A R T Y K U t Y

ROCZNIKI PSYCHOLOGICZNE/ANNALS OF PSYCHOLOGY
2016, XIX, 3, 401-418

DOI: http://dx.doi.org/10.18290/rpsych.2016.19.3-1pl

LIDIA CIERPIALKOWSKA
HELENA SEK

Uniwersytet im. Adama Mickiewiczaw Poznaniu
Instytut Psychologii

NAUKOWE | SPOLECZNE
WY ZWANIA DLA PSYCHOLOGII KLINICZNEJ

Artykut jest proba refleksji nad aktualnymi zadaniami psychologii klinicznegj jako dziedzing nauki
i praktyki. Zadania te wynikaja ze statlych wymagan rozwoju poziomu naukowego tej dziedziny
i rozwigzywania problemoéw zwigzanych z intensywnymi przemianami spotecznymi. Uwzglednio-
no problematyke globalizacji i wynikajace z nigj dla psychologii kliniczngl wyzwania, przedsta-
wigjac wybrane koncepcje globalizacji i wzorce reakcji nate przemiany. Uznano, ze nurt praktyki
opartej na dowodach empirycznych w psychologii jest odzwierciedleniem tych przemian w nauce
i praktyce kliniczngj. Omoéwiono pozytywny wptyw tego nurtu na podniesienie standardéw prak-
tyki diagnostycznej oraz efektywnosci psychoterapii, zwracajac uwage na niektore negatywne kon-
sekwencje uniwersalizacji, zwtaszcza te zagrazajgce podmiotowosci cztowieka. Podjecie i reali-
zowanie tych wyzwan wymaga $cisle) wspdtpracy badaczy i praktykéw, co postulowano nal Kra-
jowej Konferencji Psychologii Kliniczngi w 2014 roku.
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Wprowadzenie

Poziom naukowy psychologii kliniczngj jest uwarunkowany tworzeniem
wlasng teorii, przestrzeganiem zalozen metodologicznych i prowadzeniem no-
woczesnych badan. Wzajemne relacje migdzy teorig a praktyka stanowig wigc
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staly temat do refleksji i podejmowania howych zadan. Reflekgje te byty przed-
miotem | Krgjowej Konferencji Psychologii Klinicznej po transformacji ustrojo-
wej. Analizujac zrédta i nature wyzwan dla psychologii klinicznegy w X X1 wieku,
uwzgledniono kluczowe momenty jeg rozwoju w minionym pie¢dziesiecioleciu,
ktore zdecydowaty o jg podstawach teoretycznych i tozsamosci.

W artykule rozwazamy teze, ze ngjwaznigjsze problemy w zakresie zdrowia
psychicznego jednostki i kondycji psychicznej mieszkancow wielu krajow zwia-
zane s3 z zachodzacymi na roznych ptaszczyznach procesami globalizacji i za-
chowania tozsamosci narodowej i kulturowej. W nauce zas procesy globalizacji
wydaja Sie znajdowaé odzwierciedlenie w ideach nurtu praktyki opartej na do-
wodach empirycznych (evidence-based practice, EBPP). Na poczatku lat 90.
Gordon Guyatt (1991; za: Spring, 2007) uzyt okreslenia ,, medycyna oparta na
dowodach empirycznych” (evidence-based medicine, EBM), wskazujac na ko-
niecznos¢ uwzgledniania przede wszystkim wynikow badan naukowych, a nie
— jak dotad — klinicznych dla uzasadnienia decyzji wyboru procedury leczenia
konkretnego pacjenta. Model evidence-based practice w praktyce psychologicz-
ng (EBPP) zostal oficjalnie zarekomendowany w 2005 roku przez zespét eks-
pertébw Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA, 2006). Od tego
czasu evidence-based practice w psychologii, podobnie jak w medycynie (Rze-
pinski, 2013), uzywana jest w dwoch réznych znaczeniach. Po pierwsze, moze
oznaczaé pewien sposOb uprawiania przez psychologa praktyki kliniczne
w zakresie diagnozy i terapii. Dziatania w tym obszarze mozemy oceni¢ jako te,
ktore spetnigja lub nie spetniajg kryteriéw evidence-based, wskazujac, w jakim
stopniu decyzje diagnostyczne i terapeutyczne psychologa, majacego odpowied-
nie umigjetnosci i doswiadczenie kliniczne, odwotujg sie do najlepszych wyni-
kow badan naukowych, uwzglednigiagcych wazne dla pacjenta wartosci i prefe-
rencje (APA, 2006, s. 273). Po drugie, moze odnosi¢ si¢ do ogolnegj koncepcji
evidence-based, w ramach ktorej formutuje sie zatozenia i ustala reguty oceny
wiarygodnosci konceptualizowania diagnozy oraz reguty mocy dowodzenia roz-
nych badan nad skutecznoscig psychoterapii w konkretnych zaburzeniach psy-
chicznych. W takim ujeciu EBP stgje si¢ nowa, ponadparadygmatyczng koncep-
Cja, ktdrg uznajemy za przejaw tendencji do globalizacji regut oceny wiarygod-
nosci i jakosci dziatan diagnostycznych i terapeutycznych w psychologii, nioss-
cej za sobg zaréwno pozytywne, jak negatywne konsekwencje dla nauki, a takze
praktyki klinicznej.

Idee i zalozenia lezace u podstaw prowadzonych w nurcie EBP badan, ktére
miaty sprosta¢ kryteriom jak najwyzszej trafnosci wewnetrzneg i zewngtrznej,
wzbudzaly ogromne nadzieje, jednakowoz sposoby instytucjonalnego i jednost-
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kowego ich wykorzystania w praktyce klinicznej przyniosty nie tylko pozytywne
efekty. Badania te stuzy¢ miaty przede wszystkim podnoszeniu jakosci ustug
medycznych i uniwersalizacji standardow |eczenia pacjentéw chorych somatycz-
niei cierpigcych z powodu réznych zaburzen psychicznych. W medycyniei psy-
chologii kliniczng dzicki ideom EBP wystandaryzowano wiele procedur poste-
powania diagnostycznego i terapeutycznego w wypadku réznych choréb soma-
tycznych i zaburzen psychicznych. Okazalo sie jednak, ze zjawisko uniwersali-
zacji ustug diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie zdrowia psychicznego
moze spowodowa¢, podobnie jak to ma migjsce w medycynie, pewne negatywne
konsekwencje dla pacjentéw i efektow leczenia.

W artykule przedstawiamy psychologie¢ kliniczng jako naukg i praktyke spo-
teczng, z uwzglednieniem znaczenia EBP dla konceptualizowania zdrowia psy-
chicznego. Koncentrujemy sie na pokazaniu zjawiska globalizacji nie tylko jako
spotecznego kontekstu wptywajacego na ksztaltowanie zdrowia psychicznego
jednostki i grup spotecznych, ale prébujemy tez wskaza¢ na zastosowanie proce-
dury evidence based practice dla stworzenia uniwersalnego modelu opisujacego
I wyjasniajacego uwarunkowania i mechanizmy zdrowia psychicznego. Analizu-
jemy pozytywne i negatywne konsekwencje przenoszenia wynikéw badan nurtu
evidence based do praktyki kliniczngj, zwtaszcza uniwersalizacji postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego.

