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Skuteczno§é psychoterapii.
Badania ankietowe Consumer Reports*

Martin E.P. Seligman**

Uniwersity of Pensylwania
THE EFFECTIVENESS OF PSYCHOTHERAPY. THE CONSUMER REPORTS STUDY

Consumer Reports (1995, November) published an article which concluded that patients
benefited very substantially from psychotherapy, that long-term treatment did
considerably better than short-term treatment, and that psychotherapy alone did not
differ in effectiveness from psychotherapy plus mediacation. Furthermore, no specific
modality of psychotherapy did better than any other for any disorder; psychologists,
psychiatrists and social workers did not differ in their effectiveness as treaters; and
all did better than marriage counselors and long term family doctoring. Patients whose
length of therapy or choice of therapist was limited by insurance or managed care did

worse. The methodological virtues and drawbacks of this large-scale survey are
examined and contrasted with the more traditional efficacy study in which patients
are randomized into a manualized, fixed duration treatment or into control groups.
I conclude that the CR survey complements the efficacy method, and that the hest
features of these two methods can be combined into a more ideal method that will best
provide empirical validation of psychotherapy.

Jak mozna zbadaé skutecznosé psychoterapii? Ist-
nicja dwie metody': badanie typu eksperymentalnego
1 badanie typu klinicznego. Pierwsza z nich wyko-
rzystywana jest czescie), Polega ona na tworzeniu
grup poréwnawczych i osoby w grupie eksperymen-
talnej poddaje sie okreslonego typu psychoterapii.
Metoda ta posiada wicle zalet metodologicznych:

1. Pacjenci dobierani sa do grup poréwnawczych
na zasadzie losowe;j.

* Oryginalna wersja artykutu ukazala sie¢ pod tvtulem: The Effectiveness
of Psychotherapy, The Consumer Reports Study w: (1993) American
Psyehologist, Vol, 50, No. 12, 723-730. @'« 10u5 by the American Psycho.
logical Association. Artyvkut przetlumaczony za zguda, wydawey oraz autora.
American Psychological Association nie Jest odpowicdzialne za trafnode
tego tlumaczenia. Ani oryginal, ani niniejsze tumsczenie nie moze baé
powielane ani rozpowszechniane w zadne) formie {niczaleinie od za-
stosowane) techniki reprodukeji), ani ted zapisywane w bazie danych bez
uprzedniej pisemnej zgody Ameriean Psychological Association.
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2. W skiad grupy kontrolnej wchodza nie tylko
osoby nie poddawane zadnej terapii, ale takze takie,
ktére poddawane sa dzialaniu placebo, czyli czyn-
nikéw mogaeych mieé znaczenie terapeutyczne (np.
zwiazek pacjent-terapeuta, oczekiwanie skutecznos-
ci terapii, uwaga skierowana na pacjenta).

3. Z gbry Scisle okresla sie przebieg terapii, tworzy
st¢ scenariusze kolejnych sesji. Sesje nagrywane sa
na video i istnieje mozliwosé wychwycenia wszyst-
kich odstepstw od planu i wprowadzenia koniecz-
nych korekt.

Uwagi autora: Cheialbym bardze podzigkowad pracownikem CF za ich
gotowosd do udzielania mi pomocy 1 wspilprace. Poglady wyrazone w tym
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Szezegdlne podzigkowania Kicruje dla Marka Kotkina, ktéry byl zawsse
gotowy do przeprowsdzania analizy danych i zawsze mial dugo nowych
pomysiéw, Joela Gurina, autora projektu badan | nadzorey jego realizacii;
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Pomagajace mi w pisaniu niniejszego artykuly, ktorych udzielili mi: Neil
Jacohson, Ken Howard, Lee Sechrest, David Seligman, Tinothy Stickle,
Michelle Steward-Fouts i George Stricker.
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4. Pacjenci odbywaja okreslona liczbe spotkan z te-
rapeuta,

5. Przewidywane rezultaty terapii sa dobrze zo-
peracjonalizowanc (np. diagnoza w oparciu o kry-
teria DSM-IV, podanie liczby przezytych orgazmow,
atakéw paniki, ezy procent prawidlowo wypowiedzia-
nych stéow).

6. Ocena 1 diagnoza przeprowadzana jest przez
osoby, ktére nie wiedza, do jakie) grupy poréownawczej
nalezy pacjent (wykorzystanie metody wpodwdjnie
§lepe) proby”, tak popularne w badaniu skutecznosel
lekéw, nie jest tu mozliwe, Zaréwno pacjent, jak i
terapeuta wiedza przeciez na czym polega leczenie i
mozliwe jest tu jedynie spelnienie warunku ,poje-
dynczo slepej proby”).

7. Kryterium doboru pacjentdw jest wystepowanie
u nich pewnego ckreslonego zaburzenia 1 zwykle
wyklucza sie osoby, ktérych obraz kliniczny nic jest
jednoznaczny.

8. Po zakohczeniu terapii pacjenci sa poddawani
okresowym badaniom przy wykorzystaniu okreslonej
baterii testéw i innych narzedzi pomiarowych.

Klinicysei o zacigeiu akademickim 1 teoretycy bar-
dzo powaznie podchodza do uzyskanych w ten sposdb
wynikéw. Badania takie, choé bardzo kosztowne 1
czasochlonne, sa dzisiaj bardzo popularne (w ten
sposob bada si¢ rowniez m.in. skutecznosé lekow), a
niektére z nich sa rzeczywiscie bardzo dobre. W
oparciu o badania tego typu wiadomo, ze terapla
poznawcza, terapia interpersonalna 1 leki bywaja
skuteczne w leczeniu depresp jednohiegunowey; ze
saréwno technika postawienia pacjenta w sytuac)i,
ktérej sie boi, jak 1 cloripramina czesciowo zmniej-
szaja objawy nerwicy natrectw, chociaz efekty uzys-
kane przy zastosowaniu tega PICIWSZCE0 §8 bardzie)
trwale; ze terapia poznawcza leczy napady paniki a
systematyczna desensytyzacja leczy niektore fobie;
se technika , wzmagania napigcia” jest rzeczywiscie
skuteczna w terapii fobil zwiazanc) z lekiem przed
krwia 1zranieniem; ze medytacja transcendentalna
obniza poziom leku; Ze terapia awersyjna jest rzadko
skuteczna w terapii 0sob dopuszczajacych sie czy-
néw lubieznych; ze efekty dzialania disulframu
{Antabuse) majacego leczyé alkoholikdw sa krot-
kotrwale; ze réwnolegle zastosowanie ,zatapiania” i
lekédw jest skutecznie)sze w terapii agorafobii niz je-
dynie zatapiania” lub jedynie lekéw; ze terapia poz-
nawcza jest skuteczniejsza niz leki w leczeniu bulimii
(przeglad wynikéw badan patrz Seligman, 1995).

Wysoko cenione obecnie okreélenie: ,udowodnione
empirycznie”, jest praktycznie réwnoznaczne z fak-
tem uzyskania istotnych statystycznie wynikéw w
badaniu eksperymentalnym i wielu badaczy uwaza,
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ze tego typu badania to najlepsza metoda mierzenia
skutecznosci terapit.

Takie bylo réwniez moje zdanie gdy pisalem Co
mozesz zmienié a czego nie mozesz {Seligman, 1995).
Prébujac podsumowaé aktualng wiedze na temat
skutecznoséci réznych lekéw 1 psychoterapii w le-
czeniu zaburzen psyvchicznych przcezytalem setki
sprawozdan z badan eksperymentalnych 1 wywarty
one na mnie bardzo dobre wrazenie. Sadzilem. ze
sa one najlepszym narze¢dziem naukowym, dzieki
ktoremu mozna prrewidywaé skutecznosé nowej
terapii w leczeniu okreslonego zaburzenia. Osobami
badanymi sa starannie dobram pacjenci, terapia
przebiega w écisle okreslony sposob a wiec wraz-
liwoéé jest zmaksymalizowana.

Ostatnio jednak zmienitem zdanie. Stalo sie to
pod wplywem badan przeprowadzonych przez Con-
sumer Reports {(CR)? (listopad 1995). (Okazalo sie
bowiem, ze jest rdznica miedzy skutecznoécig terapil
w warunkach eksperymentalnychije) skutecznoscia,
w praktyce kliniczne) (Munoz ct al., 1994). Juz nie
uwazam, ze badania eksperymentalne sa jedynym
czy najlepszym sposobem sprawdzenia praktycznej
skutecznosci terapii. Przekonalem sig, ze badanie
skutecznoéei psychoterapil w rzeczywistym gwiecle,
tego jakie korzysci naprawde wynosza z nie} pa-
cjenci, moze by¢ przydatnym i godnym zaufania
sposobem ,udowodnienia empirycznego”. Pioniers-
kim badaniem tego typu bylo wladnie wspommane
badanie CH.

CZEGO BRAKUJE W BADANIACH
EKSPERYMENTALNYCH?

