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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: W ostatnich dekadach badania dostarczyly wielu uzytecznych dla praktyki klinicznej i terapeutycznej
informacji na temat efektywnosci réznych modalnosci psychoterapii oraz znaczenia swoistych i wspélnych czynnikow
leczacych w osiaganej zmianie. Artykut jest adresowany gléwnie do praktykujacych psychoterapeutow, zastanawiajacych sie
nad efektywnoscia wlasnej pracy terapeutycznej w kontekscie wynikow badan. Autorki dzielg sie w nim wiedzg i refleksjami
nad tym, co rzeczywiscie wiadomo na podstawie badan, a co pozostaje w obszarze niepewnosci, a takze jak unikaé
nadinterpretacji w ocenie skutecznosci terapii. Material i metody: Przedstawiono znaczenie refleksji nad zalozeniami
ontologicznymi i epistemologicznymi lezacymi u podstaw metodologii badan nad psychoterapig, oméwiono definicje
i wskazniki zmiany terapeutycznej, a takze pokazano, ze badania nad psychoterapig sg zréznicowane i kazde z nich odstania
inne aspekty oraz procesy zmiany zachodzace u pacjentéw z réznymi zaburzeniami psychicznymi. Wyniki: Podkreslono
konieczno$¢ integrowania wynikéw badan z oceng kliniczng i preferencjami pacjenta oraz wskazano ryzyko wynikajace
z mechanicznego stosowania zalecen opartych wylacznie na danych empirycznych. Pomimo ogromnych wysitkow
badawczych i klinicznych badacze oraz terapeuci wciaz poszukuja nowych rozwiazan. Nadzieje poklada si¢ w personalizacji
leczenia oraz w réwnolegle udoskonalanych metodach badania psychoterapii, ktérym — w przekonaniu autorek - powinno
zawsze towarzyszy¢ refleksyjne podej$cie do obszaréw niepewno$ci, stanowiacych nieodlaczny element praktyki
terapeutycznej. Wnioski: Autorki stoja na stanowisku, zZe badania stanowig niezbedne wsparcie dla praktyki klinicznej, ale
powinny by¢ interpretowane w zakresie ich trafnosci, z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z wlasciwosci pacjenta
oraz osobistych cech terapeuty, ktore poznaje poprzez autoanalize, wlasng terapie i superwizje. Tolerowanie niepewnosci
okazuje sie kluczowa kompetencja w praktyce psychoterapeuty.

Stowa kluczowe: skuteczno$¢ psychoterapii, zmiana w psychoterapii, badania efficacy, badania effectiveness, psychoterapia
oparta na dowodach

Introduction and objective: In recent decades, research has generated a substantial body of clinically relevant knowledge
about the effectiveness of psychotherapy and the role of both specific and common therapeutic factors in facilitating change.
This article is intended for practicing psychotherapists seeking to assess the effectiveness of their clinical work in light of
current research. We reflect on what is empirically supported, what remains uncertain, and how to avoid overinterpreting
findings when evaluating therapeutic outcomes. Materials and methods: We highlight the need to consider the ontological
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and epistemological assumptions underlying different research methodologies. We also examine how therapeutic change is
defined and measured, emphasizing that psychotherapy research is diverse and different studies illuminate various aspects
of change in patients with different disorders. We advocate integrating scientific knowledge with clinical judgment and
patient preferences, while warning against the uncritical application of guidelines based solely on empirical data. Results:
Despite substantial progress, many questions remain open. Hopes are placed in the treatment personalisation and
advancement of methods for studying psychotherapy, which - in our view - should always be accompanied by a reflective
approach to areas of uncertainty that constitute an inherent element of therapeutic practice. Conclusions: We argue that
research provides necessary support for clinical practice, but should be interpreted in light of its methodological limitations,
patient characteristics, and the therapist’s personal qualities, which are best understood through self-reflection, personal
therapy, and supervision. The capacity to tolerate uncertainty emerges as a key therapeutic competence.

Keywords: psychotherapy outcomes, change in psychotherapy, efficacy research, effectiveness research, evidence-based

psychotherapy

WPROWADZENIE

ostatnich dekadach zgromadzono ogromna
wiedze¢ na temat efektywnosci psychoterapii
w odniesieniu do réznych podejs¢ terapeutycz-
nych, nie tylko w zakresie swoistych i wspolnych czynni-
kéw leczacych, ale réwniez cech i wlasciwosci terapeutow
oraz pacjentéw, ktore moga wzmacnia¢ lub ostabia¢ sku-
teczno$¢ interwencji terapeutycznych. Wiedza ta jest wy-
korzystywana w stuzbie podnoszenia jakosci i skutecznoséci
psychoterapii, chociaz bywa tez uzywana w sposob uprosz-
czony czy fasadowy - nie tyle po to, zeby lepiej dopasowac
terapie do zglaszanego przez osobe problemu, ile po to, aby
ograniczy¢ mozliwos¢ dialogu miedzy specjalistami i ogto-
si¢ zwyciestwo jednej szkoly nad innymi (zob. np. Leichsen-
ring et al., 2018). Wprawdzie wydawalo sie, ze epoka wysci-
gow o palme pierwszenstwa miedzy nurtami psychoterapii
zostala zakonczona wraz z werdyktem ptaka Dodo: ,wszy-
scy wygrali, wszystkim nalezy si¢ nagroda” (Luborsky et al.,
1975; Westra, 2023), ale w praktyce jej echa nadal wyraznie
pobrzmiewaja.
Charakter niniejszego artykutu jest edukacyjny. Jako jego
autorki chcemy zaprosi¢ Czytelnikéw — przede wszystkim
praktykujacych psychoterapeutéw i psychoterapeutki — do
wspolnej refleksji nad tym, co rzeczywiscie wiadomo na
podstawie badan, co dopiero zaczyna sie wytaniac z da-
nych, a co wcigz pozostaje w obszarze niepewnos$ci. Anali-
zujemy w nim kilka gléwnych zagadnien, ktére - jak zakta-
damy - pomoga lepiej zrozumiec¢ wyniki aktualnych badan
i wystepujace miedzy niektérymi z nich sprzecznosci, a tak-
ze latwiej dostrzec czynione w niektorych publikacjach nie-
uzasadnione nadinterpretacje lub generalizacje. Psycho-
terapeuci, majgc rzetelne podstawy do coraz wiekszego
poczucia pewnosci co do zrddet i czynnikéw wplywajacych
na efektywnos¢ psychoterapii, rownoczesnie konfrontujg si¢
z réznymi obszarami niepewnoéci, ktére sprzyjaja pojawie-
niu si¢ tendencji do uproszczen lub zaprzeczania owym nie-
jasnosciom. Na poczucie pewnosci w duzej mierze wptywa
wiedza pochodzaca z wielu badan nad efektywnoscia psy-
choterapii, ktora tworzy wiarygodne podstawy dla praktyki
terapeutycznej opartej na dowodach.
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Jednocze$nie wsrod klinicystow i terapeutéw obserwuje sie
tendencje do nietolerowania wieloznaczno$ci i niedocenia-
nia refleksyjno$ci w postgpowaniu diagnostycznym oraz
terapeutycznym, co prowadzi do podejmowania blednych
decyzji i proponowania osobie zglaszajacej si¢ po pomoc
nieskutecznych procedur terapeutycznych (Spring i Neville,
2016; Willig, 2019). Nie ma takiej psychoterapii (ani takiego
terapeuty), ktora jest skuteczna w leczeniu wszystkich zabu-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania. Sensowne i od-
powiedzialne budowanie przez terapeutéw wlasnego stano-
wiska na temat skuteczno$ci oddziatywan terapeutycznych
wymaga zadania sobie kilku waznych pytan i sformutowa-
nia rzetelnych odpowiedzi na podstawie wspolczesnej wie-
dzy teoretycznej i empirycznej, ktore by¢ moze pozwola
upewni¢ sie lub zrewidowa¢ wlasne przekonania oraz od-
kry¢ nieuniknione obszary niepewnosci.

JAKA JEST UZYTECZNOSC WIEDZY
NAUKOWEJ DLA SPECJALISTY PRAKTYKA?