Teoriai praktyka psychologii klinicznej

Tradycyjnie psychologia kliniczna, podobnie jak inne dyscypliny psychol ogii
stosowanej, jest ujmowana jako dziedzina badan i praktyki spotecznej pozostaja-
ca w bezposrednich zwiazkach z osiagnigciami roznych obszarow psychologii
naukowej (Lewicki, 1969; Sek, 2000; Brzezinski, 2014a). Wspotczesnie w nurcie
EBP przyjmuje sie perspektywe, ze klinicysta jest badaczem i praktykiem, ktory
teorie psychologiczne i wyniki badan przektada na praktyke i odwrotnie, jego
praktyka stgje si¢ zrédtem nowych badan i koncepcji wyjasniajgcych uwarunko-
wania zdrowia psychicznego i skutecznej terapii. Przedmiotem psychologii kli-
niczneg jest opis zdrowia oraz zaburzen psychicznych, wyjasnienie intrapsy-
chicznych mechanizméw utrzymywania sie zdrowia i zaburzen stosownie do
zatozen psychologicznych teorii i wynikéw badan nad natura cztowieka, atakze
wskazanie na uwarunkowania tych mechanizméw, w kontekscie wiedzy o zna-
czeniu czynnikbéw biologicznych, psychologicznych i spoteczno-kulturowych.
Wiedza ta jest podstawa dla postepowania diagnostycznego psychologa klinicz-
nego oraz stanowi przestanki do formutowania zatozen o skutecznych procedu-
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rach pomocy psychologicznej, w postaci dziatan prewencyjnych lub psychotera-
peutycznych.

Powszechne jest stanowisko, ze psychologia jako nauka ma charakter glo-
balny i w odréznieniu od poznania pozanaukowego, co podkresla Brzezinski
(2014a), odwotujac sie do twierdzen Ajdukiewicza, jest dyscypling intersubiek-
tywnie komunikowalna i sprawdzalng. Cho¢ kwestie metodologii gromadzenia
wiedzy w psychologii nie budza wiekszych kontrowersji, to nie ma zgody co do
tego, czy jest ona nauka uniwersalng, czyli czy wyjasnia funkcjonowanie czto-
wieka ponad kontekstem spoteczno-kulturowym. Jedni akademicy widzg jg jako
dyscypline gromadzaca wiedze dalece ponadkulturows i ponadwyznaniowa (Lu-
kaszewski, 2014), inni jako bardzigj lokalng, bo pochodzacy z badan prowadzo-
nych w konkretnym czasie oraz kontekscie spotecznym i kulturowym (Grzelak,
2014), a pozostali — jako dyscypline w roznym stopniu obciagzong czynnikiem
kulturowym i narodowym (Brzezinski, 2014a, 2014b). Uniwersalna jest metodo-
logia badan w psychologii, bardzigj lokalne za$ s3 badania nad zdrowiem psy-
chicznym jednostki czy spotecznosci lokalngj.

Zagadnienia globalnosci i uniwersalnosci w psychologii klinicznej sa rozwa-
zane zarOWnNo na poziomie opisowym, jak i wyjasniajacym zrodta ludzkich do-
swiadczen czy zachowan. W psychopatologii dominuje podejscie uniwersali-
styczne, poniewaz wskazuje Sie, ze zaburzenia psychiczne, np. psychozy, zabu-
rzenia osobowosci czy zaburzenia nastroju, wystepuja w catej populacji. W kaz-
dg klasyfikacji zaburzen psychicznych, na przyktad w aktualnie obowigzujacych
ICD-10 (WHO, 1997) i DSM-5 (APA, 2013), podkresla si¢, ze systemy te maja
charakter uniwersalny i ponadkulturowy. Jednoczesnie te same klasyfikacje za-
wiergjg aneksy, w ktorych prezentuje sie specyficzne zaburzenia psychiczne,
scisle powigzane z konkretnym kregiem spoteczno-kulturowym i wystepujacymi
tam wierzeniami, np. zaburzenie Igkowe koro (kultura chinska, Indonezja, Male-
Zja, Tajwan) czy taijin kyofusho (Chiny, Japonia, Korea) (WHO, 1997, ICD-10).

Na poziomie wyjasnigjacym uwarunkowania rozwoju zdrowia psychicznego
cztowieka psychologia kliniczna, podobnie jak psychologia rozwoju i osobowo-
sci, bazuje na fundamentalnym zatozeniu, ze jest on wynikiem dziatania (inte-
rakcji) czynnikéw biologicznych i specyficznych czynnikow spoteczno-kulturo-
wych. W swietle procesow globalizacji i uniwersalizacji kultury niepodwazalna
dotad teza o relatywizmie spoteczno-kulturowym w rozumieniu zdrowia i zabu-
rzen psychicznych powinna by¢ w psychologii ponownie skonceptualizowana.
W skrajnie uniwersalistycznym modelu biologicznym uwarunkowan zaburzen
wptyw kultury na zdrowie psychiczne jest znaczaco minimalizowany. Natomiast
skrajnie relatywistyczny punkt widzenia zaktada, ze wptywy kultury sa widoczne
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nie tylko w roznych symptomach zaburzen psychicznych, ale tez w ksztattowa-
niu si¢ patomechanizmu, zaburzenia, ktére moga by¢ uwarunkowane gtownie
przez specyficzne srodowiska spoteczno-kulturowe. Oba podejscia zaowocowaty
nieco inng metodologia badan, procedurami i narzedziami badawczymi (Styputa,
2012). Jesli przyjmiemy, ze globalizacja to uniwersalizacja zjawisk réznych wy-
miaréw rzeczywistosci, czy to oznacza, ze znosi ona koniecznos$¢ ustalania spe-
cyficznego, zindywidualizowanego wptywu czynnikow spotecznych i kulturo-
wych na rozwdj struktury psychiczne jednostki? Czy raczej podejscie globali-
styczne proponuje nowg perspektywe w rozumieniu znaczenia czynnikéw spo-
teczno-kulturowych w rozwoju zdrowia psychicznego? Pytania te sg przedmio-
tem ponizszych rozwazan.

Kontekst kulturowy i procesy globalizacji
—wybrane zagadnienia z per spektywy psychologa klinicznego

Procesy globalizacji przenikajg sfery zycia grup i jednostek. Powoduja unifi-
kacje i wspotzaleznos¢ procesdow ekonomicznych, politycznych i spoteczno-
-kulturowych w skali swiatowej. Przemiany te mogg mie¢ charakter pozytywny
i negatywny. Do pozytywnych zjawisk zalicza si¢ tworzenie warunkéw dla
tworczego dynamizmu, mobilnosci, mozliwosci konkurowania i kooperacji oraz
szybkiego upowszechnienia nowych odkry¢ w dziedzinie nauki i techniki, sys-
temow informacji i szybkosci komunikowania si¢ oraz szerokiego dostepu do
wiedzy za sprawg ciggle doskonalgcego si¢ Internetu. Te zmiany stymuluja roz-
wQj sfer poznawczych i niektorych kompetencji cziowieka (Friedman, 2000).
Negatywne wptywy globalizacji analizuje si¢ migdzy innymi w ramach koncep-
¢ji szoku kulturowego i jego konsekwencji (Nieman, 2011).