Mozna przypuszczac, Ze na lidcie terapii, ktérych
skutecznosé ,udowodniono empirycznie” za pomo-
ca badan empirycznych brakuje jedynie terapii nie-
skutecznych (zalezenie o nieskutecznose). Takic
zalozenie stanowi wyzwanie dla praktykdw, ponie-
waz na liscie nie ma metod najczeéciej przez nich
stosowanych, takich jak dlugoterminowa terapia
dynamiczna, terapia rodzinna i psychoterapie eklek-
tyczne. Ponizej chcialbym dokiadnie} je przeana-
lizowaé poniewaz jego blednosé daje podstawy do
stworzenia nowej metody badania efektywnoéci psy-
choterapii — badania je) skutecznoséei.

Najbardziej oczywistym argumentem przeciwko
,zalozeniu o nieskutecznosci” jest stwierdzenie, ze
efektywnosci dlugoterminowey terapii dynamicznej,
terapil rodzinnej i terapii eklektycznej nie mozna
testowad wykorzystujac metadg eksperymentu 1tym
samyrm rnie mozna udowodni¢ empirycznie” ich sku-
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tecznosci czy nieskutecznosci. Jest to niemozliwe ze
wzgledu na ich zlozonoéé 1 skomplikowanie. Jak mia-
loby przebiegaé dobre badanic cksperymentalne
dlugoterminowej terapii dynamicznej? Wiazaloby sie
ono z utworzeniem grupy kontrolnej nie leczonej
przez kilka lat, znalezieniem réwnie dtugotermino-
wej metody pordwnawczej cechujacej sie podobnymi
czynnikami niespecyficznymi, takimi jak relacja
terupeuta-pacjent, uwaga skierowana na pacjenta i
oczekiwanie skutecznosci terapii. Konieczne byloby
napisanie szczegélowych scenariuszy setek sesji i
losowy dobér pacjentow do co najmniej rocznej te-
rapii. Az strach mysle¢ o problemach etycznyeh i
metodologicznych zwiazanych z przeprowadzeniem
takiego badania, nie wspominajac juz o jego kosz-
tach.

Chociaz nie mozna podwazyé prawdziwosei po-
wy2szego argumentu, to nie zmienia on klopotliwej
sytuaci przecietnego psychoterapeuty, ktdry majac
dostgp do obszernej literatury dotyczace] efektyw-
nosci calej gamy nie stosowanych przez niego terapii
krétkoterminowych nie ma zadnego naukawego
dowodu na rzecz wartosdciowosci terapn praktyko-
wanej przez siehie.

Jest 1 lepszy argument przeciwko ,.zalozeniu o
nieskutecznosci”: badanie ekspervmentaline jest zig
melodq empirycznego sprawdzania prakiveznej
wartosci psychoterapii, poniewaz nie obejmuje ono
zbyt wieln waznych elementdw praktyki.

Ote lista pieciu czynnikéw, ktore mogg mieé
wplyw na poprawe stanu zdrowia psychicznego
pacjenta, a ktére charakteryzuja przebleg psycho-
terapii w praktyce. Scisle kontrolowane badania nie
uwzgledniaja zadnego z nich, nie moga zatem odda-
wac trafnego obrazu skutecznoéci rzeczywistej to-
rapii.

1. Czas psychoterapii w praktvee, tak jak czas
trwanta kazdego leczenia, nie jest z géry okreslony.
Psychoterapia trwa tak dtugo jak dtugo stan pacjenta
nie ulega widocznej poprawie lub dopdki pacjent jej
nie przerwie. W badaniach eksperymentalnych
zwykle terapia kodcezy si¢ po odbyciu okreslonej
liczby spotkan (najczesciej dwunastu), bez wzgledu
na stopien poprawy stanu pacjenta.

2. Podobnie jak w przypadku innych sposabow
leczenia, psychoterapia w praktyce ma charakter
samokorekcyjny. Gdy pewna technika okazuje sig
nieskuteczna, wtedy terapeuta sigga po inng lub
zmienia model terapii. W badaniach drugiego typu
scenariusz przebiegu terapii z gory okresla stoso-
wane podejéeie i techniki,

3. W praktyce czesto pacjenci sami wybierajqg
odpowiadajqey im (yp psychoterapii i psychotergpe-
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uty. Jest to normalne w przypadku prywatnych
terapeutow, a czasami jest tak w przypadku pacjen-
téw korzystajacych ze zorganizowanej opieki me-
dycznej. W badantach cksperymentalnych pacjenci
dobierani sa do grup poréwnawczych losowo i nie
maja wplywu na wybdr leczacego ich specjalisty.

4. W praktyce pacjenci zwykle cierpiq na wiecej niz
Jjedno zaburzenie i psychoterapia jest ukierunko-
wana na likwidowanie probleméw istniejacych
réwnolegle i majacych charakter interakeyiny. Do
badan eksperymentalnych pacjentéw dobiera sie tak
by mozna bylto na podstawie dlugiej listy kryteriow
postawic im Jednoznaczna diagnoze (z wyjatkiem 8y-
tuacjl gdy uwaza sig, ze dwa zaburzenia sa ze soba
powiazane).

5. Psychoterapia w praktyce jest ukierunkowana
zaréwno na leczenie okresloncgo zaburzenia i
zmniejszanie objawéw, jak 1 na poprawe ogélnego
funkcjonowania pacjenta. Badania typu ekspery-
mentalnego zwykle skupiajg sie tylko na tym
plerwszym elemencie.

Trudno wyobrazié sobie przeprowadzenie popraw-
nego metodologicznie badania eksperymentalnego
terapii, ktérej czas trwania jest nieckreslony, ktéra
wigze sie z dokonywaniem samokoerekeyjnych im-
prowizacji, ktérej celem jest poprawa jakosci zycla
pacjenta oraz zlikwidowanic objawéw jego zabu-
rzenia; terapil, w ktérej dobér pacjentéw clerpiacych
na wigce] niz jedno zaburzenie nie jest losowy. Nie
oznacza to jednak, ze nic ma empirycznego sposobu
sprawdzenia jej skutecznoéci ~ okazuje sig, ze jest
to mozliwe przy wykorzystaniu metody badan
ankietowych duzej liczby oséb, ktére poddaly sig
takie) terapii, Ponizej przedstawie analize zalet i
wad badania przeprowadzonego przez CR (1995) 1
poréwnam je z zasadami przeprowadzania badan
drugiego typu.

BADANIA CONSUMER REPORTS

Consumer Reports (CR) opublikowato doniesienie =
badan na temat skutecznogci psychoterapii 1 lekéw.
Pytania zwiazane z tym zagadnieniem oraz trady-
cyjne pytania dotyczace oceny narzedzi i $wiadezo-
nych uslug byty czescia jednej z wersji £Orocznego
kwestionariusza (rok 1994). Kwestionariusz, za-
wierajacy ok. 100 pytan na temat samochoddw i pro-
bleméw dotyczacych kwestii zdrowia psychicznego,
rozestano do 180000 czytelnikéw. O wypelnienie cze-
$ci dotyczacej problemdw zdrowia psychicznego pro-
szono tych respondentéw, ktérzy ,kiedykolwiek w
clagu ostatnich trzech lat dosdwiadczyh stresu lub
innych probleméw ¢ charakterze emocjonalnym
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sklaniajacych ich do poszukiwania pomocy u jakiej-
kolwiek z nizej wymienionych oséb: przyjaciela,
czlonka rodziny, ksiedza, specjalisty (np. psycholo-
ga czy psychiatry), lekarza rodzinnego czy grupy
wsparcia”. Odpowiedzialo 22000 czytelnikéw, w tym
ok. 7000 poruszylo kwestie dotyczace problematyki
psychoterapii. W te) grupie ok. 3000 osdb rozmawiato
z przyjacielem, krewnym czy ksiedzem; 4100 osdb
korzystalo z pomocy profesjonalisty, lekarza rodzin-
nego 1 grup wsparcia (w tym 2900 respondentow
kontaktowalo sie ze specjalista w dziedzinie zdro-
wia psychicznego: 37% z psychologiern, 22% z psy-
chiatra, 14% 2 pracownikiem socjalnym 1 9% z do-
radea do spraw malzeniskich. Pozostale 18% szukalo
pomocy u innych). 1 300 os6b korzystalo z pomocy
grup wsparcia, ckoto 1000 rozmawialo z lekarzem
domowym. Respondenci najczescie) mieli wyzsze
wyksztaleenie, pochodzili z klasy sredniej, polowe z
nich stanowily kobiety, mediana wieku te} grupy
wynosila 46 lat.
26 pytan kwestionariusza dotyczylto korzystania

z ustug specjalistow w dziedzinie psychoterapii. Po-
dobne, lecz mniej szczegblowe pytania dotyczyly le-
karzy, lekéw 1 grup samopomocy:

- Jaki typ terapeuty

- Jaki problem (np. ogdlny niepokdj, panika, fobia,
depresja, obnizony nastréj, naduzywanie alkohelu
lub narkotykéw, zaloba, waga, zaburzenia laknienia,
problemy malzenskie lub seksualne, dzieci i rodzina,
praca, stres)

- Stan emocjonalny na poczatku terapii (od bardzo
2ty do bardzo dobry)

+ Stan emocjonalny teraz (od bardzo zly do bardzo
dobry)

«Terapia grupowa Czy indywidualna

. Czas trwania terapii i ilos¢ spotkan

230
240 -

230

Wskazniki poprawy

t oM St 1-2 miesigee
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»Typ terapii (psychodynamiczna, behawioralna,
poznawcza, feministyczna)

+Koszt terapii

»Qgraniczenia wynikajace z warunkéw polisy
ubezpieczeniowej

* Kompetencje terapeuty

- Skutecznoéé psychoterapii (od bardzo pomogta do
znacznie pogorszyla sytuacje) i w jakich sferach
(specyficzny problem, ktdry byt powodem roZpoczecia
terapii, stosunki z innymi ludzmi, produktywnoéé,
radzenie sobie ze stresem, wigksze zadowolenie z
zycia, rozwdj 1 wglad w siebi2, samoocena i poczucie
pewnoéci siebie, polepszenie nastroju)

»Zadowolenie z terapii

« Przyczyny zakoriczenia terapil (rozwigzanie pro-
bleméw lub zmniejszenie ich wagi, wagpliwosci co
do skutecznosci dalszej terapii, terapeuta zalecil
koniec terapii, pojawienie si¢ nowego terapeuty, wat-
pliwosci co do peziomu kompetencji terapeuty, kosz-
ty, problemy z ubezpieczeniem)

W oparciu o te metode uzyskano bardzo duza ilosé
danych, ktére paddano wyszukane] analizie statys-
tycznej. Majac zaszczyt bycia konsultantem w ba-
daniach CR mialem dostep do calego zestawu wy-
nikéw. W niniejszym artykule przedstawiam te ich
czeié, ktérej nie znaja nawet uwazni czytelnicy do-
niesienia z badan przedstawionego na famach CR.
Oscby zajmujace si¢ analiza wynikow uznaly, ze
oparcie si¢ na pojedynczym wskazniku skutecznoéel
terapii nie wystarczy 1 stworzyly wskaznik, na ktory
skladaia sie trzy podskale:

1. Poprawa specyficzna (,Na ile terapia byla sku-
teczna w leczeniu konkretnego problemu, ktory
sklonil Pania/Pana do szukania pomocy?’; nic nie
zmienita, troche pogorszyla problem, zdecydowanie
pogorszyta, nie wiem):

241
224 226
220 4 217
210 207
M
190 - - - —t— - —+— L 1 —

T-11 mMiesgcy 1-2 lat = 2 al

Rys. 1. Czas trwania terapii

Uwaga: N = 2,846 Jun.-punktawsy skalg utworzung 2 niewazone) sumy wynikiw na trzech pudzkalach L{H}-punktowych, mierz;\cych_ poZiem :ipecyﬁczn_ej puprawy (‘nn i_ir-.- terapia
bvla skuteczna w leczeniv korkretnego problemu, kidry skiunil respundenta do szukania pomocyl, zadowolenie ze speactu leczenia preez terapeuty i stopien ogélne] poprawy
(poréwnanie apusubi w jaki respondenct opisywali swd) ogiloy atan emacjonalny” » czasie hadana i w okresie praed podjeciem terapll.
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2. Zadowolenie (,W jakim stopniu jest Pani/Pan
zadowolony ze sposobu leczenia przez terapeute?”;
catkowicie zadowolony, bardzo zadowolony, zado-
wolony, trochg zadowoslony, bardzo niezadowolony,
catkowicie niezadowolony);

3. Poprawa ogélna {(poréwnanic sposcbu w jaki
respondenci opisywali swdj ,,ogolny stan emocjonal-
ny” w czasie badania 1 w okresic przed podjgeciem
terapii: bardzo Zle — Z trudem daje sobie rade; 3le —
Moje zycie jest wyjatkowo ciczkie; tak sobie — Cza-
saml lepiej, czasami gorzej, calkiem dobrze — Nie
maoge na nic szezegdlnie narzekaéd; bardzo dobrze —
Moje zycie jest takie jakiego chee).
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* Terapia dlugoterminowa okazala sie skuteczniej-
sza niz terapia krétkoterminowa. Efekt ten jest bar-
dzo wyrainy i wystepuje przy zastosowaniu roznych
modeli analizy statystycznej. Wynik ogélny ilustruje
rys. 1, na ktérym stopienn poprawy przedstawiony
jest jako funkcja dlugosel trwania terapii. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach skutecznogci samej
terapil i terapii plus lekéw (por. Howard et al., 1986).

*Sama psychoterapia byla réwnie skuteczna jak
poiaczenie psychoterapii i leczenia farmakologicz-
nege (niewielu respondentéw otrzymywato leki bez
jakiejkolwiek psychoterapii), Taki sam wynik uzys-
kano dla leczenia rdznego typu zaburzen.

Tah. 1
Zwiqzek migdzy ograniczeniomi wynikajqeymi 2 warunkow polisy ubezpieczeniowej o shutecznogciq terapii
) Pulisa ograniczona Polisa nivngraniczona
Ograniczema .. I
. . <l W IR T LT e e
wynikajaee z itemu ] s "
warunkaw polisy Opétem Specyficena Ogotem apecyhiczna
poprawa poprawa
Rudzaj terapeuty -
wazay terapeuts 20 211 77 224 83
Curestotliwoéé
. 1 : 7 2
spotkan 26 214 79 224 82
Czas trwania 24 919 - 994 a3
terapit -
Co najmnicj 4 219 78 298 89
jedno z wiw 3 1 3
Uwaga, &= 241 Wievstkie niznice uzyskane prav perdwnanin wynikdw dotvezagyeh ogiinveh speeyficenveh pesultatiw Lerapii bvly znacace statyatveznie

na puziimie g o= U (uprice mlpewindzi na pytanie o caestat wassd sputham ¢ tees

pruta. gdaie p < 05) Austosowano statvstooeny kontrole dia stapnia powag

Pacenta 1 ezasi trwina terapil. Na podstawie Coasumer Reports 1994 Annual Quastionnare.

Kazda podskala zostala przcksztalcona i wazona
w skali 0-100 pkt., co w rezultacie dato skale efek-
tywnoscei od 0 do 300 pkt. W analizie statystyczne]j
wykorzystano glownie metode wielokrotnej regresii,
w ktorej brano pod uwage poczatkowy stopien wagi
problemu i ezas trwania terapii.

Oto niektére uzyskane wyniki:

*Terapia prowadzona przez psychoterapeutow spe-
cjalistéw najeczesciej byla skuteczna. Wiekszoséé res-
pondentéw wskazuje na poprawg swojego stanu psy-
chicznego: ~ z 426 0s6b, ktére czuly sie na poczatku
terapli bardzo Zle, w czasie badania 87% czulo slg
bardzo dobrze, dobrze lub przynajmniej tak sobie. Z
786 0s6b, ktore na poczatku terapii czuly sie Ze 92%
pozniej czulo sie bardzo dobrze, dobrze albo tak sobie.
Wyniki CR sa podobne do wynikéw uzyskanych w
metaanalizic badan eksperymentalnych {Lipsey,
Wilson, 1993; Shapiro, Shapire, 1982; Smith et al,,
1980).

*Wszyscy specjalisci pomogli swoim pacjentom.
Psychologowie, psychiatrzy i pracownicy socjalni
okazali sig réwnic skuteczni (kolejno 220, 226 | 225
punktéw na skali 0-300, brak réznic istotnych sta-
tystycznie} 1 lepsi niz doradey do spraw malzenskich
(istotny statystycznie nizszy wynik — 208 pkt.).

* Lekarze rodzinni byli réwnie skuteczni w terapii
krotkoterminowej jak specjalisci w dziedzinie zdro-
wia psychicznego, ale prowadzona przez nich terapia
diugoterminowa okazala si¢ mniej skuteczna. Czeéé
respondentdéw (osoby cierpiace z powodu powaznych
probleméw) korzystala zaréwno z pomocy lekarza
rodzinnego, jak i psychoterapeuty. U pacjentéw ko-
rzystajacych tylko z pomocy lekarza domowego
uzyskano ogélna poprawe na poziomie 213 pkt. dla
terapii trwajacej do 6 miesiecy 1 na poziomie 212
pkt. dla terapii diuzszej. W przypadku pacjentow
psychoterapeutéw specjalistéw uzyskano wynik
wyzszy: 211 pkt. w terapii do 6 miesiecy i1 232 pkt.
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kiedy leczenie trwato dluzej. Efektem fachowe] te-
rapii dlugoterminowej byla nie tylko poprawa w
zakresie konkretnych problemdw, sktaniajacych do
poszukiwania pomocy, ale takze wzrost poziomu
ogblnego funkejonowania: zdolnosei wchodzenia w
relacje interpersonalne, radzenia sobie ze stresem,
rozwoju osobistego i wgladu w siebie, samooceny,
pewnosci siebie 1 radoscl zycia.

