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A CONSUMER REPORT STUDY ON PSYCHOTHERAPY EFFECTIVENESS:
ANALYSIS OF A METHODOLOGY

An analysis of the methodology used in the study on psychotherapy effectiveness
conducted by Consumer Reports (CR) proved that the method had serious flaws. The
main flaws undermining the credibility of the research findings are: biased sampling,
lack of control groups and a quite imprecise and partial measurement tool. Each of
these flaws taken separately is sufficient to consider the results of the CR study to be
valueless because of low both internal and external validity. The methodology used in
the study did not allow control of the factors limiting the two types of validity, such
as: history, maturation, selection, statistical regression and mortality — for internal
validity and non-representativeness of the sample and interaction of selection with
an active factor (therapy) — for external validity. Because of this we can state that the
main conclusion from the CR study: ,psychotherapy is effective” is not justified as it

lacks scientific grounds.

W 1996 r. Czasopismo Psychologiczne opublikowato
tlumaczenie artykulu Martina Seligmana Skutecznosé
psychoterapii. Badania ankietowe Consumer Reports
(Seligman, 1996b, oryginal ukazal sie w numerze
50 American Psychologist z 1995 r). W artykule tym
Seligman, ktéry byt gtéwnym konsultantem badania,
dokonat analizy metodologicznej zakrojonego na szero-
ka skale badania skutecznosci psychoterapii przepro-
wadzonego przez niezalezna organizacje konsumencka,
Consumer Reports (CR), zajmujaca sie zakrojonymi
na szeroka skale badan produktéw 1 ustug, w ktérych
jednym z gltéwnych Zrédet informacji sg opinie bezpo-
$rednich uzytkownikow. W swym artykule Seligman
wskazal szereg atutéw przeprowadzonego badania,
zasygnalizowatl jednak takze szereg jego stabosci meto-
dologicznych. Mimo obecnoéci tych ostatnich, konkluzja
Seligmana byla optymistyczna — badanie CR nalezy
uzna¢ za sukces, gdyz w wiarygodny sposoéb pozwolito

* Korespondencje dotyczaca artykulu mozna kierowaé na
adres: Aleksandra Jaworska, Instytut Psychologii, Uniwer-
sytet im. Adama Mickiewicza, ul. Szamarzewskiego 89,
60-568 Poznan. e-mail:ale_jaw@smgkre.pl

ono potwierdzié¢ skutecznoéé oddziatywan psychotera-
peutycznych.

Jednakze wielu autoré6w wyrazito opinie zdecydowa-
nie krytyczne wobec optymizmu Seligmana, poddajace
w watpliwos¢ warto§é zastosowanej metodologii. Ni-
niejszy artykul stanowi przeglad opinii kwestionuja-
cych warto$¢ metodologii chwalonej przez Seligmana
oraz probe krytycznej analizy spornych stanowisk.

W dyskusji nad metodologiczng warto$cia badania
CR nalezy odwota¢ sie do miejsca badan ankietowych
opartych na opiniach pacjentéw w typologii metod
badawczych stosowanych w badaniach efektywnos$ci
terapii oraz warunkéw stawianych poprawnym meto-
dologicznie badaniom tego typu.

Dyskusja nad metodologia badania CR oparta
byta na powszechnym w literaturze amerykanskiej
zatozeniu klasyfikujacym badania nad efektywnoScia,
psychoterapii na dwa typy: efficacy studies 1 effective-
ness studies (Seligman, 1995a). Préba znalezienia od-
powiednikéw dla tych terminéw w jezyku polskim jest
dos¢ trudna. Wypowiedzi Seligmana i innych autoréw
zajmujacych sie problematyka pomiaru skutecznosci
psychoterapii (Howard iin., 1996) wskazuja, ze efficacy
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study jest odpowiednikiem eksperymentu laboratoryj-
nego, zas effectiveness study —badania obserwacyjnego
przeprowadzonego w warunkach naturalnych (badania
terenowego), w ktorych badacz nie ma mozliwosci
manipulacji zmiennymi niezaleznymi. Nathan, Stuart
1 Dolan (2000) w swym przegladzie badan nad psy-
choterapia w ujeciu historycznym wskazuja, ze przez
wiele lat wiekszo$¢ badaczy koncentrowata sie gléwnie
na badaniach typu eksperymentalnego, przez wielu
uznawanych za jedyne wiarygodne zrédlo naukowych
danych odno$nie skutecznos$ci psychoterapii. Jednak
na poczatku lat 80-tych rozbieznosci miedzy sytu-
acja laboratoryjna a sytuacja rzeczywista 1 zwigzane
z nimi ograniczenia zwiazane z aplikacja wynikow
badan eksperymentalnych do rzeczywistosci zaczety
by¢ coraz wyrazniej zauwazane, réznice miedzy tymi
dwoma typami metodologii byty coraz bardziej podkre-
$lane. Barlow (1996) w sposob zwiezty ujal definicje
badan eksperymentalnych i terenowych nad efektyw-
noécia psychoterapii. Jego zdaniem, badania ekspery-
mentalne nad psychoterapig dotyczg ,rezultatow
systematycznej oceny przeprowadzanej interwencji w
kontrolowanej sytuacji badania klinicznego. Wnioski
z takich badan podkreslaja zwykle kwestie zwiazane
z trafno$cia wewnetrzna” (s. 1051). Z kolei badania
kliniczne efektywno$ci psychoterapii maja na celu
,ustali¢ stopien mozliwe] generalizacji interwencji
terapeutycznych o okreslonym poziomie skutecznosci”
na rzeczywiste warunki (s. 1055). Podobnego zdania
jest Wampold (1997), ktéry uwaza, ze badania typu
efficacy stuza do wykrycia zwiazku przyczynowo-skut-
kowego w warunkach eksperymentalnych, natomiast
badania typu effectiveness prébuja okreslié, czy pacjenci
odnosza korzysci z psychoterapii przeprowadzanej
w warunkach naturalnych. Badania skutecznosci psy-
choterapii kladg zatem nacisk na trafnoéé wewnetrzna,
oraz replikowalnoéé¢, za§ badania efektywno$ci — na
trafno$¢ zewnetrzna oraz mozliwo$¢ generalizacji
wynikéow.

Zdecydowana wiekszo$é przeprowadzonych badan
nad efektywnoScig psychoterapii, ktorych najbardziej
znane przeglady i meta-analizy zawarte sa w pracach
Lipseya i Wilsona (1993) oraz Smitha i Glassa (1977) to
eksperymenty laboratoryjne. Na tego typu badaniach
opiera sie w znacznej mierze aktualna wiedza na temat
skutecznosci psychoterapii. Jednak zwolennicy metod
terenowych, z Seligmanem na czele, podkreslajac
wskazane wyzej ograniczenia metod laboratoryjnych,
dowodza, ze nie mozna opierac sie tylko na badaniach
typu efficacy — obraz problemu nie jest peten, jezeli nie
bierze sie pod uwage, jak psychoterapia dziala w wa-
runkach naturalnych. Badanie przeprowadzone przez
Consumer Reports uwazane jest za najbardziej znany
przyktad badania typu terenowego.

PRZEBIEG BADANIA ORAZ JEGO
NAJWAZNIEJSZE WYNIKI

Badanie ankietowe Consumer Reports zostalo przepro-
wadzone w USA na przetomie lat 19941 1995. Kwestio-
nariusz zawierajacy pytania dotyczace efektywnosci
leczenia probleméw natury psychicznej przy pomocy
psychoterapii oraz lekéw (oraz modul z pytaniami
dotyczacymi samochodéw) zostal wystany do okoto
180000 0s6b. O odpowiedz proszone byly osoby, ktore
w ciagu ostatnich trzech lat ,,do§wiadczyly stresu lub
innych probleméw emocjonalnych i w zwigzku z tym
szukaly pomocy u przyjaciol, krewnych lub ksiezy, a
takze profesjonalistéw do spraw zdrowia psychicznego
— psychologa, psychiatry, lekarza ogélnego lub grupy
wsparcia”. Odsetek respondentéw, ktérzy odestali an-
kiete wynidst 13% (ok. 22000 oséb), z czego na pytania
interesujacej nas czes$ci kwestionariusza odpowiedziato
ok. 7000 oséb, czyli niecate 4% wszystkich osob, ktére
otrzymaly ankiete. Sposréd tych respondentéw, 2900
0s6b (1.6% spoéréd osdb, do ktorych wystano kwe-
stionariusz) skorzystato z pomocy profesjonalistow w
zakresie zdrowia psychicznego — 37% 0s6b brato udzial
w terapii prowadzonej przez psychologa, 22% — przez
psychiatre, 14% — przez pracownika socjalnego, 9% —
doradce do spraw malzenskich, za$ 18% byto leczonych
przez innego typu specjalistow (Seligman, 1995a).
Kwestionariusz uzyty w badaniu sktadat sie z gtéw-
nego modutu 26 pytan dotyczacych pomocy uzyskane;j
od profesjonalistéw w zakresie zdrowia psychicznego
oraz podobnych, lecz mniej szczegdtowych pytan doty-
czacych lekarzy ogélnych, leczenia farmakologicznego
oraz grup samopomocowych?.

Na podstawie danych otrzymanych w badaniu CR
jego autorzy doszli do nastepujacych wnioskow (Selig-
man, 1995a, s.968-969, Kotkin, Daviet 1 Gurin, 1996,
s. 1080):

— terapia prowadzona przez psychoterapeutéw spe-
cjalistow byla najczesciej skuteczna;

— 1m dluzej trwata terapia, tym lepsze byly jej re-
zultaty;

— sama psychoterapia byta réwnie skuteczna, jak
psychoterapia polaczona z leczeniem farmakologicz-
nym;

—wszyscy specjaliéci do spraw zdrowia psychicznego
pomogli swoim pacjentom, przy czym doradcy do spraw
malzenskich radzili sobie nieco gorzej;

— bardzo skuteczne byto leczenie w grupach Anoni-
mowych Alkoholikéw;

! Ani Consumer Reports, ani Consumer Union nie chcialy
udostepnic¢ autorce artykulu pelnej wersji oryginalnego kwestio-
nariusza uzytego w badaniu. Zatem wszystkie uwagi odnoénie
budowy kwestionariusza i sposobu formutowania pytan opieraja,
sie na wzmiankach 1 odniesieniach zawartych w cytowanych
publikacjach.
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—zaden z rodzajéw terapii nie okazal sie lepszy niz
inne w leczeniu okreslonej kategorii zaburzen;

— lekarze rodzinni byli réwnie skuteczni jako profe-
sjonaliéci w zakresie zdrowia psychicznego w terapii
krotkoterminowej, natomiast ci ostatni byli bardziej
skuteczni w terapii dlugoterminowe;j.