W swojej praktyce nalezy korzysta¢
z wynikéw badan naukowych,
zawsze jednak w sposéb refleksyjny

Praktyka psychologiczna oparta na dowodach (evidence-
based practice, EBP) to podejscie pozwalajace na inte-
growanie najlepszych mozliwych wynikéw naukowych
z do$wiadczeniem klinicznym, uwzgledniajacym kon-
tekst indywidualnych wlasciwosci pacjenta, jego kultury
i osobistych preferencji (Levant i Hasan, 2008). Korzysta-
nie przez terapeute z wiedzy pochodzacej z EBP stano-
wi niezbedny element pracy klinicznej, przynoszacy ko-
rzy$ci zaréwno pacjentowi, jak i terapeucie. Pozwala to
na zwiekszenie skuteczno$ci terapii, minimalizacje ry-
zyka oraz optymalizacje procesu osiggania zmian i efek-
tow leczenia. W praktycznym zastosowaniu wynikéw ba-
dan szczegélnie istotne staje si¢ pytanie o ich uzytecznos¢
kliniczng, czyli o to, czy terapeuta bedzie wystarczajaco
dociekliwy w poszukiwaniu odpowiedniej wiedzy o efek-
tywnych procedurach i strategiach postepowania tera-
peutycznego, ktore uwzglednialyby z jednej strony jego
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wlasne umiejetnosci i mozliwosci zawodowe, a z drugiej —
wlasciwosci pacjenta. W konkretnych badaniach nad efek-
tywno$cig psychoterapii powinno oceniaé si¢ zaréwno
istotnos¢ statystyczng (np. réznice miedzy mierzonym
kwestionariuszem samoopisowym nasileniem objawdw
depresji na poczatku i na konicu psychoterapii), jak i istot-
no$¢ kliniczng (np. spostrzegana przez pacjenta réznice
w relacjach spolecznych) na podstawie wybranych kryte-
riéw 1 ich wskaznikéw (Cuijpers, 2019; Lambert i Ogles,
2009). Kryteria i wskazniki zmiany istotnej klinicznie wy-
wodzace si¢ z psychopatologii obejmuja zmniejszenie na-
silenia lub ustgpienie objawdw oraz zwigzanego z nimi
cierpienia, natomiast w ramach poszczegdlnych modal-
nosci psychoterapii definiuje si¢ je takze poprzez intrap-
sychiczne kryteria zdrowia psychicznego. Wielu badaczy
podkresla, ze o uzytecznosci badan nad zmiang w terapii
decyduje przede wszystkim istotna klinicznie poprawa —
zaréwno w zakresie redukcji objawow, jak i na poziomie
lezacych u ich podstaw mechanizmoéw intrapsychicznych.
Sama redukcja symptomdw nie moze by¢ zatem jedynym
kryterium skutecznosci terapii (por. np. Deklaracja Mar-
burska — Rief et al., 2024 lub ustalenia The Internation-
al Consortium for Health Outcomes Measurement — Pre-
volnik Rupel et al., 2021). Réwnie wazne sg badania nad
mechanizmami zmiany, poprawa jakosci zycia, dtugofalo-
wymi efektami leczenia i uwarunkowaniami kontekstowy-
mi. Wiedza o skutecznosci interwencji, ktéra ma jedynie
warto$¢ statystyczna, a nie znajduje zastosowania wobec
konkretnej osoby w kontekscie wyjatkowosci, niepewnosci
czy konfliktu wartoéci (Willemsen, 2022) lub okazuje sie
nieadekwatna ze wzgledu na wplyw czynnikéw spolecz-
no-kulturowych, traci - przynajmniej na obecnym etapie
jej konceptualizacji — swoje praktyczne znaczenie. W tym
sensie wyizolowana wiedza o skutecznosci leczenia jest dla
praktyki nieuzyteczna, dopoki nie przeklada si¢ na zmia-
ne kliniczna.

Jest wiele powodow, dla ktorych nalezy taczy¢ praktyke
psychoterapeutyczng nie tylko z teorig, ale i z wiedza po-
chodzaca z badan naukowych. Korzystanie z wynikow ba-
dan daje szanse¢ na rzetelne i trafne postepowanie i po-
dejmowanie decyzji diagnostycznych oraz mozliwosci
korzystania z procedur i interwencji bazujacych nie tyle
na osobistych preferencjach terapeuty, ile na szerokim
ogladzie efektywnych i dostepnych mozliwosci leczenia.
Ta wiedza stanowi niezbedne uzupelnienie do$wiadczenia
klinicznego terapeuty, wspierajac podejmowanie trafnych
decyzji 1 umozliwiajac $wiadczenie pomocy na najwyz-
szym mozliwym poziomie (Cook et al., 2017). W ideal-
nych warunkach korzystanie z wynikéw badan prowadzi
do oszczednosci czasu, pieniedzy i zasobéw oraz mini-
malizuje ryzyko, poniewaz chroni przed stosowaniem
nieskutecznego, a czasem nawet szkodliwego leczenia.
Refleksyjne korzystanie z wiedzy pochodzacej z badan em-
pirycznych jest ztozong umiejetnoscia, wymagajaca nauki,
ale warta podjecia tego wysitku. Przyjmujac perspektywe
terapeuty poszukujacego empirycznej literatury naukowej
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w celu lepszego poradzenia sobie z trudnoscig w procesie
psychoterapii konkretnego pacjenta, warto rozwazy¢ per-
spektywy opisane przez nas w dalszej czesci artykulu jako
konceptualna mapa zawierajaca refleksje i wskazowki, kto-
re moga by¢ uzyteczne w poruszaniu si¢ po badaniach nad
skutecznoscia psychoterapii.

JAKIE ZALOZENIA ONTOLOGICZNE
| EPISTEMOLOGICZNE LEZA U PODSTAW
BADAN NAD EFEKTYWNOSCIA
PSYCHOTERAPII?

Od tego, jak rozumie sie nature cztowieka
i sposob nabywania wiedzy o swiecie, zalezy,

jak bedzie sie prowadzic i interpretowac
badania nad psychoterapia

Gdy uznano, Ze terapia nie jest sztuka, a interdyscyplinar-
na naukg stosowang, terapeuta zas nie jest artysta, a 0so-
ba wykonujaca zawdd wymagajacy okreslonego ksztalce-
nia i praktykowania, pojawily sie rézne modele kompetencji
psychologéw, klinicystow i terapeutéw. W tych modelach
uwzglednia si¢ nie tylko wiedze i umiejetnosci zapewnia-
jace rzetelne postepowanie diagnostyczne i formutowanie
réznych typow diagnozy psychologicznej (APA Presidential
Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Blais i Ho-
pwood, 2017; Handler i Meyer, 1998; Sugarman, 1991), ale
takze kompetencje zwiazane z udzielaniem pomocy w po-
staci poradnictwa i terapii. Modele kompetencji psychote-
rapeutéw wskazujg na konieczno$¢ dysponowania przez
adepta szeroka wiedzg o zdrowiu psychicznym, umiejet-
nosécig postugiwania si¢ procedurami i strategiami tera-
peutycznymi oraz zdolnosciami interpersonalnymi, a tak-
ze gotowoscig do refleksji i monitorowania wlasnych stanow
psychicznych do$wiadczanych w relacji z pacjentem (France
et al., 2008). Willig (2019) uwaza, ze bycie skutecznym tera-
peuta to nie tylko poszerzanie wiedzy i umiejetnosci w za-
kresie terapii, ale rowniez rozwijanie $wiadomosci i refleksji
zar6wno na temat wiasnej praktyki i jej efektow, jak i wply-
wu ,wyznawanego~ stanowiska ontologicznego i epistemo-
logicznego na prace terapeutyczng. Podobnie jak badacze,
terapeuci powinni z jednej strony rozwija¢ swiadomos¢
wlasnych zatozen dotyczacych natury czlowieka i $wiata
oraz poznawa¢ przekonania pacjenta w tym zakresie (onto-
logia), a z drugiej by¢ §wiadomi zaréwno wlasnych, jak i pa-
cjenta przekonan na temat tego, czym jest prawdziwa wie-
dza oraz jak mozna ja zdobywa¢, czyli jak porozumiewac sie
w temacie cierpienia i oczekiwanej zmiany w procesie tera-
pii (epistemologia). Zalozenia ontologiczne na temat natu-
ry czlowieka oraz epistemologiczne o tym, jak mozna po-
znawad, nabywa¢ wiedze i wyjasniac jego funkcjonowanie,
stanowig rdzen kazdej modalnosci terapii, z ktérymi iden-
tyfikuje sie terapeuta w procesie ksztalcenia, niekoniecznie
bedac swiadomym, jak wptywa to na jego rozumienie i po-
znanie oraz na podejmowane decyzje diagnostyczne i tera-
peutyczne.
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Metodologia i interpretacja badan nad
efektywnoscia psychoterapii oraz zmianami
zachodzacymi u pacjenta sa $cisle zwigzane

