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Dzigkuj¢ wszystkim Autorom za udziat w dyskusji dotyczacej uzytecznosci
klinicznej badan nad skutecznoscia psychoterapii. Uwagi i refleksje zaproszonych
do dyskus;ji ekspertéw w dziedzinie psychoterapii lub metodologii badan wskazu-
ja na problemy zwiazane z tego typu badaniami oraz na sposoby petniejszego
wykorzystania potencjatu takich badan. Moja odpowiedz bedzie miata charakter
zarazem podsumowania, jak i glosu w dyskusji, ktory nawiazuje do komentarzy
Dyskutantow.

Termin ,,interwencja psychoterapeutyczna”, ktorego bede uzywac, oznacza
zestaw technik psychoterapeutycznych charakterystyczny dla specyficznej orien-
tacji teoretycznej psychoterapii. Termin ,,psychoterapia”, szerszy znaczeniowo,
jest uzywany na okreslenie roznych oddziatywan psychologicznych i réznych
orientacji teoretycznych — tacznie.

PRAKTYKA KLINICZNA
OPARTA NA DOWODACH NAUKOWYCH

Autorzy (Jozefik, Jankowski) wprowadzaja do dyskusji watek, ktory jest po-
krewny zagadnieniu uzytecznosci klinicznej interwencji wspartych empirycznie
i uzytecznosci badania indywidualnego przypadku. Jest nim paradygmat uprawia-
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nia szeroko pojetej praktyki klinicznej, okreslany mianem praktyki opartej na
dowodach naukowych.

Wspotczesny model medycyny opartej na dowodach naukowych kieruje po-
stgpowaniem klinicysty w dziedzinie zdrowia psychicznego, taczac wartosci pa-
cjenta, wiedzg kliniczng i wyniki badan, ktdére sa istotne z punktu widzenia
pacjenta. Opierajac si¢ na takim modelu, klinicysta korzysta z réznych zrodet
informacji, uwzgledniajac badania ilosciowe, jakosciowe i studium przypadku
(Jozefik). Pozwala to unikna¢ koniecznos$ci wyboru migdzy opieraniem praktyki
na wynikach badan uzyskanych z uzyciem metod idiograficznych lub nomote-
tycznych. W obrgbie tego nurtu sytuuja si¢ wyniki badan weryfikujacych sku-
teczno$¢ interwencji psychologicznych i badania indywidualnego pacjenta, wobec
ktérego interwencja jest stosowana, jak i ocena wartosci pacjenta (Jankowski).

Praktyka uwzgledniajaca dowody naukowe opiera si¢ na trzech komponen-
tach: (1) najlepszych dowodach naukowych, (2) klinicznej wiedzy i (3) war-
tosciach pacjenta (Institute of Medicine, 2001). Te trzy sktadniki leza u podstaw
decyzji klinicysty dotyczacych pacjenta. Innymi stowy, ocena kliniczna opiera sig¢
na wiedzy empirycznej i klinicznej oraz praktycznym doswiadczeniu i umiejet-
nosciach, ktoére klinicysta wykorzystuje, kiedy stara si¢ zrozumie¢ pacjenta,
rozpoznac¢ jego potrzeby i pomdc mu rozwigzac trudnosci. Jej zasada jest branie
pod uwage wszelkich dostgpnych wynikéw badan, ktére sg istotne z punktu
widzenia indywidualnego pacjenta. Ta zasada dopuszcza przyjmowanie — jako
podstawy decyzji podejmowanych wobec pacjenta — wynikow badan przepro-
wadzonych z uzyciem mniej rygorystycznej pod wzgledem metodologicznym
metody (APA Presidential Task Force on Evidence — Based Practice, 2006), niz
metoda uzyta do badania interwencji wspartych empirycznie. Dlatego jako pa-
radygmat uprawiania praktyki klinicznej uwzgledniajacej wyniki badan jest uwa-
zana za mniej wymagajaca 1 mniej kontrowersyjna w poréwnaniu z paradyg-
matem interwencji wspartych empirycznie. Tak rozumiana praktyka wymaga od
klinicysty statego modyfikowania podejscia, aby zaspokoié potrzeby pacjenta,
a takze kierowania si¢ przy tym dostgpnymi wynikami badan i wiedza kliniczna.
Nalezy dodaé, ze wiedza z badan powinna by¢ aplikowana w trzech dziedzinach
praktyki: diagnozy, rokowania i interwencji (Sackett i in., 1997).

Idea praktyki klinicznej opartej na dowodach naukowych znajduje zwolenni-
kéw wsrod praktykow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym. Psychologowie
praktycy podzielili si¢ na tych, ktérzy preferujq idee¢ praktyki opartej na dowo-
dach naukowych, i na tych, ktérzy popieraja ideg psychologicznych interwencji
wspartych empirycznie (DeAngelis, 2005). Praktycy stowarzyszeni w organiza-
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cjach zawodowych definiujg zasady szczegdlowe dostosowane do specyfiki za-
wodu. Przed psychologami takze stoi takie zadanie (Lewant, Hasan, 2008).

PSYCHOTERAPIA I WSPOMAGANIE ROZWOIJU:
ZABURZENIA PSYCHICZNE I PROBLEMY ZYCIOWE

W dyskusji pojawity dwa podejscia okreslajace, co jest przedmiotem oddzia-
tywan psychoterapii i co powinno by¢ poddawane badaniom nad jej skuteczno-
$cig. Pierwsze stanowisko uznaje, ze przedmiotem psychoterapii sg zaburzenia
psychiczne, poniewaz reprezentuja jakos¢ odrgbna od zdrowia i jako takie po-
winny by¢ od zdrowia oddzielone (Aleksandrowicz). Drugie natomiast przyjmuje,
ze zaburzenia psychiczne i zdrowie, chociaz odrgbne, sa jednak nieroztaczne;
zdrowie definiuje si¢ przez brak zaburzen i obecno$¢ dobrostanu (Trzebinska).
Konsekwencja pierwszego stanowiska jest potrzeba oddzielenia leczenia zaburzen
psychicznych od wspomagania rozwoju, a w badaniach nad skutecznoscia od-
dziatywan psychoterapeutycznych stosowania wytacznie narzedzi pomiaru mie-
rzacych objawy zaburzen (Aleksandrowicz). Zgodnie z drugim stanowiskiem,
zadaniem psychoterapii jest leczenie zaburzen psychicznych oraz wspomaganie
rozwoju, a w badaniach nad skutecznoscig oddziatywan psychoterapeutycznych
powinien by¢ stosowany pomiar objawow zaburzen, jak i wskaznikéw dobrostanu
(Trzebinska).