KONTROWERSYJNE KWESTIE METODOLOGICZNE
W BADANIU CONSUMER REPORTS

Systematyczna analiza metodologicznej wartos$ci bada-
nia metoda Consumer Reports sktada sie z oméwienia
czynnik6w majacych wplyw na trafno$é wewnetrzna i
zewnetrzna badania. Analizie zostaly poddane naste-
pujace kwestie:

— kto zostal poddany badaniu?
—jak zostato dokonane badanie?
— co uzyskano w rezultacie badania?

DOBOR OSOB BADANYCH

Kluczowa kwestia w dyskusji nad warto$cia metodo-
logii badania CR byt problem doboru os6b badanych,
zwiazany z reprezentatywnoscia proby 1 mozliwo$cia
generalizacji otrzymanych w badaniu wynikéw na
populacje.

Seligman oraz analitycy Consumer Reports (Kotkin,
Daviet 1 Gurin, 1996, Kotkin i Daviet, 1999) wielokroé
podkreslali prawidtowa metodologie doboru préby
do badania. Autorzy ci twierdza, ze cho¢ préba nie
jest reprezentatywna dla catej populacji USA, mozna
przypuszczaé, ze jest ona ,reprezentatywna dla wy-
ksztalconej klasy éredniej, z ktorej pochodzi wiekszo§é
0s6b poddajacych sie psychoterapii” (Seligman, 1995a,
s. 969). Prawidlowo&é doboru préby ich zdaniem po-
twierdzaja:

1— podobny jak w przypadku innych badan typu
CR odsetek oséb odpowiadajacych na pytania kwestio-
nariusza (13%)

2 — ankieta walidacyjna, majaca na celu kontrole
stronniczego doboru préby wynikajacego z faktu, ze
cze$¢ os6b nie odestata wypelnionego kwestionariu-
sza — polegata ona na wystaniu do pewnej grupy oséb
kwestionariusza z optaconym znaczkiem pocztowym
(podczas gdy w calej probie koszt przestania kwestiona-
riusza spoczywa na osobie badanej). W ramach ankiety
walidacyjnej wypelniony kwestionariusz przestato 38%
badanych, ktorych odpowiedzi nie r6znily sie w istotny
statystycznie sposéb od odpowiedzi 0séb z proby gtéw-
nej (Seligman, 1995a, s. 971).

3 — Zgodnosé odpowiednich odsetek respondentéw
z danymi epidemiologicznymi — sposéréd 13% oséb,
ktére odestaty wypelniony kwestionariusz, okoto 1/3

twierdzila, ze miata problemy natury emocjonalnej/
psychicznej. Dane te sg zgodne z danymi zakrojonych
na szerokag skale badan epidemiologicznych Epide-
miological Catchment Area z 1984 r. oraz National
Comorbity Study z 1994 r., wedlug ktérych w ciagu
roku okoto 30% dorostej populacji USA dotkniete jest
pewnego rodzaju zaburzeniami natury psychicznej. Z
kolei wysokos$ci odsetka oséb, ktére odpowiedzialy na
pytania kwestionariusza (ok. 4% z catej préby) jako oso-
by, ktére w ciagu ostatnich 3 lat skorzystaty z pomocy
specjalisty w zakresie zdrowia psychicznego zgodny
jest z danymi uzyskanymi w badaniu National Medi-
cal Care Utilization and Expenditure Survey z roku
1984, przeprowadzonego na préobie 6000 gospodarstw
domowych w USA, ktére wykazato, ze 4% Amerykanow
korzystalo z tego typu pomocy w r.1980 (Seligman,
19964, s. 1073).

Ubiegajac swoich krytykow, Seligman sam wskazat
kilka potencjalnych Zrédet bledu stronnicznosci préby
(1995a):

— Wyniki 0os6b poddawanych leczeniu w grupach AA,
ktorych odpowiedzi dowodzity niezwykle wysokiej sku-
tecznoéci tej formy terapii moga byé rezultatem zjedne;j
strony faktu, ze osoby leczace sie w grupach AA zwykle
zachecane sg do czlonkostwa trwajacego cate zycie, w
zwigzku z tym istnieje wieksze prawdopodobienstwo,
ze osoby pytane o pomoc, z ktorej skorzystaty w ciggu
ostatnich 3 lat, sa osobami, w stosunku do ktérych ten
typ leczenia okazal sie skuteczny.

— Nalezy takze dopusci¢ mozliwo$§é, ze u alkoholikow,
ktéorym terapia w grupie AA nie pomogta, mogty po-
jawié sie powazne zaburzenia funkcjonowania, ktore
mialy wptyw na fakt wziecia przez nich udziatu w ba-
daniu —istnieje prawdopodobienstwo, ze préba badania
zawiera nadreprezentacje oséb, w stosunku do ktérych
leczenie alkoholizmu okazato sie skuteczne, za$ osoby,
wobec ktérych leczenie to okazato sie nieskuteczne sa
niedoreprezentowane.

— Kolejnym mozliwym zrdédiem stronniczoéci préby,
majacym wplyw na wnioski odnosnie wiekszej skutecz-
noéci terapii dtugoterminowej, jest prawdopodobien-
stwo, ze osoby, ktérym terapia planowana jako dtugo-
terminowa nie pomaga, przerywaja leczenie po kilku
miesiacach. Istnieje zatem mozliwo$¢é, ze uczestnikami
terapii dltugoterminowe;j sa te osoby, ktérym terapia ta
pomagata i ktére w zwiazku z tym mialy motywacje do
jej kontynuacji.

— Innym ograniczeniem reprezentatywnosci proby
wskazanym przez Seligmana jest fakt, ze cala préba
sktadata sie z oséb, ktore dokonaly wyboru rodzaju
leczenia, a zatem zdawaly sobie sprawe z istnienia
problemu (probleméw) oraz prawdopodobnie wierzy-
ly w skuteczno$é podjetej terapii. Osoby te, to osoby
racze] aktywne, ukierunkowane na rozwigzywanie
probleméw (problem — solvers). Fakt ten ogranicza
mozliwo$¢ generalizacji wynikow badania na osoby,
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ktére zaprzeczaja, by mialy jakie$ problemy natury
emocjonalnej/psychicznej oraz ktoére nie dokonujg wy-
boru typu leczenia oraz terapeuty.

Wszystkie te stabe punkty doboru proby zdaniem
Seligmana nie podwazaja jednak wiarygodnosci
wynikéw badania 1 nie jest prawdopodobne, by bytly
zrédlem powazniejszych artefaktéw (Seligman, 1995a,
Seligman, 19964, s. 1073).

Metodologia doboru préoby zostata skrytykowana
przez wielu autoréw (Jackobson i Christensen, 1996,
Brock, Green, Reich 1 Evans, 1996), ktérzy zarzucali
prébie przede wszystkim brak reprezentatywnosci.
Jackobson i Christensen wskazuja, ze nie mozna odrzu-
ci¢ hipotezy, ze osoby, ktérym psychoterapia pomogta
byly bardziej sklonne do wziecia udzialu w badaniu
1 udzieleniu odpowiedzi na pytania kwestionariusza
CR. Autorzy nawiazuja tym samym do problemu
selektywnoéci préby jako zrédia btedu jej stronnicz-
noé$ci. Podobnie twierdza Brock, Green 1 Reich (1998)
— dowodza oni, ze fakt, iz dane stanowiace podstawe
do wysnucia wnioskow z badania pochodza od bardzo
matego ulamka respondentéw, ktorzy wzieli udziat w
badaniu, zaledwie 4%, uprawdopodobnia podejrzenia,
ze wéréd 96% pozostatych osob, ktére nie udzielity
odpowiedzi na pytania z interesujacej nas czesci kwe-
stionariusza byto wielu takich respondentéw, ktorzy
prawdopodobnie korzystali z jakiej§ formy terapii,
ktora zakonczyta sie niepowodzeniem lub ktéra byla
w niewielkim stopniu skuteczna, a ktérzy z réznych
powodéw nie wypelnili dtugiego kwestionariusza i nie
odestali go z powrotem do CR.

Cho¢ Seligman sygnalizowal problem stronniczoéci
proby spowodowanego jej mozliwg selektywnoScia
w odniesieniu do oséb leczacych sie w grupach AA,
odnoénie pozostatych bioracych w badaniu oséb wy-
powiedzial sie w tym wzgledzie jedynie ogdlnikowo,
dopuszczajac mozliwoéé wystapienia tego typu bledu
wéréd pozostatych respondentéw, jednak ,,w mniejszym
stopniu” (Seligman, 1995a, s. 971). Twierdzenie to
nie zostalo przez Seligmana uzasadnione, a przeciez
wzbudza duze watpliwoéci — fakt nadreprezentacji w
prébie oséb, odnoénie ktérych psychoterapia okazata
sie skuteczna, ma kluczowe znaczenie dla wartos$ci
metodologicznego badania, a zwlaszcza jej najwazniej-
szego wniosku dotyczacego skutecznoéci psychoterapii
w ogoéle. Kotkin, Daviet 1 Gurin (1996, s. 1081) bronili
stanowiska gloszacego, ze fakt braku odzewu ze strony
znikome]j czeSci oséb, ktérych zaburzenia sa tak po-
wazne, by uniemozliwi¢ im wziecie udzialu w badaniu,
nie ma istotnego wplywu na reprezentatywnosc proby,
skoro podkreélaja oni wyraznie, ze wyniki badania nie
odnosza sie do tej niewielkiej czesci populacji.