z zalozeniami ontologicznymi na temat

natury czlowieka, w tym rozumieniem

zdrowia i zaburzen psychicznych

Jesli rozumienie pacjenta i jego funkcjonowania wywodzi
sie z zatozen filozofii pozytywistycznej i realizmu empirycz-
nego, to terapeuta kieruje si¢ zasadami obiektywizmu i lo-
giki dedukceyjnej. Gdy wywodzi si¢ natomiast z konstrukty-
wizmu lub konstrukcjonizmu spolecznego, ktory w skrajnej
postaci zaklada, ze jednostka nie ma dostepu do rzeczywi-
stosci, a jedynie ja konstruuje, to terapeuta koncentruje sie
na mentalnych procesach wytwarzania rzeczywistoéci przez
pacjenta w roznych kontekstach spotecznych (Raskin, 2002;
Richert, 2003; Zwierzdzynski, 2012). O ile realizm empi-
ryczny i niektore zalozenia konstruktywizmu sa obecne
w psychologii i psychopatologii pozytywistycznej, o tyle
konstrukcjonizm spoteczny i lingwistyczny najbardziej
uwidocznil sie¢ w terapiach systemowej i feministycznej
oraz studiach genderowych (Cierpiatkowska, 2006; Jozefik,
2016), a takze w terapiach narracyjnych (Richert, 2003; So-
roko, 2008). Najogolniej rzecz biorac, w koncepcjach tych
przyjmuje sig, ze konstrukty, takie jak zdrowie i zaburzenia
psychiczne, sa wytworem mentalnych proceséw zamkniete-
go ukladu nerwowego lub dyskursu spoltecznego, a rzeczy-
wistos¢ jest nie tylko doswiadczana za pomocy jezyka, ale
takze przez jezyk konstruowana, a umyst nadaje jej forme
narracji, opisu i interpretacji (Jozefik, 2016; McAdams i Ja-
nis, 2004; Soroko, 2008). Tak wiec w ujeciu konstruktywi-
zmu spotecznego zdrowie psychiczne jest konstruktem spo-
teczno-mentalnym - narracjg tworzong pod wptywem (lub
naciskiem) spoteczenistwa i kultury, zinternalizowang przez
jednostke. W ujeciu pozytywistycznym i pragmatyzmu em-
pirycznego zdrowie stanowi ,,byt mentalny” (Guyon et al.,
2018), poznawany na podstawie badan empirycznych oraz
wskaznikdw biologicznego, psychologicznego i spolecznego
funkcjonowania jednostki. Jak fatwo si¢ domysli¢, oba po-
dejécia rdznig si¢ zasadniczo stawianymi pytaniami badaw-
czymi i metodologia badan, a uzyskane wyniki badan nad
efektywno$cig terapii sg trudne do poréwnania. I tak w po-
dejsciu pozytywistycznym, odwolujacym sie do realizmu
empirycznego, zdrowie psychiczne traktuje sie jako realny
byt i stawia pytania na przyktad o obiektywne uwarunko-
wania zdrowia, zaleznosci miedzy czynnikami ryzyka oraz
zasobami indywidualnymi i srodowiskowymi, ktére moga
je chroni¢ lub zwieksza¢ zagrozenie jego utraty. Ponadto ba-
dania najczesciej s3 prowadzone z udzialem duzych grup
uczestnikow i maja charakter ilo$ciowy, a ich wyniki pod-
daje si¢ analizom statystycznym, podkreslajac wage ich re-
plikowalnos$ci. Natomiast w podejsciu konstruktywistycz-
nym stawia si¢ ogolne pytania na przyklad o przezywanie
i do$wiadczanie zdrowia, o doswiadczanie spolecznych na-
ciskow i ograniczen dotyczacych zdrowia (np. czym jest
dla ciebie zdrowie?, jak go do$wiadczasz/je przezywasz?).
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Badania te maja charakter gtéwnie jakosciowy, a uzyskany
material (narracje) poddaje si¢ analizie fenomenologicznej,
poszukujac indywidualnej i uzgodnionej spolecznie sym-
boliki i znaczen (Anderson i Goolishian, 1992; Carr, 1998).
W terapii narracyjnej pacjent/klient jest zache¢cany do za-
kwestionowania (dekonstrukeji) zinternalizowanych kon-
struktow zdrowia psychicznego i konstruowania takich
definicji siebie i zdrowia, jakie s3 mu blizsze (Carr, 1998).
Ostatecznie wybodr ontologicznych zalozen wyznacza ramy
metodologii badan i decyduje o tym, jakie wnioski uzna-
je sie za wazne dla rozumienia skuteczno$ci psychoterapii.

JAK DEFINIOWANA JEST ZMIANA
W PSYCHOTERAPII?

Zmiana w psychoterapii bywa definiowana
na wiele sposoboéw, co wynika zaréwno
z przyjetych zatozen teoretycznych

i praktycznych danej modalnosci

terapeutycznej, jak i metodologii badan -
w szczegolnosci z rodzaju stawianych
pytan i sposobu operacjonalizacji
wskaznikéw zmiany

Celem kazdej psychoterapii jest osiagniecie uzgodnionej
miedzy pacjentem a terapeutg zmiany w obszarze intrap-
sychicznym lub zachowania, ktéra prowadzi do poprawy
funkcjonowania psychicznego i wigkszego dobrostanu niz
przed rozpoczeciem terapii. Zmiana terapeutyczna to kon-
strukt o réznych znaczeniach, co jest szczegélnie widoczne
w zalezno$ci od tego, czy opisuje si¢ ja jako proces zacho-
dzacy w interakgji terapeuty z pacjentem, oparty na okre-
$lonym mechanizmie zmiany, czy tez jako czastkowy badz
koncowy efekt terapii. Moze wigc odnosi¢ si¢ zaréwno do
samego procesu zmiany w relacji terapeutycznej, aktywo-
wanego dzieki okreslonym technikom, strategiom czy pro-
cedurom, jak i do rezultatow tych oddzialywan, przejawia-
jacych sie w zmianach na poziomie intrapsychicznym lub
behawioralnym. Badania skoncentrowane na opisaniu pro-
cesu zmian, w tym badania nad mediatorami pozwalajace
identyfikowa¢ mechanizmy lezgce u podstaw obserwowa-
nych efektéw, odpowiadaja na inne pytania badawcze niz te
dotyczace wynikdéw terapii rozumianych jako efekt konkret-
nych interwencji. Obecne badania nad procesem zmiany
najczeéciej eksploruja pytania o dynamike przebiegu relacji
miedzy terapeutg i pacjentem, zwlaszcza uwarunkowania
sily przymierza terapeutycznego i jego wplywu na osiaga-
ne przez pacjenta zmiany (np. Cierpiatkowska, 2023; Kaz-
din, 2009). Rzadziej prowadzi si¢ badania stosunkowo trud-
ne do realizacji, chociaz bardziej obiecujace dla poznania
przebiegu zmiany w terapii, ktére koncentrujg sie na mi-
kroanalizach sekwencji, czyli chronologicznego ciagu re-
akeji pacjenta na kolejne interwencje terapeuty. Zidenty-
fikowane sekwencje ,,interwencja — reakcja pacjenta” i ich
efekty w postaci obserwowanej u pacjenta zmiany lub jej
braku wyjasniajg, jak przebiega zmiana w procesie terapii
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i co stanowi o jej istocie. Niestety, nadal dominujg badania
typu interwencja-wynik, w ktérych proces i istota zmia-
ny pozostajg w ,,czarnej skrzynce” (Clarkin et al., 2015;
Elliott, 2010).
Przeglad badan nad zmiang jako efektem oddziatywan tera-
peutycznych wskazuje, ze jest to bardzo zlozony konstrukt,
analizowany i definiowany w zaleznosci od przyjetej per-
spektywy oraz kryteriow. W modalnos$ciach psychoterapii
opartych na zalozeniach pozytywizmu i realizmu empirycz-
nego zmiana jest definiowana na rézne sposoby - wyko-
rzystuje si¢ zarowno pojedyncze wskazniki, jak i zestawy
wskaznikéw odnoszacych sie do nastepujacych pozioméow
zmian w obszarze zdrowia psychicznego:

« Pozytywna badz negatywna definicja zdrowia — w psy-
chologii zdrowia i pozytywnej ocenia si¢ poczucie szcze-
$cia oraz zadowolenia, w psychologii klinicznej i psy-
chiatrii — brak objawéw zaburzenia psychicznego oraz
cierpienia.

» Zmiana w zachowaniach, funkcjonowaniu jednostki
w réznych sferach zycia i rolach spotecznych charaktery-
stycznych dla okreslonego okresu rozwoju w cyklu zycia.