Istniejg réznice dotyczace koncepcji 1 metodologii badan réznych oddziaty-
wan psychologicznych okreslanych wspolnym mianem psychoterapii. Termin
»psychoterapia” obejmuje oddziatywania psychologiczne rozniace si¢ zatoze-
niami teoretycznymi odnoszacymi si¢ do czynnikéw leczacych oraz stosowanymi
procedurami. Jest uzywany na okreslenie metod psychologicznych (1) leczenia
zaburzen psychicznych i osobowosci u dorostych oraz zaburzen psychicznych
i zachowania u dzieci i mlodziezy, (2) poprawiania relacji migdzy matzonkami
lub (3) rozwoju osobowosci osdb dorostych. Definicja psychoterapii przyjmowa-
na przez badaczy méwi, ze istota psychoterapii jest: ,,Swiadome i planowe za-
stosowanie technik wywodzacych si¢ z powszechnie uznanych zasad psycholo-
gicznych przez terapeute wykwalifikowanego droga szkolenia i doswiadczenia
w tym, aby rozumie¢ te zasady i stosowac te techniki, z intencja pomagania
ludziom w modyfikowaniu osobistych cech, takich jak uczucia, wartosci, postawy
i zachowania, ktore sa oceniane jako nieprzystosowawcze” (Meltzoff, Kornreich,
1970, s. 6). Uzyskiwanie korzysci z psychoterapii jest wyjasniane za pomoca
zapozyczonej z medycyny koncepcji dziatania lekow i efektu placebo (Rakowska,
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2010). Techniki psychoterapeutyczne, tak jak leki, zawieraja specyficzne czyn-
niki, ktére powoduja u pacjentéw specyficzne skutki. Czynniki niespecyficzne
natomiast, jak np. wiara, ze zostalo zastosowane skuteczne leczenie, lub osobisty
wplyw terapeuty, przyczyniaja si¢ do skutecznosci technik psychoterapeutycz-
nych. Badacze przyjmujacy takie rozumienie psychoterapii prowadza badania nad
skutecznoscia technik psychoterapeutycznych — w taki sposob, jak prowadzi sig¢
badania nad skuteczno$cia lekow — i wielkoscia redukcji objawow w zakresie
specyficznych zaburzen psychicznych lub osobowosci w przypadku dorostych
oraz zaburzen psychicznych lub zachowania u dzieci i mtodziezy. Badacze in-
formuja praktykow, jaki pakiet technik (wywiedzionych z zasad teorii psycho-
analitycznej, poznawczej, behawioralnej w przypadku dorostych i — dodatkowo —
systemowej w przypadku dzieci i mtodziezy spowodowal redukcje objawow
wigksza niz brak oddziatywania lub pseudopsychoterapia czy inny pakiet technik.
Psychoterapia malzenstw za cel oddzialywania uznaje poprawe relacji migdzy
matzonkami (,,produktem ubocznym” poprawy relacji moze by¢ poprawa w za-
kresie zaburzen psychicznych u indywidualnych cztonkow rodziny). Skutecznosé
oddzialywan jest mierzona zwigkszeniem zadowolenia z matzenstwa (Rakowska,
2005). Badacze informuja praktykow, jaki pakiet technik wywiedzionych z teorii
systemowej, behawioralnej (z elementami teorii poznawczej), psychoanalitycznej
1 humanistycznej spowodowal zwigkszenie zadowolenia z relacji wigksze niz brak
oddzialywania lub pseudopsychoterapia czy inny pakiet technik.

Wspomaganie rozwoju osobowosci jako cel oddziatywan deklaruja psychote-
rapeuci humanistyczni. Minimalizuja oni rolg¢ technik psychoterapeutycznych
i odcinajg si¢ od medycznego modelu rozumienia psychoterapii i od medycznego
modelu badan nad nig. W ,,Zalecanych zasadach i praktykach stosowania psycho-
spolecznych, humanistycznych ustug” (1997) stwierdzaja: ,,Terapia humanistycz-
na jest odpowiednia dla osob, ktore formutuja cele jako dazenie do glgbszego oso-
bistego rozwoju, a nie tylko jako usunig¢cie objawow. Jesli klient jest zaintereso-
wany usunig¢ciem objawow i chee je osiggnac za pomoca specyficznej, opartej na
technikach 1 modelu medycznym terapii, ktora zostata zweryfikowana empi-
rycznie dla tych objawow, terapeuta humanistyczny albo zastosuje t¢ terapig,
jesli ma odpowiednie kwalifikacje, albo odesle klienta do innego specjalisty”
(s. 19). Skutecznos¢ wihasnych oddziatywan psychoterapeuci humanistyczni mie-
rza wzrostem spojnosci miedzy Ja realnym i Ja idealnym, przystosowania, we-
wngetrznej kontroli i samorealizacji. Trzy badania kontrolowane dotycza uzalez-
nienia od narkotykow, skutkéw ubocznych raka i probleméw matzenskich (Ra-
kowska, 2005). Badacze informuja praktykow, jaki pakiet procedur spowodowat
redukcje tych problemow wieksza niz brak oddziatywania.
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Z powyzszych analiz wynikaja nastgpujace wnioski: (1) rozumienie psychote-
rapii jako metody leczenia zaburzen psychicznych wiaze si¢ ze stosowaniem me-
dycznego modelu badan nad jej skutecznoscia; (2) rozumienie psychoterapii jako
metody rozwoju osobowosci wigze si¢ ze stosowaniem niemedycznego modelu
badan; (3) dla klarownosci terminologicznej termin ,,psychoterapia” powinien by¢
zarezerwowany dla leczenia zaburzen. Pozycj¢ posrednia zajmuje psychoterapia
pojmowana jako poprawianie relacji matzenskiej. Moze by¢ rozumiana na dwa
sposoby: albo jako posrednie leczenie zaburzen, albo jako niezalezne od niego
poprawianie relacji. Oddziatywania skoncentrowane na leczeniu zaburzen psy-
chicznych lub wspierajace rozwoj osobisty roznig si¢ celami i przedmiotem
oddzialywan, a nie rdznia si¢ stosowanymi technikami przeznaczonymi do spo-
wodowania zmiany w funkcjonowaniu osoby. Na przyktad interwencje kryzyso-
we, ktore sa traktowane jako zapobieganie wystapieniu zaburzen psychicznych
lub uczenie na przyktad dzieci radzenia sobie ze stresem czy rodzicow podczas
rozwodu, jak pomagaé¢ dzieciom radzi¢ sobie z rozwodem, postuguja si¢ tymi
samymi technikami i tymi samymi teoriami, ktore sa podstawa technik, ktérymi
postuguje si¢ psychoterapia rozumiana jako leczenie zaburzen i jako wspoma-
ganie rozwoju. Techniki psychoterapeutyczne wywiedzione z psychologicznych
teorii stuza dziedzinom wiedzy zajmujacym si¢ zjawiskami psychicznymi odbie-
gajacymi od normy — psychologii klinicznej i psychopatologii (dysplinie wie-
dzy z pogranicza psychologii i medycyny) — jako praktyczne stosowanie tych
teorii lub stuza psychologii i medycynie jako dziedzinom wiedzy nie zwiazanym
z psychopatologia.

W praktyce podziat na leczenie zaburzen i rozwiazywanie problemow zycio-
wych moze si¢ nie uda¢, gdyz pacjenci nie bgda go respektowac, z tego prostego
powodu, Zze zaburzeniom towarzyszg problemy zyciowe. Na przyktad przejawia-
nie depresji tworzy problemy w relacjach rodzinnych, w pracy, powoduje obnize-
nie jakosci zycia. Pacjenci w ramach terapii ucza si¢ nowych racjonalnych prze-
konan o zyciu, na przyktad tego, ze konflikty w relacjach sa nieuchronne, ze nie-
mozliwe jest catkowite kontrolowanie zewngtrznych wydarzen, ze mitos¢ jest
zwiazana z nienawiscig oraz ze zaloba towarzyszy nieuchronnie zakonczeniu
kazdej rozwojowej fazy dorostego zycia (Gobbard, 2005).

Spor koncepcyjny ma wymiar ekonomiczny. Mozna przewidywac, ze plat-
nicy, ktorzy optacaja lub optacaé¢ beda ustugi psychologiczne w stuzbie zdrowia,
zaplaca za krotka interwencje przeznaczona do leczenia specyficznego zaburzenia
psychicznego, ale nie zechca placi¢ za ustugi w zakresie rozwiazywania proble-
mow zyciowych.
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TRAFNOSC WEWNETRZNA I ZEWNETRZNA BADAN
W WARUNKACH KONTROLOWANYCH LUB W WARUNKACH NATURALNYCH
ORAZ ROZNE EFEKTY PSYCHOTERAPII: EFFICACY 1 EFFICTIVENESS

W dyskusji pojawita sie¢ kwestia zasadnosci rozréznienia na badania i efekty
typu efficacy 1 effictiveness. Prawidlowosci stwierdzone w warunkach kontrolo-
wanych powinny wystgpowac tez w warunkach naturalnych. Warunki kontro-
lowane i naturalne majgq u podstaw rézne sposoby badania i rézne miary sku-
tecznosci (Paluchowski). Potrzeba rozroznienia badan na badania typu efficacy
1 effictiveness budzi watpliwosci odnosnie do uzytych w tych badaniach procedur
badawczych (Aleksandrowicz).