Na kwestie reprezentatywnos$ci proby mozna takze
spojrzeé z szersze) perspektywy, ktora pozwala uniknaé
wdawania sie w spekulacje dotyczace glebokoéci ewen-
tualnych zaburzen oséb, ktére nie odpowiedzialy na

ankiete CR. W doborze préby w badaniu CR ujawnit sie
bowiem w calej rozciagloSci problem ochotnikéw — oséb
dobrowolnie bioracych udziat w badaniu. Stronniczo$é
préby spowodowana udziatem w badaniu ochotnikéw
jest powaznym czynnikiem rzutujacym na mozliwo§é
generalizacji uzyskanych wynikow (Brzezinski, 1996).
Jak wykazaly liczne badania empiryczne, proba skta-
dajaca sie z ochotnikéw sktada sie z 0s6b charaktery-
zujacych sie szczegblnymi cechami — sa to zwykle osoby
0 wyzszym poziomie wyksztalcenia, wyzszym statusie
spotecznym, wyzszym poziomie inteligencji, wyzszym
poziomie zmiennej aprobaty spotecznej oraz bardziej
zsocjalizowane (Rosenthal, Rosnow, 1991). Z kolei
badania (cytowane przez Mangione, 1999, s. 82) nad
btedem braku odpowiedzi pojawiajacym sie w badaniu
metoda ankiety pocztowej pozwolity ustalié, ze osobami,
ktore nie odpowiadaja na nadestane im kwestionariu-
sze, sa zazwycza) osoby stabo wyksztatcone, starsze,
stanu wolnego, ptci meskiej, a takze ,0soby, ktérym
wydaje sie, ze nie pasuja do tematyki, jakiej dotyczy
ankieta (na przyktad abstynenci proszeni o wypelnienie
ankiety o alkoholizmie [...])". Mozemy zatem przypusz-
czaé, ze tego typu osoby byly mniej sklonne do udziatu
w badaniu. Cho¢ problem r6znic miedzy tymi dwiema
grupami os6b miala rozwigzaé ankieta walidacyjna,
nalezy pamietad, ze respondentami w tej czesci badania
byli wszakze takze ochotnicy.

Rozpatrujac problem reprezentatywnosci préby
nalezy pamietaé, ze im wieksze sa réznice miedzy
osobami, ktére wziely udzial w badaniu oraz tymi,
ktoére spelnialy warunki uprawniajace je do udzialtu w
badaniu (problemy emocjonalne oraz skorzystanie z
pomocy terapeutycznej w ciagu ostatnich 3 lat), a ktére
w nim udziatu nie wziely, tym wieksze prawdopodo-
bienstwo, ze wnioski z badania odnosi¢ sie beda jedynie
do waskiej grupy osob, ktérych charakterystyka nie
tylko demograficzna, ale i1 psychologiczna odpowiada
profilowi oséb, ktére odpowiedzialy na ankiete.

Nie mozna wykluczyé, ze rozklad zmiennej niezalez-
nej w postaci typow 1 glebokos$ci zaburzen emocjonal-
nych poddawanych terapii, na ktore cierpieli ochotnicy
bioracy udzial w badaniu réznit sie od rozkladu tej
zmiennej w populacji — zmienna ta nie byla poddana
kontroli. Warto tu nadmieni¢, ze inaczej niz w bada-
niach laboratoryjnych, do ktérych w celu zwiekszenia
mozliwoéci kontroli zmiennych ubocznych wybiera sie
osoby, u ktérych wystepuje tylko jeden typ zaburzen, o
$cisle opisanych objawach, w badaniu CR braty udzial
osoby, u ktérych wystapit jednoczeénie wiecej niz jeden
problem natury emocjonalnej/psychicznej (co Seligman
podkreslat jako jedna z jego gtéwnych zalet badania,
zgodna z jego naturalistycznym charakterem).

Jednakze brak kontroli tak istotnej zmiennej, jak
typ 1 gleboko$é poddanego terapii zaburzenia (za-
burzen) emocjonalnego (emocjonalnych) pozwala na
wysuniecie hipotezy, ze psychoterapia podziatala tylko
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w przypadku niektérych typow problemoéw natury psy-
chicznej (np. tych mniej powaznych) 1 to wtasnie osoby
z okre§lonym typem zaburzen wziety udzial w badaniu.

Podsumowujac, mozna zatem wskazaé szereg czyn-
nikéw, ktére uniemozliwiaja generalizacje wynikow
badania CR na populacje oséb cierpiacych na zaburze-
nia emocjonalne, ktore braty udzial w psychoterapii:

— og6lne ograniczenia plynace ze szczegblnych cech
0s6b ochotniczo bioracych udziat w badaniu, a takze
hipoteza, ze przynajmniej niektére z tych cech (np.
wyzsze] samo$swiadomosci wlasnych probleméw oraz
wyzszy poziom motywacji do rozwiazywania swoich
probleméw) sa dodatnio skorelowane z opisywanymi
przez nie pozytywnymi efektami psychoterapii, a zatem
stanowig niekontrolowane istotne zmienne niezalezne;

— nieznany 1 niekontrolowany poziom tak istotnej
zmiennej niezaleznej, jak typ i gltebokosé zaburzen
0s6b badanych poddawanych terapii. Jak sugeruja
Jackobson 1 Christensen (1996, s. 1034-1035) poziom
zaburzen u tych oséb mégt byé dos§é nieznaczny, w
zwiagzku z czym byly one znacznie bardziej podatne
na odniesienie korzysci z leczenia lub na spontaniczna
remisje. Twierdza oni, ze uzasadnione jest przypusz-
czenie, ze stan wielu spoéréd badanych, ktorzy relacjo-
nowali pozytywna zmiane, poprawilby sie samoistnie
bez udzialu w zadnej terapii.

Nie mozna zatem wykluczy¢ hipotezy o zwiekszonym
prawdopodobienstwie tego, ze udzial w badaniu wziety
osoby, ktérym psychoterapia pomogta oraz posiadajace
cechy sprzyjajace wystapieniu pozytywnych efektow
terapii. Tak liczny zbiér warunkéw ograniczajacych
generalizacje wynikéw badania na populacji oséb
bioracych udziat w psychoterapii sprawia, ze ogdlny
wniosek z badania, iz ,psychoterapia jest skuteczna”
nie jest uprawniony.

KWESTIA GRUP KONTROLNYCH
ORAZ RANDOMIZACJI

Drugim istotnym problemem szeroko omawianym w
dyskusji nad metodologia badania CR byta kwestia
grup kontrolnych. Wiaze sie on z odpowiedzia na dwa
pytania, a mianowicie: czy grupa kontrolna jest ko-
nieczna, aby wyciggna¢ uprawnione wnioski na temat
skutecznoéci leczenia oraz: jaka powinna byé natura
grupy kontrolnej (Nathan, Stuart, Dolan, 2000, s. 965).
Kwestia bezsporna jest, ze obecno$é grupy kontrolnej
(poréwnaweczej) jest niezbedna dla zapewnienia trafno-
$ci wewnetrznej badania typu eksperymentalnego czy
quasi-eksperymentalnego. Plany quasi-eksperymen-
talne, nie uwzgledniajace obecnos$ci grupy kontrolnej,
narazone sg na powazne zagrozenia dla trafnosci we-
wnetrznej badania, takich jak oddziatywanie czynnika
historii (problem spontanicznej remisji), dojrzewania
lub regresji statystycznej (Cook i Campbell, 1979).

W badaniach eksperymentalnych 1 quasi-ekspe-
rymentalnych nad efektywnos$cia psychoterapii po-
wszechnie stosuje sie kilka typow grup kontrolnych,
do ktérych nalezy: grupa placebo (w ktérej pacjenci
poddani sie oddzialywaniu, co do ktérego przekonani
sa, ze ma warto§¢ terapeutyczna, podczas gdy w rzeczy-
wisto§ci takowej nie posiada), grupa oséb oczekujacych
na terapie (waiting list), badz tez grupa (grupy) oséb
leczonych standardowa metoda terapeutyczna o spraw-
dzonej skutecznos$ci (Nathan, Stuart i Dolan, 2000).

W badaniu Consumer Reports nie zastosowano
zadnego rodzaju kontroli w postaci grupy kontrolnej
czy to oséb, ktore cierpialy na zaburzenia emocjonalne
1 nie podjely leczenia, ani nie korzystatly tez z pomocy
nieprofesjonalnej czy tez osob, ktére nie zwrocily sie o
pomoc do psychologa czy psychiatry, lecz korzystaty z
pomocy znajomych czy 0s6b profesjonalnie zajmujacych
sie tego typu problemami.

Seligman (1995a) przyznal otwarcie, ze istnieja
pewne problemy natury metodologicznej badania CR
wynikajace z braku grupy kontrolnej — brak ten nie
pozwala np. stwierdzi¢ bezpoérednio, czy istnieje roz-
nica miedzy wynikami leczenia przez profesjonaliste w
zakresie zdrowia psychicznego a wynikami ,leczenia”
polegajacego na rozmowie z wspélczujacym przyjacie-
lem, lub poprawa wynikajaca z samego tylko uptywu
czasu. W badaniu CR osoby, ktére zwrécily sie o pomoc
do nieprofesjonalistow — znajomych lub duchownych —
nie byty, niestety, proszone o odpowiedzenie na pytania
dotyczace rezultatow tego typu pomocy.

Jednak zdaniem Seligmana, fakt braku grupy kon-
trolnej nie jest istotnym brakiem metodologicznym
wazacym na wiarygodnosci wynikéw badania, jako ze
zawieralo ono pewne elementy mogace spelniaé role
wewnetrznych grup kontrolnych. Seligman wskazuje
cztery sposoby kontroli, ktére moga jego zdaniem z
powodzeniem rewalidowaé brak zewnetrznej grupy
kontrolnej:

— Role takiej grupy moga np. stanowié¢ doradcy do
spraw malzenskich, ktéorzy okazali sie znacznie mniej
skuteczni w leczeniu wszystkich rodzajow zaburzen
niz psychologowie, psychiatrzy czy pracownicy socjalni.
W relacjach badanych z doradcami malzenskimi poja-
wialy sie czynniki niespecyficzne, mogace mie¢ wplyw
na skuteczno$é leczenia, takie jak zwiazek pacjenta z
terapeuta, uwaga skierowana na pacjenta oraz uptyw
czasu.

— Drugim elementem kontrolnym jest, zdaniem
Seligmana, krzywa reakeji dowodzaca, ze terapia jest
tym skuteczniejsza, im jest dluzsza.

—Trzecim elementem kontrolnym sa dane dowodza-
ce, ze sama psychoterapia jest rownie skuteczna w le-
czeniu wszelkiego rodzaju zaburzen, jak psychoterapia
w polaczeniu z leczeniem farmakologicznym. Seligman
uwaza, ze w takiej sytuacji wprowadzenie grup kontro-
Inych nie jest juz potrzebne, jako ze przeprowadzono
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juz tyle badan poréwnujacych skutecznosé lekéw i
placebo, z ktérych jasno wynika, ze farmakoterapia jest
skuteczna, ze ,uzasadnione staje sie przypuszczenie,
ze jedynie raz jeszcze okazaloby sie, ze psychoterapia
jest skuteczniejsza niz placebo” (ibidem,).