-Leczenie w grupach Anonimowych Alkoholikéw
bylo bardzo skuteczne — przecietny wskaznik popra-
wy wynosit 251 pkt. (wiecej niz dla pacjentéw psy-
choterapeutéw). Respondenci korzystajacy z pomocy
innych grup samopamocy cierpieli na mniej powazne
problemy i ich wskaznik poprawy byt nizszy (prze-
cletnie 215 pkt.).

» Terapia osob samodzielnie 1 aktywnie poszuku-
jacych pomocy dala lepsze wyniki niz terapia 0sob
biernych (wyniki uzyskano na podstawie analizy
odpowiedzi na pytania: ,Czy Pan/Pam poddal sig
terapii z wiasnej woli?”, ,Czy o wyborze terapeuty
zadecydowala analiza jego kwalifikacji, doswiad-
czenia, proponowane) czestotliwosci spotkan, czasu
trwania terapii, jej kosztéw?"; ,Czy Pan/Pam roz-
mawial z kim$, kto byl juz leczony przez tego
terapeute, czy myslat o wyborze innego terapeuty?’;
.Czy w trakcie trwania teraph byl Pan/Pani otwarty,
prosil o wyjaénienie diagnozy 1 niezrozumialych
okreslen, odrabial zadania domowe, rzadko odwoly-
wal spotkania, omawial swoje negatywne emocje w
stosunku do terapeuty?’).

. Zaden z rodzajéw terapil nie okazat sie lepszy niz
inne w leczeniu okreélonej kategorii zaburzen. Wy-
nik taki moze potwicerdzac stusznosc hipotezy ptaka
dode”, wedtug ktorej wszystkie formy psychoterapii
sa réwnle skuteczne (Luborsky et al., 1973). Moze
to zaskakiwaé zwolennikéw metody eksperymental-
nej, ktérej gléwnym ceclem jest sprawdzanie sku-
tecznosci okreslonych typéw terapii w leczeniu
okreslonych typéw zaburzen.

+ U respondentaw, ktorzy ze wzgledu na ogranicze-
nia zwigzane z warunkami polisy uhezpicczeniowe]
nie mogli swobodnie dokonaé wyboru terapeuty i
diugosci trwania terapii, stwierdzono mniejszg po-
prawe (analiza odpowicdzi na pytanie: .Czy ograni-
czenia wynikajace z warunkéw polisy ubezpiecze-
niowej wplynely na dokonany przez Pana/Pania
wybor terapeuty, czestotliwosé spotkan lub dlugosé
trwania terapii?”) (patrz tab. 1).

Powyzsze wyniki s3 bardzo wazne, choé niektore
z nich z powodu ograniczen technicznych nie zostaly
opublikowane w listopadowym numerze CR. Czesé
z nich jest dla mnie duzym zaskoczeniem, nie bede
jednak tego komentowaé w tym artykule. Zajme sig
racze]j analiza wartoscl metodologicznej zastosowa-
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nej tu metody i sprébuje odpowiedzie¢ na pytanie
czy powyzsze wyniki sa wiarygodne 1 jak w przy-
szlodei mozna udoskonalié tego typu badania by daly
nam one prawdziwszy obraz efektywnos$ci psychote-
rapii.

ZALETY METODOLOGICZNE BADANIA
PRZEPROWADZONEGO PRZEZ CR:

Dobér oséb badanych. Na podstawie znanej mi
literatury musze stwierdzié, ze nie przeprowadzono
dotychczas badania skutecznoéci psychoterapii,
ktére objeloby wiecej osdb niz badanie CR. Chot¢
badana préba nie jest reprezentatywna dla cale
populacji Stanéw Zjednoczonych, to mozna przy-
puszczad, ze jest to grupa reprezentalywna dla
wyksztalconej klasy éredniej, z ktérej pochodzi
wickszoéé 0s6b poddajacych sig psychoterapii. Co
szezegolnie wazne, jest to préba reprezentujaca tych,
ktérzy poddaja sie jej dobrowolnie, a nie tych, ktérzy
nie wierza w jej skutecznosé, czy w skutecznoscé
lekéw. Respondentéw mozna okreslic jako osoby,
ktére rozwiazuja problemy aktywniel samodzielnie,
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Rys. 2. Poprawa w zakresie symptomow

Lekarz rmax.

Uwagn: N = 2798, Progent prapanclonting kiray slwierdaili, ze leczenie winzala siy
s znacanym polepszeniem speschn wh funkepmuewania w zakresie probemu, keory
sklomi ich do puszukiwania pomecy 1 psyehatey {n = 639, psychologa (n = 1.052),
pracownika secjalnego (= 2500, duradey do spraw malaetiskich (n = 2500 czy Tukarsn
rudzinnegy (n = G16). Podziat na pagentdw prevhywajyeych w werapii krocej i diuze
niz szeéd miesigey.

Czas trwania terapii. CR interesowala skutecz-
noéé¢ terapii trwajacych kroce) niz miesiae i terapil
trwajacych do dwéch lat i diuze). Ze wzgledu na
naturalistyczny charakter badafi mozna praypusz-
czad, ze respondenci przerywall terapig wtedy, gdy
(a) wystapita u nich wyrazna poprawa, {b) rezyg-
nowali z terapii, chociaz ich stan nie polepszyl sig,
(¢c) skonezyla sie ich polisa ubezpieczeniowa.
W przeciwienistwie do badan typu ecksperymental-
nego, w ktérych czas trwania terapii jest okreslony
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z gory, wyniki badania CR dajg nam informacje na
temat efektywnosci psychoterapii, trwajacej tak
dtugo, jak dlugo trwa ona w praktyce.
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Rys. 3. Poprawaw pracy i funkcjonowaniu spolecznym

Uwaga: = 73R Sredni procent reupandentow, ktorey  stwierdzili, sv leczenie
wiazalo iy 20 znacznym polepszenicm sposobu wh funkejonvwania w zakredie treech
sler zdoliwde do wehodzenia w satysfakejonujace zwiazhs interpersunalne. produkts.
wodch wopracy i umisjgtnodel rdzenin sobie ze stressm dina vedzienneyo. Podzial
na acjentiw korzvstajneveh 2 pemoey o psyehiatry tn = 6390, psychologa {n = 105,
praownika socjalnega (= 2500 duradey do spraw matrenskich {n =230} cay lekarza
rodinnego (0 = 616 i na pagentiw praebywajacich w terapii kedeej i diuzey niz szese
PSR

Samokorekcja. Badanie CR dotyczyto skutecznosei
psychoterapii w praktyce klinicznej, w ktorej nie ma
okreslonych z géry scenariuszy kazdej sesji i w za-
leznosdei od patrzeb wprowadza sig nowe techniki.
Jest to kolejna zaleta tego typu badan, ktérej nie
ma w badaniach eksperymentalnych,

Niejednoznacznosé diagnozy. Wiekszoéé res-
pondentow CR cierpiala z powodu wiecej niz jednego
problemu, a czgsé z nich mozna by okresli¢ jakeo gru-
p¢ ,subkliniczna”, nie odpowiadajacy kryteriom
zadnego z zaburzen opisanych w DSM.-IV. W prze-
ciwienstwie do metody cksperymentalnej nie od-
rzucano osob nie odpowiadajacych éeistym kryteriom
diagnozy, sktad badanej préby byt WIQC reprezen-
tatywny dla populacji ludzi szukajacych pomocy
psychoterapeutycznej.

Poziom ogélnego funkcjonowania. W badaniach
CR obok pytan o redukcje zaburzen, sklaniajacych
do szukania pomocy, pytano réwniez o ocene stop-
nia poprawy ogdlnego funkcjonowania: efektywno-
sci w pracy, jakosci zwigzkéw interpersonalnych, sa-
mopoczucia, mozliwosei weladu i rozwoju (rys. 2
przedstawia uzyskane wyniki dotyczace skuteczno-
Scl terapii w zakresie redukcji konkretnych objawdw,
rys. 3 przedstawia stopien odczuwanej poprawy w
sferze zawodowej i kontaktéw spotecznych a rys. 4
w sferze zycia osobistego). Najwicksza poprawa w
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zakresie poczatkowego problemu i ogélnego funk-
cjonowania byta efektem terapii trwajacej dluzej niz
6 miesigcy. W badaniach drugiego typu nie bada sie
stopnia poprawy funkcjonowania psychicznego w
réznych jego obszarach i tym samym badania te nie
dostarczaja informacji na temat skutecznosci tera-
pu w tej tak waznej sferze. Badanie CR wypelnilo
powstala w ten sposdb luke.