Whioski formutowane na podstawie wynikow badan eksperymentalnych nad
skutecznos$cia interwencji psychologicznych moga nie by¢ reprezentatywne dla
praktyki klinicznej, poniewaz warunki badan nie odzwierciedlaja praktyki pod
pewnymi wzgledami. Na przyktad, jesli pacjent przedstawi kilka problemow, nie
bedzie przyjety na terapi¢ prowadzona w warunkach badan, ktéra koncentruje si¢
na pojedynczym, $cisle okreslonym problemie klinicznym, a prawdopodobnie
zostanie przyjety przez praktyka reprezentujacego praktyke kliniczna. Dlatego
postuluje si¢, aby kontrolowane badania kliniczne zostalty powtdrzone w warun-
kach praktyki klinicznej, czyli w placowkach stuzby zdrowia lub w praktyce pry-
watnej, z uzyciem tych samych miar skutecznosci, ktdrymi sa miary objawdw
specyficznych zaburzen. W jakim stopniu pomiary skutecznosci psychoterapii
w badaniach eksperymentalnych podsumowane w metaanalizach odzwierciedlaja
efektywnos¢ psychoterapii stosowanej w warunkach praktyki klinicznej?

Podsumowano w metaanalizie wyniki uzyskane w dziewieciu badaniach kli-
nicznych nad dzie¢mi i mlodzieza przeprowadzonych w warunkach naturalnych
i porownano uzyskany wynik z wynikami, ktére podaja metaanalizy sumujace
wyniki badan kontrolowanych nad dzie¢mi i miodzieza (Weisz, Weiss, Bonen-
berg, 1992 — za: Rakowska, 2005). Stwierdzono, ze efektywnos$¢ psychoterapii
w badaniach kontrolowanych nad dzie¢mi i mlodzieza jest wyzsza niz efektyw-
no$¢ w warunkach naturalnych. Aby wyjasni¢ przyczyny zrdéznicowania rezul-
tatow uzyskanych w leczeniu prowadzonym w warunkach badan kontrolowanych
i w warunkach naturalnych, poréwnano warunki badan kontrolowanych nad
dzie¢mi 1 mlodzieza z warunkami naturalnymi praktyki klinicznej (Weisz, 1995 —
za: Rakowska, 2005).

Warunki badan kontrolowanych charakteryzuja si¢ tym, ze (1) pacjenci
zglaszaja si¢ z wlasnej woli; (2) grupy pacjentéw sa homogeniczne pod wzglgdem
rodzaju zaburzen, w zwiazku z czym terapia koncentruje si¢ na waskim zakresie
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problemoéw lub na pojedynczym problemie; (3) leczenie odbywa si¢ w klinice
uniwersyteckiej lub w szkole; (4) prowadzacy psychoterapie sa szkoleni w me-
todzie psychoterapii, ktora nastgpnie stosujg na uzytek badan; (5) terapeuci pro-
wadza psychoterapi¢ niewielkiej liczby pacjentdw; (6) metoda leczenia jest za-
planowana, ustrukturowana, ujgta w formie podrecznika; (7) zachowanie terapeu-
ty podczas terapii jest kontrolowane; (8) stosuje si¢ metody behawioralne, np.
wzmocnienia, wytworzenie reakcji przeciwstawnej, modelowanie oraz terapi¢ po-
znawczo-behawioralna.

Terapia prowadzona w warunkach naturalnych jest odmienna w nastgpuja-
cych wymiarach: (1) pacjenci sa kierowani na terapi¢, niektorzy nawet sa zmu-
szeni do zgloszenia sig¢; (2) grupy pacjentow sa heterogeniczne pod wzgledem
rodzaju zaburzen, co oznacza, ze terapia koncentruje si¢ na szerokim zakresie
problemow; (3) leczenie odbywa si¢ w szpitalu lub poradni; (4) terapi¢ prowadza
profesjonalisci, to jest osoby, dla ktorych psychoterapia jest statym zajeciem; (5)
terapeuci maja wielu pacjentow; (6) terapeuci nie sg specjalnie szkoleni do pro-
wadzenia psychoterapii okreslonego problemu; (7) terapeuci postuguja si¢ metoda
terapeutyczna elastycznie, nie stosuja jej wedhug zasad podrecznika; (8) zachowa-
nie terapeuty podczas prowadzenia terapii w niewielkim stopniu jest kontro-
lowane; (9) stosowane sa metody psychoterapii oparte na relacji i wgladzie, np.
psychodynamiczne lub eklektyczne.

Z uzyciem metaanalizy badano, ktore z czynnikdéw roznicujacych terapig pro-
wadzong w warunkach naturalnych i w warunkach kontrolowanych sa zwigza-
ne z lepszymi wynikami. Wyodrgbniono dwa takie czynniki w znaczacy sposob
zwigzane z lepszymi efektami leczenia. Po pierwsze, stosowanie metod behawio-
ralnych bylo skuteczniejsze w pordwnaniu z uzywaniem psychoterapii opartej na
relacji 1 wgladzie. Po drugie, pacjenci z prostymi, jednorodnymi zaburzeniami
osiggali lepsze rezultaty niz ci z zaburzeniami zlozonymi. Pierwszy wniosek
sugeruje, ze leczenie kliniczne dzieci i miodziezy mogloby by¢ bardziej efek-
tywne, gdyby wprowadzono do niego metody behawioralne. Z kolei drugi su-
geruje, ze nawet uzywanie metod behawioralnych byloby mniej efektywne
w leczeniu dzieci i mtodziezy ze ztozonymi zaburzeniami — w porownaniu z le-
czeniem dzieci 1 mtodziezy z prostymi zaburzeniami — badanymi w warunkach
kontrolowanych. Wspdtwystepowanie zaburzen u dzieci i mtodziezy sprawia, ze
psychoterapia jest mniej efektywna (Rakowska, 2005). Problem niereprezenta-
tywnych préb nie nalezy do przesztosci. Kwalifikujac do badan nad efektywnos-
cig psychoterapii dzieci i mtodziezy z depresja, odrzucono 85% potencjalnych ba-
danych z powodu wspotwystepujacego zaburzenia (March i in., 2004).
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Jak wiernie warunki badan kontrolowanych nad dorostymi odtwarzaja wa-
runki naturalne? Terapeuci uczestniczacy w badaniach kontrolowanych w zakre-
sie metody, ktdrej si¢ ucza, uzyskuja poziom szkolenia i superwizji nicosiagalny
dla przecietnego praktyka. Wigkszos¢ badan nad dorostymi obejmuje proby pa-
cjentow z jednorodna diagnoza kliniczng. Leczenie w takim przypadku jest
fatwiejsze 1 tatwiej jest osiagna¢ dobre efekty leczenia. Dwie trzecie pacjentéw
z depresjg, zaburzeniami paniki i lgkiem uogdlnionym zostato odrzuconych
z badan kontrolowanych z powodu wspdtwystepujacego zaburzenia (Westen,
Morrison, 2001). Poréwnanie cech zaburzen pacjentow ambulatoryjnych leczo-
nych w warunkach naturalnych i cech pacjentéw leczonych w warunkach badan
kontrolowanych (dokumentacja chorych i kryteria przyjmowania do badan)
pokazuje, ze proby uzywane w badaniach reprezentuja pacjentdw z jednorodnymi
zaburzeniami o wysokim poziomie ich nasilenia, natomiast w praktyce klinicznej
leczeni sa pacjenci z jednorodnymi zaburzeniami o tagodnym poziomie nasilenia
oraz pacjenci z zaburzeniami ztozonymi (Stirman, DeRubeis, Brody, 2003 — za:
Rakowska, 2005). W tej probie 64% przypadkow leczonych w praktyce ma zto-
zone diagnozy. Z badania ankietowego wynika, ze 70% pacjentow z zaburze-
niami odzywiania, leczonych przez praktykow, ma przynajmniej jeden wspotwy-
stepujacy problem, np. naduzywanie alkoholu lub problemy zwiazane z naduzy-
ciami seksualnymi (Haas, Clopton, 2003 — za: Rakowska, 2005). Z badan wia-
domo, Zze wspdotwystgpowanie zaburzen wiaze si¢ albo z gorsza efektywnoscia
psychoterapii albo z jej brakiem (Rakowska, 2005). Z drugiej jednak strony
zdarzato sig¢, ze badania obejmowaty proby pacjentéw podobne do spotykanych
w praktyce klinicznej. Na przyktad wigkszos¢ badan nad depresja obejmowala
takze pacjentdw, u ktorych wspotwystepowaly zaburzenia osobowosci, Igkowe,
ale nie schizofrenia, podczas gdy wigkszo$¢ badan nad schizofreniag obejmowata
takze pacjentdw ze wspotwystepujaca depresja (Rakowska, 2005). Ponadto meta-
analiza (Wampold, 2001) poréwnujaca efekty badan kontrolowanych i w wa-
runkach naturalnych nad dorostymi nie wykazuje réznic migdzy psychoterapia
w warunkach kontrolowanych i w warunkach naturalnych w zakresie osiaganych
przez pacjentéw efektow.