— Czwartego typu grupe poréwnawcza moga, zda-
niem Seligmana, stanowié doradcy rodzinni, ktérzy
okazali sie mniej skuteczni w prowadzeniu terapii
dlugoterminowej niz psychologowie, psychiatrzy i
pracownicy socjalni.

Ponadto, zdaniem Seligmana kolejnym dowodem na
to, ze to nie sam uplyw czasu jest przyczyna poprawy
stanu os6b badanych jest fakt, ze sami respondenci
przyczyn tej poprawy upatrywali w poddaniu sie psy-
choterapii.

Powyzsze argumenty Seligmana byly wielokroé
podwazane podczas dyskusji nad badaniem CR.
Hollon (1996) podkre§la, ze do stwierdzenia zwiazku
przyczynowego miedzy okre§lonymi oddzialywaniami
a zaobserwowanym efektem niezbedna jest obecno$é
grupy kontrolnej, nie za$ ogdélne zadowolenie pacjen-
tow z przeprowadzonego leczenia i wiara, ze poprawe
zawdzieczaja wlaénie psychoterapii. Hollon nie uwaza
tez, by nizsza ocena efektywnosci psychoterapii prze-
prowadzanej przez doradcéw do spraw malzenskich
lub lekarzy ogdlnych, czy tez zwiazek pomiedzy diu-
godcig terapil a ogdlna z niej satysfakcja stanowity
adekwatne czynniki kontrolne. Réwniez fakt, ze dane
z badania CR dowodza réwnej skutecznosci leczenia
psychoterapia, jak psychoterapia i lekami nie stanowi
wystarczajacego dowodu na istnienie specyficznych dla
psychoterapii czynnikéw leczacych, ktore sprawiaja, ze
jest ona bardziej skuteczna niz np. rozmowa o swoich
problemach z przyjacielem. Jackobson i Christensen
(1996) wysuwaja bardziej szczegdtowe kontrargumenty
przeciwko kazdemu z twierdzen Seligmana odno$nie
wewnetrznych grup kontrolnych. Ich zdaniem gorsze
wyniki terapii przeprowadzanej przez doradcow do
spraw malzenskich nie moga stanowié punktu odnie-
sienia i porownania ze specjalistami w zakresie zdrowia
psychicznego, gdyz terapia ta dotyczyta prawdopodob-
nie innego typu probleméw (ograniczona byta tylko do
probleméw matzenskich), za$ prowadzacy ja mogli sie
W sposob systematyczny (nielosowy) rézni¢ od grupy
profesjonalistow. Z kolei lekarze rodzinni prowadzacy
terapie dtugoterminowa nie moga by¢ poréwnywani z
profesjonalnymi psychoterapeutami, gdyz ci pierwsi wi-
dywali sie ze swoimi pacjentami rzadziej. Nieskuteczny
jest takze, zdaniem autoréw, trzeci sposob kontroli. Ma
on stanowi¢ poczatek krzywej obrazujacej pozytywna
zaleznoéé miedzy czasem trwania terapii a jej skutecz-
noécia (traktowany jako punkt odniesienia), poniewaz
w trakcie terapii dlugoterminowej spontaniczna remi-
sja jest bardziej prawdopodobna. Wreszcie polemizujac
z argumentem o réwnej skutecznoéci leczenia psycho-
terapiq oraz leczenia psychoterapia 1 lekami autorzy

ci wskazuja, 1z nie wiadomo, jakich lekéw uzywaty
osoby biorace udziat w badaniu, w zwiazku z jakimi
problemami, czy odpowiednio uzywaty tych lekéw, a
takze czy osoby badane uzywajace srodkéw farmako-
logicznych posiadaly cechy typowe dla oséb, u ktérych
leki wykazujq lepsze efekty niz placebo.

Wszyscy powolywani wyzej autorzy stoja na sta-
nowisku, ze jedynym sposobem, by dowie$é¢ zwiazku
przyczynowego miedzy oddzialywaniami psychotera-
peutycznymi oraz ewentualna poprawa jest zastoso-
wanie grup kontrolnych (poréwnawczych).

Argumenty krytyczne dotyczace nieobecnosci grup
kontrolnych Seligman (1996a, s. 1075) zaliczy?! do ,,nie-
uzasadnionego krytycyzmu”, niestusznie usitujacego
narzuci¢ badaniom terenowym standardy wtasciwe
dla badan eksperymentalnych. Jego zdaniem, metoda
réwnie poprawna dla dowiedzenia zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego miedzy psychoterapia a poprawa
stanu osoby leczonej jest model obserwacyjny (causal
modeling). Seligman twierdzi, ze model eksperymen-
talny pozwala na poszukiwanie zwiazku przyczynowo-
-skutkowego oraz eliminacje przyczyn alternatywnych
dzieki zastosowaniu grup kontrolnych oraz przydziatu
losowego do grup, natomiast model obserwacyjny radzi
sobie z tymi problemami poprzez pomiar mozliwych
przyczyn alternatywnych i sukcesywna ich eliminacje.
Model eksperymentalny ma te przewage nad obserwa-
cyjnym, ze eliminuje wpltyw zmiennych zaktécajacych
za pomoca jednego zabiegu, a mianowicie randomizacji,
jednak z kolei model obserwacyjny pozwala na natych-
miastowe odniesienie 1 generalizacje wyniku na sytu-
acje rzeczywiste, czego nie mozna zrobi¢ z wynikami
uzyskanymi w rezultacie eksperymentu.

Czy rzeczywiscie model obserwacyjny jest rownie
,,silny” w wykrywaniu zwigzku przyczynowo-skutkowe-
go? Brzezinski (1996) twierdzi, ze niewatpliwie ideatem
jest model eksperymentalny, ktory powinno sie stoso-
waé w badaniach naukowych tam, gdzie to mozliwe (s.
431). Model obserwacyjny uwaza on za ,stabszy” jezeli
chodzi o jego moc eksplanacyjna, stwarzajacy mozli-
wo§¢ pojawienia sie wielu btedéw. Podobnego zdania
sa Cook 1 Campbell (1979, s. 385), ktérzy uwazaja, ze:
,wzgledy zwiazane z trafno$cia wewnetrzna badania
majq pierwszenstwo, gdy koszt pomytki zwigzanej z
wykryciem zwigzku przyczynowo-skutkowego jest wy-
soki [...]. Zdecydowanie opowiadamy sie za pogladem,
ze eksperyment respektujacy zasade randomizacji
nadal ma wieksza warto$é niz jego alternatywy w
postaci quasi-eksperymentu czy tez metod nieekspe-
rymentalnych, jezeli chodzi o wykrywanie zwigzku
przyczynowo-skutkowego”. Pamietajac zatem o sytu-
acjach, w ktérych bardzo utrudnione, niemozliwe lub
tez nieetyczne jest zastosowanie metody ,,prawdziwego”
eksperymentu, nalezy mie¢ na wzgledzie owe réznice
miedzy ,moca” réznych metodologii w wykrywaniu
zwigzku przyczynowo-skutkowego.
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7 kwestia obecno$ci grup kontrolnych taczy sie
takze problem randomizacji, czyli losowego doboru
0s6b badanych do grupy eksperymentalnej i kontrol-
nej. Dzieki temu zabiegowi badacz moze kontrolowaé
wplyw zmiennych zaklécajacych, zwiazanych z osobami
badanymi, ktore zostaja w losowy sposéb przydzielone
do grupy eksperymentalnej i kontrolnej, dzieki czemu
zmniejsza sie prawdopodobienstwo, ze beda one miaty
systematyczny wpltyw na uzyskane wyniki (dzieki np.
temu, ze uczestnicy grupy eksperymentalnej, sktadaja-
cej sie z os6b dobranych w sposéb nie-losowy, posiadali
cechy zwiekszajace ich podatno$é na pewnego typu
oddzialywania, bedace przedmiotem badania) (Brze-
zinski, 2000b).

Seligman (1995a, s. 973) dowodzi, ze co prawda ran-
domizacja zmniejszytaby np. ryzyko tego, ze w badaniu
mogly wzia¢ udzial osoby, ktére okresla sie mianem
L<fanatykéw psychoterapii”, czyli oséb, dla ktorych
uczestnictwo w terapii jest sposobem na zycie i ktore w
zwiazku z tym maja z nig znaczenie bardziej pozytywne
do$wiadczenia. Jednak, zdaniem autora, brak doboru
losowego, ktéry mial miejsce w badaniu CR, moze by¢
jednym z wazniejszych czynnikéw zwiekszajacych war-
tos¢ metody stosowanej przez CR 1 glowna wada metody
eksperymentalnej, ktéra nie odzwierciedla prawidlo-
wosci zachodzacych w rzeczywistoéci, kiedy to w wielu
wypadkach osoba sama poszukuje pomocy terapeuty
oraz sama go wybiera, wierzac przy tym, ze terapia jej
pomoze. Randomizacja w eksperymencie polega takze
na losowym dobraniu typu psychoterapii do pacjenta i
do terapeuty, co takze nie oddaje obrazu rzeczywistego
— w realnych sytuacjach terapeuta specjalizuje sie w
pewnej szkole psychoterapeutycznej, ktora wspotgra z
jego cechami osobowo§ciowymi 1 pewnymi predyspozy-
cjami, za$ pacjent z okreélonym typem zaburzen czesto
sam wybiera, w terapii jakiego typu chce uczestniczy¢.
Randomizacja moze zatem stanowi¢ najstabszy punkt
badan eksperymentalnych, sprawiajacy, ze ich wyniki
moga by¢ dalekie od tego, jak psychoterapia sprawdza
sie w rzeczywistoéci, gdzie zamierzone, a nie losowe do-
pasowanie typu zaburzen do okreélonego typu terapii,
sprawdzajacego sie wlasnie przy tego typu problemach,
wydaje sie mie¢ bardzo istotne znaczenie.

Krytycy Seligmana (Mintz, Drake, Crits-Cristoph,
1996) nie podwazaja prawdziwoS$ci stwierdzenia, iz
odpowiednie przydzielenie danej osoby do odpowied-
niego typu terapii, odpowiedniego leku 1 odpowied-
niej sekwencji technik terapeutycznych moze mieé
kluczowe znaczenie dla zaistnienia poprawy stanu
pacjenta. Podkre§laja oni jednak, ze nie jest to argu-
ment przeciwko randomizacji — ,,gdyby$my wiedzieli,
ktére decyzje sa «odpowiednie» (prawidiowe), badania
nie bylyby potrzebne” (op. cit., s. 1084).