Wartoéé kliniczna. Problemem budzacym wiele
dyskusji jest kwestia oceny ,wartosci klinicznej” psy-
choterapii. Celem badan eksperymentalnych jest po-
szukiwanie statystycznie istotnych réznic miedzy
wynikami uzyskanymi w grupach peréwnawczych i
wyliczenie ,wielkosci efektu”. Ale jaki poziom istot-
nosci statystycznej $wiadezy o wystepowaniu réznic
istotnych dla praktyki? Jaka , wielkosé efektu” jest
naprawdg znaczaca? CR poradzilo sobie z tym
problemem, respondenci odpowiadali bowiem wprost
na pytanie o teo, na ile terapia byla skuteczna w
leczeniu nurtujacych ich probleméw (skala cdpo-
wiedzl od bardzo pomogia do znacznie pogorszyta
sytuacje). 54% badanych, ktérzy na poczatku terapii
czull sig¢ bardzo Zle odpowicedzialo, ze terapia bardzo
tm pomogla, kolejne 30% stwierdzilo, ze terapia
troche polepszyla ich stan.
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Rys. 4. Poprawa w sferze zycia osobistego

Uwaga: N'=2734. Sredni procent respunilentéw, ktarzy stwierdzili, ze leczenie winzalo
sig 2 znacznyin polepazeniem sposuby ich funkcjonowania w zakresie crterech sfer:
2adownlenia z zycia, zdolnodi wgladu | rozwoju osubistego, sumooceny 1 poczusia pew-
nosei sichie oraz poprawy samepuczucta. Podzial na pacjentéw korzyvetajacych z pomocy
u psychiatry (n = A8, psyehalogs tr = 1.052), pracownika socjalnegs o = 2500, duradey
do apraw malediskich (n = 230) cxy lekarza rodzinhegn (n = £16), 1 na pacjentiw
prechywajacych w Lerapii krice) i dluzey niz szeél miesigey.

Bezstronnoséé. Badania prowadzane przez CR sa
najbardziej bezstronnymi badaniami jakosci towa-
réw 1 uslug w naszym kraju. CR nie stoi po stronie
producentéw lekéw, psychoterapeutéw, lekarzy ro-
dzinnych, publicznej sluzby zdrowia, przedsie-
biorstw ubezpieczeniowych, Anonimowych Alko-
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holikéw, cey specjalistéw praktykujacych terapie
dtugoterminowa, Dla CR nie ma zadnego znaczenia
fakt, ze psycholodzy sa bardziej (lub mniej) sku-
tecznymi terapeutami niz psychiatrzy, doradey w
sprawach malzenskich i rodzinnych, ezy pracownicy
socjalni. CR nie zalezy na uzyskaniu rzadowych
grantéw albo sympatii przedsigbiorstw farmaceu-
tycznych. CR nie zamieszcza na swolch tamach
zadnych reklam. CR jest lojalne jedynie wobec
konsumentéw. Mozna wiec mieé¢ wieksze zaufanie
do wynikéw ich badan niz do wynikow badan pro-
wadzonych pod egida producentéw lekdw, American
Psychological Association, National Institute of
Mental Health, czy nawet instytucji naukowych.

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze glowna 2a-
leta metodologiczna badania CR jest jego realizm.
Badano skutecznoéé psychoterapii w praktyce, jej
ofektéw w leczeniu ludzi faktycznie jej poszuku-
jacych 1 dokonano tego w najbardziej szczegdlowy 1
ekstensywny sposéb, jaki jest mozliwy. Podobne za-
lety cechuja rowniez badania naturalistyczne wyko-
rzystujace wyszukane metody korelacyjne, Ponlewaz
badanie CR nie jest jednak scisle kontrolowanym
badaniem eksperymentalnym, to ma ono szereg po-
waznych slabosci metodologicznych. Ponizej przed-
stawie ich analize i sprébujg odpowiedzieé na pytanic
o ile moga onc zmniejszac rzetelnoéé uzyskanych
wynikéw,

WADY [ BRAKI METODOLOGICZNE
BADANIA PRZEZ CR:

Dobor 0s6b badanych. Czy jest mozliwe, ze kwe-
stionariusze CR wypelnily i odestaly tylko te osoby,
w przypadku ktérych terapia byla skuteczna? CR
podjelo juz wezeéniej wiele staran by sprawdzid. czy
przeprowadzane przez nie badania cbcigzone sg
stronniczoécia, proby. Rozsylane przez CR coroczne
kwestionariusze sa diugle, moga zawieral nawet
ponad 100 pytan. Qsoby, ktére je wypelniaja, nie
tylko poswigca)a na to czas, ale 1 pieniadze, nie otrzy-
muja bowiem zwrotu kosztéw przysyiki na adres CR.
Zwykle iloéé otrzymanych z powrotem kwestio-
nariuszy jest niska, podobna do 13% zwrotow otrzy-
manych w przypadku omawianych tu badan. Nadal
nie wyklucza to jednak mozliwoéci, ze osoby wypet-
niajace 1 odsylajace ankiety rdznig sie w jakis spo-
s6b od reszty czytelnikéw. Probujac rozwiszac ten
problem CR przeprowadzilto (standardowa dla
wszystkich corocznych badan kwestionariuszowych)
,ankiete walidacyjna’, w przypadku ktére] respon-
dentom zwraca sie koszty przesyiki zwrotne). W ta-
kich warunkach odestato ankiety 38% badanych, ale
tak uzyskane wyniki nie roznity sie od wymkow
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analizy kwestionariuszy przeslanych przez 13% czy-
telnikéw, wobec ktérych zastosowano procedure ty-
powa,

Nadal nie mozna jednak odrzucié¢ (szczegdlnie w
swietle wynikow wskazujacych na bardzo duza sku-
tecznosé terapii AA) mozliwosci wystapienia dwoch
innych rodzajéw stronniczoéci proby. Z jednej strony,
poniewaz uczestniciwo w grupach AA czesto trwa
cale zvcie, w populacji 0sdb, ktére w ciagu ostatnich
kilku lat korzystaly z terapii (pytanie: ,Czy otrzymal
Pan/Pani pomee w ciagu ostatnich trzech lat?”)
przewazaja osoby, w przypadku ktorych ten typ
leczenia jest skuteczny. Z drugie] strony, alkoholicy,
ktérym AA nie pomaga sa znacznie mniej zdolni do
normalnego funkcjonowania (m.in. do czytaniaiwy-
pelniania dlugich kwestionariuszy CR) niz nie-
skuteczne leczeni przez psychoterapie nerwicowcey.

Podobna stronniczoéé préby moze byé przyczyna
stwierdzenia malej skutecznoscl innych rodzajow te-
rapii. Nie mozna wykluczy¢, ze w badanej prébie
przewazaly osoby, w przypadku ktérych leczenie
proponowane przez AA bylo skuteezne 1 o wiele
mniej bylo osoh, ktdre odniosly korzysel z innego typu
terapil.

A czy stwierdzona duza skutecznosé terapii diu-
goterminowej réwniez nie jest artefaktem wynika-
jacym z wystapienia biedu tego typu? Mozna przy-
puszczaé, ze kontynuuja terapie tylko ci pacjenci, w
przypadku ktarych jest ona skuteczna, reszta z niej
rezygnuje. CR dostarczylo dowodu empirycznego
wskazujacego na bezzasadnos¢ powyZszego przy-
puszezenia: pytania kwestionariusza dotyczyly nie
tylko tego, kicdy pacjenci przerwali terapig, ale takze
przyczyny dla ktore) to sig stalo. Tlo&é respondentow,
ktérzy ja zakonczyli, poniewaz dzigki niej ich pro-
blem zostal rozwiazany, jest taka sama w przypadku
wszystkich diugoéci terapii (dla terapii krétsze) niz
miesiac — 60%, dla terapn trwajace] przez 1-2
miesiace — 66%, dla 3-6 miesiecy -- 67%, dla 7-11
miesiecy — 67%, dla okresu 1-2 lat — 67%, w terapil
diuzszej — 68%).

