
psychoterapii bylaby niepetna, gdyby nie podkresli¢, ze empiryczne potwierdze-
nie jej korzystnych rezultatow jest konieczne, ale niewystarczajace. Metody psy-
choterapii powinny bowiem by¢ nie tylko naukowo sprawdzone, ale wywiedzione
z naukowej wiedzy o psychicznym funkcjonowaniu cztowieka, a przynajmniej
przedstawione jako z nig zgodne i na jej gruncie wyjasnialne (Maddux, 2010).
Wiedza ta ma stuzy¢ do opracowywania oddzialywan i interpretacji danych doty-
czacych ich skutecznosci, a takze jako zrodto hipotez na temat czynnikow stano-
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wiacych ich moderatory i mediatory. Ograniczenie badan nad psychoterapia do
weryfikacji jej rezultatow, cho¢by mierzonych jak najbardziej precyzyjnie
i wszechstronnie, oznacza wigc fragmentarycznos¢ jej uzasadnienia. Z tego po-
wodu do badan dostarczajacych psychoterapii naukowych podstaw nalezy zali-
czy¢ te wszystkie badania, ktore dotycza zjawisk i mechanizméw wyjasniajacych
zdrowie psychiczne oraz zmiang funkcjonowania cztowieka. Badania takie pro-
wadzone sa w roznych dziedzinach psychologii, m.in. w psychologii poznawczej,
psychologii emocji, psychologii osobowosci, psychologii spotecznej czy psycho-
logii rozwojowej. Ich przedmiotem sg istotne w psychoterapii zjawiska, jak umy-
stlowa reprezentacja wlasnej osoby, $wiata i innych ludzi, emocje, $wiadomos¢
i nieswiadomos¢, wplyw spoteczny, odporno$¢ na stres, samoorganizacja psy-
chiczna i samokontrola. Wiele z takich badan jest bezposrednio inspirowanych
zjawiskami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym i psychologiczna pomoca,
inne prowadzone sa przede wszystkim dla celow poznawczych, ale moga byc
wykorzystane do lepszego rozumienia probleméw praktyki terapeutycznej. Psy-
chologia oferuje precyzyjne definicje takich zjawisk, udokumentowane teorie
umozliwiajace modelowanie ich zmiany i wptywu na inne zjawiska, a takze me-
todologig¢ 1 narzedzia ich precyzyjnego badania. Dzigki temu mechanizmy zmiany
i oddzialywania majace znalez¢ zastosowanie w psychoterapii jeszcze zanim pod-
dane begda grupowym badaniom skutecznosci, moga by¢ sprawdzone w ekspery-
mentach naukowych prowadzonych w populacji ludzi bez zaburzen. Jest to poza-
dane tak ze wzgledu na bezpieczenstwo osdb poddajacych si¢ psychoterapii, jak
i sformutowane juz dawno, ale wciaz niewystarczajaco respektowane zalozenie,
ze nieprawidlowe funkcjonowanie stanowi odchylenie od funkcjonowania prawi-
dtowego i dlatego powinno by¢ rozpatrywane oraz badane w kontekscie funk-
cjonowania prawidlowego (Sullivan, 1953; Maddux, 2010). Do wymienionych
wczesniej trzech krokow badan nad psychoterapia nalezatoby wigc dodaé jeszcze
jeden — krok ,,zero”, polegajacy na naukowym opracowaniu metody terapeu-
tycznej, zanim zostanie poddana sprawdzaniu skutecznosci. Taki zintegrowany
model generowania i weryfikowania oddziatywan na rzecz zdrowia psychicznego
mozna okresli¢ jako wytaniajaca si¢ dopiero dyscypling clinical science, ktora
tworzy warunki dla reorientacji psychoterapii na praktyke psychologiczna spel-
niajacg wymagania leczenia udowodnionego empirycznie (Tangney, 2010).
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