Procesy globalizacji staly sie tez przedmiotem rozwazan w pracach psycho-
logicznych. Moze to polega¢ na modyfikacji istnigacych koncepcji — poprzez
wprowadzanie zjawisk globalizacyjnych do myslenia o wzorcach reakcji czto-
wieka na tendencje uniwersalistyczne w ekonomii, polityce, ekologii, jezyku,
kulturze oraz indywidualnym samoregulacyjnym rozwoju tozsamosci i stylu
zycia cztowieka, ktore cechujg sie dodatkowo wysokim potencjatem unifikacji
i zobowigzania (por. Bandura, 2001, 2002; Kowalik, 20153, 2015b; Oleszkowicz
i Sengjko, 2013; Oles, 2011; Salzman, 2001; Wosinska, 2007). Niektorzy autorzy
proponuja nowe pojecia i koncepcje teoretyczne, umozliwigjace przedstawienie
relacji, jakie zachodzg miedzy zmianami organizacji zycia spotecznego a wzor-
cami reakcji psychologicznych. Kowalik (2015a) uwaza, ze nalezatoby ujawniac
nowe wzajemne oddziatywania bytu makrospotecznego, jakim jest globalizacja,
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i bytu jednostkowego. W tym celu proponuje nowe pojecie kontekstu, ktére
— w odréznieniu od srodowiska — wymaga uwzglednienia dziatania cztowieka —
czyli kontekst dziatania typu praca, edukacja, zycie rodzinne, rekreacjaitp. Jesz-
cze bardzigl kluczowe i wazne dla psychologa klinicznego jest pojecie kontek-
stualizacji. Jego podstawows funkcja jest nadanie znaczenia wtasnemu postepo-
waniu w kategoriach swobody wyboru i utrzymania kierunku wtasnego dziatania
w odniesieniu do rozpoznanych zewnetrznych warunkéw makrospotecznych
(Kowalik, 20153, s. 25). Takie rozumienie jest zgodne z koncepcja samoregulu-
jacg si¢ podmiotowosci cztowieka odniesiongl do globalizacji, jakie zapropo-
nowal Bandura (2001).

Wstepng analize tych zjawisk mozna oprze¢ na typach ocen, jakie ludzie
przypisuja roznym wymiarom globalnej unifikacji. Nalezy jednak bra¢ pod uwa-
ge zarOwno oceny pozytywne, negatywne, jak i ambiwalentne (Oleszkowicz
i Sengko, 2013; Los i Senegjko, 2013). Ponizsza proba uwzglednia te oceny
i rozne konsekwencje behawioralne.

1. Pozytywna ocena i akceptacja przemian globalizacyjnych moze genero-
waé dwie formy: a) wzorzec identyfikowania sie¢ z ideami globalizacji, z jedno-
czesnym odrzuceniem lub zaprzeczeniem witasngj tozsamosci kulturowsj, oraz b)
wzorzec rownowazeniaidei globalizacji i wartosci lokalnych i indywidualnych.

la Wzorzec ten wystepuje prawdopodobnie w grupach osob, ktére sa bene-
ficjentami korzystnych zmian w wielu sferach zycia (dobrobytu, wolnosci, suk-
cesu, mobilnosci i petnego korzystania z wartosci neoliberalnych). Ten pozytyw-
ny wzorzec reagowania moze by¢ jednak pozorny, gdyz z czasem moga Sie po-
jawia¢ ostabienie bliskich wigzi spotecznych w rodzinach, grupach przyjaciel-
skich i spotecznosciach lokalnych. Nadmierna identyfikacja z ogélnymi syste-
mowymi wymaganiami globalizacji moze tez prowadzi¢ do ostabiania stabilnego
poczucia wiasnej tozsamosci i poczucia kreowanego sensu zycia. U osob zaan-
gazowanych w radzenie sobie z wyzwaniami procesow globalizacyjnego tadu
spotecznego moze tez wystapi¢ zjawisko autoeksploatacji posiadanych zasobéw
podmiotowych i rezygnacja z dziatan nastawionych na wszechstronny rozwg;.

1b. Wzorzec réwnowazenia, z tendencja do rozwigzywania konfliktu miedzy
uniwersalizacjg a wartosciami lokalngj kultury i podmiotowa samoregulacija,
wystepuje u 0sob, ktére integruja w ocenach swoich wartosci globalistyczne
z wartosciami lokalnego kontekstu spoteczno-kulturowego. Sa to prawdopodob-
nie ludzie racjonalno-realistyczni, pragmatyczni, skuteczni w realizacji podmio-
towych i prospotecznych celow zyciowych. Jednoczesnie chronig bliskie wigzi
rodzinne i przyjacielskie, dbajg 0 rozwdj zasobdéw emocjonanych i zaradczych
oraz 0 poczucie sensu zycia.



NAUKOWE | SPOLECZNE WYZWANIA DLA PSYCHOLOGII KLINICZNEJ 407

Wzorce pozytywnego reagowania na uniwersalizacje zycia sg stabo rozpo-
znane. Moze to wynikac tez stad, ze zdecydowana wigkszos¢ koncepcji i badan
w psychologii kliniczngj analizuje negatywne konsekwencje.

2. Negatywna ocena przemian globalizacyjnych moze przyja¢ takze dwie
formy: &) wzorzec negacji i sztywne obrony lokanych, tradycyjnych wartosci
oraz b) wzorzec negacji i walki z tendencjami globalistycznymi.

2a. Wzorzec obrony status quo moze przyjmowa¢ rozne formy unikania kon-
frontacji z globalizacja; moze to by¢ pielggnowanie tradycyjnych rytuatéw zycia
rodzinnego, religijnego czy towarzyskiego z tendencjami do autowykluczania sie
Z zachodzgcych przemian. Tym tendencjom moga towarzyszy¢ procesy wyklu-
czania zewngtrznego. Konsekwencja moga by¢ poczucie braku adekwatnosci,
zrozumieniai pokrzywdzenia, resentymenty, poczucie zagrozenia, samotnos¢ itp.

2b. We wzorcu negacji i walki z tendencjami globalistycznymi bedzie domi-
nowat bunt i rézne formy sprzeciwu i agregi. Wzorzec ten zaobserwowano
przede wszystkim u 0sdb mtodych, poszkodowanych socjoekonomicznie, dozna-
jacych silng frustracji i bezradnosci wobec systemu (np. niesprawiedliwosci
i krzywdy). W klimacie neoliberalnych zmian spotecznych i globalngj gospodar-
ki rynkowej pojawia si¢ liczna grupa dobrze wyksztalconych osob, ktére nie
maja stalej pracy, nie moga wykonywa¢ zdobytego zawodu i hie maja dostepu do
gwarantowanych przez panstwo przywilejéw i zabezpieczen zdrowotnych, eme-
rytalnych itp. To ,prekariusze’ (Standing, 2014), ktérzy doswiadczaja braku
tozsamosci zwigzanej z pracg i braku przynaleznosci do solidarnej spotecznosci
pracowniczej. Brak stalg) pracy i bezpieczenstwa egzystencjalnego rodzi rézne
negatywne konsekwencje spoteczne i zdrowotne. Frustracja rozpoczetych dzia-
tan budzi zlos¢ i agregje, sktonnosé¢ do protestow i podatnos¢ na dziatania popu-
listyczne i nacjonalistyczne.