« Zmiana na poziomie intrapsychicznym, ktéra obejmu-
je trzy wymiary: strukturalny (czyli zmiany w zakresie
cech lub aspektow osobowosci), funkcjonalny (odnosza-
cy sie do wzajemnych zalezno$ci migdzy tymi cechami
lub aspektami) i dynamiczny (czyli dotyczacy statosci lub
zmiennosci aktywowanych pod wpltywem czynnikow ze-
wnetrznych lub wewnetrznych réznych aspektow osobo-
woéci jako przejawow zdrowia).

o Zmiana: (a) na poziomie biologicznym i funkcjonowa-
nia moézgu (np. tendencja do aktywacji roznych szlakow
neuroprzekaznikowych, czesto$¢ pojawiania sie fal delta
o wysokiej amplitudzie i czgstotliwosci 1-4 Hz czy cech
temperamentu); (b) na poziomie $rodowiska, w jakim oso-
ba funkcjonowata od dziecinistwa (np. odejscie z rodziny
przemocowej); (c) na poziomie intrapsychicznym - repre-
zentacji mentalno-afektywnych czy aspektow osobowosci
(np. zmiana w hierarchii aktywowanej w relacjach repre-
zentacji wiezi z pozabezpiecznej na bezpieczna).

Poza pytaniem o istot¢ zmiany i jej rozne postaci istotne

jest rowniez uwzglednienie, ze w jej definiowanie moze by¢

zaangazowanych kilka podmiotéw indywidualnych i spo-
tecznych, a zmiana bywa inaczej rozumiana w zaleznosci
od tego, kto ja ocenia. W trojstronnym modelu zdrowia

psychicznego i efektywnosci psychoterapii (Stricker, 2012;

Strupp i Hadley, 1977) podkreéla si¢ koniecznos¢ uwzgled-

nienia trzech perspektyw, tj. pacjenta, terapeuty i spoteczen-

stwa (rodziny oraz np. instytucji i firm ubezpieczeniowych).

Kazda z tych grup opiera si¢ bowiem na innych kryteriach

i wskaznikach zdrowia psychicznego oraz efektow leczenia.

Co wiecej, powstalo pytanie, ktorymi kryteriami nalezy sie

kierowa¢ w ocenie efektow leczenia oraz o czym $wiadcza

ijak nalezy rozumie¢ wyniki badan wskazujace na sprzecz-
noéci lub zgodno$ci migdzy trzema podmiotami w oce-
nie osigganych zmian. Pacjenci oczekiwali zmiany w po-
staci poczucia dobrostanu i stabilizacji w pelnieniu rol

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2026, 22 (2)

spolecznych, rodzina i firmy ubezpieczeniowe — wigkszej
adaptacji i sprawniejszego funkcjonowania w rolach spo-
tecznych oraz przewidywalnosci zachowan, a profesjonali-
$ci stosuja wskazniki obiektywne, przyktadowo zmiany na
poziomie osobowosci, i subiektywne, na przyktad lepsze sa-
mopoczucie. Wynika z tego, ze ocena efektow psychoterapii
musi uwzglednia¢ wielo$¢ perspektyw i kryteridéw, a samo
pojecie zmiany wymaga interpretacji w odniesieniu do pod-
miotu, ktéry jej dokonuje (por. Cuijpers, 2019).

Zmiana terapeutyczna moze by¢ badana
zaréwno jako pojedynczy aspekt, cecha
osobowosci lub konkretny objaw, jak i jako
zestaw powigzanych ze soba wskaznikéw
objawowo-strukturalnych

Efekty psychoterapii konceptualizowanych w podejsciu
pozytywistycznym, czyli terapii poznawczo-behawioralne;
(cognitive behavioural therapy, CBT), psychoterapii psycho-
dynamicznej, terapii humanistycznej i roznych terapiach in-
tegracyjnych, koncentruja si¢ na pomiarze bardzo zréznico-
wanych wskaznikow. Kazde z tych podej$¢ charakteryzuje
sie wlasna epistemologia w rozumieniu zdrowia i zaburzen,
a ponadto odmiennie je opisuje i wyjasnia — zaréwno na po-
ziomie przejawow w funkcjonowaniu jednostki, jak i w wy-
miarze strukturalno-dynamicznym i epigenetycznym.
Na przyktad w CBT na poziomie opisowym czesto szacu-
je sie zdolno$ci adaptacyjne jednostki w zmieniajacym si¢
otoczeniu, natomiast w psychoterapii skoncentrowanej na
przeniesieniu (transference-focused psychotherapy, TFP)
ocenia si¢ zdolnos¢ do milosci, w tym seksualnej, a tak-
ze zdolno$¢ do pracy i odpoczynku. Na poziomie struk-
turalno-dynamicznym w podejsciu CBT bada si¢ zmia-
ny w zakresie nieadaptacyjnych przekonan i znieksztalcen
w odbiorze informacji, natomiast w TFP - rézne aspek-
ty osobowosci, na przyklad poczucie tozsamosci, zdol-
nos¢ do testowania rzeczywistosci czy kontrole impulséw
agresywnych i seksualnych. Badanie zmian na poziomie
intrapsychicznym, zwlaszcza strukturalnym, jest trud-
niejsze i bardziej wyrafinowane niz badanie poprawy obja-
wowej. Tymczasem przy ocenie skutecznosci terapii nalezy
uwzglednia¢ poprawe w obu perspektywach — objawowej
i strukturalnej. Stwierdzono na przyklad, ze pacjenci z za-
burzeniami lgkowo-depresyjnymi leczeni tylko objawowo
cechuja sie krotszymi okresami remisji i czestszymi nawro-
tami (por. Leichsering ef al., 2018). Je$li badania ogranicza-
ja sie jedynie do oceny zmian w nasileniu lub wystepowaniu
objawow, istnieje wigksze prawdopodobienstwo, ze uzyska-
ne efekty sa przeceniane z powodu bledéw systematycznych
w procedurze badawczej i uprzedzen (bias) w interpretacji
wynikdw, co potwierdzajg metaanalizy skuteczno$ci terapii
skoncentrowanych na redukcji objawéw (Cuijpers, 2019).

Efekty leczenia analizuje si¢ nie tylko w odniesieniu do po-
jedynczych wskaznikow, lecz takze w oparciu o zestawy
zozonych miar zmian obserwowanych na réznych etapach
procesu terapeutycznego. Pojedyncza zmiana jako efekt
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psychoterapii jest tylko fragmentem szerokiego krajobra-
zu zmian, ktére moga by¢ badane lub pominiete w konkret-
nym badaniu, dlatego jej umieszczenie w szerokim kontek-
$cie innych pozadanych zmian zapobiega znieksztalceniom
poznawczym w ocenie skutecznosci psychoterapii. Na przy-
kiad International Consortium for Health Outcomes Me-
asurement (ICHOM) (Prevolnik Rupel et al., 2021) opisato
standardowy zestaw wynikow leczenia pacjentow z zabu-
rzeniami osobowosci, ktdry obejmuje cztery szerokie grupy
kryteriow, w tym zdrowie psychiczne (np. mysli samobdj-
cze, dysregulacja emocjonalna), zachowanie (np. samo-
okaleczenie, impulsywno$¢), funkcjonowanie (np. inter-
personalne, dbanie o siebie) i zdrowienie (np. jakos¢ zycia,
poczucie przynaleznosci).

Obecnie weryfikacje empiryczne efektow psychotera-
pii koncentrujg si¢ przede wszystkim na: (1) analizie pro-
cesu zmian w réznych modalnosciach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem interakcji miedzy strategiami specyficzny-
mi i wspolnymi oraz ich wpltywu na pojawianie sie na kolej-
nych etapach pozadanych zjawisk oraz na ostateczny efekt
terapii (Crits-Christoph i Gibbons, 2021; Wampold i Imel,
2015); (2) skutecznosci strategii i procedur danej modalno-
$ci terapeutycznej w pracy z nowymi grupami pacjentow —
odmiennymi niz te, wobec ktdrych terapia byla dotychczas
stosowana — pod wzgledem wieku, plci, srodowiska spo-
teczno-kulturowego czy rodzaju diagnozy (np. badania nad
zastosowaniem dialektycznej terapii behawioralnej w lecze-
niu probleméw innych niz zaburzenie osobowosci border-
line) (por. Dubose et al., 2019); (3) zmianie skuteczno$ci
znanej i zweryfikowanej w pewnym zakresie modalnosci te-
rapii po wprowadzeniu do standardowych strategii i proce-
dur nowych oddzialywan terapeutycznych (np. w CBT bada
sie znaczenie dolgczenia technik redukcji stresu opartych
na uwaznosci u 0sdb z zaburzeniami lekowymi lub depre-
sja) (MacKenzie i Kocovski, 2016) i (4) skutecznos$ci wy-
branych konfiguracji strategii i interwencji terapeutycznych
wywodzacych sie z réznych modalnoéci terapii i znajdu-
jacych zastosowane w roznych terapiach integracyjnych
(np. Zarbo et al., 2016).