Przyjmujac Brzezinskiego (1996) definicj¢ trafnosci wewngtrznej badan
mozna stwierdzié, ze kontrolowane badania kliniczne nad skutecznoscia inter-
wencji psychologicznych w leczeniu okreslonych zaburzen psychicznych sa traf-
ne wewnetrznie, poniewaz ,.badanie trafne wewnetrznie stwarza mozliwos¢ uzy-
skania potwierdzenia hipotezy, jezeli jest ona prawdziwa, i jej odrzucenia, jezeli
jest ona fatszywa” (s. 67-68). Na tej samej podstawie mozna stwierdzié, ze ba-
dania te maja ograniczong trafno$¢ zewnetrzna, poniewaz — zgodnie z definicja
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Brzezinskiego — ,,trafno$¢ zewngtrzna planu zwiazana jest z pytaniem o zakres
wnioskow, ktore badacz sformutowal na podstawie wynikow” (s. 318). Oznacza
to, ze badania kontrolowane nad skutecznoscig interwencji psychologicznych
w leczeniu okreslonych zaburzen psychicznych trafnie wykazuja relacj¢ przyczy-
nowa miedzy badang interwencja psychologiczna a jej efektem w grupie osob
z badanym jednorodnym zaburzeniem, a ich wnioski dotyczg tych wybranych,
jednorodnych zaburzen psychicznych Wnioski tych badan natomiast nie odnosza
si¢ do skutecznosci interwencji psychologicznych w leczniu niejednorodnych
zaburzen, z jakimi ludzie czgsto zglaszajq sie do leczenia w warunkach natural-
nych praktyki kliniczne;j.

BADANIA NAD SKUTECZNOSCIA PSYCHOTERAPII
A OCHRONA INTERESOW PLATNIKOW

Dyskusja wytania kwesti¢ pragmatycznej funkcji badan nad skuteczno$cia
okreslonych interwencji psychoterapeutycznych przeznaczonych dla specyficz-
nych zaburzen. Praktyczne wykorzystywanie informacji, jakich dostarczaja bada-
nia nad skutecznos$cia psychoterapii, polega gtdownie na przekonywaniu instytucji
ubezpieczeniowych o zasadnosci refundowania $wiadczen za interwencje psy-
chologiczne, ktore moga si¢ legitymowacé udowodniona skutecznoscia (Aleksan-
drowicz). Rodzaje stosowanych w praktyce terapii beda zalezaty od empirycznej
oceny ich skutecznosci, dlatego ze platnicy beda gotowi ptaci¢ za psychoterapig
skuteczng (Czabata). Potwierdzenia skutecznosci psychoterapii beda wymagali
swiadomi konsumenci ustug psychologicznych, Narodowy Fundusz Zdrowia i to-
warzystwa ubezpieczeniowe (Paluchowski).

Upowszechnianie wynikow badan w postaci list interwencji psychoterapeu-
tycznych wspartych empirycznie ma chroni¢ interesy platnikéw: odpowiednich
organizacji w panstwowej sluzbie zdrowia, jak rowniez ptatnikéw indywidual-
nych korzystajacych z praktyki prywatnej. Badania te spetniaja oczekiwania or-
ganizacji kontrolujagcych wydatki na zdrowie psychiczne. Na podstawie powiaza-
nych informacji o diagnozie, interwencji i czasie jej trwania mozna wybra¢ dla
danego zaburzenia t¢ interwencje¢, ktora wymaga najmniej czasu.

Uczestnicy dyskusji uznaja potrzebg prowadzenia badan kontrolowanych
i w warunkach naturalnych, aby zabezpieczy¢ klientéw korzystajacych z psycho-
terapii przed potencjalnym cierpieniem i stratami ekonomicznymi zwigzanymi
z mozliwoscig poddania ich w praktyce klinicznej procedurom nieefektywnym
lub szkodliwym.
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Badanie skuteczno$ci psychoterapii jest z punktu widzenia interesu spotecz-
nego najwazniejsze. Do praktyki powinny by¢ wprowadzane wylacznie interwen-
cje wsparte dowodami empirycznymi — w postaci wynikow klinicznych badan
eksperymentalnych — najpierw testowane w warunkach kontrolowanych, badane
takze w warunkach naturalnych (Paluchowski, Trzebinska, Cieplinski). Ocena
procedur terapeutycznych oparta na naukowych podstawach daje szans¢ wyklu-
czenia z praktyki klinicznej nieefektywnych metod oddziatywania (Trzebinska,
Cieplinski). Autorzy oceniaja dwie metody badania uzytecznosci klinicznej inter-
wencji wspartych empirycznie niejednoznacznie. Ze wzgledu na wyjscie poza
lokalno$¢ geograficzng i historyczna, pordwnanie wyniku interwencji wspartej
empirycznie zastosowanej w warunkach naturalnych z wynikiem jej uprzedniego
badania w warunkach kontrolowanych ma przewage (Paluchowski). Ze wzgledu
na to, ze dotyczy zagadnien praktycznych, poréwnanie interwencji wspartej em-
pirycznie z interwencja stosowana rutynowo w danym osrodku ma przewage
(Cieplinski).

Badania w kontrolowanych warunkach nie spetniajg funkcji eliminowania
interwencji nieefektywnych, nie mowiac juz o interwencjach szkodliwych, cho-
ciaz maja taki potencjal. Nie wyjasniajac kwestii, jakie techniki sg najbardziej
skuteczne dla jakich zaburzen, badacze nie rozpoznajq mniej i bardziej efektyw-
nych, a stabo rokujacymi pod tym wzgledem si¢ nie zajmuja. Funkcje te przej-
muja badania w warunkach naturalnych. Metoda oparta na poréwnaniu interwen-
cji wspartej empirycznie z interwencja stosowana rutynowo w danym osrodku,
poszukujac weryfikacji hipotezy o wiekszej skutecznosci interwencji wspartej
empirycznie niz tej stosowanej rutynowo w praktyce, potwierdza wyniki badania
kontrolowanego 1 dostarcza informacji o skutecznos$ci interwencji stosowanej
w praktyce. Natomiast metoda oparta na porownaniu wyniku interwencji wspartej
empirycznie zastosowanej w warunkach naturalnych z wynikiem jej uprzedniego
badania w warunkach kontrolowanych potwierdza wyniki badania kontrolowa-
nego. Faktem jest, ze stosowanie interwencji szkodliwych zdarza si¢ w praktyce,
nie mowiac juz o interwencjach nieefektywnych. Kilka podej$¢ uznano za szkod-
liwe, podajac przypadki osob, ktore doswiadczyly negatywnych skutkéw w wy-
niku ich stosowania (Lilienfeld, 2007). Na przyktad, procedura okreslona ,terapia
ponownych narodzin” byta przyczyna sSmierci 10-letniej dziewczynki, a ,terapia
reprogramowania” przyczynila si¢ rozpadu rodzin. Cecha wspdlna tych podejsé
jest opieranie dzialan terapeutycznych na uzasadnieniu pochodzacym od charyz-
matycznego lidera.