Nalezy w pelni zgodzi¢ sie z argumentami cytowa-
nych autoréw o koniecznoéci zastosowania zewnetrz-
nych grup kontrolnych w badaniu, w ktérym sprawdza

sie istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomie-
dzy przeprowadzeniem terapii a poprawa stanu psy-
chicznego pacjenta. Nawet jezeli przyjmiemy ,tagod-
niejsze” kryteria poprawnoéci metodologicznej badan
terenowych, nalezy uznadé, ze jednym z podstawowych
mankamentéw badania CR jest brak zewnetrznej
grupy poréwnawczej w postaci oséb, ktére deklarowaty
problemy emocjonalne/psychiczne, ale nie skorzystaty z
leczenia lub skorzystaty z leczenia lub wsparcia niepro-
fesjonalistow, np. przyjacidt, ktéry to sposéb pozwolitby
na okreslenie stopnia wptywu czynnikow specyficznych
dla psychoterapii i kontrolowaé¢ wpltyw czynnikéw nie-
specyficznych, czyli zjawisk pojawiajacych sie podczas
kazdego typu terapii, nie zwiazane z konkretnymi tech-
nikami czy zalozeniami teoretycznymi (naleza do nich
np. oczekiwania pacjenta zwiazane z wynikiem terapii,
nadzieja na osiagniecie poprawy czy sam kontakt z
terapeuta jako cztowiekiem, ktéry okazuje pacjentowi
uwage 1 zrozumienie — Fiske, Hunt, 1 in., 1970). Tylko
obecno$é grup kontrolnych umozliwia kontrolowanie
czynnikéw majacych istotny wplyw na trafnos§é¢ we-
wnetrzna badania, takich jak historia (uptyw czasu),
zwiazany ze zjawiskiem spontanicznej remisji czy tez
wplyw czynnikow niespecyficznych. Czynniki majace
stanowié substytut grup kontrolnych, wskazane przez
Seligmana, nie moga, zostaé uznane za wystarczajace.

METODA SAMOOPISU UZYTA W BADANIU
— KWESTIA SUBIEKTYWIZMU
| RETROSPEKTYWNOSCI

W badaniu zastosowano metode samoopisu (self-re-
port). Oznacza to, ze wszystkie informacje uzyskane w
badaniu CR (w szczegdlnoéci to, czy rzeczywiscie zaszta
deklarowana poprawa stanu psychicznego) pochodza
bezposrednio od oséb badanych, a ponadto nie zostaty
poddane obiektywnej weryfikacji pod katem ich praw-
dziwosci (Seligman, 1995a, s. 972). Interesuje nas tutaj
szczegblnie warto$§é odpowiedzi na trzy pytania zadane
w badaniu, a mianowicie dwa pytania opisujace wia-
sny stan psychiczny/emocjonalny osoby badanej — na
poczatku terapii oraz w chwili badania 1 postrzegana
skutecznos$é psychoterapii.

Fakt braku zewnetrznych Zrédet weryfikacji uzyska-
nych informacji uznaje Seligman za potencjalny, slaby
punkt zastosowanej metodologii, lecz broni sie przed
uznaniem go za element rzeczywiscie ostabiajacy wia-
rygodno§¢ badania wysuwajac nastepujace argumenty:

— Po pierwsze, wszelkie niescistoéci 1 bltedne oceny
dotyczace zaszlej zmiany, natury problemu, a nawet
rodzaju terapeuty, ktory przeprowadzat leczenie, maja,
charakter losowy a nie systematyczny, dlatego tez
nie stwarzaja zagrozenia wprowadzenia — cho¢ tego
Seligman nie jest do konica pewien wspominajac, ze z
faktu, iz wiekszo§¢é respondentéw byta prawdopodobnie
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w do§¢ duzym stopniu zaangazowana emocjonalnie
w psychoterapie, wynika potrzeba przeprowadzenia
dalszych badan potwierdzajacych hipoteze o losowym
charakterze wszelkich bledéw w informacjach udzie-
lanych przez badanych.

— Drugim, grozniejszym potencjalnym btedem
metody samoopisu jest, jak twierdzi Seligman, fakt,
ze respondenci mogli nie by¢ w stanie prawidlowo
opisaé swojego stanu psychicznego przed 1 po leczeniu
w zakresie konkretnego problemu, produktywnosci w
pracy 1 stosunkéw z innymi ludzmi. Jednak zdaniem
autora problem ten dotyka powszechnie nawet do-
$§wiadczonych diagnostykéw, za§ badania wykazuja
wysoki stopien korelacji miedzy danymi uzyskanymi
przy pomocy samoopisu i przy pomocy diagnozy doko-
nywanej przez inna, osobe.

Za doé¢ kontrowersyjne nalezy uznac¢ poglady ana-
litykéw CR — Kotkina, Daviet 1 Gurina (1996), ktorzy
broniac wiarygodnoéci zastosowanej metody samoopisu
wysuwaja nastepujace argumenty: ,respondenci CR
w szczegblnodcl w znacznym stopniu przypisywali po-
prawe (ktora u siebie zaobserwowali) terapii, z ktorej
skorzystali” oraz ,,cho¢ metoda samoopisu moze byé
zwigzana z pewnymi znieksztalceniami (uzyskanych
danych), przez lata nauczyliémy sie szanowaé¢ dane
z naszych sondazy i nie lekcewazyé danych dostar-
czanych przez tysiace wyksztalconych, doktadnych
abonentéw (raportéw Consumer Reports), nazywajac
je «opiniami» lub «dysonansem poznawczym»” (s. 1081).

Watpliwoéci Seligmana podzielaja Christensen i Jac-
kobson (1996), przypisujac im jednak o wiele wieksza
wage. Ich zdaniem, jednym z zasadniczych probleméw
zastosowanej metody jest fakt, ze w zaden sposob nie
mozna zweryfikowaé stanéw relacjonowanych przez
respondentow, nie mozna ich odnie$¢ do zadnego kry-
terium obiektywnego. Z kolei inny krytyk badania CR
— Hollon (1996), oprécz wspomnianych wyzej staboSci,
podkresla swe watpliwo$ci zwiazane z poleganiem na
stwierdzeniach os6b badanych wskazujacych na zwia-
zek przyczynowo-skutkowy pomiedzy przeprowadzona
terapia a zaobserwowana poprawa swojego stanu
emocjonalnego.

Metoda introspekcji jako zZrédlo pozyskiwania in-
formacji dotyczacych stanu psychicznego byta réznie
oceniana pod wzgledem wiarygodnos$ci (Stachowski,
2000). Rosenthal, Rosnow (1991, s. 178) zakladaja, ze
stosowanie metod samoopisu jest uzasadnione wtedy,
gdy badacz uwaza, ze ,uczestnicy badania wtadaja
jezykiem oraz posiadaja doSwiadczenie pozwalajace
im opisywac swoje dzialania i reakcje”. Zgodnie z tym
zatozeniem, nalezaloby rozwazy¢, na ile adekwatnie
potrafia ludzie trafnie opisywaé swéj stan psychiczny,
czy potrafia prawidlowo spostrzegac zwigzki przyczy-
nowo-skutkowe, a takze jakie czynniki moga wptynaé
na znieksztaltcenie informacji udzielanych przez osoby
badane.

Rozpatrujac kwestie zdolnosci ludzi do opisywania
swojego stanu psychicznego nalezy stwierdzié, ze szcze-
goélna cecha respondentdw, a mianowicie wystepowanie
u nich zaburzen natury emocjonalnej, mogta miec istot-
ny wplyw na zdolno$¢ do adekwatnego postrzegania 1
opisu swego stanu psychicznego. Jezeli zaé chodzi o
postrzegany przez badanych zwiazek psychoterapii z
ich obecnym stanem psychicznym mozna odwotaé sie
do przegladu badan przedstawionego przez Nisbetta i
Wilsona (1995), ktérzy doszli do wniosku, ze chociaz
ludzie sq (w wiekszym lub mniejszym stopniu) zdolni
do opisywania swoich stanéw wewnetrznych, wykazuja
znacznie mniejsze umiejetnoéci w zakresie identyfi-
kowania elementéw lezacych u podstaw ich reakcji.
Uwazaja oni, ze czesto sprawozdania ludzi dotyczace
zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy bodZcem a
reakcja nie sa oparte na introspekcji, a na przyjetych a
priori ukrytych teoriach przyczynowych, czyli sadach o
tym, w jakiej mierze dany bodziec jest prawdopodobna,
przyczyna danej reakcji. Fakt przypisywania przez
respondentéw badania CR skutecznosci oddzialywa-
niom psychoterapeutycznych moze by¢ takze w pew-
nym stopniu efektem zaistnienia zjawiska dysonansu
poznawczego opisanego przez Festingera (Aronson,
Wilson 1 Akert, 1997). Wydaje sie prawdopodobne, ze
osoby, ktore zainwestowaly czas, pieniadze i zaangazo-
wanie emocjonalne w swoja terapie, nie beda sktonne
do przyznania sie, ze nie przyniosta ona efektow (Brock,
Green iin., 1996).

Mozna takze przypuszczaé, ze w badaniu mogly
pojawié sie intencjonalne 1 nieintencjonalne znieksztal-
cenia informacji udzielanych przez respondentdw.
Znieksztalcenia pierwszego typu pojawiaja sie czesto
w sytuacjach, gdy poruszane sa tzw. kwestie drazliwe,
a wiec odnoszace sie do istotnych, szczegdlnego rodzaju
dziedzin zycia osoby badanej. Temat badania CR nie-
watpliwie nalezal do tego typu tematéw, jako ze poru-
szal kwestie zdrowia psychicznego i problemow natury
emocjonalnej. Nieobojetno$é tematu badania moze mieé
bardzo duzy wplyw na udzielane przez respondentéow
odpowiedzi — klasycznym przykladem tego typu sa
badania dotyczace alkoholizmu (Mangione, 1999). W
tego typu sytuacjach istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze na odpowiedzi wplyw bedzie mie¢ zmienna
aprobaty spotecznej, ktora ,wyptywa ze sktonno$ci oséb
badanych do nieprzyznawania sie do cech spotecznie
niepozadanych iz udawania, ze sie ma cechy korzystne
oraz z tendencji do méwienia rzeczy stawiajacych je w
korzystnym $wietle” (Nederhof, 1991, s. 212). Mozna
zatem przypuszczaé, ze zmienna aprobaty spotecznej
mogla wywrzeé¢ wplyw na odpowiedzi oséb badanych
pytanych o dane dotyczace ich stanu psychicznego —
przyznawanie sie do problemoéw i zaburzen psychicz-
nych nie jest zjawiskiem pozadanym spotecznie, a
respondenci mogli kierowaé sie checia podtrzymywania
dobrego wrazenia o sobie (Nederhof, op. cit.).
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Odpowiedzi os6b badanych mogly takze ulec znie-
ksztalceniu nieintencjonalnemu — nalezy tu wspomnieé
o wplywie zapominania czy tez nieadekwatnej oceny
sytuacji przeszlej, tu: swego samopoczucia przed pod-
jeciem terapii, z perspektywy terazniejszosci.