Perspektywa pacjentéw potwierdza konieczno$é mysle-
nia o efektach terapii jako ztozonych i wielowymiarowych.
Zavlis i wsp. (2025), korzystajac z metaanalizy obejmujacej
177 badan jako$ciowych nad do$wiadczeniem pacjentow
(Ladmanova et al., 2025), przyporzadkowali wyodrebnio-
ne kategorie zmiany trzem nadrz¢gdnym obszarom. Obsza-
ry te - wedtug badaczy — odpowiadajg trzem podstawowym
celom psychoterapii: zdolnosci do mitoéci (rozumianej jako
poprawa relacji z samym sobag i z innymi, charakterystycz-
na dla podejs¢ psychodynamicznych i systemowych), pracy
(czyli rozwijania umiejetnosci radzenia sobie, typowego dla
CBT) oraz sensu (zwigzanego ze stabilno$cig emocjonalna
i poszukiwaniem znaczenia, akcentowanego w podejéciach
humanistycznych i opartych na uwaznosci). Zdaniem auto-
réw wskazuje to na zgodnos¢ celéw psychoterapii z tym, co
pacjenci uwazajg za najistotniejsze efekty leczenia i co moze
stanowi¢ punkt wyjscia do zintegrowanego, calo$ciowego

DOI: 10.15557/PiPK.2026.0015

rozumienia zmiany w psychoterapii. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze z perspektywy konkretnego pacjenta ostateczng
miarg skutecznosci terapii jest to, czy terapia pomogla mu
dokona¢ zmiany, ktdrej oczekuje - jesli zmiane obserwu-
je jedynie terapeuta, a nie potwierdza jej pacjent, prawdo-
podobnie jest to skutek sprzecznoéci miedzy realizowany-
mi przez obie strony celami terapii. Nierzadkie sg sytuacje
rozbieznosci pomiedzy przekonaniem terapeuty o zastoso-
waniu optymalnej, zgodnej z protokolem interwencji czy
procedury a uzyskanymi niesatysfakcjonujacymi rezulta-
tami, czyli brakiem poprawy, a nawet rezygnacja pacjenta
z terapii. Gdy nie wystarcza zasobow do refleksji nad Zro-
dlem niepowodzen, pojawia si¢ rozczarowanie i zniechece-
nie do dalszego zglebiania zagadnienia. Tymczasem wlasnie
refleksyjne podejscie i tolerowanie niepewnosci w krytycz-
nych momentach psychoterapii pozwala traktowa¢ trudno-
$ci jako naturalny element procesu, wymagajacy ponownej
konceptualizacji i tworczej adaptacji technik do specyfiki
pacjenta czy dynamiki relacji terapeutycznej (np. Constan-
tino et al., 2013, 2020; Owen i Hilsenroth, 2014).

JAKA WIEDZE O SKUTECZNOSCI
PSYCHOTERAPII UZYSKUJEMY NA
PODSTAWIE BADAN | JAKIE KOMPETENCJE
SA POTRZEBNE, BY Z NICH KORZYSTAC?

EBP obejmuje trzy r6zne komponenty
i relacje pomiedzy nimi, a nie jeden -
wylacznie wyniki badan
nad skutecznoscig metody

Podazajac $ciezkami wyznaczonymi przez medycyne,
w Amerykanskim Towarzystwie Psychologicznym sformu-
fowano definicj¢ praktyki psychologicznej opartej na do-
wodach, ktdra skfada sie z trzech elementéw. Wedlug niej
EBP to integracja najlepszych dostepnych wynikéw badan
(element nr 1) z kompetencjami klinicznymi specjalisty
(element nr 2) w kontekscie indywidualnych cech pacjen-
ta, jego preferencji, pochodzenia kulturowego i kontekstu
zgloszenia si¢ po pomoc (element nr 3).

Wyniki badan obejmuja wiele obszaréw, od ktérych zale-
zy skutecznos¢ psychoterapii, w tym metode (zastosowanie
konkretnej interwencji), relacje terapeutyczng (np. znacze-
nie przymierza terapeutycznego), cechy pacjenta (np. po-
ziom mentalizowania) i osobe terapeuty (np. zdolno$¢ do
prowadzenia rozméw o zatamaniu przymierza lub oporze).
Badania prowadzone s3 w kazdym z tych obszardw, najcze-
$ciej rozlacznie, przez rozne zespoly badawcze, ktdre rzad-
ko lacza kilka z nich (np. Keefe et al., 2021; Wibbelink et al.,
2022), a do pelnej integracji tej ogromnej wiedzy wciaz jest
daleko. W konsekwencji skutkuje to brakiem jasnych wska-
z6éwek i spojnej konceptualizacji, w jaki sposob skutecznie
integrowa¢ trzy kluczowe elementy EBP. Co wiecej, w dys-
kursie spotecznym na pierwszy plan wysuwaja si¢ zwykle
dane empiryczne na temat metody jako gléwny wyznacz-
nik naukowosci i wiarygodnosci interwencji (American
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Psychological Association, 2021; Berg, 2019; Willemsen,
2022), a ,wyniki badan” czesto oznaczaja wylacznie sku-
teczno$¢ metody, przy pomijaniu wynikow badan nad
czynnikami wspdlnymi, w tym nad cechami i kompeten-
cjami psychoterapeuty oraz preferencjami i wlasciwosciami
pacjenta.

Z perspektywy psychoterapeuty i jego kompetencji bada-
nia skupiajg si¢ z jednej strony na oszacowaniu, jakie zna-
czenie dla efektywnosci oddziatywan maja jego kompeten-
cje swoiste, wynikajace z uczenia si¢ wybranej modalnosci
psychoterapii, oraz jego kompetencje interpersonalne i ko-
munikacyjne, a z drugiej - na ustaleniu wplywu interakcji
kompetencji terapeuty z cechami i wlasciwosciami pacjen-
ta oraz ich znaczenia dla przebiegu relacji i przymierza tera-
peutycznego. Przykladem mogg by¢ metaanalizy zwigzkow
miedzy przymierzem terapeutycznym a wynikami lecze-
nia (Fliickiger et al., 2018), a takze badania wskazujace na
korzysci plynace z naprawy jego zakldcen (Eubanks et al.,
2018). Pomimo solidnych dowoddw ocena przymierza
wcigz nie jest powszechna zaréwno w programach ksztat-
cenia klinicznego, jak i w praktyce terapeutycznej. Réwniez
szkolenia ukierunkowane bezposrednio na prace z przy-
mierzem terapeutycznym nalezg do rzadkosci.

Z perspektywy pacjenta i jego réznych wlasciwosci wy-
niki badan obejmuja ogromna wiedze¢ na temat skutecz-
noéci psychoterapii 0sob z ré6znymi problemami czy za-
burzeniami psychicznymi lub zaburzeniami zachowania.
Sporo wiadomo o znaczeniu dla efektywnosci psychotera-
pii zmiennych socjodemograficznych i spoteczno-kulturo-
wych, cechach i wlasciwo$ciach osobowosciowych (np. sty-
lu wiezi), a takze przebiegu leczenia i historii ujawniajacych
sie trudnosci (np. historii choroby, pierwszego zachorowa-
nia, wspdtwystepowania innych zaburzen niz aktualnie do-
minujgcego lub rozpoznawanego przez pacjenta, czesto$ci
nawrotéw czy historii podejmowanego leczenia i prze-
rwanych proceséw leczenia) (np. Constantino et al., 2018;
Piper et al., 2011).

Waznym zadaniem psychoterapeuty prowadzacego kon-
kretny proces jest identyfikowanie tych réznych obszaréow,
z ktorych pochodza wyniki badan, i weryfikowanie, ktore
z nich, w jakim momencie relacji terapeutycznej, wobec ja-
kiego pacjenta nalezy uwzglednic i zastosowac.