Jaka jest rola analizy przypadku w praktyce klinicznej w ocenie Autoréw?
Moze stuzy¢ naukowej weryfikacji hipotez o skutecznosci danej procedury oraz
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kontrolowaniu postgpu terapii w sposob naukowy (Paluchowski). Nalezy stoso-
wac ja jako trzeci etap badan nad skutecznos$cia okreslonej interwencji psychote-
rapeutycznej w leczeniu okre$lonego zaburzenia: sprawdzana jest trafnos$¢ inter-
wencji 1 jej prawidtowe stosowanie (Trzebinska). Moze przyczyni¢ si¢ do podnie-
sienia jakosci $wiadczonych przez psychologow uslug poprzez zwigkszenie
efektywnosci, ograniczenie ryzyka rezygnacji lub proby samobdjczej badz ryzyka
pogorszenia stanu pacjenta (Cieplinski). Metody kontrolowania postgpu psychote-
rapii u indywidualnego pacjenta stana si¢ uzytecznym narze¢dziem dostosowywa-
nia metod psychoterapii i bardziej swiadomego wplywania na relacj¢ terapeu-
tyczna, co zwigksza mozliwos$¢ osiggania istotnej klinicznie zmiany u réznych
pacjentow (Czabata).

Analiza przypadku taczaca werfikowanie hipotezy o skutecznosci danej inter-
wencji z monitorowaniem przebiegu interwencji i kontrolowaniem postgpoéw
u badanego pacjenta jest szczegolnie obiecujaca metoda zwigkszania efektyw-
nosci psychoterapii w przypadku pacjentow ze ztozonymi zaburzeniami. Skoro
badania pokazuja (Lambert i in., 2002), ze dwa razy wigcej klientdéw z grupy
nierokujacej poprawy osiaga klinicznie istotng poprawg przy zastosowaniu kon-
trolowania, to jest bardziej prawdopodobne, ze pacjent z niejednorodnymi zabu-
rzeniami leczony w praktyce klinicznej osiagnie klinicznie istotng poprawe, gdy
postep bedzie monitorowany, niz wtedy, gdy postep nie bedzie monitorowany.

BADANIA NAD SKUTECZNOSCIA PSYCHOTERAPII
A UZYTECZNOSC KLINICZNA

Dyskusja wytonita watek trudnosci z zastosowaniem interwencji wspartych
empirycznie w praktyce. Z jednej strony konieczne jest poprawienie jakosci kli-
nicznie stosowanej psychoterapii, a z drugiej strony uzyteczno$¢ list interwencji
wspartych empirycznie jest niewielka (Czabata). Trudnosci z zastosowaniem wy-
nikow badan kontrolowanych w praktyce biora si¢ stad, ze warunki praktyki i ba-
dan sg odmienne (Cieplinski, Jozefik, Aleksandrowicz). Terapeuta musiatby pra-
cowac zawsze tak samo, z celowo dobrang grupa pod wzglgdem zaburzen, co nie
wydaje si¢ mozliwe w klinicznym, naturalnym kontekscie (Jozefik). Niemozliwe
jest zastosowanie przez terapeutow w praktyce interwencji w taki sam sposob, jak
w badaniach kontrolowanych, poniewaz sa stosowane rézne jej warianty, mimo
tej samej nazwy (Aleksandrowicz), a konstrukcja systemu klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM-IV nie zapewnia wystarczajacej zbieznosci pomigdzy
zespolem objawowym 1 etiopatogeneza zaburzen otrzymujacych taka sama ety-
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kiet¢ (Aleksandrowicz). Postgpowanie $cisle wedlug zalecen podrgcznika ograni-
czytoby za$§ mozliwos¢ elastycznego reagowania terapeuty na okolicznosci poja-
wiajace si¢ W czasie procesu terapeutycznego (Aleksandrowicz). Brakuje spraw-
dzenia skutecznosci poszczegolnych procedur w ciagu procedur sktadajacych sig
na ztozona metode terapii, a bez tej wiedzy nie wiadomo, stosowanie ktérych jest
uzasadnione czy wregcz niezbgdne, a ktére mogg by¢ pominigte z przyczyn etycz-
nych lub ekonomicznych (Trzebinska).

Kryterium uzytecznosci badan jest mozliwos¢ zastosowania wnioskow z ba-
dan w praktyce. Wnioski z badan moga by¢ odniesione do oséb z takimi jedno-
rodnymi zaburzeniami, jakie reprezentuja badani w badaniach kontrolowanych.
Wtedy ma zastosowanie sposob doboru interwencji proponowany przez jednego
z Autorow (Paluchowski). Aby dobra¢ metodg z listy interwencji wspartych em-
pirycznie do konkretnego pacjenta, trzeba zastosowa¢ odpowiednie narzgdzia
diagnostycznie i odnies¢ wynik do norm obliczonych dla jednolitej grupy pa-
cjentdw, co pozwoli oszacowaé prawdopodobienstwo przynaleznosci konkretnej
jednostki do tej grupy i na tej podstawie podja¢ decyzj¢ o sensownosci stoso-
wania danej interwencji wobec konkretnej jednostki (Paluchowski). Jednak nawet
w przypadku pacjenta z jednorodnym zaburzeniem, takim jak reprezentowane
w badaniach kontrolowanych, dobér odpowiedniej interwencji z listy wspartych
empirycznie nie jest prosty. Uzycie przez badaczy diagnozy nozologicznej DSM-
-I1I lub DSM-IV (American Psychiatric Association, 1980, 1994) jako kryterium
definiujacego grupy badanych tworzy probg jednorodna pod wzglgdem objawow
zaburzen, ktora nie jest jednorodna pod wzgledem przyczyn wystapienia obja-
wow. Autorzy DSM-IV sugeruja, ze postawienie diagnozy jest pierwszym kro-
kiem prowadzacym do doktadnej oceny stanu pacjenta. Aby sformutowac adek-
watny plan terapii, klinicysta potrzebuje wigcej informacji ponad te wymagane do
postawienia diagnozy. To znajomos¢ przyczyn zaburzen pozwala wlasciwie do-
bra¢ interwencje. Rozwazmy przypadek depresji. Osoby z diagnoza depresji nie
stanowia jednorodnej grupy pod wzgledem przyczyn objawow. Objawy depresji
moga by¢ wynikiem na przyktad negatywnej samooceny lub nadmiernie prze-
dtuzajacej si¢ reakcji zatoby badz konfliktow w malzenstwie. W przypadku
pierwszym odpowiednia jest na przyklad terapia poznawczo-behawioralna nasta-
wiona na zmiang¢ samooceny, w drugim — na przyktad terapia interpersonalna, bo
uwzglednia terapi¢ Zatoby, w trzecim — na przyktad terapia matzenska.

Jeszcze trudniej jest dobra¢ interwencj¢ wspartag empirycznie, kierujac si¢
diagnoza, gdy pacjent prezentuje zaburzenia niejednorodne. Na przyktad ktos
zglasza objawy Igkowe, depresyjne, mysli samobojcze, poniewaz martwi si¢, ze
ma niewlasciwa orientacj¢ seksualna. Czy sg to rozne zaburzenia wspotwystepu-
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jace? Ktore z nich jest kluczowe dla powstania objawdw? Czy depresja jest wyni-
kiem Igku przed realizacja nieakceptowanej orientacji? Klinicysta w tej sytuacji
musi zaplanowaé interwencje na podstawie oceny kliniczne;j.