Innym potencjalnym zrédiem znieksztalcenia wy-
powiedzi respondentéw mogl byé wplyw wskazéwek
sugerujacych hipoteze badawcza (Orne, 1991). Re-
spondentom nietrudno byto zgadnaé, ze badanie CR
jest badaniem majacym na celu weryfikacje hipotezy
o skuteczno$ci psychoterapii. Nie mozna zatem wy-
kluczyé, ze respondenci ochotniczo bioracy udziat w
badaniu wykazali zachowania typowe dla ,,dobrych
0s6b badanych”, ktére bedac same przekonane o stusz-
nosci jakiejsé tezy pragna dopoméc w dowiedzeniu jej
przez badacza.

Nalezy takze pamietaé o zagrozeniach dla wiarygod-
nosci danych, ktorych zrodlem jest fakt zastosowania w
badaniu metody retrospektywnej, a wiec opierajacej sie
na wspomnieniach oséb badanych odno$nie ich stanu
emocjonalnego przed terapia. Mimo oczywistych wad
tej metody, ma ona zdaniem Seligmana jedna zalete —
zwieksza trzezwo$é oceny, gdyz po pewnym czasie od
zakonczenia terapii, gdy opadly juz euforia iidealizacja,
ma sie do niej wiekszy dystans (Seligman, 1995a). Cho¢
zdaniem autora zastosowanie metody prospektywne;j
bytoby duzo lepsze, to jednak metoda retrospektywna
nie jest istotna wada metodologiczna badania, gdyz
jest prawdopodobnie zrédiem btedéw o charakterze
losowym, a nie systematycznym. Jednak to ostatnie
twierdzenie wydaje sie jedynie hipotezg — sam Selig-
man postuluje przeprowadzenie badan majacych na
celu potwierdzenie jej. Niemniej jednak autor dowodzi,
ze zastosowana metoda jest poprawna metodologicznie
i nie dostarcza blednych danych — powoluje sie na
liczne badania przeprowadzone wezeéniej przez CR, w
ktorych rézne produkty badane byly dwutorowo — przy
pomocy eksperymentéw laboratoryjnych oraz przy
pomocy ankiet odwotujacych sie do opinii responden-
tow na temat tych produktéw. Jako ze dane uzyskane
przy pomocy obu metod byly spdjne, metoda ankietowa
uznana zostala za prawidtowa. I tu ponownie nie mozna
zgodzi¢ sie z argumentami Seligmana. Fakt, ze przed-
miotem badania byt stan psychiczny respondentéow
oraz jego zwiazek z odbyta psychoterapia sprawia, ze
nie mozna go poréwnywaé z badaniami przedmiotéow
codziennego uzytku, jako ze w tym drugim przypadku
malo prawdopodobne jest wystapienie znieksztatcen,
ktoére moga pojawié sie w badaniu dotykajacym temat
drazliwy, dotyczacy respondenta osobiscie. Dlatego
tez nie mozna przyjaé¢ jako oczywistego zalozenia o
losowym rozktadzie ewentualnych znieksztatcen ocen
os6b badanych, majac na wzgledzie wszelkie mozliwe
zrodia znieksztalcen uzyskanych danych opisane w
poprzednim podrozdziale.

ZASTOSOWANE NARZEDZIE BADAWCZE
— KWESTIONARIUSZ

Narzedziem zastosowanym w badaniu byl kwestio-
nariusz do samodzielnego wypelniania, w ktérym re-
spondenci wybierali odpowiedz z podanej kafeterii. Nie
podlega dyskusji fakt, ze sposéb sformutowania pytan
oraz kolejnoéc¢ ich zadawania ma bardzo istotny wptyw
na rodzaj uzyskiwanych odpowiedzi. Niezrozumienie
lub bledne zrozumienie pytania powoduje znaczne
znieksztatcenia uzyskiwanych danych (Johnson, 1991,
Mangione, 1999, Tyszka, 1995).

Warto w tym miejscu odwolaé sie do danych przy-
taczanych przez Tyszke (1995, s. 16-17), ktéry cytuje
wyniki badania satysfakcji konsumentéw z réznego
rodzaju produktéw i uslug. W badaniu tym okazalo
sie, ze typowym oszacowaniem jest ,bardzo usatysfak-
cjonowany”, za$ rozktad zadowolenia jest silnie skosny
w kierunku wysokiego poziomu zadowolenia. Autorzy
badania (Peterson i Willson, 1992, za: Tyszka, op. cit.)
zauwazyli jednak, ze wystarczy zmieni¢ sformutowanie
pytania i zamiast zadaé je w formie ,jak bardzo jeste$
usatysfakcjonowany (czym$)?” na ,jak bardzo jeste$
nieusatysfakcjonowany (czyms§)?”, by pokaznie ,,zmniej-
szy¢” odsetek zadowolonych konsumentéw. Przyklad
ten mozna odnieéé do zadanego w badaniu CR pytania
o satysfakcje z psychoterapii — nie mozna wykluczyc¢,
ze zmiana sformutowania tego pytania mogtaby mieé
istotny wplyw na udzielone odpowiedzi.

Warto tez zauwazy¢, ze wsrod pytan zadanych w
badaniu znalazly sie miedzy innymi pytania o typ
podjetej terapii (terapia psychodynamiczna, behawio-
ralna, poznawcza, feministyczna) oraz o kompetencje
terapeuty. Nalezy uznad, ze zadawanie tego typu pytan
jest powaznym bledem metodologicznym, jako ze opiera
sie na falszywym moim zdaniem zalozeniu, ze osoba
bioraca udzial w terapii dysponuje fachowa wiedza
na temat rodzaju terapii oraz kompetencji terapeuty.
Innymi slowy, pytania te odwotuja sie do wiedzy, kté-
rej respondent prawdopodobnie nie posiada lub ktéra,
posiada w niewystarczajacym zakresie. Ponadto nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze bardzo popularnym typem terapii
jest terapia eklektyczna, taczaca elementy réznych
szkét psychoterapeutycznych, ktorej istnienie zupelnie
zignorowali autorzy badania.

Bardziej szczegétowa analiza konstrukeji kwestio-
nariusza 1 sposobu zadawania pytan, ktéra moglaby
zidentyfikowaé inne potencjalne Zrédia znieksztatcen
uzyskanych danych nie jest niestety mozliwa, jako ze
ani Consumer Reports ani Consumer Union nie chcialy
udostepnié autorce artykutu kwestionariusza wykorzy-
stanego w badaniu.

Brak jest rowniez danych odno$nie rzetelnosci
narzedzia, ktéra to kwestia zostata podniesiona przez
Jackobsona (1995). Przypomnijmy, ze rzetelno$¢ narze-
dzia pomiarowego definiowana jest jako jego zdolno$é
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do dokladnego pomiaru danej zmiennej, niezaleznie
od tego, co w rzeczywisto$ci mierzy dane narzedzie
(Brzezinski, 1996, Magnusson, 1981). W odpowiedzi
na pytanie Jackobsona, Seligman (1995b) stwierdzil,
ze ,rzetelnodé (narzedzia) jest catkiem niezla, z tego, co
pamietam (nie mam przy sobie doktadnych danych)”.
Brak jest poza tym jakichkolwiek danych dotyczacych
rzetelnosci kwestionariusza uzytego w badaniu.

ZASTOSOWANE MIARY WYNIKU — SPOSOB
DEFINIOWANIA POPRAWY STANU PACJENTA

Czestym zarzutem wobec badania CR jest argument,
ze nie mozna go uwazac za badanie efektywnos$ci psy-
choterapii, a jedynie za sondaz mierzacy poziom satys-
fakeji osob, ktére korzystaty z psychoterapii. Seligman
wielokro¢ (1995b, 1996¢) zaprzeczatl, jakoby badanie CR
bylo jedynie badaniem satysfakcji oséb, ktore poddaty
sie leczeniu psychoterapia. Dowodzi on, ze zadowolenie
z terapii (pomiar retrospektywny — ocena satysfakeji
wlasnej osoby badanej po przeprowadzeniu terapii)
byto tylko jednym z trzech wskaznikéw mierzonych
w badaniu. Ponadto, pomiarowi poddano dwa inne
wskazniki, a mianowicie:

— poprawa specyficzna — polepszenie stanu osoby
w zakresie konkretnego problemu zgloszonego do te-
rapii (pomiar retrospektywny — opinia osoby badane;j
po przeprowadzeniu terapii na temat zasztej zmiany)

— poprawa ogé6lna — ogdlne polepszenie funkcjono-
wania osoby badanej (miara polepszenia byla réznica
miedzy opisywanym retrospektywnie stanem osoby
badanej przed 1 po terapii).

W badaniu pytano respondentéw réwniez o ocene
poprawy ogdélnego funkcjonowania pod wzgledem efek-
tywnoSci w pracy, jakoéci zwigzkow interpersonalnych,
samopoczucia, mozliwosci wgladu i1 rozwoju.