Potrzebne s zréznicowane typy badan,
aby odpowiadac¢ na rézne pytania kliniczne,
a petny obraz mozna uzyskag,
tylko uwzgledniajac wiele z nich

Ewaluacja i stosowanie wynikéw badan stanowia jedna
z kluczowych kompetencji klinicysty, jednak zadanie to
nie jest proste w obliczu réznorodnosci typéw badan, ich
zréznicowanej wiarygodnosci i zlozonosci metodologicz-
nej, a takze czesto pojawiajacych sie niespdjnosci czy wrecz
sprzecznosci wnioskow. Rozwijaniu tej kompetencji sprzy-
ja znajomos$¢ statusu poszczegolnych rodzajow badan, ich
ograniczen oraz mozliwoéci zastosowania w konkretnej
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relacji terapeutycznej. W badaniach naukowych funkcjonu-
je hierarchia dowodéw, bedaca proba odpowiedzi na pyta-
nie, jaki typ badan nalezy uzna¢ za najbardziej wiarygodny
w ocenie skutecznosci psychoterapii, i chociaz taki system
ma warto$¢ porzadkujacg, to ma tez powazne ogranicze-
nia. Na szczycie hierarchii znajduja si¢ randomizowane
badania kontrolowane (randomised controlled trial, RCT)
oraz ich syntezy, czyli metaanalizy i metaanalizy metaana-
liz (umbrella reviews). Nizej plasuja si¢ inne rodzaje badan,
m.in. obserwacyjne, jako$ciowe i studia przypadkow. Tym-
czasem jednym z coraz czgéciej obalanych mitéw badan nad
psychoterapig jest uznawanie RCT za jedyny i rozstrzygaja-
cy sposdb pomiaru skutecznosci psychoterapii. Ten mit ma
swoj poczatek w publikacji Cochranea (1972), w ktérej za-
proponowano nowy standard dla praktyki medycznej: po-
dejmowanie decyzji klinicznych w oparciu o wyniki RCT.
Badania te traktowano jako metode wolng od bledéw sys-
tematycznych i uprzedzen (bias), ktére mogltyby znieksztal-
ca¢ wnioskowanie kliniczne. Celem randomizacji jest po-
réwnanie dwdch (lub wigcej) grup mozliwie jak najbardziej
podobnych pod wzgledem wszystkich istotnych zmien-
nych, z ktorych jedna otrzymuje dang interwencjg, a po-
zostale pelnig funkcje grup kontrolnych. Dzieki temu moz-
na przypisa¢ zaobserwowane réznice w wynikach wiasnie
dzialaniu testowanej interwencji. Z czasem jednak okazalo
si¢, ze badania typu efficacy (eksplanacyjne), prowadzone
w $ciéle kontrolowanych warunkach, nie s3 wystarczajace
do realizacji szerszego celu, jakim jest formutowanie prak-
tycznych zalecen dotyczacych tego, jaka psychoterapie na-
lezy zaproponowac¢ konkretnemu pacjentowi w okreslonym
kontekscie klinicznym (Cierpiatkowska, 2016). Wynika to
z ograniczonych mozliwosci generalizowania wynikéw ta-
kich badan, poniewaz warunki RCT czesto znaczgco odbie-
galy od realiéw codziennej praktyki terapeutycznej i tym
samym charakteryzowaly si¢ niska trafnoscig zewnetrzna.
Cho¢ w teorii wiele podejs¢ moze by¢ skutecznych w pracy
w sprzyjajacych warunkach, w praktyce kluczowe znacze-
nie maja szczegoly — réznice nie tylko migdzy pacjentami,
ale takze miedzy terapeutami. Wiadomo, ze skutecznos¢ te-
rapeuty rézni sie indywidualnie (terapeuci réznig si¢ mie-
dzy soba) i interindywidualnie (ten sam terapeuta moze
osiggac rozng skutecznos¢ w pracy z réznymi pacjentami)
(Werbart et al., 2018) - jednak badania typu efficacy rzad-
ko uwzgledniaty te zmiennos¢. W odpowiedzi na te ogra-
niczenia zaczgto rozwija¢ badania pragmatyczne (effective-
ness) w warunkach naturalnych, ktére uwzgledniajg nie
tylko skuteczno$¢ interwencji, lecz takze jej optacalnosé,
dostepno$¢ zasobow ludzkich oraz realne mozliwoéci im-
plementacji wynikow badan w zréznicowanych warunkach
klinicznych. Rozréznienie miedzy efficacy a effectiveness
podkredla istotng réznice miedzy badaniami prowadzonymi
w $ciéle kontrolowanych warunkach a ich zastosowaniem
w praktyce klinicznej - o ile w badaniach typu efficacy ce-
lowe upraszczanie ztozonosci jest metodologicznie uzasad-
nione, o tyle przenoszenie takich uproszczen na codzien-
ng prace terapeutyczng moze prowadzi¢ do pogorszenia
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jakosci opieki. Innymi stowy, interwencje okreslone jako
»skuteczne” w modelu efficacy moga wykazywac rézna efek-
tywnoé¢ w zaleznosci od kontekstu ich zastosowania. Obec-
nie, zgodnie z formutowanymi w srodowisku rekomenda-
cjami (Kramer et al., 2022; Rief et al., 2024), najnowsze RCT
coraz czgéciej odchodza od dawnego, uproszczonego mo-
delu i obejmuja nie tylko znacznie bardziej zréznicowane
populacje pacjentéw, ale takze coraz bardziej ztozone stra-
tegie metodologiczne (np. Abeditehrani et al., 2025; Brigan-
ti et al., 2024). Coraz silniej akcentuje si¢ rowniez podej-
$cie transdiagnostyczne i procesowe (Dalgleish et al., 2020;
Hayes et al., 2017), co sprawia, ze nowe generacje RCT nie
tylko testuja skuteczno$¢ interwencji, lecz takze pozwalajg
na badanie mechanizméw zmiany i czynnikéw konteksto-
wych. Cho¢ ten kierunek rozwoju jest obiecujacy, pozosta-
je to wcigz wezesny etap akumulacji tego rodzaju dowodow,
a dotychczasowe badania — prowadzone wedtug wczesniej-
szych, uproszczonych modeli - cechuja si¢ ograniczona
przydatnos$cig w formulowaniu praktycznych rekomenda-
¢ji klinicznych.

Kolejnym istotnym elementem dyskusji o wadze zrézni-
cowanych dowodéw w badaniach nad psychoterapig jest
przejécie od podej$cia nomotetycznego (bazujacego na
uogolnieniach wynikajacych z badania duzych grup) do
idiograficznego (skoncentrowanego na badaniu indywidu-
alnego pacjenta i trajektorii zmiany). O ile badania na du-
zych probach dostarczajg wiedzy o $rednich efektach, o tyle
kazdy klinicysta podejmuje decyzje wobec konkretnego pa-
cjenta — a nie u$rednionego ,statystycznego przypadku”
Wryniki badan grupowych nie moga wigc by¢ mechanicznie
przenoszone na jednostke bez ryzyka bledéw wnioskowa-
nia (tzw. ecological fallacies) (Schwarzbach et al., 2025). To
wlaénie indywidualne historie pacjentéw - z ich wyjatko-
wymi uwarunkowaniami genetycznymi, temperamentalny-
mi, osobowo$ciowymi, somatycznymi i srodowiskowymi —
ukazujg zlozonos$¢ procesu terapeutycznego. Dlatego coraz
czedciej prowadzi sie badania §ledzace indywidualny prze-
bieg zmiany u pojedynczych pacjentéw oraz identyfikujace
podgrupy oséb podazajacych réznymi $ciezkami zdrowie-
nia, takze w kontekscie badan randomizowanych (np. Abe-
ditehrani ef al., 2025; Baelemans et al., 2025). W odpowie-
dzi na te potrzeby wykorzystuje sie nowe, bardziej ztozone
metody badawcze, takie jak badania dzienniczkowe (dia-
ry studies) i studia przypadkow (case studies), a takze po-
dejécia idiograficzne i sieciowe (np. personal-social-network
analysis) (np. Cain et al., 2025; Meehan et al., 2023). Ma to
réwniez zwiazek ze wzrastajacg $wiadomo$cia ograniczen
wynikajacych z dominacji metod ilosciowych nad jakoscio-
wymi w badaniach dotyczacych psychoterapii, co poczat-
kowo wynikalo z nasladowania modelu nauk medycznych
i utrwalato waskie rozumienie badant naukowych, skoncen-
trowane gléwnie na przewidywaniu, kontroli i testowaniu
statystycznym, zgodnie z zatozeniami realizmu empiryczne-
go. Obecnie coraz wyrazniej podkresla sie konieczno$¢ in-
tegrowania metod ilo$ciowych i jakosciowych, aby uzyskac¢
pelniejszy obraz efektdw terapii, w tym takze z perspektywy
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subiektywnych do$wiadczen pacjentow (Levitt et al., 2025).
W $rodowisku naukowym trwa debata nad tym, jak obecnie
powinna wyglada¢ hierarchia dowodéw w badaniach nad
psychoterapia. Na przyklad Levitt i wsp. (2025) proponuja
odejscie od modelu hierarchicznego na rzecz pluralistycz-
nej, cyrkularnej koncepcji wiedzy, w ktérej badania jako-
$ciowe nie tylko ,,ilustrujg’, lecz takze inicjuja proces nauko-
wego poznania skuteczno$ci psychoterapii. W tym ujeciu
badania te traktuje si¢ jako réwnorzedne i niezbedne do in-
terpretacji badan nad skuteczno$cig psychoterapii, ponie-
waz dostarczajg danych o procesach i znaczeniach, ktorych
nie da si¢ uchwyci¢ w badaniach ilo$ciowych.
Reasumujac, specjalista praktyk nie moze opierac si¢ wy-
tacznie na wynikach badan typu efficacy. Ich nowsze wer-
sje — wzbogacone o bardziej ztozone strategie metodologicz-
ne, podejscie transdiagnostyczne i procesowe — dostarczaja
dzi$ cennej wiedzy o skutecznosci psychoterapii oraz me-
chanizmach zmiany, sa to jednak podejscia stosunkowo
nowe i dopiero rozpoczyna si¢ proces akumulacji tego ro-
dzaju dowodow, co ogranicza mozliwoé¢ formulowania jed-
noznacznych wnioskéw dla praktyki klinicznej. Dla petnego
obrazu konieczne jest wiec rownolegle uwzglednianie ba-
dan typu effectiveness, prowadzonych w warunkach natura-
listycznych, a takze badan jakosciowych czy studiow przy-
padkow. Hierarchia dowoddw, od lat stanowigca podstawe
rekomendacji dla EBP, wymaga dzi$§ pewnej rekonceptuali-
zacji — a przynajmniej stosowania z wigkszg ostroznoscia
i $wiadomosdcig jej ograniczen.