Odwotujac sie z kolei do tezy 0 znaczeniu procesu globalizacji nie tylko dlia
problemow stawianych przed badaczami, ale takze wptywu tego zjawiska po-
przez nurt EBP na teorig¢ i praktyke kliniczna, siggnetysmy do dwaoch przykia-
déw. Pierwszy ma zobrazowat, jak w podejsciu poznawczo-behawioralnym kon-
ceptualizuje sie zjawisko zmagania sie jednostki z procesami globalizacji; drugi
— jak wykorzystuje si¢ zalecenia EBP jako nurtu propagujacego pewien idealny
wzorzec tworzenia modeli psychologicznych wyjasnigjgcych uwarunkowania,
np. zdrowia psychicznego, dla rozwigzania problemdw spotecznych.

Wymaga to jednak uzasadnionego wyboru lub tworzenia konstruktéw teore-
tycznych w ramach orientacji psychologicznej, dotyczacych uwarunkowan i me-
chanizmoéw lezacych u podtoza wzorcéw zachowan w konfrontacji z wymaga-
niami globalizacji. Probe taka podjat wspomniany wyzel Bandura (2001, 2002).
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Proponuje on uwzglednienie w koncepcjach poznawczo-behawioralnych i samo-
regulujacej sie podmiotowosci (agency) taka ,, zmiang twarzy psychologii” (Ban-
dura, 2001, s. 12) w dobie globalizacji, ktéra umocnitaby najbardziej humani-
styczng tendencje motywacji i zachowania cziowieka, jaka jest zachowanie
podmiotowej kontroli nad swoim zyciem i dziataniem. Anaizuje w zwigzku
z tym aktywnos¢ edukacyjna, pracy oraz styl zycia zwiazany ze zdrowiem. Jako
czynniki ryzyka patologii rozwoju wymienia wzrost przypadku i zjawisk incy-
dentalnych w zyciu, wptyw Internetu i erozje intymnosci. Ktadzie akcent na sa-
moregulacje w radzeniu sobie ze stresem globalizacji, ktéra sprzyja ksztattowa-
niu sie i rozwijaniu tendencji proaktywnych i ogélnych zasobéw odpornoscio-
wych, takich jak resiliency, i pozytywnych emocji. Ta paradygmatyczna propo-
zycjawymaga dalszej pracy teoretycznej i badawcze), aby spetnia¢ warunki EBP.

Probe stworzenia nowego modelu czy koncepcji psychologiczne na podsta-
wie procedury badawczej wywodzacej sie z zalecen EBP zaproponowat tez ze-
spdt psychologéw zdrowia z Wielkigj Brytanii (Michiei in., 2005). Zastosowana
przez nich procedura miata zapewni¢ wysoka trafnos¢ wewnetrzna i zewnetrzng
tworzonego modelu uwarunkowan zdrowia jednostki na podstawie osiggnietego
konsensusu migdzy teoretykami, badaczami i praktykami. W programie uczest-
niczyto 18 znanych badaczy mechanizméw zmiany zachowan zdrowotnych,
13-osobowa grupa oceniajgca serwis opieki zdrowotnej oraz 30-osobowa grupa
praktykujacych psychologéw zdrowia. Grupa teoretykéw tworzyta obszary wie-
dzy natemat zachowan zdrowotnych i konstrukty teoretyczne. Nastgpnie ocenia-
ta ich wzajemne relacje oraz wage dla tematyki interwencji zmiany zachowan
zdrowotnych. W efekcie tych prac koncepcyjnych powstato 17 kluczowych kon-
struktow, pochodzacych z 33 psychologicznych teorii. Interdyscyplinarny zespot
i grupa praktykow oceniali przydatnos¢ tych konstruktow do badan zgodnych
z EBP w opiece zdrowotnej. Grupa teoretykdw i badaczy opieki zdrowotnej ope-
racjonalizowata te konstrukty i tworzyta pytania do wspdlnego kwestionariusza,
ktory stanowit podstawe do badan pilotazowych i standaryzacyjnych.

Wyzwania dla psychologii klinicznej
w obszar ze diagnozy i psychoter apii

Podczas dyskusji na zjazdach PTP i na krgjowych konferencjach naukowych
wielokrotnie poruszane byty kwestie koncentrujace si¢ na trzech waznych pro-
blemach: (1) niskim poziomie wiedzy i standardéw zawodowych psychologéw
postugujacych sie testami psychologicznymi oraz niskim poziomie oczekiwan
wzgledem parametréw psychometrycznych, jakie powinny spetnia¢ narzedzia
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psychologiczne (Paluchowski, 2010), (2) niskim poziomie respektowania stan-
dardow prowadzenia psychoterapii zgodnie z wymaganiami konkretnych szkét
terapeutycznych, co powoduje, ze na polskim rynku, w najlepszym razie, domi-
nujg rézne ,autorskie” terapie integracyjne (Szymanska, Dobrenko, Grzesiuk
i in., 2014) oraz, w konsekwencji, (3) koniecznosci powotania zespotow eksper-
téw dziatgjacych przy rdznych instytucjach, ktére zajetyby sie inicjowaniem
projektow badawczych w zakresie diagnozy i terapii oraz propagowaniem stan-
dardéw zawodowych i etycznych psychologow réznych specjalnosci (Brzezin-
ski, 2014c; Cierpiatkowskai Sek, 2015).

W psychologii ngjczescigl wyodrebnia sie trzy typy diagnozy kliniczngj: dia-
gnoze roznicowa, strukturalno-funkcjonalng i epigenetyczng (Brzezinski i Kowa-
lik, 2000; Sek, 2000; Cierpiatkowska, 2007). Poniewaz nie ma jednej diagnozy
kliniczngj, dlatego nie mozemy odwotywaé si¢ do jednego sposobu konceptuali-
zowania przypadku, a co zatym idzie — do tych samych zasad i kryteriow wiary-
godnosci diagnozy.

Generanie diagnoza ma albo bardziej opisowy charakter, i wéwczas zazwy-
cza przedstawia badZz w kategoriach psychologicznych, badz w psychopatolo-
gicznych funkcjonowanie jednostki w réznych sferach zycia (case assessment),
abo bardzigl wyjasniagjacy, i wtedy skupia sie na objasnieniu, zgodnie z wybra-
nym paradygmatem w psychologii, intrapsychicznych procesow i mechanizméw
salutogenetycznych lub patogenetycznych (case formulation), ktére podtrzymuja
bardzigj adaptacyjne badz dezadapatacyjne zachowania. Konceptualizacja przy-
padku stanowi podstawe planowania terapii. Jak pokazujg badania Groenier,
Pieters, Hulshof, Wilhelm i Witteman (2008), psychologowie kliniczni znacznie
rzadziej formutuja diagnoze wyjasnigjaca, niz sie wydawato, zwtaszcza w kon-
tekscie podemowania decyzji o planowanej terapii. Kiedy podeimuja si¢ takiego
dzialania, to czesto w mnigj skomplikowanych przypadkach, dla ktérych dostep-
ne s3 empiryczne dowody na temat efektywnosci roznych programéw leczenia
(Groenier, Pieters, Witteman i Lehmann, 2013). Stad wyzwaniem dla psychologii
kliniczng jest poznanie oraz ustalanie regut i sposobow tworzenia diagnozy wy-
jasnigjace.