Pewien problem zdaniem Seligmana (1995a) moze
stanowic¢ fakt, iz zastosowane wskazniki poprawy miaty
charakter molarny, czyli do§é ogélny — badanych py-
tano np. o ocene, na ile terapia pomogta im w rozwig-
zaniu tych problemoéw, ktére sktonily ich do podjecia
leczenia. Autor twierdzi, ze bardziej precyzyjne bytoby
uzycie wskaznikéw molekularnych, czyli mierzacych
szczegdtowo konkretne zachowania bedace obserwo-
walnymi przejawami np. poprawy, o ktorej] mowa w
ogélnym pytaniu. Zarzut ten moze by¢, zdaniem Se-
ligmana, sformulowany jako ,brak czulo$ci” uzytych
metod pomiarowych, ktére to podejrzenie moze byé
potegowane przez brak zarejestrowanych réznic miedzy
réznymi rodzajami terapii. Kolejnym zarzutem wobec
zastosowanych miar wynikéw badania moze by¢ ten
dotyczacy blednych opiséw odpowiedzi na skalach sza-
cunkowych, ktérych warto$¢ uzalezniona jest w petni
od ich wartoéci fasadowej, brak im za$ odniesienia do
norm psychometrycznych. Niemniej jednak podejScie

,molarne” moze znalez¢ pewne uzasadnienie, ktéorym
jest pojecie istotnosci klinicznej zmiany. W literaturze
czestokroé¢ (Hansen 1 Lambert, 1996, Jackobson i Tru-
ax, 1991) podkreélano, ze nie wystarczy oprzeé sie na
pojeciu istotnosci statystycznej zaobserwowanej zmia-
ny — z punktu widzenia celéw psychoterapii znaczenie
ma istotnoéé kliniczna, ktéra odnosi sie do pojecia
praktycznej wagi zmiany osiggnietej dzieki psycho-
terapii. Kazdin (1977) stwierdza, ze ,zmiany wazne z
punktu widzenia klinicznego powinny byé dramatyczne
1w oczywisty spos6b widoczne w posiadanych danych,
tak ze nie istnieje potrzeba odwotywania sie do testow
statystycznych” (s. 428). Sugeruje on, by w ocenie istot-
nos$ci zmiany odniesé¢ sie do metod walidacji spotecznej,
ktore dokonujg osgdu wyniku psychoterapii w oparciu
o normy spoteczne. Metoda pomiaru istotnosci zmiany
zastosowana w badaniu CR wydaje sie zatem nawiazy-
wac do tez Kazdina dotyczacych , widocznosSci zmiany
goltym okiem”. Seligman (1995a, s. 970) twierdzi, ze
badanie CR poradzito sobie z tym problemem w do§é
prosty sposdb — respondenci odpowiadali wprost na
pytanie o to, na ile terapia byla skuteczna w leczeniu
ich probleméw (krance skali opisane byly stwierdze-
niami ,znacznie poprawila” i1 ,znacznie pogorszyta”).
Twierdzenia te maja wykazywacé rzeczywista istotnosé
zmiany, ktéra zaobserwowaly osoby ja opisujace.
Nalezy jednak zwrécié uwage na fakt, ze ocena
poprawy stanu osoby poddanej terapii dokonywa-
na byla z jednej tylko perspektywy, a mianowicie
samego pacjenta. W tym miejscu warto powolac sie
na koncepcje zdrowia psychicznego sformutowana
przez Hadleya i Struppa (1977), w ktérej pojecie to
ujmowane jest z trzech perspektyw — perspektywy
spoleczenstwa, pacjenta oraz specjalisty do spraw
zdrowia psychicznego. Kazdy z tych trzech podmiotéw
definiuje zdrowie psychiczne w specyficzny, odmienny
sposéb, uwzgledniajacy wlasciwe swej perspektywie
cele, jakim ma stuzy¢ ta definicja. Autor postuluje
zatem, by adekwatna, wszechstronna ocena zdrowia
psychicznego danej osoby oraz zmian, ktore zaszly w
wyniku psychoterapii uwzgledniala wszystkie trzy
wspomniane perspektywy i wskazywala na ewentualne
rozbieznoS§ci. Ograniczenie sie do ujecia problemu z jed-
nej tylko perspektywy powinno by¢, zdaniem Struppa,
jasno podkreélone, wraz z zastrzezeniem ograniczen
tego podejscia, jako ze ocena wyniku terapii zalezy w
duzej mierze od perspektywy osoby dokonujacej oceny
(Strupp, 1986). Na istotno§é przyjecia perspektywy
spoteczenstwa dla oceny istotnoSci zmiany zasztej w
wyniku psychoterapii wskazywali takze Jackobson
1 Truax (1991), ktérych koncepcja za istotng uznaje
zmiane polegajaca na przesunieciu osoby, ktéra przed
terapig nalezy do grupy oséb dysfunkcjonalnych (,pa-
cjentéw”) do grupy oséb ,normalnych”. Kryterium
oceny spolecznej, do ktérego odwoluje sie ta koncepcja,
mimo swej stronniczosci wydaje sie bardziej adekwatne
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niz kryterium zadowolenia pacjenta z psychoterapii i
jego przekonania o skuteczno$ci leczenia.

Seligman (1996a) podzielil opinie Struppa (1996)
na temat jednostronnoéci zastosowanej perspektywy
postrzegania poprawy bedacej wynikiem psychoterapii.
Seligman przyznaje, ze lepszym rozwigzaniem byloby
zastosowanie oprdcz metody samoopisu oceny stanu
pacjenta przez terapeute oraz uzycie baterii narzedzi
diagnostycznych. Niemniej jednak autor w konkluzji
swych wszystkich wywodéw nie przyznaje, ze ocena
zmiany stanu pacjenta przypisywana przez niego psy-
choterapii jest zbyt staba, by podwazy¢ ogdlny wniosek
z badania o skutecznoéci psychoterapii w ogéle.

Podstawowymi wadami metodologicznymi przyje-
tego sposobu ujecia zmiany zaszle] w wyniku psycho-
terapii sq zatem:

— nieprecyzyjne narzedzie pomiarowe, opierajace
sie jedynie na ogdlnych stwierdzeniach dotyczacych
zauwazonej poprawy;

— przyjecie jednostronnej perspektywy — ocena
zmiany jedynie przez osobe leczona, bez uwzglednienia
opinii spoteczenstwa czy ekspertow;

— oparcie najwazniejszego wniosku z badania:
,psychoterapia jest skuteczna” na ogélnym wskazniku
efektywnoéci terapii bedacym pochodna m.in. wskazni-
ka satysfakcji z psychoterapii, a zatem miary wysoce
subiektywnej i nie muszacej mie¢ nic wspodlnego z
rzeczywistymi rezultatami terapii. Dane przytaczane
przez Lish (1995, badanie McLellana nad efektyw-
noéciq leczenia alkoholizmu 1 narkomanii) wskazuja
na praktycznie zerowa korelacje miedzy satysfakcja
pacjenta z przeprowadzonego leczenia a jego wynikami.

REGRESJA DO SREDNIEJ A WYNIKI CR

Wyniki badania wskazuja, ze psychoterapia byla
niezwykle skuteczna wobec catego spektrum réznych
typow terapii 1 réznych typéw zaburzen (Seligman,
1995a). Z 426 os6b, ktére czuly sie ,bardzo zle” przed
rozpoczeciem terapii, 87% czulo sie ,bardzo dobrze”,
,dobrze” lub przynajmniej ,tak sobie” w trakcie prze-
prowadzania badania. Z 786 oséb, ktére twierdza, ze
czuly sie ,raczej zle” na poczatku leczenia, 92% czulo
sie ,bardzo dobrze”, ,dobrze” lub przynajmniej ,tak
sobie” w czasie, kiedy przeprowadzano badanie (op.
cit., s. 968).

Fakt ten podnie§li m. in. Brock, Green i in. (1996),
ktérzy zasugerowali, ze wyniki te moga byé¢ zwiazane
nie ze skutecznoscia zastosowanego leczenia, lecz ze
zjawiskiem regresji do redniej (regresji statystycznej).
Zjawisko to polega na tendencji do zblizania sie skraj-
nych wynikéw uzyskanych w pre-tescie do $redniej
w post-teScie (Brzezinski, 2000b), ktéra to tendencja
nie jest efektem czynnika eksperymentalnego, czyli w
tym przypadku poddania sie leczeniu. Regresja staty-

styczna jest istotnym czynnikiem obnizajacym trafno§é
wewnetrzng badania, zaé badacz prowadzacy badanie
metoda eksperymentalng powinien unikaé brania pod
uwage oséb o skrajnych wynikach (ibidem).

WNIOSKI

Przedstawiony wyzej przeglad zagadnien zwiazanych
z metodologia badania efektywnoéci psychoterapii
przeprowadzonego przez Consumer Reports dowodzi
istnienia w badaniu powaznych uchybien i brakow
metodologicznych. Brock, Green i in. (1996) okreS§laja
je mianem ,klasycznych” wrecz uchybien metodolo-
gicznych, ktére — ku ich niepomiernemu zdziwieniu
— Seligman nie tylko zbagatelizowal, ale przedstawil
wrecz jako zalety. Podsumowujac, nalezy stwierdzié,
ze podstawowymi brakami podwazajacymi wiarygod-
no$¢ uzyskanych wynikow sa stronniczy dobor préoby,
brak grup kontrolnych oraz doéé nieprecyzyjne 1 jed-
nostronne narzedzie pomiaru. Kazde z tych uchybien
z osobna wystarcza, by uznaé¢ wyniki badania CR za
bezwarto$ciowe, cechujace sie zaréwno niska trafnoscia,
wewnetrzna, jak 1 zewnetrzna, bowiem zastosowana
metodologia nie pozwolita na kontrole czynnikow ogra-
niczajacych oba rodzaje trafnosci, takich jak: historia,
dojrzewanie, selekcja, regresja statystyczna, utrata
0s0b badanych w przypadku trafno$ci wewnetrzne;j
oraz niereprezentatywnos$ci proby oraz interakeji se-
lekeji z czynnikiem aktywnym (terapia) w przypadku
trafnoSci zewnetrznej. Nie mozna sie zatem w tym
przypadku oprzec na tezie wskazujacej na koniecznoscé
rezygnacji z rygorystycznych warunkéw przeprowadze-
nia badania na wzér badania eksperymentalnego kosz-
tem trafnosci jego wewnetrznej na rzecz zwiekszenia
trafnosci zewnetrznej (efficacy vs. effectiveness study
trade-off, Seligman, 19964, s. 1076), jako ze w badaniu
CR nie moze by¢ mowy o jego trafnosci zewnetrznej,
ktora niweczy caltkowicie stronniczy dobdr proby.
Kolejne argumenty Seligmana broniacego zastoso-
wanej metodologii 1 umniejszajacego wage kolejnych jej
staboéci wydaja sie by¢ nieprzekonujace. Nalezy przy
tym podkreslié, ze mimo stusznie podniesionego przez
Seligmana argumentu dotyczacego istotnych réznic
miedzy ,,wysterylizowanym” eksperymentem laborato-
ryjnym a badaniem naturalistycznym, trzeba mie¢ na
wzgledzie podstawowe warunki, ktére musi spelniaé
nawet badanie prowadzone w warunkach naturalnych,
jezeli ma byé okre§lone mianem naukowego. Mintz,
Drake 1 Crits-Christoph (1996, s. 1084) sa zdania, ze
,brawdziwe badanie efektywnosci psychoterapii me-
todami obserwacyjnymi jest tak samo rygorystyczne
metodologicznie, jak eksperymenty laboratoryjne,
jest narazone na takie same zagrozenia trafnosci
wewnetrznej 1 zwykle ociera sie o wiele tych samych
fundamentalnych probleméw metodologicznych”.
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Autorzy ci wskazuja na nastepujace warunki, ktore
muszg by przestrzegane podczas przeprowadzania
badan typu effectiveness: 1) doktadna charakterystyka
okolicznosci prowadzenia terapii oraz terapeuty, 2) re-
prezentatywnos¢ proby poddanej badaniu, 3) okreslenie
typui,iloéci” uzyskanej przez pacjenta terapii, 4) ocena
przyczyn braku uczestnictwa w terapii, 1 najwazniejszy
zdaniem autoréw warunek 5) obecno§é zewnetrznych
grup kontrolnych zachowujacych przynajmniej wa-
runki stawiane badaniom quasi-eksperymentalnym,
jednakze z preferencja zastosowania randomizacji.
Autorzy twierdza, ze dochowanie tych wszystkich
warunkow nie jest niemozliwe, wskazujac na szereg
badan, ktore ich przestrzegaty (op. cit., s. 1084).