Wciagz mierzymy sie z brakiem integrac;ji
miedzy nauka a praktyka

W rzeczywistosci science-to-practice gap, czyli niezado-
walajacy transfer miedzy badaniami naukowymi a prak-
tyka, nadal jest znaczacym wyzwaniem, ograniczajagcym
wykorzystanie pelnego potencjalu EBP (Lilienfeld, 2019;
Schwarzbach et al., 2025; Willemsen, 2022). Przejscie od
koncepciji terapii o potwierdzonej skutecznosci (empirically
supported treatments) do EBP mialo by¢ krokiem w strone
bardziej inkluzywnego modelu najlepszej praktyki klinicz-
nej, tymczasem wiele problemoéw dotyczacych integracji
badan i praktyki pozostalo nadal nierozwigzanych (Berg,
2019). By¢ moze odpowiedzig na ten dylemat jest kolejne
przejscie od EBP do evidence-informed practice. Ostatecznie
dystans dzielacy nauke - tak jak jest definiowana w ramach
EBP - od praktyki terapeutycznej nadal pozostaje znaczny:
na obecnym etapie badania mogg wspiera¢ terapeute w co-
dziennej pracy, ale rzadko udzielaja jednoznacznej odpo-
wiedzi na pytanie ,,co mam zrobi¢ teraz z tym pacjentem?”
(por. Leibovich i McCarthy, 2025). W tym kontekscie coraz
wieksze znaczenie zyskujg podejécia partycypacyjne, ktore
zaktadaja Scisla wspolprace badaczy z praktykami i anga-
zowanie 0s6b z doswiadczeniem wlasnym jako ekspertow
(np. Chevance et al., 2020). Dzigki temu pytania badawcze
mogg by¢ lepiej dostosowane do realnych potrzeb pacjen-
tow i rodowiska terapeutycznego oraz bardziej osadzone
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w rzeczywistych warunkach klinicznych (np. Renneberg
et al., 2024). Takie inicjatywy sprzyjaja rozwojowi wiedzy
przydatnej zaréwno dla nauki, jak i praktyki, a ich nadrzed-
nym celem pozostaje poprawa jakosci i dopasowania metod
leczenia. Wlgczanie praktykéw i pacjentéw w proces ba-
dawczy zwigksza trafnos$¢ oraz kliniczng uzytecznos¢ wy-
nikdw, a takze ulatwia wdrazanie i wzmacnia spoteczne od-
dzialywanie prowadzonych badan. Coraz czesciej traktuje
si¢ je jako element standardu wysokiej jako$ci badan nad
skutecznoscig i mechanizmami psychoterapii (Rief et al.,
2024).

Wyniki badan moga by¢é pomocne
tylko wtedy, gdy sa dobrze uzyte przez
psychoterapeute korzystajacego ze stale
rozwijanych kompetencji klinicznych

Wobec braku integracji na poziomie badan potaczenie ich
wynikéw z cechami pacjenta i kompetencjami terapeu-
ty moze by¢ dokonane wylacznie przez specjaliste, dlate-
go kazdy praktyk musi wej$¢ w role eksperta i samodziel-
nie oceni¢ te trzy aspekty podczas planowania interwencji.
Jesli ta wewnetrzna integracja w umysle psychoterapeuty
zostanie pominieta, istnieje ryzyko uproszczonego stosowa-
nia EBP, ograniczajacego si¢ do mechanicznego wdrazania
wynikéw badan - bez uwzglednienia kontekstu konkret-
nego pacjenta i refleksji nad wlasnymi kompetencjami kli-
nicznymi. Dlatego to wlasnie ocena ekspercka staje si¢ nie-
zbedna, aby przeklada¢ najlepsze dostepne dowody z badan
na praktyke terapeutyczng. Nauka formutuje uogélnione
twierdzenia opisujgce efekty, natomiast to praktyk interpre-
tuje i stosuje te wyniki w konkretnym kontekscie klinicz-
nym, korzystajac takze z innego rodzaju kompetencji. Poza
tym, jak wynika z przytoczonej definicji EBP, w procesie le-
czenia nalezy uwzglednia¢ wartosci i preferencje pacjenta,
ktory powinien by¢ aktywnie zaangazowany w podejmowa-
nie decyzji dotyczacych leczenia i ustalania celow terapii.
Wymog ten dodatkowo podkresla réznice miedzy efektyw-
no$cig metod a ich uzytecznos$cig kliniczng w indywidu-
alnych przypadkach, poniewaz mozliwosci zastosowania
okreslonej interwencji u pacjentéw o ztozonym obrazie kli-
nicznym lub przy oczekiwaniach niemozliwych do uzgod-
nienia (np. leczenie objawdw zaburzen emocjonalnych bez
uwzglednienia uzaleznienia) mogg by¢ ograniczone.

W STRONE PERSONALIZACIJI

Nie tyle, ktéra modalnos¢ jest
skuteczniejsza, ile What works for whom?*
(Co pomaga komu?) i dlaczego?

Glosy niezadowolenia terapeutéw z uzytecznosci dostep-
nych wynikéw badan w praktyce terapeutycznej sktonity

* What Works for Whom? to tytul ksigzki Petera Fonagyego i Anthonyego
Rotha wydanej w 2005 roku.
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badaczy do poszukiwania rozwigzan, ktére odpowiadatyby
na oczekiwania praktykow. Pojawiaja sie rozne koncepcje
i modele badan skoncentrowanych na personalizacji (na-
zywane tez badaniami skoncentrowanymi na pacjencie),
ktére probuja wyjs¢ poza napiecie miedzy standaryzowany-
mi modelami terapii a indywidualnymi potrzebami pacjenta.
Personalizacja leczenia zaklada dopasowanie interwencji
do wyjatkowych cech i kontekstu spotecznego konkretnej
osoby, zamiast stosowania ,,jednego modelu dla wszystkich”.
Generalnie w zalezno$ci od obszaru zainteresowan i meto-
dologii mozna wyodrebni¢ dwa kierunki badan, ktére maja
optymalizowac¢ efekty i proces leczenia indywidualnych
pacjentéw.