Trudnosci z zastosowaniem wnioskow z badan kontrolowanych w praktyce sa
spowodowane gtownie uzywaniem przez badaczy diagnozy nozologicznej DSM-
-III lub DSM-1IV (American Psychiatric Association, 1980, 1994) do definiowania
grup badanych. Blizsze praktyce byloby badanie skutecznosci okreslonych pro-
cedur psychologicznych w leczeniu probleméw klinicznych bardziej jednorod-
nych, o wezszym zakresie niz zakres obejmowany przez diagnoz¢ nozologiczna
DSM, np. zaloba po stracie, ktéra jest sktadnikiem diagnozy depresja w tym
sensie, ze jest jedng z przyczyn depresji. Proponuje si¢, aby zasada definiowania
grupy badanych byta przyczyna dysfunkcyjnego zachowania (Scotti i in., 1996).
Najpierw dokonywana jest ocena zaburzen na osi [ i II wedtug systemu DSM-IV.
Nastepnie rozpoznawane jest zachowanie, ktére wymaga zmiany (w tym wyda-
rzenia przed wystapieniem zachowania, konsekwencje zachowania, zaséb umie-
jetnosci 1 system wsparcia), po czym planowana jest interwencja, ktora ma na
celu zmiang tego zachowania (albo bezposrednio — przez manipulacj¢ czynnikami
wyzwalajacymi i konsekwencjami, albo niebezposrednio — przez uczenie nowych
umiejetnosci lub przez modyfikowanie systemu rodzinnego). Monitorowany jest
postgp i sa prowadzone badania kontrolne. Podczas badan kontrolnych ocena
dotyczy zaburzen, poniewaz zaktada si¢, ze zmiana zachowania powinna sprawié,
ze osoba przestanie spetnia¢ kryteria diagnostyczne zaburzenia, z powodu ktore-
go rozpoczeta terapie. Inna jeszcze propozycja zasady definiowania grupy ba-
danych sugeruje, ze jej podstawa powinny by¢ czynniki osobowosci, ktére moga
wplywac na reakcj¢ na psychoterapi¢ (Butler i in., 1996). Potwierdzonymi em-
pirycznie zmiennymi posredniczacymi sa stopien uposledzenia funkcjonalnego,
cierpienia, wsparcie spoteczne, ztozonos¢ problemu, poziom oporu przed wpty-
wem i styl radzenia siebie ze stresem.

Badania kontrolowane nie wyjasniaja, jaka interwencja jest najbardziej sku-
teczna dla jakiego zaburzenia i dlatego praktycy nie otrzymuja z badan jasnych
wskazan. Na przyktad, terapia behawioralno-poznawcza przewyzsza skutecznos-
cig terapi¢ niedyrektywna w przypadku dzieci i dorostych z zaburzeniami lgko-
wymi, a takze w przypadku dzieci i mlodziezy z depresja, ale nie r6zni si¢ pod
wzgledem efektywnosci od terapii interpersonalnej zorientowanej psychoana-
litycznie w przypadku dorostych z depresja (Rakowska, 2005). Mozna przy-
puszczaé, ze specyficznos¢ technik psychoterapeutycznych moze byé funkcja
roznic rozwojowych (dorosli vs dzieci), typu zaburzenia (Igk vs depresja) lub typu
metody terapeutycznej uzytej do porownania.
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Najczgsciej badana jest skutecznosé pakietu technik, specyficznego dla okre-
slonej orientacji teoretycznej, przez poréwnanie z pseudopsychoterapia, z bra-
kiem oddzialywania albo z innym pakietem technik, specyficznym dla innej
orientacji teoretycznej. Czasem poréwnywana jest skutecznos¢ pojedynczej tech-
niki z takiego zestawu, wlasciwego dla danej orientacji, ze skutecznoscia catego
pakietu. To dotyczy terapii poznawczo-behawioralnej. Na przyktad porownanie
catego pakietu technik poznawczo-behawioralnych z jedna technika behawioralna
w przypadku depresji (aktywizowanie przez zalecenie aktywnosci tworzacych
poczucie skutecznosci i dobry nastrdj) nie wykazato réznic w efektywnosci (Ja-
cobson i in., 1996 — za: Rakowska, 2005). Poréwnanie skutecznosci technik
z zestawu w stosunku do skutecznosci calego pakietu technik dla okreslonych
zaburzen informowatoby o ich skutecznosci.

Zalecane jest, aby klinicysta przeprowadzit interwencj¢ zgodnie z zaleceniami
instruktazowego podrecznika. Podreczniki powstaty jako narzgdzia badawcze,
dlatego zasadne jest pytanie, czy sa uzyteczne w praktyce klinicznej. Wyniki ba-
dan dotyczace ich uzytecznosci nie sg spojne. Sposréd dwoch badan ekspery-
mentalnych nad pacjentami z zaburzeniami lgkowymi i terapeutami stosujacymi
terapi¢ poznawczo-behawioralng jedno sugeruje, ze w pewnych okolicznosciach
narzucenie struktury dziataniom terapeuty przez podrgcznik moze by¢é pomocne,
poniewaz lepsze rezultaty uzyskuja pacjenci wtedy, gdy ich terapeuci dobieraja
interwencje z listy wspartych empirycznie i przeprowadzaja zgodnie z zasadami
podrecznika, niz wtedy, gdy planuja interwencj¢ na podstawie intuicji 1 przepro-
wadzaja ja, kierujac sie¢ intuicja (Schulze i in., 1992 — za: Rakowska, 2005). Dru-
gie badanie nie wykazuje takich zaleznosci (Emelkamp 1 in., 1994 — za: Rakow-
ska, 2005). Jedno z badan sugeruje, ze w przypadku pacjentéw uzaleznionych,
ktérzy oceniajq przymierze terapeutyczne jako stabe, przestrzeganie zasad pod-
recznika przez terapeutg ma zwiazek z lepszym efektem. W przypadku tych, ktd-
rzy oceniaja przymierze jako silne, nie wykazano takiej zaleznosci (Barber 1 in.,
2006). Czgs¢ badan wskazuje, ze sa okolicznosci, kiedy wierno$¢ zasadom in-
struktazowego podrecznika wigze si¢ z gorszym efektem terapii. Dzieje si¢ tak
w przypadku przerwania przymierza terapeutycznego (Castonguay i in., 1996
— za: Rakowska, 2005) Iub odnoszenia si¢ do pacjenta bez empatycznego ro-
zumienia (Henry i in., 1993 — za: Rakowska, 2005). Instruktazowe podreczniki
powinny by¢ traktowane jako przyktady ilustrujace ogolne zasady postgpowania
(np. jak utrzymac¢ koncentracj¢ na gtéwnym temacie sesji albo jak naprawi¢ zer-
wany sojusz terapeutyczny). Pewien stopien arbitralno$ci w planowaniu kolej-
nych krokéw interwencji terapeutycznej prowadzonej wedlug zasad podrecznika
jest nie do uniknigcia.
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UZYTECZNOSC KLINICZNA BADAN NAD MECHANIZMAMI ZMIANY
I WARUNKAMI SKUTECZNOSCI PSYCHOTERAPII

Uczestnicy dyskusji upatrujg przyczyn ograniczonej uzytecznosci klinicznej
badan nad skutecznos$cia psychoterapii w pomijaniu teorii psychoterapii jako zro-
dta hipotez albo w niewlasciwym jej uzywaniu jako zrodta hipotez. Mata uzy-
teczno$¢ badan nad skutecznoscia psychoterapii jest spowodowana faktem, ze
u podstaw badan nie lezy zadna teoria, ktdra wyznaczataby hipotezy dotyczace
mechanizméw czy moderatorow zmian. Dlatego nie wiemy, jak osiagnaé zmiany
w psychoterapii, dla kogo jest ona skuteczna, a dla kogo nie jest skuteczna, ani
jak optymalizowaé¢ zmiang terapeutyczna (Czabala). Dotychczas stosowany para-
dygmat badan jest nietrafnym sposobem empirycznej walidacji teorii psychotera-
pii i uniemozliwia stworzenie integracyjnej teorii psychoterapii spetniajacej kryte-
ria naukowosci (Aleksandrowicz).