Kolejna powazna watpliwo$é co do mozliwascl
generalizowania uzyskanych wynikow wiaze sig z
faktem, ze w badane) grupie znajdowaly sig tylko
osoby, ktére same wybraly taki sposéb leczema. Kaz-
da z nich, w mniejszym lub wigkszym stopniu, wie-
rzyta w skutecznosé psychoterapiii/lub lekow. Kazda
z nich przyznala, ze nurtuje ja jakis problem i byla
przekonana, ze okreslony specjalista i okreslony typ
terapii okaze sig skuteczny, Nie mozna zatem z cal-
kowita pewnoscia twierdzié, ze psychoterapia okaze
sie rownie skuteczna w przypadku oséb, kibre uwa-
zaja, ze nie majaq zadnych problemow, i ktore nie
wierza 1 nie poddaja sie zadnemu leczeniu.
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Brak grup kontrolnych. Wyniki badan CR wska-
zuja na bardzo wysoka skutecznosé wszystkich
typdw psvchoterapii w leczeniu wszystkich typéw
zabwrzen. Wigkszos¢ respondentéw, ktérzy w mo-
mencie rozpoczynania terapii czuli sie bardzo e lub
Zle, twierdzilo, ze terapia pomogta im w duzym {teraz
czuli sig dobrze lub bardzo dobrze) lub przynajmniej
w pewnym (teraz oceniali swoje samopoczucie jako
takie sobie) stopniu. Wszystkich zainteresowanych
skutecznodeia terapii powinno ucieszyé odkrycie. ze
u tych, ktdrey cierpieli na powazne problemy zwykle
poiniej wystapita wyrafna poprawa, Moze byé to
Zwigzane z wystapicniem efcktu sufitowego. Ozna-
cza to, ze jezeli aktualnie leczy sie pacjenta cierpia-
cego na Jakie§ powazne zaburzenie to prawdopo-
dobieristwo, Ze w ciggu najblizszych 3 lat jego stan
popraw! sig, jest wysokie. Metodologia ostrzega nas
jednak przed wyciaganiem zbyt pochopnych wnios-
kéw — znaczna ogélna poprawa moze byé wynikiem
nie tyle skutecznoéei terapii czy dzialania lekéw ile
raczej efektem samego uplywu czasu.

Brak grup kontralnych w badaniu CR uniemoz-
liwia sprawdzenie czy istnicje réznica miedzy efek-
tywnoscia profesjonalnej psychoterapii a rolg sa-
mego uplywu czasu, czy rozmowy z wspolezujaeym
przyjaciclem. Niestety w badaniach CR nie pytano
o to jak skuteczne bylo porozmawianie o swoim pro-
blemie z niespecjalisty. Stanowi to powazny brak
metodologiczny tych badan, ale mozna w nim wy-
rézni¢ kilka podgrup, ktére moga w pewnym stopniu
spehiaé role wewnetrznych grup kontrolnych. Po
plerwsze okazalo sie, ze doradey do spraw malzen-
skich sa znacznie mniej skuteczni w leezenju
wszystkich rodzajow zaburzen o réznym stopniu na-
silenia i w terapii o réznym czasie trwania, niz psy-
cholodzy, psychiatrzy i pracownicy socjalni. Doradey
¢l moga zatem stanowié¢ grupe kontrolna, w ktérej
1stnieje wiele czynnikéw niespecyficznych mogacych
mie¢ wplyw na skutecznogé leczentia, takich jak
zwiazek pacjent — terapeuta, uwaga skierowana na
pacjenta 1 wplyw uplywu czasu. Po drugie, mozna
wykreslié krzywa reakeji, z ktérej wynika, ze terapia
Jest tym skuteczniejsza im jest dluzsza. Osoby, ktére
byly w terapii krécej niz micsiac uzyskaty sredni
wskaznik poprawy réwny 201 punktow. a te, ktoryeh
terapia trwata ponad dwa lata, 241 pkt. Po trzecie,
okazuje si¢, ze sama psychoterapia jest réwnie
skuteczna w leczeniu wszelkiego rodzaju zaburzen
jak psychoterapia w polaczeniu z lekami. W takiej
sytuacji wprowadzenie grup kontrolnych nie jest
potrzebne — przeprowadzono jus tyle badan poréw-
nujacych skutecznodé lekow i placebo, wskazujacych
na rzeczywista skutecznosé tych pierwszych, ze uza-
sadnione wydaje sig przypuszczenie, ze jedynie
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jeszceze raz okazaloby si¢, ze psychoterapia jest
skuteczniejsza niz placebo. Po ezwarte, lekarze
radzinni byli mniej skuteczni w prowadzeniu terapii
diugoterminowej niz psycholodzy, psychiatrzy i
pracownicy socjalni. W tym micjscu mozna argu-
mentowacd, ze wyniki moglyby by¢ inne gdyby leka-
rze spotykali sie ze swymi pacjentami réwnic czesto
Jak psychologowie, nalezy bowiem poréwnywadé
raczej dlugodé rzeczywistego kontaktu, a nie czas
trwania terapii (psychologowie czy psychiatrzy spo-
tykaja swych pacjientéw eo najmniej raz w tygodniu,
lekarze rodzinni o wiele rzadziej). Czesto jednak
respondenci narzekali na swoich lekarzy rodzinnych:
22% twierdzilo, 7e ,nie zapewnili im oni wsparcia
emocjonalnego”, 15% napisalo, ze lekarz .podezas
rozmowy dotyczacej probleméw psychologicznyeh
czul si¢ niepewnie” 1 18% stwicrdzilo, ze lekarz Wbyt
zbyt zajety zeby ze mna porozmawiaé”, W sumie
wyniki badania CR wskazuja na mnicjsza, skutecz-
nos¢ terapeutyezna dlugoterminowej opieki lekarza
rodzinnego niz skuteeznosé dzialan psychoterapeuty
specjalisty.

Rowniez sami pacjenci przyeczyn poprawy swego
stanu upatrywali w poddaniu sie psychoterapii, a
nie praypisywali ich dziataniu uptywu czasu (tej kwe-
st dotyczylo pytanie: Na ile terapia poprawila
Pana/Pant funkcjonowanic w nastgpujacych sfe-
rach?’). Mozna wiec przypuszezaé, ze skutecznosd
terapli niie jest jedynie wynikiem uplywu czasu. Nie
zmienia to faktu, ze badanie CR mogto byé przepro-
wadzone lepiej — cenne byloby wprowadzenie grup
kontrolnych, ktére skladalyby sie z uséb nie leczo-
nych przez zawodowych psychoterapeutéw, a cier-
piacych na takie same i tak samo nat¢zone problemy
psychiczne jak osoby z grupy eksperymentalnej (na-
lezy pamietad, ze i w tych warunkach niemozliwe
byloby losowe dobranie oséb badanych do obu grup).
Takic badania dostarczylyby bardzi¢j przekonuja-
cych dowoddéw na rzecz stusznosci twierdzenia
Bayesa, ze psychoterapia jest sKuteczniejsza niz
rozmowa z przyjaciclem, wizyta u astrologa cry
pojscie do kosciola.

Subiektywizm. Tak jak wszystkie dane uzyskane
w badaniach ankietowych CR, tak i informacje do-
tyczace jakosel pomocy udziclanej w ramach psycho-
terapii, maja charakter subiektywny. W badaniach
tych nie sprawdza sie prawdziwogci udzielonych
odpowiedzi na temat stopnia uzyskane] poprawy,
sum objgtych warunkami polisy ubezpieczeniowej,
trafnodci diagnozy, czy tvpu terapii. Respondent wy-
pelniajae kwestionariusz moze si¢ mylié i niewat-
pliwie jest to duza staboseia tego typu badan.
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Nalezy jednak pamigtaé o dwoch rzeczach. Po
pierwsze, szum ktory jest wprowadzony przez su-
biektywizm respondenta (np. bledne informacje na
temat stopnia poprawy stanu zdrowia, natury pro-
blemu, typu terapeuty) ma charakter bardziej losowy
niz systematyczny. Nie powienien wiec mie¢ on wpty-
wu na ukierunkowywanie rezultatéw badan. Subiek-
tywizm moze mie¢ charakter bardziej optymistyczny
lub bardziej pesymistyczny niz ocena niezaanga-
zowanego obserwatora. Niewatpliwie jednak. res-
pondenci sa bardziej zaangazowani emocjonalnie w
kwestie dotyczace swojej psychoterapii mz w kwestie
dotyczace swego samochodu i nalezaloby przepro-
wadzié dalsze badania nad tym, czy znieksztalcenie,
spowodowane przez subicktywizm osob badanych,
ma charakter losowy czy systematyczny.

Po drugie, najwieksze znieksztalcenia wynikajace
z subicktywizmu respondentdw moga dotyczyt oceny
swego stanu emocjonalnego przed 1 po terapil, oceny
stopnia poprawy w sferze nurtujacego problemu,
produktywnosel w pracy 1w sferze kontaktow inter-
personalnych. Znieksztalcenia takie istnieja jednak
zawsze, nawet w diagnozie postawionej przez dos-
wiadezonego klinicyste 1 korelacje migdzy ocena su-
biektywna a diagnozq specjalistyczna sa zwvkle
catkiem wysokie (co jest calkiem oczywiste, jezell
pamigta sie o wariancy wspolnej, diagnoza kliniczna
oparta jest przeciez na introspekeyjnych ocenach
pacjenta). Nie zmienia to faktu, ze obecnosé obser-
watorow jest zaleta metodologiczng badan 1 wpro-
wadzenie diagnozy dokonane) przez gsoby trzceie
zwiekszyloby wartosc metody kwestionariuszowej.