Badania nad trafnoscia i rzetelnoscia diagnozy réznicowej i strukturalno-
-funkcjonalngj, zwtaszcza w kontekscie narzedzi badawczych, byty prowadzone
przed pojawieniem sie idei EBP. Jakkolwiek diagnozowanie jest czym$ wiece)
niz stosowanie technik pomiaru réznych cech i wiasciwosci pacjenta, jednak
najwiecel uwagi w modelu diagnozy opartej na dowodach poswieca sie trafnosci,
rzetelnosci i standaryzacji narzedzi badawczych. Wyznaczajac kierunki rozwoju
EBA w psychopatologii dorostych, Hunsley i Mash (2005) wskazali migdzy in-
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nymi, ze wiasciwosci psychometryczne narzedzi nie maja charakteru bezwzgled-
nego, ale zmieniajg sie w zaleznosci od grupy klinicznej, kontekstu i celu bada-
nia. Dlatego niektére z nich s3 bardziel wiarygodne dla badan przesiewowych,
inne zas do diagnostyki, planowania lub monitorowania leczenia (Soroko,
2016). Wspdtczesnie, podobnie jak w medycynie, dzieki badaniom prowadzo-
nym zgodnie z zatozeniami EBA, rekomenduje si¢ konkretne techniki i strategie
diagnostyczne do oszacowania poszczegdlnych zaburzen psychicznych, np. za-
burzen osobowosci (Widiger i Samuel, 2009), zaburzen lekowych (Antony
i Rowa, 2005), zespotu stresu potraumatycznego (Speroff i in., 2012) czy uzalez-
nienia od alkoholu (Maisto i Connors, 2007). Procedury te i narzedzia byty przy-
datne do czasu pojawienia sie ostatniej wersii DSM 5 (APA, 2013), ktéra przy-
niosta ogromne zmiany co do kryteriow diagnostycznych niektorych zaburzen
psychicznych. Okazato si¢, ze wprowadzenie nowych kategorii zaburzen psy-
chicznych i zachowania oraz wykorzystanie modelu hybrydowego, dymensjo-
nal no-kategorialnego, np. w klasyfikowaniu zaburzen osobowosci, wymaga zwe-
ryfikowania procedur i narzedzi diagnostycznych (Cierpiatkowska i Soroko,
2014; Miller, Few, Lynam i McKillop, 2015). Jest to zapewne najwieksze wy-
zwanie, jakie stoi przed EBA, tym bardzig ze publikacje na temat nowe wersji
ICD 11 (iCAT, 2011), ktéra ma sie niebawem pojawi¢, wskazuja, ze wzoruje Sie
ona na niektérych rozwiazaniach zaproponowanych w DSM 5 (APA, 2013). Po-
dejscie dymensgionalne w psychopatologii stawia niebagatelne wyzwanie przed
badaczami, polegajace na stworzeniu wystarczajaco zal gorytmizowanych i wia-
rygodnych procedur postepowania w diagnozie réznicowej; tym bardzigj ze
wsréd pacjentow dominuja osoby z podwdjnym rozpoznaniem, cierpiace z po-
wodu dwdch lub wiecg zaburzen psychicznych. Zalgorytmizowane dziaania,
przyngjmnigj potencjalnie, stwarzaja niebezpieczenstwo pominiecia nie pasuja-
cych do algorytmu indywidual nych cech pacjenta.

Ogromnym wyzwaniem dla EBA jest sformutowanie regut konceptualizo-
wania kliniczngj strukturalno-funkcjonalng diagnozy paradygmatycznej na eta-
pie kwalifikowania osoby do terapii i naroznych etapach je trwania. Diagnozo-
wanie to obgimuje proces i efekty terapii, a jego istota polega na nieustannym
ponawianiu oceny zmiany u pacjenta, jeg istotnosci dla osiggniecia wspdlnie
ustalonego w kontrakcie efektu. Ma charakter ciagtej oceny trafnosci kolejnych
interwencji i odpowiedzi pacjenta nate interwencje, ktére sa oceniane jako istot-
ne lub nieistotne klinicznie z punktu widzenia waznych celéw terapeutycznych
ukierunkowanych na zdrowie psychiczne. Interwencje terapeutyczne sa pewnym
wariantem konkretnej strategii terapeutycznej realizowane podczas jedngj segji,
ktore konstytuuja calg procedure terapeutyczng realizowana na kolgnych eta-
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pach postepowania terapeutycznego. O ile nie brakuje rekomendacji, miedzy
innymi przez EBP, catlosciowych modeli postgpowania diagnostycznego, ktére
obgjmujg kolejne etapy diagnozowania, najczesciej od zgtoszenia problemu
przez osobg po sprawdzenie efektywnosci interwencji psychologiczne po jg
zakonczeniu, np. model integracyjny Ferndndez-Ballesteros i wspdtpracownikow
(2001) czy modele integracyjne i paradygmatyczne Ingram (2006), to trudno
wskazac¢, poza pewnymi prébami w postaci opisow segji terapeutycznych, model
diagnozowania procesu terapii w kontekscie konkretnych interwencji i strategii
oddziatlywania.

W kazdym typie postepowania diagnostycznego, obok danych o pacjencie
I kontekscie diagnozy, uwzglednia si¢ reakcje klinicysty na pacjenta i wyniki
uzyskanych przez niego badan (np. swiadome i nieswiadome reakcje) oraz jego
kompetencje (np. w postugiwaniu sie narzedziami) i cechy (np. preferowane
podejscie teoretyczne, struktury poznawcze, zdolnos¢ do samomonitorowania
i samokontroli) (Trull i Prinstein, 2013; Cierpiatkowska i Soroko, 2015). Pomi-
mo przekonania klinicystow o znaczagcym, pozytywnym wptywie doswiadczenia
klinicznego na trafnos¢ diagnozy, wyniki metaanaliz pokazuja, ze wielkos¢ tego
efektu wynosi od d = 0,12 (Spengler i in., 2009) do d = 0,15 (Spengler i Pilipis,
2015). Niejest to zbyt duzy efekt w kontekscie innych czynnikéw, ktérych zna-
czenia dla trafnosci diagnozy do konca nie znamy. Okazato Si¢, ze pomimo
wprowadzenia w ostatnich latach réznych zmian i udoskonalen w szkoleniu psy-
chologéw klinicznych, zaobserwowano wysoka statos¢ zarowno wielkosci, jak
i zmiennosci tego efektu od 1999 roku. Przyczyny tego zjawiska moga by¢ rozne
i nie s3 zbyt dobrze poznane, poniewaz niewiele wiemy o procesie i regutach
powstania w umysle diagnosty empiryczno-teoretycznego modelu pacjenta.

Aktual ne badania wskazuja, ze szczegolne znaczenie dla wiarygodnosci dia-
gnozy moga mie¢ dwie grupy czynnikdw. Pierwsze wigza sie ze zdolnosciami
Klinicysty do reflektowania i monitorowania przebiegu procesu diagnozowania,
wzbogaconego o doswiadczenia nabywane podczas superwizji diagnostycznej,
ktéra poszerza jego samoswiadomos$¢ i dostarcza narzedzi do samokontroli
(Garb, 2010). Reflektowanie procedury bedzie szczegdlnie istotne w diagnozo-
waniu opartym na modelu dymensjonal no-kategorialnym zaburzen psychicznych
(Barlow i Carl, 2014). Drugie dotycza czasu i poziomu relacji miedzy klinicystag
i pacjentem podczas diagnozowania, zwtaszcza poprzedzajacego decyzje co do
programu terapii. Relacja diagnostyczna, ktéra moze sta¢ si¢ relacja (sojuszem)
terapeutyczng, stwarza wieksze mozliwosci trafnej diagnozy, poniewaz pacjent
dostarcza bardziej r6znorodnych, nie tylko faktograficznych, ale tez dynamicz-
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nych, informacji o zmieniajacym si¢ funkcjonowaniu w réznych obszarach zycia
i kontekstach spotecznych (Tufekcioglu i Muran, 2015).