Fakt, ze badanie CR nie bylo badaniem typu ekspe-
rymentalnego, ani tez quasi-eksperymentalnego, jako
ze badacz nie mial w nim zadnego wplywu na manipu-
lacje zmiennymi stanowi o jego nieprzydatnosci jako
sposobu wykrycia zwiazku przyczynowo-skutkowego
(Brzezinski, 2000a). Nalezy zatem uznaé, ze gltéwny
wniosek badania CR, ktéry zawiera sie w stwierdze-
niu ,psychoterapia jest skuteczna” jest pozbawiony
podstaw naukowych, jako ze zastosowana metodolo-
gia nie pozwala na sformutowanie takiego wniosku.
Warto przy tym pokresli¢, ze wielu autoréw (Jacobson
i Christensen, 1996) kwestionuje uzytecznoéé sta-
wiania pytania o skuteczno$é¢ psychoterapii ,,w ogéle”
wobec problemoéw psychicznych traktowanych ogdlnie,
postulujac pomiar skutecznoéci konkretnych typéw
interwencji w leczeniu konkretnych zaburzen.

Badanie CR nie spelnia takze warunkéw stawianego
badaniom typu effectiveness, ktére maja za zadanie
mierzy¢ uzyteczno$¢ terapii w warunkach rzeczywi-
stych 1 okreéli¢ rozmiar jej efektow (Nathan, Stuart
i Dolan, 2000). Takze w tym zakresie metodologia
badania CR nie pozwolila na zebranie wiarygodnych
danych, w zwiazku z brakiem reprezentatywnosci
préby oraz nieprecyzyjnym pomiarem zarowno stanu
pacjentéw przed 1 po terapii, jak réwniez brakiem
szczegdtowych danych na temat zastosowanej terapii.

Zalety badania CR, takie jak jego czesto podkre§lany
naturalistyczny charakter CR polegajacy na podobien-
stwie sytuacjiios6b w nim badanych do sytuacjii oséb
rzeczywistych byl czesto podkreslang zaleta badania
CR (Seligman, 1995a, 1996a; Kotkin, Daviet, Gurin,
1996), jak réowniez niskie koszty, ktére to czynniki
mialy stanowi¢ o jego przewadze nad eksperymenta-
mi laboratoryjnymi nie réwnowaza niskiej wartosci
metodologicznej badania CR, ktéra podwaza warto§é
uzyskanych w nim wynikéw.

Mimo tego krytycznego wniosku, nalezy podkresli¢
istotna zalete badania CR, a mianowicie wage, jaka
przytozono w nim do uwzglednienia perspektywy sa-
mego pacjenta, ktora jest czesto zaniedbywana w ba-
daniach nad psychoterapia. Mcleod (1998, za: Gordon,
2000) twierdzi, ze bardzo niewielu badaczy prébowato

przeprowadzi¢ badania, w ktérych sami pacjenci byli
pytani o swoje odczucia wobec terapii, w ktorej uczest-
niczyli. Autor ten wskazuje na silng presje instytucji,
zachecajacych naukowceéw do prowadzenia badan nad
psychoterapia w sposéb nasladujacy nauki Sciste, a
wiec stosowania badan w kontrolowanych warunkach
eksperymentalnych, stosujacych obiektywne miary
wyniku, wywiedzione z modeli teoretycznych. Z tej
perspektywy subiektywne odczucia jednostki, jej opi-
nie nie leza w kregu zainteresowania badaczy. Nalezy
jednak zgodzi¢ sie z pogladem (Gordon, op. cit., Macran
1in., 1999), ze uwzglednienie punktu widzenia pacjen-
ta ma istotne znaczenie dla pelniejszego zrozumienia
procesu psychoterapii ijego wyniku. Niektorzy badacze
(badania Cartwritghta, Kirtnera i1 Fiske (1963) Strup-
pa, Foxa i1 Lesslera (1969) cytowane przez Lamberta 1
Bergina, 1991, s. 290) podjeli juz pewne préby w tym
kierunku stosujac metody takie, jak Kwestionariusz
Post-terapeutyczny Pacjenta, zawierajace pytania o
zadowolenie pacjenta z leczenia, zauwazone zmiany,
itp. Zaletami tego typu metod wskazywanymi przez
autoréow sa prostota 1 szybko$é, jednak stanowia one
jedynie ,grube” narzedzie oceny skutecznos$ci terapii.

Konkludujac, nalezy doceni¢ wktad badania CR jako
badania zwracajacego sie bezposérednio i na duza skale
do odbiorcéw psychoterapii i podkre§lajacego wage
ich opinii na temat leczenia. Tym samym badanie to
zrealizowato czeSciowo postulat Struppa (1986, 1996)
czy tez Lamberta 1 Bergina (1991), by w badaniach
nad psychoterapia uwzgledniaé r6zne perspektywy
oceny, co zapobiega systematycznym, tendencyjnym
znieksztalceniom 1 w zwigzku z tym takze nieuzasad-
nionym wnioskom. Nalezy jednak pamietaé o licznych
uchybieniach metodologicznych badania CR, ktére
sprawiaja, ze jego wynikéw nie mozna uznaé za uza-
sadnione naukowo.

Czy badanie efektywnosci psychoterapii mogto by¢
przeprowadzone w sposob, ktéry nie zniwelowatby
wysitkéw badaczy bioracych udzial w tym wielkim
przedsiewzieciu? Sam Seligman (1995a) przyznaje, ze
idealne badanie typu effectiveness powinno potaczy¢ na-
turalizm badan kwestionariuszowych z zaletami badan
eksperymentalnych, a wiec: uwzgledniaé obecnosé grup
kontrolnych, mie¢ charakter prospektywny, w ktérym
duza préba oséb poszukujacych terapii (cierpiacych
na wiecej niz jedno zaburzenie 1 majacych mozliwosé
wyboru terapii) zostalaby poddana szczegélowym ba-
daniom przed 1 po terapii (ktérej czas trwania byltby
uzalezniony od poprawy pacjenta 1 ktéra mialaby
charakter samokorekcyjny). Jako narzedzie uzywane
w badaniu Seligman proponuje kwestionariusz zawie-
rajacy szczego6towe opisy zachowan osoby badanej oraz
pytania dotyczace stopnia ogdlnej poprawy funkcjono-
wania. Po trzecie, za korzystne uznaje autor wlaczenie
§lepej diagnostycznie oceny funkcjonowania badanych,
ktora zmniejszylaby znieksztalcenia spowodowane
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subiektywizmem respondentdw.

Do propozycji Seligmana nalezalo by z pewnoscia
dolaczyé postulat losowego doboru préby oséb biora-
cych udzial w badaniu, pomiaru innych czynnikéw
mogacych mie¢ wpltyw na poprawe stanu pacjenta oraz
zastosowania pomiaru z innej perspektywy niz tylko
perspektywy pacjenta —jako ze dotychczasowe badania
dowodza braku zgodno$ci pomiedzy poszczegbdlnymi
metodami pomiaru, warto postugiwac sie wskaznikami
reprezentujacymi rézne punkty widzenia. Czy jednak
doktadajac kolejne elementy powszechnie uznawane
za konieczne dla poprawnos$ci metodologicznej badania
obserwacyjnego typu effectiveness, mamy mozliwo$é
wykrycia zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
interwencja terapeutyczna a poprawa w poziomie
funkcjonownia pacjenta? Na pytanie to nalezy odpo-
wiedzie¢ negatywnie. Eksperyment pozostaje jedynym
sposobem wykrycia tego typu zwigzku 1 — co nalezy
podkresli¢ — nie musi by¢ on obarczony wszystkimi
stabo$ciami wskazanymi przez Seligmana, a przede
wszystkim odlegloécia warunkéw i sposobu przepro-
wadzenia terapii od warunkow rzeczywistych.

Jednym z rozwiazan wydaje sie by¢ metoda ekspe-
rymentu, albo przynajmniej quasi-eksperymentu prze-
prowadzanego w otoczeniu naturalnym (clinical trial)
(Jackobson i Christensen, 1996, West, 1997, Hollon,
1996). Taka wersja eksperymentu pozwala na pewna,
elastyczno§é traktowania poszczegdlnych elementow
poddanych badaniu, przy jednoczesnym poddaniu
ich $cislej kontroli pod katem zagrozen trafnoSci we-
wnetrzne) 1 zewnetrznej. Nalezy zatem zgodzi¢ sie z
Clarke (1998), ktéry zarzuca rozgraniczeniu efficacy —
effectiveness pewna, sztucznoéé i postuluje potaczenie
elementéw badan typu laboratoryjnego i badan typu
naturalistycznego, a wiec eksperyment naturalny prze-
prowadzany w warunkach zblizonych do naturalnych,
jednocze$nie przestrzegajacy warunkow rygorystycznej
kontroli wlaéciwej badaniom eksperymentalnym.
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