Autorzy (Czabata, Trzebinska) proponuja badanie procesu psychoterapii,
czyli mechanizméw zmian i warunkow skutecznosci wspdlnych dla réznych in-
terwencji psychoterapeutycznych (Czabata) lub odrgbnych dla poszczegdlnych
interwencji (Trzebinska), jako zrédto odpowiedzi na pytania praktyczne. Badanie
procesu psychoterapii (rozumianego jako wydarzenia, do§wiadczenia, odnoszenie
si¢ do siebie pacjenta i terapeuty w czasie sesji, tacznie z ich dziataniami i do-
Swiadczeniami poza sesjami) dostarczy praktykom wigcej uzytecznych informacji
niz badania nad skutecznoscia interwencji psychologicznych. Upowszechnienie
wynikéw badan dotyczacych skutecznych zmiennych procesu psychoterapii, kto-
re sg niezalezne od metody psychoterapii, powinno natomiast si¢ przyczyni¢ do
wigkszej skutecznosci psychoterapii w leczeniu konkretnych grup pacjentow
(Czabata). Poznanie moderatorow skutecznosci psychoterapii pozwoli zrozumie¢,
na jakie osoby i w jakich okolicznosciach metoda dziata, a znajomos$¢ mediato-
row wyjasni, jaki jest jej mechanizm wpltywu na zdrowie psychiczne. Wiedza
o moderatorach i mediatorach w pracy z konkretnym pacjentem umozliwi prze-
widywanie, czy zajda zmiany na podstawie oceny, kim pacjent jest i czy prze-
jawia wlasciwosci posredniczace w zmianie (Trzebinska). Badania dotyczace te-
go, co przyczynia si¢ do skutecznosci interwencji, poza poznawczym maja wy-
miar ksztalcacy i pozwalaja terapeutom doskonali¢ swoj warsztat (Paluchowski).

Wsrdd badan nad procesem psychoterapii, ktére dostarczaja odpowiedzi na
pytanie, jak zachodzi zmiana w psychoterapii, mozna wyrdzni¢ dwa typy. Takie,
ktére okreslaja warunki skutecznosci interwencji psychoterapeutycznych w lecze-
niu zaburzen psychicznych u dorostych oraz dzieci i mtodziezy, i takie, ktore
okreslaja mechanizmy zmiany w psychoterapii. Niektore badania informuja, jakie
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sa uwarunkowania skutecznosci wspolne dla wszystkich interwencji (np. empatia
ze strony terapeuty) lub jakie sa uwarunkowania skutecznosci dla specyficznych
interwencji (np. na dyrektywne interwencje lepiej niz na niedyrektywne reaguja
pacjenci impulsywni, z kontrola zewnetrzng i z niewielkim Igkiem przed wpty-
wem, a pacjenci z silnym lekiem przed wptywem lepiej reagujq na zalecenie pa-
radoksalne niz na podane wprost) (Rakowska, 2005). Brakuje jednak badan nad
mechanizmami zmiany. Chociaz wigkszos$¢ klinicystow zgodzi si¢, ze mechani-
zmem dziatania psychoterapii w szerokim sensie jest przeuczanie i uczenie
(Strup, 1986), zgodnos¢ co do tego, poprzez jakie procesy ten mechanizm dziata,
jest niewielka. Wsrod badan nad mechanizmami zmiany mozna wyrézni¢ dwa
typy. Pierwsze koncentrujg si¢ na relacji miedzy zmiana w funkcjonowaniu psy-
chicznym pacjenta, zalozong przez dang orientacj¢ teoretyczna jako mechanizm
zmiany, a redukcja objawow. Drugie koncentrujg si¢ na relacji miedzy dzialania-
mi terapeuty i skutkami tych dziatan u pacjenta podczas sesji. Pierwsze informuja,
czy dziala mechanizm zmiany, uznany przez teoretyczny model psychoterapii
jako odpowiedzialny za efekt pakietu technik wtasciwych dla tego modelu. Dru-
gie informuja, jakie dziatania terapeuty podczas sesji jakie powoduja skutki psy-
chologiczne u pacjenta.

Aby badacze skupili, w wigekszej niz dotychczas mierze, uwage na uwarun-
kowaniach skutecznos$ci i mechanizmach zmiany w psychoterapii, musieliby
zmieni¢ koncepcje psychoterapii. Gdyby badacz myslat o skutkach interwencji
w kategoriach interakcji czynnikow tworzacych zmiang funkcjonowania, prawdo-
podobnie badatby interakcje. Przyjecie koncepcji psychoterapii, ktora wyjasnia,
ze czynniki leczace sa ciagle w interakcji i oddziatywaja na siebie w sposob, kto-
ry czasami wzmacnia, a czasami hamuje korzystng zmiang u pacjenta, sktaniatoby
badacza do badania relacji migdzy czynnikami wptywajacymi na efekt interwen-
cji. Do badan wiaczytby czynniki techniczne (techniki psychoterapeutyczne re-
prezentatywne dla specyficznego podejscia teoretycznego), sposdb stosowania
technik (wiernos¢ metodzie terapii jako zmienna posredniczaca migdzy technika
a efektem). Wlaczytby zmienne relacyjne, ktore sa wspolne dla wigkszosci po-
dejs¢, jesli nie dla wszystkich. (Techniki psychoterapeutyczne sa stosowane
w kontekscie relacji migdzy pacjentem i terapeuta i w niej uzyskuja znaczenie;
w tym sensie relacja jest podstawowym s$rodkiem oddziatywania i tworzenia
zmiany. Przymierze terapeutyczne jest czynnikiem wspolnym, zdefiniowanym
1 empirycznie mierzalnym.) Wiaczytby wiasciwosci pacjenta, ktdre sg rozpozna-
wane poza terapia, jak poziom cierpienia lub zaburzenia funkcjonalnego. Niektore
z nich pozwalajq przewidywac efekt psychoterapii niezaleznie od podejscia (np.
wspotwystepowanie zaburzen), podczas gdy inne maja zréznicowany wplyw,
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zalezny od specyficznego podejscia teoretycznego (np. poziom impulsywnosci).
Wiaczytby wilasciwoscei terapeuty, np. empatia w duzej mierze okresla jako$¢
przymierza terapeutycznego. Przymierze mozna rozumie¢ jako zmienna posredni-
czaca migdzy wlasciwosciami terapeuty a efektem terapii. Uwzglednitby zmienne
zwiazane z doswiadczeniem pacjenta i terapeuty podczas terapii, jak np. poziom
emocjonalnego doswiadczenia, ktore nie mieszcza sie w kategorii wlasciwosci
pacjenta i terapeuty, maja jednak wptyw na efekt interwencji.

BADANIA A NAUKOWOSC PSYCHOTERAPII:
POSTULATY

Dwoje Autorow (Paluchowski i Trzebinska) skupia uwage na funkcji na-
ukotworczej badan nad psychoterapia. Postuluja, co i jak mierzy¢é w psychotera-
pii, aby praktyka psychoterapii stata si¢ czgscia naukowej psychologii (Paluchow-
ski) lub czgscia tworzacej si¢ dopiero nauki klinicznej (Trzebinska).

Dzigki stosowaniu klinicznych badan eksperymentalnych praktyka psycholo-
giczna staje si¢ elementem systemu naukowej psychologii. Znalezienie na drodze
badan naukowych mechanizmu skutecznego oddziatywania psychoterapii uczyni
ja elementem naukowej psychologii. Analiza procesu jest badaniem nastawionym
na wykrywanie zwiazkéw przyczynowo-skutkowych. Do wykazywania zwiaz-
kéw przyczyno-skutkowych niezbedna jest procedura eksperymentalna Iub quasi-
-eksperymentalna (Paluchowski). Pomiar nalezy uzupeli¢ o miary nieinwazyjne,
ktére stanowig dane juz istniejace, powstate bez udzialu badacza, poniewaz do-
tychczas stosowane miary w badaniach nad psychoterapia sa reaktywne, a reak-
tywnos¢ obniza trafno$¢ zewngtrzng (Paluchowski).