Zanim rozwingta si¢ koncepcja EBP w obszarze psychoterapii, znane juz by-
ty wyniki badan nad jg skutecznoscia, ktére prowadzono w warunkach natural -
nych (typu effectiveness) i laboratoryjnych (typu efficacy). Dzieki badaniom
efficacy udowodniono skutecznos¢ psychoterapii poznawczo-behawioranej,
psychodynamicznej, humanistyczngj i interpersonalngj w leczeniu réznych zabu-
rzen psychicznych. Nareszcie trwajacy od lat spor skonczyt sie, a werdykt ptaka
Dodo brzmiat: ,,Wszyscy wygrali i wszystkim nalezy si¢ nagrodal” (za: Duncan,
2002, s. 12). Czy jednak naprawde? Dos¢ szybko okazalo si¢, ze terapeuci nie
tylko nie korzystali ze strategii terapeutycznych opisanych w terapii podreczni-
kowej na podstawie sesji w ramach badan efficacy, ae takze wskazywali naich
niewielka uzytecznosé¢ dla leczonych przez nich pacjentow. O ile w terapii pro-
wadzongj w warunkach laboratoryjnych uczestniczyli pacjenci z jednym zabu-
rzeniem psychicznym w stanie ostrym, mtodzi, wyksztatceni i zmotywowani,
o tyle w warunkach naturalnych czesto leczyli si¢ pacjenci z podwdjnym rozpo-
znaniem, w srednim wieku, z niezbyt wysoka motywacja do uczestniczenia
w terapii (Nathan, Stuart i Dolan, 2000; Lambert i Ogles, 2004).

Dzieki metaanalizom wielu badan, miedzy innymi Lipsey i Wilson (2001),
okazalo sie, ze trudno zwickszy¢ efektywnosé terapii, manipulujac specyficzny-
mi czynnikami leczacymi, natomiast moznaja polepszy¢, odwotujac si¢ do czyn-
nikéw wspélnych, zwigzanych z relacja i sojuszem terapeutycznym (Cooper,
2010). Dzieki temu rozpoczetly sie badania nad wptywem czynnikéw osobowo-
sciowych i sytuacyjnych na poziom sojuszu terapeutycznego zaréwno po stronie
pacjenta, jak i terapeuty, przynoszac wiele ciekawych rezultatow.

Dzisig nikt nie ma watpliwosci, ze psychoterapia jest skuteczna metods le-
czenia roznych zaburzen psychicznych. Jednak pytania o jg efekty powinny by¢
stawiane inaczej. Na przyklad, czy skuteczna jest terapia poznawczo-behawio-
ralna dla 50-letnigj uzalezniongj od alkoholu kobiety z wyksztalceniem wyz-
szym, pozostajacel W zwigzku matzenskim, u ktorel wystepuje takze narcystycz-
ne zaburzenie osobowosci? Wsrdd ekspertéw stgje sie coraz bardziel oczywiste,
ze w takig sytuacji nalezy skorzysta¢ z roznych zrédet informacji, zeby stwier-
dzi¢, czy konkretna metoda leczenia jest skuteczna (Dozois, 2013). Eksperci
zespotu EBP APA nie zdefiniowali pojecia dowodu w poradnictwie psycholo-
gicznym i psychoterapii, dlatego w réznych krajach eksperci i naukowcy tworza
witasne hierarchie mocy dowodzenia badan nad skutecznoscia psychoterapii
w konkretnych przypadkach.
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Hierarchie mocy dowodzenia réznych typow badan nad efektywnoscia po-
stepowania terapeutycznego opracowali eksperci Kanadyjskiego Stowarzyszenia
Psychologow (Dozoisi in., 2014). Uszeregowali je od ngjstabszych do najsilnieg-
szych mocy dowodzenia (por. Rysunek 1).

Wysoka
moc usystematyzowana wiedza o skutecznosci

dowodzenia terapii na podstawie syntezy wynikéw
metaanaliz najbardziej wiarygodnych badan

badania podstawowe o wysokiej
trafnosci wewnetrznej
i zewnetrznej

wstepne badania o réznej
trafnosci wewnetrznej
i zewnetrznej

ustalenia zespotu
ekspertéw na
podstawie
konsensusu

badania
kliniczne

Niska
moc
dowodzenia

Rysunek 1. Hierarchia mocy dowodzenia poszczegdlnych badan nad efektywnoscig psychoterapii
(opracowano na podstawie Dozois, Mikail, Bourgon i in., 2014).

Barlow i Carl (2014) stawiaja teze, ze badania o wysokiej mocy dowodzenia
staly si¢ juz podstawa do tworzenia procedur i strategii psychologicznych,
zwtaszcza w wypadkach podwdjnegj lub potréjnej diagnozy zaburzen psychicz-
nych. Zweryfikowana skutecznos¢ tych procedur postuzyta wypracowaniu tzw.
transdiagnostycznych modutow interwencji psychologicznych, a one z kolei
ulegajg rozpowszechnieniu i uzyskuja status standardu w leczeniu zaburzen psy-
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chicznych. Przewiduje sie, ze psychoterapia w klasycznej formie bedzie domi-
nowala w lecznictwie niepublicznym, zas procedury psychologiczne oparte na
dowodach —w publicznym.

Wiedza pochodzaca z badan EBP powinna mie¢ istotny wptyw na postepo-
wanie diagnostyczne i decyzje o typie leczenia, ktére zaleca sie pacjentowi
0 konkretnym lub wielu zaburzeniach psychicznych, przy uwzglednianiu jego
preferencji. Jednoczesnie terapeuta powinien monitorowac skutecznos¢ terapii
wobec indywidualnego pacjenta i dokonywa¢ zmian w procedurze terapeutycz-
nej, gdy oczekiwane pozytywne efekty nie s3 osiagane.

Zakonczenie

Podsumowuijac gtdwne idee artykutu dochodzimy do wnioskow, ze wyzwa-
nia dla psychologii klinicznej dotycza zaréwno aspektow naukowych, jak i prak-
tycznych. Naukowe wyzwania to dbatos¢ o najwazniejsze osiagnigcia psycholo-
gii kliniczngj i state wzbogacanie wiedzy zgodnie ze wspotczesnymi osiggnie-
ciami réznych obszaréw psychologii oraz tworzenie regut, ktére pozwalaja na
zastosowanie wynikow badan w praktyce. Wyzwaniem dla klinicystow jest zas
przygotowanie sie do wspébtuczestnictwa w zespotach badawczych, rozwigzuja-
cych wazkie dlajednostki i grup spotecznych problemy.

Coraz czgscig) psychologowie kliniczni podefmuja tez swiadomie problemy
wieku globalizacji w kontekscie ruchow narodowosciowych i kulturowych. Pro-
wadza badania nad znaczeniem globalnej unifikacji dla opisu i rozumienia zdro-
wia i zaburzen psychicznych. Przedstawiono ogdlne wzorce pozytywnych i ne-
gatywnych reakcji na zmiany globalizacyjne w réznych sferach zycia cztowieka.
Odwotujac sie do nurtu EBP, zaprezentowano projekt paradygmatycznego podej-
$cia do zmagania si¢ jednostki z procesem globalizacji oraz proby zastosowania
jego zatozen do tworzenia koncepcji promocji zdrowia.