Niezastosowanie metody slepej préby. Badama
CR nie wykorzystuja metody podwdjnie czy nawet
pojedynczo slepej proby. Respondenci oceniajg swdj
wlasny stan emocjonalny i wiedza jakiego rodzaju
terapii byli poddani. Moga przeceniad zalety dane)
metody lub nadmicrnme skupiaé¢ si¢ na jej stabos-
ciach, tak aby potwierdzié lub zaprzeczyé wyobra-
zonym sobie oczekiwaniom twarcow kwestionariu-
sza. Moim zdaniem zarzut taki nic jest tralny. CRw
badaniach nigdy nie wykorzystue metody slepej
préby w ocenie produktow i uslug, a gdyby przez te
zmniejszona hyla trafnodc ocen respondentow, to juz
dawno zrezygnowanoby z przeprowadzania tych
ankiet. CR stosuje dwic metody sprawdzania traf-
nosci ocen czytelnikéw: poréwnanie z wynikami ba-
daf producentow i sprawdzenie stalosci ocen w cza-
sie. W ten spos6b mozna wykrywac systematyczne
snieksztalcenia w uzyskiwanych wynikach badan ja-
koéct towarow 1 ustug,
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Nieodpowiednie miary wynikéw. Lastosowane
przez CR miary poprawy stanu zdrowia psychicz-
nego mialy charakter molarny. Wicle odpowicdzi
bylo bardzo ogélnych, np. odpowiedz typu zdecydo-
wanie polepszyta na pytanie o to ,w jakim stopniu
terapia okazala sie skuteczna w leezeniu konkret-
nego problemu, ktéry sklonit Pana/Panig do poszuki-
wania pomocy?’. Wartos¢ badan znacznie by wzrosta
gdyby zastosowano molekularne kryteria oceny, np.
e razy plakal Pan/Pani w ciggu ostatnich 2 ty-
godni?” lub ,Ile graméw alkoholu wypil Pan/Pam
wezoraj””. Z drugicj strony takie uszezegolowienic
odpowiedzi moglo by zniechecad czedé czytelnikdw
do wypelnienia kwestionariusza.

Powyzsza slabo$¢ badania CR moze winzac sig
takze z zarzutem, Ze zastosOwane w nim miary wy-
nikéw byly nieczute. Ta uwaga nabiera duzego zna-
czenia w swietle odkrycia, ze zaden z rodzajow psy-
choterapii nie byl skutecznie)szy niz inne w leczeniu
jakiegokolwiek typu zaburzen. Wykorzystanie bar-
dziej szczegotowych miar, zorientowanych na spe-
cyficzne dla danego typu problemu objawy, mogioby
dostarczyé lepszych dowodow przemawiajacych
przeciwko ,hipotezie ptaka doda™.

W tym punkcie mozna wspomniec o jeszeze Jednc]
stabosci badania CR - miary wynikéw byty stabo
znormalizowane. Czesé pytan i odpowiedzi opierata
si¢ raczej na trafnosci fasadowej”. niz na normali-
zaejl odpowiedzi (np. odpowiedZ na pytanic: W ja-
kim stopniu jest Pani/Pan zadowolony ze sposobu
leczenia przez terapeute? s mogla hrzmicé cathawicie
zadowolony, bardzo zadawolony, zadowolony, troche
zadowoleny, bardzo niezadowolony, cathowicie
niezadowolony. a na pytanie dotyczace poréwnania
ogblnego stanu emocjonalnego w czasie badanmiaiw
okresie przed podjeciem terapil: bardzo zle — Z tru-
dem dajg gobie radg, #le — Moje zycie jest wyjatkowo
ciezkie, tak sobic - Czasami lepiej, czasami gorze],
cathiem dobrze — Nie moge na nic szczegbinie
narzekaé, bardzo dobrze - Moje zycie jest takie
jakiego cheeg). Stwierdzenie, ze 90% pacjentow,
ktérzy na poczatku terapil czuli sie bardzo Zle tub
#lc po terapil czulo sig bardzo dobrze, dobrze czy tak
sobie, nic musi oznaczaé, ze osoby te powrdeity do
normy psychicene] w jakimkolwiek moenym psycho-
metrycznie sensie. Dodanic snormalizowanych miar
oceny, np. Skall Depresji Becka zmniejszyloby ten
brak metodologiczny (z drugiej strony utrudnmtoby
wypelnianie kwestionariusza).

Retrospekiywnosé. Odpowicdzl badanych na py-
tania dotyczace ich stanu zdrowia psychicznego mia-
ty charakter retrospektywny. Badania CR, polega-
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jace na jednorazowym przestaniu kwestionariusza
s4 tanie, lecz z koniecznodcl musza mied taki charak-
ter. Retrospekcja ma mnicjsza wartodé niz aktual-
na obserwacja, choé ma jedna duzg zalete: opowia-
danic o swojej terapil w pewnym czasie po jej za-
koniczeniu zwigksza trzeiwosdé oceny — opadta juz
poczatkowa euforiaiidealizacja. Metoda retrospek-
tywna nie pozwala na dokonywanie longitudinal-
nyen obserwacji stopnia poprawy wystepujace] wraz
z uptywem czasuiocena skutecznogel terapii dlugo-
terminowej oparta jest na poréwnaniu poprzeczno-
seckwencyjnym. Dzieki badaniom prospektywnym
mozhiwe byloby obserwowanie poprawy dokonuja-
cej sie w okreslonej grupic oséb w okreslonym cza-
sie,

Retrospektywnodé, ktora niewatpliwic jest wadg
badania CR, prawdopodobnie jednak Jest prevezyna
bleddéw o charakterze losowym a nie systematycz-
nym. Moze ona prowadzié¢ do podwyzszania lub
zmniejszania wynikow, lecz tylko dalsze badania
moga odpowiedzie¢ na pytanie jaki charakter ma
wprowadzony przez nig szum.

Warto w tym miejscu wspomnieé, ze CR w swoich
badaniach zwykle korzysta z dwoch metod, Jedng 2
nich sa testy laboratoryvjne, ktére pelegaja np. na
tym. ze rozbija si¢ o mur samochéd jadacey z pred-
koscig 10 km/h 1 pézniej bada sie stopiefi uszkodze-
ma zderzaka. Druga to badania kwestionariuszowe
czytelnikow. Plerwsza z tych metod odpowiada ba-
dantom cksperymentalnym. druga badaniom kli-
nicznym. Gdyby retrospektywnodé odpowiedzi udzie-
lanych przez respondentéw w zasadniczy sposéh
wplywala na rzetelnosé¢ uzyskiwanych wynikdw, to
CR juz dawno zrezygnowaloby 7z tej metody, ba
przeciez ocena jakoéci uzywanych samochodow,
ushug proponowanych przez linie lotnieze, lekarzy |
przedsigbiorstwa ubezpicczeniowe opicra si¢ na
retrospeke)t. Nalezy jednak pamietaé, ze przepro-
wadzenie longitudinalnyeh badan ankietowych
znacrnie zwickszyloby ich wartodé. Pacjenci mogliby
ocemad swoj stan przed rozpoczeciem i po zakon.
czeniu terapit, réwniez dwukrotnie mozna by doko-
nywad ich diagnozy, a potem przeprowadzic staranny
follow-up. Problemu retrospektywnosel nie rozwiaze
st¢ jednak nigdy — nawet badanin prospektywne
rozpoczynaja si¢ od przeprowadzenia rozmowy dia-
gnostycznej z pacjentem, ktory opicrajyc sie na retro-
spekcjl opisuje swéj stan zdrowia poprzedzajacy
pojawiente si¢ zaburzenia.

Fanatycy terapii. Czy uzyskanc przez CR wyniki
wskazujace na wicksza skiteeznnéd terapni diugo-
terminowej niz krotkoterminowej mozna traktowaé
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jako artefakt wywolany udzielaniem stronniczych
odpowiedzi przez fanatykéw psychoterapii. dla
ktorych jest ona niecdlycznym eclementem zyecia?
Mozliwosci takiej nie mozna odrzucié, ale nie jest to
réwnoznaczne z wystapienicm artefakiu. Osoby diu-
go przebywajace w terapii moga w joj skuteeznogé
naprawde wierzyc. | rzeczywiscie, okazuje sic, ze
pacjenci dlugoterminowi stanowia grupe szezegdlnag
przychodza do terapii z powaznymi problemami, wie-
lu z nich cierpi na zaburzenia o charakterze emaoc)o-
nalnym, przyjmuje leki. ma kontakt z psyvchiatry,
osaby 7 te] grupy czedeie) niz inne poddajg sig tera-
pit psychodynamiczne). Prawdopodobnie badana
przez nas proba jest reprezentatywna dla calej po-
pulacji pacjentéw terapii dlugoterminowe;. Wyniki
uzyskanc przez te osoby wskazuja na duza skuteesz-
nos¢ terapii, zaréwno w sferze problemu, ktory skio-
nil do poszukiwania pomocy, jak i w zakresie zdol-
nosci do wgladu. rozwoju, poczucia pewnosci siebie,
produktywnosci w pracy. jnkosel relacji interperso-
nalnych i zadowolenia z zycia.