Wiedza o psychicznym funkcjonowaniu cztowieka, pochodzaca z réznych
dziedzin psychologii i z eksperymentéw prowadzonych w populacji ludzi bez
zaburzen, ma stuzy¢ do opracowywania oddziatywan, a takze jako zrodto hipotez
na temat czynnikow stanowigcych ich moderatory i mediatory. Opracowane ta
droga oddzialywanie ma by¢ zweryfikowane w badaniach kontrolowanych,
w warunkach naturalnych i w analizie przypadku. Ten model generowania i we-
ryfikowania oddziatywan na rzecz zdrowia jest wylaniajaca si¢ nauka kliniczna,
ktora tworzy warunki dla reorientacji psychoterapii na praktyke psychologiczna
spetniajaca wymagania leczenia udowodnionego empirycznie (Trzebinska).

Wigkszo$¢ badan nad procesem zmiany w psychoterapii poszukuje empirycz-
nej weryfikacji drogg testowania teoretycznych hipotez, uzywajac w tym celu me-
tod korelacyjnych. Uzycie metod eksperymentalnych zdarza si¢ rzadko. Zilustruj-
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my warto$¢ informacji dostarczanych przez badania, ktére poszukuja mecha-
nizmu skutecznego oddziatywania psychoterapii i uzywaja metody korelacyjnej
lub eksperymentalnej. Najpierw rozwazmy badanie, w ktorym weryfikowano
— wywiedzione z teorii behawioralnej i psychodynamicznej — hipotezy o mecha-
nizmach redukcji objawow w probie zlozonej z dorostych z depresja, Igkiem
uogdlnionym, zaburzeniami paniki, osobowoscia z pogranicza i adolescentéw
z zaburzeniami Igkowymi (Gibbons i in., 2009). Wynik tego badania méwi, ze
wzrost rozumienia siebie w kontekscie konfliktow interpersonalnych (mechanizm
redukcji objawow w terapii psychodynamicznej) 1 zmniejszenie negatywnego
myslenia o radzeniu sobie w sytuacjach stresujacych (mechanizm redukcji obja-
woOw W terapii poznawczo-behawioralnej) sa predyktorami utrzymania si¢ reduk-
cji objawow wyzej wymienionych zaburzen podczas badan kontrolnych — zaréw-
no w przypadku zastosowania terapii psychodynamicznej, jak i poznawczo-
-behawioralnej. Natomiast pozytywna ocena siebie (mechanizm redukcji obja-
wow, zakladany przez oba modele teoretyczne) ma zwiazek z redukcja objawdw
w terapii poznawczo-behawioralnej bezposrednio po jej zakonczeniu. Nie stwier-
dzono zaleznosci migdzy ta zmienna a redukcja objawdéw w terapii psychody-
namicznej.

Rozwazmy teraz warto$¢ informacyjng wnioskow z badan nad procesem
zmiany — przez badanie minizmian podczas sesji — ktore prowadza psychologo-
wie humanistyczni. Analizuja oni, co zrobit terapeuta, a co byto w pewien sposob
pomocne dla pacjenta. Gdy klient symbolicznie uzewngetrzni konflikt wewnetrzny
i przeprowadzi dialog migdzy stanowiskami konfliktu (,,dialog dwoch krzeset”),
osiaga rozwiazanie konfliktu wewnetrznego (Greenberg, 1984). Gdy wyrazi uczu-
cia dotyczace przesztosci wobec osoby znaczacej w symbolicznej formie (,,puste
krzesto™), ustgpuje ztos¢ i inne przykre emocje oraz poczucie, ze istnieje nie za-
konczona sprawa w przesztosci (Paivio, Greenberg, 1995). Gdy przedstawi w po-
staci symbolicznej rozdzwigk migdzy przekonaniem a uczuciami, zmniejsza si¢
dyskomfort zwigzany z kryzysem emocjonalnym (Clarke, 1991). Podsumowujac,
badania pierwszego typu informuja, jaka zmiana w funkcjonowaniu psychicznym
(W nastroju, zachowaniu Iub mysleniu) pacjenta posredniczy migdzy zastosowa-
niem okreslonego pakietu technik a trwatym ustapieniem u niego objawdw. Po-
niewaz nie mozna orzec, ze sa to zwiazki przyczynowo-skutkowe, wiec wnioski
te nie czynig psychoterapii czescia naukowej psychologii. Badania drugiego typu
informuja, co mozna zrobié, aby osiagna¢ u pacjenta okreslong zmiang w funk-
cjonowaniu psychicznym (w nastroju, zachowaniu lub mysleniu) podczas sesji.
Czynia one psychoterapi¢ czescia naukowej psychologii, gdyz sa prowadzone
z uzyciem analizy procesu, nastawionej na wykrywanie zwiazkow przyczynowo-
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-skutkowych. W swietle uzytecznosci klinicznej wnioski z obu badan sg pomocne
w dostosowywaniu interwencji do potrzeb pacjentow.

WNIOSKI KONCOWE

Praktyka kliniczna uwzgledniajaca wyniki badan empirycznych opiera si¢ na
zasadach paradygmatow: interwencji wspartych empirycznie i praktyki opartej na
dowodach naukowych. Pierwszy zaktada potrzebe stosowania w praktyce klinicz-
nej interwencji, ktorych skuteczno$¢ zostala potwierdzona w kontrolowanych
badaniach klinicznych. Drugi zaktada potrzebe korzystania z wszelkich dostep-
nych wynikow badan empirycznych, ktore s istotne przy stawianiu konkretnemu
pacjentowi diagnozy, wyborze interwencji i przewidywaniu rokowan.

Kryterium uzytecznosci badan dla praktyki klinicznej jest mozliwos¢ zasto-
sowania wnioskow z badan w praktyce. Badania z zakresu psychopatologii i psy-
choterapii z zalozenia maja praktyczne implikacje. Podstawowe badania nad
przyczynami zaburzen psychicznych informuja, co w funkcjonowaniu psychicz-
nym pacjenta nalezy zmieni¢. Badania nad procesem terapii wyjasniaja, jak
zmiana zachodzi. Badania nad skutecznoscia psychoterapii informuja, czy zmiana
zachodzi. Dzigki badaniom nad skutecznoscig psychoterapii praktyka psychote-
rapii zaczyna spetnia¢ warunki potwierdzonego empirycznie leczenia psycho-
logicznego. Wyjasnienie w badaniach, w jaki sposdb zmiana zachodzi, a zwlasz-
cza jaki jest jej mechanizm, przyczyni si¢ do wigkszej uzytecznosci praktycznej
wnioskow z badan i sprawi (o ile bedzie w nich uzyta analiza procesu wykrywa-
jaca zwiazki przyczynowo-skutkowe), ze praktyka psychoterapii stanie si¢ czgscia
naukowej psychologii klinicznej.

Wprowadzanie do praktyki interwencji wspartych empirycznie napotyka na
przeszkody, ktore wynikaja gtownie z zastosowanego paradygmatu badan. Bada-
nia w warunkach naturalnych, majace na celu potwierdzenie skutecznosci inter-
wencji wspartych empirycznie w warunkach naturalnych, o ile wlaczaja do badan
interwencje stosowane w praktyce, dostarczaja okazji do wyeliminowania inter-
wencji nieskutecznych.

Zastosowania analizy przypadku w praktyce klinicznej moga by¢ rozne.
Moze ona stuzy¢ sprawdzaniu skutecznosci interwencji wspartych empirycznie
czy tez by¢ zastosowana do weryfikowania hipotezy o skutecznosci interwencji
zaplanowanej przez terapeute w przypadku pacjentow ze wspotwystepujacymi za-
burzeniami, ktorzy nie rokuja poprawy. Kontrolowanie postgpu terapii dostarcza
wtedy informacji, czy terapia przebiega we wlasciwym kierunku oraz jak ,,dale-
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ko” jest pacjent od osiagnigcia przewidywanego poziomu redukcji objawow.
Stuzy wtedy za podstawe decyzji o zakonczeniu interwencji lub jej zmodyfiko-
waniu.
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