Najwaznigjszym celem nurtu EBP jest zwickszanie wiarygodnosci diagnozy
klinicznej oraz efektywnosci psychoterapii. W zakresie diagnozy kliniczng re-
zultaty badan w tym nurcie przyniosty wiele waznych rezultatow, ktore pozwala-
ja na zwiekszenie wiasciwosci psychometrycznych narzedzi badawczych, jak
i trafnosci wnioskowania diagnostycznego o charakterze réznicowym (case-
-assessment). Ogromnym wyzwaniem jest stworzenie podstaw do diagnozowa-
nia zaburzen psychicznych w ujeciu dymensjonalno-kategorialnym. Mnigj uczy-
niono w zakresie konceptualizacji przypadku (case-formulation), diagnozy nie-
Zbedngj dla skutecznego postepowania w psychoterapii. Cho¢ w réznych szko-
tach terapeutycznych wskazano na ramy i zasady konstruowania diagnozy wyja-
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snigjace, to dopiero poznanie sposobow i regut przetwarzania wiedzy o pacjen-
cie w umysle klinicysty pozwoli na zidentyfikowanie jego bardzigj lub mnigj
trafhego sposobu konceptualizowania.

Badania nad skutecznoscia terapii typu efficacy, prowadzone zgodnie z zae-
ceniami nurtu EBP, zaowocowaty nie tylko dowodami, ze rozne szkoty terapeu-
tyczne sa podobnie skuteczne, lecz takze wieloma podrecznikami psychoterapii.
W podrecznikach tych przedstawiono najbardziej efektywne strategie i procedu-
ry terapeutyczne, ale terapeuci ocenili je jako mato przydatne w praktyce. Oka-
zato sie, ze pacjenci uczestniczacy w badaniach efficacy réznig od pacjentéw
»Z ulicy”. Brakuje badan i wiedzy o pacjentach , opornych” na standardowe stra-
tegie leczenia w kazde szkole psychoterapii, wiedzy o warunkach koniecznych
i zasadach zmiany procedur postepowania terapeutycznego. Wyzwaniem dla
dalszych badan jest tez ustalenie znaczenia wspdlnych w réznych szkotach psy-
choterapii czynnikéw leczacych, najbardziej obecnych i dziatajacych w relacji
terapeutycznej. Badania w nurcie EBP powinny odpowiedzie¢ na pytanie, jakie
strategie psychologiczne nalezy stosowa¢ wobec pacjentdw o wielu zaburzeniach
psychicznych.

LITERATURA CYTOWANA

APA, American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. DSM-5. Washington, DC: American Psychiatric Association.

APA, American Psychological Association Presidential Task Force on Evidence-Based Practice
(2006). Evidence-based practice in psychology. American Psychologist, 61, 271-285.

Antony, M. M. i Rowa, K. (2005). Evidence-based assessment of anxiety disorders in adults. Psy-
chological Assessment, 17(3), 256-266. DOI: 10.1037/1040-3590.17.3.256

Bandura, A. (2001). The changing face of psychology et the dawning of a globalization era. Cana-
dian Psychology, 42(1), 12-24.

Bandura, A. (2002). Socia cognitive psychology in cultural context. Applied Psychology: An Inter-
national Review, 51(2), 269-290.

Barlow, D. H. i Carl, J. R. (2014). The future of clinica psychology: Promises, perspectives, and
predictions. W: D. H. Barlow (red.), The Oxford handbook of clinical psychology (s. 899-
929). New York: Oxford University Press.

Brzezinski, J. (2014a). Czy warto (trzeba) dyskutowa¢ o réznych aspektach uprawiania psycho-
logii w Polsce?, 17(3), 615-645.

Brzezinski, J. (2014b). O tym, co wazne, gdy myslimy o psychologii w Polsce. Roczniki Psycholo-
giczne, 17(3), 475-515.

Brzezinski, J. (2014c). Po co psychologia? Referat wygtoszony na XXXV Zjezdzie Naukowym
PTP, Bydgoszcz.



416 LIDIA CIERPIALKOWSKA, HELENA SEK

Brzezinski, J. M. i Kowalik, S. (2000). Diagnoza kliniczna w kontekscie praktyki spotecznej. W:
H. Sek (red.), Spoteczna psychologia kliniczna (wyd. 4, s. 187-212). Warszawa: Wydawnic-
two Naukowe PWN.

Cierpiatkowska, L. (2007). Psychopatologia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Cierpiatkowska, L. i Sek, H. (2015). Wyzwania dla psychologii kliniczngj w XXI wieku. Nauka, 2,
69-86.

Cierpiatkowska, L. i Soroko, E. (2014). Zaburzenia osobowosci w modelach medycznych i psy-
chologii réznic indywidualnych. W: L. Cierpiatkowskai E. Soroko (red.), Zaburzenia osobo-
wasci. Problemy diagnozy kliniczng (s. 15-34). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

Cierpiatkowska, L. i Soroko, E. (2015). Oblicza doswiadczenia zawodowego w diagnozie klinicz-
ng. Komentarz do Trzebinskai Filipiak (2015). Roczniki Psychologiczne, 18(1), 97-102.

Cooper, M. (2010). Efektywnos¢ psychoterapii i poradnictwa psychologicznego. Warszawa: Insty-
tut Psychologii Zdrowia PTP.

Dozois, D. J. A. (2013). Psychologica treatments: Putting evidence into practice and practice into
evidence. Canadian Psychology, 54(1), 1-11.

Dozois, D. J. A., Mikail, S. F, Alden, L. E., Bidling, P. J, Bourgon, G. [i in.] (2014). The CPA
Presidential Task Force on evidence-based practice of psychologica treatments. Canadian
Psychology, 55(3), 153-160.

Duncan, B. L. (2002). The legacy of Saul Rosenzweig: The profundity of the dodo bird. Journal of
Psychaotherapy Integration, 12(1), 32-57. DOI: 10.1037/1053-0479.12.1.32

Fernandez-Ballesteros, R., De Bruyn, E. E., Godoy, A., Hornke, L. E. [i in.] (2001). Guidelines for
the Assessment Process (GAP): A proposal for discussion. European Journal of Psychological
Assessment, 17(3), 187-200.

Friedman, T. L. (2000). The Lexus and the olive tree: Understanding globalization. New York:
Anchor.

Garb, H. N. (2010). The social psychology of clinical judgment. W: J. E. Maddux i J. P. Tagney
(red.), Social psychological fundations of clinical psychology (s. 297-311). New York: Guil-
ford Publications, Inc.

Groenier, M., Pieters, J. M., Hulshof, C. D., Wilhelm, P. i Witteman, C. L. M. (2008). Psycholo-
gists’ judgements of diagnostic activities: Deviations from a theoretical model. Clinical Psy-
chology and Psychotherapy, 15(4), 256-265. DOI: 10.1002/cpp.587

Groenier, M., Pieters, J. M., Witteman, C. L. M. i Lehmann S. R. S. (2013). The effect of client
case complexity on clinical decision making. European Journal of Psychological Assessment,
www.hogrefe.com/journalgjpa. DOI: 10.1027/1015-5759/a000184

Grzelak, J. (2014). Psychologia polska, czy swiata? Roczniki Psychologiczne, 17(3), 533-551.