Nalezy jeszeze rozwuzyé mozliwosé, e ludzie,
ktorzy pozostaja w terapii dwa lata lub dluzej sa
sklonni do jej kontynuowania i sa lojalni wobec
terapeuty. Moze to znieksztalcad wyniki w kierunku
Jasniejszego obrazu terapii. Wydaje sie to jednak
malo prawdopodobne. poniewaz stopien puprawy
relacjenowany przez osoby, ktore sg w terapii juz
ponad dwa lata nie roznit sie od oceny skutecznodel
dokonane) przez tych, ktéray terapie zakoneczyli
(koleino 2421 245 pkt ).

Bralk doboru losowego. Pojawicniu s1¢ wyzej opi-
sanych btedow mozna by zapobicc wprowadzajac do
badan zasade¢ randomizacji. Wtedy jednak nie uzys-
kanoby wynikéw wskazujaevch na skutecznosé psy-
choterapii w praktyee, w stosunku do osob, ktore
same jej szukaja. Brak doboru losowege moze byé
jednym z wazniejszych czynnikow zwigkszajacych
wartose metody stosowancj przez CRi gtowng wada
metody eksperymentalnej. (Scligmun, 1993).
Dobér losowy pacjentow do danego typu terapii i
do danege terapeuty zmnicjsza remoralizujacy efekt
terapii i ogranicza iloéé mozliwych podej$é terapeu-
tycznych. Zatrzymajmy sie na chwile nad wynikiem
badama CR pokazujacym, ze dla zadnego typu za-
burzenh psychoterapia w polaczeniu z lekami nie jest
skuteczniejsza niz sama psychoterapia (z powodu
matej liczby praypadkéw z analizy wykluczono
schizofrenie 1 depresje dwubiegunowa}. Najproscie;
mozna to wyjasnié hezuzytecznoseia srodkéw farma-
kologicznych. Ze wzgledu na brak randomizacji
nalezy jednak powstrzymad sie przed wyciaganiem
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takich pochopnych wnioskéw. Inng przyczyna uzys-
kania takiego wyniku moze by¢ to, Ze terapeuci
bardzo starannie dobieraja typ terapii do typu za-
burzen pacjenta i jednym zalecajg psychoterapig
plus leki, innym tylko psychoterapie. Przypomina
to zasade samokorekeji, zgodnie z ktéra style 1 tech-
niki terapeutyczne dobiera sig w oparciu o obser-
wagcje stopnia poeprawy stanu pacjenta. Innymi sto-
wy, leki i psychoterapia mogly hy¢ bardzo skuteczne
w leczeniu cisle okreslonej podgrupy osdéb badanych.

W sumie mozna stwierdzié, ze zasada randomi-
zacjl, jedna z gldwnych zalet badan eksperymen-
talnych, jest calkowicie bezwartosciowa W przy-
padku badan nad skutecznoscia psychoterapn w
praktyce. Ciekawe jakie bylyby wymki badania sku-
tecznosei terapii gdyby poréwnywano dwie grupy pa-
cjentéw: jedng dobrana losowo w oparciu o diagnoze
konkretnego zaburzenia i druga nie dobrang losowo.
Decydujacy wplyw na skutecznosé terapil moze micé
wlasciwy dobdr metody leczenia, leku i sekwencji
technik oraz mozliwoéé wybierania przez pacjenta
terapeuty i metody, co do skutecznosécl ktérej jest on
przekonany.

Idealne badania. Badania CR nalezy traktowacd
powaznie, nie tylko ze wzgledu na charakter ich wy-
nikéw i to, kto je przeprowadzil, ale takze zc wzgle-
du na stosowana w nich metode. Jest to badanic za-
krojone na duza skalg, dotyczy efektywnoscl rzeczy-
wistej psychoterapii, obejmuje esoby samodzielnie
jej poszukujace, uzyskano w nim wyniki wskazuja-
ce na skutecznosé psychoterapii w leczeniu konkret-
nych zaburzen psychicznychi optymalizowaniu ogdl-
nego sposobu funkcjonowania (zdolnoscl do wgladu,
rozwoju, produktywnoscl, nastroju, zadowolenia z
zycia 1 relacjl interpersonalnych}. Jest to badanie
statystycznie poprawne, ktdrego wyniki maja duze
znaczenic kliniczne, zwiazane z nicwielkimi koszta-
mi finansowymi.

W badaniach interesowano sig skutecznoécia
psychoterapii i lekow stosowanych w praktyce wobec
osob, ktére same ich szukaja oraz powodam dla
ktorych przerywa sig leczenie. Jest to ich giéwng
zalets, ktorej nie maja badania eksperymentalne.
Co trzeba najmniej przyznaé, ze badanie CR1wyko-
rzystana w nim metoda kwestionariuszowa 53 Cen-
nym zrédiem dodatkowych informacji na temat sku-
tecznoscl psychoterapii i nowym sposohem badania
tego zagadnienia.

Badanie CR ma réwniez wady. Glowna z nich jest
to, ze odpowiada ono na pytanie o skutecznosc
psychoterapii tylko w ograniczonym zakresie. Na
pytanie ,Czy psychoterapia moze pomae?” mozna
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udzielié trzech typow odpowiedzi. Po pierwsze, moz-
na pokazaé, ze psychoterapia jest skuteczniejsza niz
co$ innego, np. rozmowa z przyjaciclem, pgjscie do
koéciota lub biernosé. W badaniu CR nic bylo grup
poréwnawczych 1 nie moze ono bezposrednio udzielic
odpowicdzi na te forme pytania. Po drugie, mozna
stwierdzié, czy dzicki psychoterapiiludzie powracajy
do normalnego zycia lub przynajmnie) do stanu
gdzies miedzy dwoma odchyleniami standardowymi
od éredniej. Badanie CR, nie obejmujace tych, ktorzy
nie cierpieli na zadne zaburzenie i nie dysponujace
zadna miarg samopoczucia badanych przed poja-
wieniem sie ich probleméw, nie odpowiada rowniez
na to pytanie, Trzecla forma pytania brzmi: .,Czy po
psvchoterapii ludzie maja mniej problemow 1 lepsze
zycie niz przed psychoterapia?’. Na takie pytanie
CR zdecydowanie odpowiada: ,tak”.

Do badania CR mozna wprowadzi¢ pewne po-
prawki, tak by moglo ono odpowiadaé na wszystkie
trzy formy pytania o skutecznosc psychoterapil. Naj-
lepszym rozwiazanicm byloby polaczenie natura-
lizmu badan kwestionariuszowych z zaletami badan
eksperymentalnych. Po plerwsze, idealne badanic
mogloby mie¢ charakter prospektywny: duza praba
o0s0b poszukujacych terapi, clerpiacych na wigeej niz
jedno zaburzenie 1 majaca mozliwodé wyboru typu
terapii bylaby szczegdlowo badana przed 1 po terapiy,
ktérej czas trwania bylby uzalezniony od poprawy
stanu pacjenta, i ktéra mialaby charakier samoko-
rekeyjny. Po drugie, wsréd narzedzi badawezych po-
winny znalez¢ si¢ znormalizowane kwestionariusze,
gzczegdlowe opisy zachowania osoby badanej oraz
pytania dotyczace stopnia ogdlne] poprawy funk-
cjonowania. W ten sposdb zwiekszyloby si¢ wraz-
liwoéé badan i umozliwile udziclenie odpowiedzi na
pytanie o mozliwos¢ powrotu do normalnego zycia,
Po trzecie, korzystne byloby takze wlaczenie slepe)
diagnostycznie oceny funkejonowania badanych,
ktéra zmniejszylaby znieksztalcena spowodowane
subiektywizmem respondentdw.

Pionierskie badania kwestionariuszowe przepro-
wadzone przez Consumer Reports dostarczala empi-
rycznych dowodow skutecznosci psychoterapil.
Warto bytoby przeprowadzil kelejne badania tego
typu, tym razem prospektywnie, z zastosowaniem
wyszukanych metod diagnostycznych 1 szczego-
lowych, znormalizowanych metod pomiarowych
wykorzystywanych w padaniach eksperymental-
nych. Niewatpliwie wiazaloby sie to z duzymi na-
ktadami finansowymi, ale wydaje sig, ze bylaby to
dobra inwestycja,

Ttumaczenie: Karolina Krysinska



Skutecznosé psvchoterapil. Badania ankietowe Consumer Reporis

Przypisy:

' W artykule przyjgto podzial na badania typu cksperymen.
talnego i typu klinicznego. Badania cksperymentalne charak-
teryzuje duzy stopieh rygoryzmu metodologicznego 1 wysoka
trafnuéé wewnelrzna, Badania klinicune wiaza sig z wysoka
trafnoscig zewnetrzna (wysoki stapich realizmu Zveiowngo),
{(preyvpis tumacza).

* Bkrdt CR vznacza w tekscie tytut amervkanskiego MALAZYNY
konsumenckicgo Conswumer Reports (prevpis tumacza).
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