Hundey, J. i Mash, E. J. (2005). Introduction to the specia section on developing guidelines for
the evidence-based assessment (EBA) of adult disorders. Psychological Assessment, 17(3),
251-255.

iCAT, http://sites.google.com/site/icd11revision/home/icat

Ingram, B. L. (2006). Clinical case formulations. Matching the integrative treatment plan to the
client. New Jersey: John Wiley & Sons.

Kowalik, S. (2015a). Globalizacja jako kontekst funkcjonowania psychologicznego ludzi. Nauka,
1, 7-39.

Kowalik, S. (2015b). Uspione spoteczeristwo. Szkice z psychologii globalizacji. Warszawa: Wy-
dawnictwo Akademickie Sedno.



NAUKOWE | SPOLECZNE WYZWANIA DLA PSYCHOLOGII KLINICZNEJ 417

Lambert, M. J. i Ogles, B. M. (2004). The efficacy and effectiveness of psychotherapy. W:
M. J. Lambert (red.), Bergin and Garfield’'s handbook of psychotherapy and behavior change
(5wyd., s. 139-193). New York: Wiley.

Lewicki, A. (1969). Psychologia kliniczna w zarysie. W: A. Lewicki (red.), Psychologia kliniczna
(wyd. 4, s. 10-155). Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Lewin, K. (1997). Resolving social conflicts and fidel theory in social science. Washington: Wy-
dawnictwo APA.

Lichner Ingram, B. (2011). Clinical case formulations matching the Integrative Treatment Plan to
the Client (2 wyd.). New Jersey: Wiley.

Lipsey, M. W. i Wilson, D. B. (2001). Practical meta-analysis. Thousand Oaks, CA: Sage. Applied
Socia Research Methods Series, t. 49.

Los$, Z. i Sengjko, A. (2013). Doswiadczenie globalizacji diagnozowane Kwestionariuszem Swiat—
—Ja a style tozsamosci mtodziezy. W: M. Stras-Romanowska (red.), Drogi rozwoju psycholo-
gii wroctawskigj (s. 267-291). Wroctaw: Wydawni ctwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

tukaszewski, W. (2014). O czym myslimy, a o czym nie myslimy? Roczniki Psychologiczne,
17(3), 565-580.

Maisto, S. A., Connors, G. J. i Dearing, R. L. (2007). Alcohol use disorders. Advances in psycho-
therapy — evidence-based practice. Cambridge, MA: Hogrefe & Publishing GmbH.

Michie, S., Johnston, M., Abraham, C., Lawton, R., Parker, D. i Walker, A. (2005). Making psy-
chological theory useful for implementing evidence based practice: A consensus approach.
Qual Saf Health Care, 14(1), 26-33.

Miller, J. D., Few, L. R. Lynam, D. R. i MacKillop, J. (2015). Pathological personality traits can
capture DSM-IV personality disorder types. Personality Disorders: Theory, Research, and
Treatment, 6(1), 32-40.

Nathan, P. E., Stuart, S. P. i Dolan, S. L. (2000). Research on psychotherapy efficacy and effec-
tiveness: Between Scylla and Charybdis? Psychological Bulletin, 126(6), 964-981.

Nieman, M. C. (2011). Shocks and turbulence: Globalization and the occurence of civil war. Inter-
national Interactions, 37(3), 263-292.

Oleszkowicz, A. i Sengko, A. (2013). Psychologia dorastania. Zmiany rozwojowe w dobie globa-
lizacji. Warszawa: Wydawni ctwo Naukowe PWN.

Oles, P. (2011). Psychologia cztowieka dorostego. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Paluchowski, W. J. (2001). Diagnoza psychologiczna. Podejscie ilosciowe i jakosciowe. Warsza-
wa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Paluchowski, W. J. (2010). Diagnoza oparta na dowodach empirycznych — czy potrzebny jest
+polski Buros’? Roczniki Psychologiczne, 13(2), 7-27.

Rzepinski, T. (2013). Wyjasnieniei rewiza wiedzy w medycynie. Od modeli eksperymentalnych do
badar klinicznych. Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

Salzman, M. B. (2001). Globalization, culture and anxiety: Perspectives and predictions form
terror management theory. Journal of Social Distress and Homelesness, 10(4), 337-352.

Sek, H. (2000). Psychologia klinicznajako dyscyplina. W: J. Strelau (red.), Podrecznik akademicki
(t. 3, s. 555-560). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Soroko, E. (2016). Metody stosowane w psychologicznej diagnozie kliniczngl. W: L. Cierpiat-
kowskai H. Sek (red.), Psychologia kliniczna. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.
Spengler, P. M. i Pilipis, L. A. (2015). A comprehensive meta-reanalysis of the robustness of the
experience-accuracy effect in clinical judgment. Journal of Counseling Psychology, http://dx.

doi.org/10.1037



418 LIDIA CIERPIALKOWSKA, HELENA SEK

Spengler, P. M., White, M. J,, Agisdoltis, S., Maugherman, A. S., Anderson, L. A. [i in.] (2009).
Meta-analysis of clinical judment project: Effects of experience on judment occuracy. The
Counseling Psychologists, 37(3), 350-399.

Speroff, T., Sinnott, P. L., Marx, B., Owe, R. R., Jackson, J. C. [i in.] (2012). Impact of evidence-
-based standardized assessment on the disability clinical interview for diagnosis of service-
-connected PTSD: A Cluster-Randomized Tria. Journal of Traumatic Stress, 25(6), 607-615.

Spring, B. (2007). Evidence-based practicein clinical psychology: What it is, why it matters. What
you need to know. Journal of Clinical Psychology, 63(7), 611-631.

Standing, G. (2014). Prekariat. Nowa niebezpieczna klasa. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Szymanska, A., Dobrenko, K., Grzesiuk, L., Krawczyk, K., Styta, R. [i in.] (2014). Kategorie
pacjentow, z jakimi pracujg polscy terapeuci, a stosowane wobec tych pacjentow metody pra-
cy psychoterapeutycznej. Referat wygtoszony na |l Krgjowel Konferencji Psychologii Klinicz-
nej, Poznan.

Styputa, A. (2012). Kultura a choroba psychiczna. Krakéw: Wydawnictwo Nomos.

Trull, T. J.i Prinstein, M. J. (2013). Clinical psychology. Belmont: Wadsworth, Cengage Learning.

Tufekcioglu, S. i Muran, J. C. (2015). Case formulation and the therapeutic relationship: The role
of therapist self-reflection and self-revelation. Journal of Clinical Psychology. DOI: 10.1002/
jclp.22183

Widiger, T. A. i Samuel, D. B. (2009). Evidence-based assessment of personality disorders. Perso-
nality Disorders. Theory, Research, and Treatment, 5(1), 3-17.

World Health Organization (1997). Klasyfikacja zaburzesi psychicznych i zaburzei zachowania
w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Krakéw-Warszawa: Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne , Vesdlius'.

Wosiniska, W. (2007). Oblicza globalizacji. Sopot: Smak Stowa.

Youngstrom, E. A., Choukas-Bradley, S., Calhoun, C. D. i Jensen-Doss, A. (2014). Clinical guide
to the evidence-based assessment approach to diagnosis and treatment. Cognitive and Behav-
ioral Practice, http://dx.doi.org/10.1016/j.cbpra.2013.12.05