Pierwszy kierunek probuje zidentyfikowa¢ moderatory
i mediatory, ktére moga wplywaé na wyniki terapii o po-
twierdzonej skutecznosci. Moderatory to zmienne obecne
przed rozpoczeciem leczenia, ktdre wplywaja na jego efekt
koncowy i pozwalajg na zidentyfikowanie pacjentow, kto-
rzy z wysokim prawdopodobienstwem odniosg korzys¢ lub
nie skorzystaja z okreslonego rodzaju terapii. Z kolei me-
diatory wyjasniaja, w jaki sposob interwencja prowadzi do
zmiany - s3 podstawg identyfikacji mechanizméw zmiany
i kluczowych elementdw procesu terapeutycznego. Obecnie
prowadzi si¢ badania i tworzy nowe modele w celu odpo-
wiedzi na pytania, jaki wplyw na skuteczno$¢ majg mode-
ratory i jak mediatory modyfikujg proces terapii (Huibers
et al., 2021; Spielmans i Fliickiger, 2018). Nadal jednak
dysponujemy ograniczong wiedza na temat moderatorow
i mechanizmdéw zmiany lezacych u podstaw skutecznych
interwencji psychoterapeutycznych, a odpowiedzig na te
ograniczenia jest modyfikacja metodologii badan tak, aby
lepiej adresowac te kluczowe pytania. Postuluje si¢ miedzy
innymi: (a) okreslenie wptywu czynnikéw socjodemogra-
ficznych (np. wieku, plci, pochodzenia etnicznego, niepel-
nosprawnosci) na skutecznoé¢ i wdrazanie interwencji oraz
identyfikacje warunkow, w ktorych dane interwencje przy-
nosza pozytywne lub ograniczone efekty (pytanie o mode-
ratory); (b) poszukiwanie transdiagnostycznych mecha-
nizmoéw zmiany (pytanie o mediatory); (c) rozwoj bazy
dowodo6w wspierajacej decyzje terapeutyczne dostosowane
do indywidualnych cech pacjenta i (d) opracowanie metod
umozliwiajgcych analize interakcji miedzy kontekstem spo-
tecznym a przebiegiem terapii (Kramer et al., 2022). Cho¢
dotychczasowe wyniki wydajg si¢ obiecujace, to ze wzgle-
du na wysokie wymagania metodologiczne, ztozono$¢ za-
tozen i koszty liczba tego typu badan jest wciaz ograniczona
(Fuertes i Nutt Williams, 2017). Badane grupy powinny by¢
wystarczajaco liczne, by z odpowiednig mocg statystyczng
analizowa¢ moderatory i mediatory zmiany, a aby to umoz-
liwi¢, potrzebne sg szeroko zakrojone, wieloosrodkowe pro-
jekty badawcze, ktore wiazg si¢ czesto z wysokimi koszta-
mi, co stanowi istotng bariere finansowg i organizacyjng.
Réwnoczesnie coraz czgsciej stosuje sie zaawansowane
plany badawcze, na przyklad badania nad mechanizma-
mi zmiany z perspektywy integracyjnej, obejmujacej za-
réwno aspekty psychologiczne, jak i biologiczne korelaty
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procesu leczenia oraz wykorzystanie ztozonej metodologii
do pomiaru efektéw terapii, na przyklad pomiaréw podtuz-
nych - ecological momentary assessment i experience sam-
pling methodology, a takze szczegdtowych pomiaréw sieci
spolecznych personal-social-network (Stadel et al., 2024),
czy metod ukierunkowanych na swoiste trudnosci poja-
wiajace sie w terapii oraz studiéw przypadkoéw, ktére po-
zwalajg uchwyci¢ zlozong dynamike indywidualnych pro-
cesow terapeutycznych.

Drugi kierunek to badania skoncentrowane na analizach
istotnych pozytywnych lub negatywnych zdarzen (zdarze-
nie rozumiane jest jako konkretna interwencja lub jakie$
zdarzenie w relacji terapeutycznej) w procesie terapii, kto-
re s3 wskazywane przez pacjentow, terapeutéw i obserwa-
torow. Badania takie majg zazwyczaj charakter jakosciowy
lub mieszany, jako$ciowo-ilosciowy (Elliot, 2010; Hill i Nor-
cross, 2023) i nawigzuja do metodologii badan partycypa-
cyjnych. Po zidentyfikowaniu zdarzen pozytywnych lub
negatywnych analizuje si¢ sekwencje reakcji pacjenta na in-
terwencje terapeuty, najczesciej w kontekscie interpersonal-
nym, powigzanym z fluktuacja przymierza terapeutycznego.
Analiza ciggéw interwencja-reakcja oraz ich pozadanych
i niepozadanych efektow wskazuje, jaki chronologiczny
przebieg interwencji i w jakich grupach pacjentéw wptywa
na naprawe przymierza, a jaki prowadzi do dalszych zaklo-
cen przymierza, w tym niekiedy do jego zalamania i wypad-
niecia pacjenta z terapii (Eubanks et al., 2018, 2019).

Oba kierunki badan pozwalaja lepiej opisac i objasni¢ zto-
zonos¢ procesow terapeutycznych, co zwieksza szanse na
uzyskanie trwalych, znaczacych i pozadanych zmian. Zgod-
nie z myf$la stojaca za idea personalizacji kazda psychotera-
pia dziala, ale przynosi inne rezultaty u pacjentéw o réznym
stanie zdrowia psychicznego (np. u 0séb z jednym rozpo-
znaniem lub wspétwystepowaniem innych zaburzen) lub
zyjacych w réznych warunkach spoleczno-kulturowych.
Przed nami wciaz dtuga droga do pelnego zrozumienia, co
i jak dziala w psychoterapii, dla kogo i dlaczego - nasza
wiedza na temat tych proceséw pozostaje fragmentaryczna
i wymaga dalszych, skomplikowanych badan.

Wyniki badan empirycznych sa wskazéwka
do refleksyjnego zastosowania w konkretnej
parze pacjent-terapeuta, ale nie sg
gwarancjg powodzenia terapii

Wyniki badan nad zmiang terapeutyczng (w zakresie, w ja-
kim mogg by¢ generalizowane) stanowig ogolne wskazow-
ki dotyczace maksymalizowania szans powodzenia psycho-
terapii, jednak automatycznie nie gwarantuja skutecznego
procesu terapeutycznego w kontekscie danej pary pacjent—
—psychoterapeuta. Przedkladanie wynikéw badan empi-
rycznych nad wnikliwg obserwacje zakresu zmiany lub jej
braku u pacjenta (co odnosi si¢ do kompetencji klinicznych
terapeuty) zwieksza ryzyko niepowodzenia z powodu bte-
dow poznawczych terapeuty (APA Presidential Task Force
on Evidence-Based Practice, 2006). Wyniki badan stanowia
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podstawe planowania interwencji, jednak nie daja pewno-
$ci co do efektu jej wprowadzenia. Z tego powodu wazne
jest ich refleksyjne przetwarzanie w umysle terapeuty, a nie
przyjmowanie w sposob dostowny i konkretny, co zaklada
prace z pacjentem wymagajaca tolerowania niepewnosci.

Metodologiczne i statystyczne kompetencje
czasem nie wystarcza, gdy spotykamy
luke w badaniach, wazna okazuje sie
refleksyjnosc i tolerancja niepewnosci

EBP zakfada, ze specjalista rozumiejacy warto$¢ réznych
wynikow badan wykorzystuje najlepsze dostepne dowody
naukowe jako punkt wyjscia, a nie jako jedyny wyznacznik
planowania interwencji. Psychoterapie oparte na dowodach
nalezy traktowac raczej jako ,mape” mozliwych drog lecze-
nia, z ktérych terapeuta wybiera odpowiednia, uwzgled-
niajac indywidualne dyspozycje i sytuacje pacjenta. Jedno-
cze$nie sztywne stosowanie protokotéw moze prowadzi¢
do niepozadanych efektow, dlatego zaleca si¢ model ,ela-
styczno$ci w ramach wiernosci” (flexibility within fidelity),
w ktérym terapeuci trzymajg si¢ podstawowych zasad tera-
pii, ale dostosowujg techniki do konkretnego przypadku.
Jest to szczegdlnie wazne w sytuacjach, w ktorych nie mamy
wystarczajacych danych, zeby formulowac jasne zalecenia,
na przyklad jesli badania skutecznosci pomijaja pacjentow
z zaburzeniami wspolistniejacymi, z chorobg somatyczna,
osoby z grup mniejszosciowych, a takze pacjentéw w trud-
nej sytuacji zyciowej lub zmagajacych sie z powaznymi
stresorami, to podwaza to skuteczno$¢ interwencji w tych
populacjach. Dlatego tak wazne pozostaje podstawowe
szkolenie w zakresie EBP i systematyczne aktualizowanie
wiedzy klinicznej. W procesie ksztalcenia psychoterapeu-
tow warto uwzgledni¢ nie tylko solidne wprowadzenie do
badan naukowych i metodologii, lecz takze aktywne wspie-
ranie wspolpracy pomiedzy badaczami a praktykami. Taka
wspolpraca umozliwia wymiane do$wiadczen, wzajemne
uczenie si¢ oraz przenikanie wiedzy klinicznej i naukowej,
a takze prowadzenie dialogu, ktory z jednej strony uwzgled-
nia realia codziennej pracy terapeutycznej, a z drugiej po-
maga w formulowaniu istotnych i uzytecznych w praktyce
pytan badawczych. Ponad wszystko jednak kluczowa kom-
petencja, jaka powinno wspiera¢ szkolenie w zakresie ba-
dan naukowych, jest zdolnos¢ do tolerowania niepewno-
$ci — jako nieodlacznego elementu pracy terapeutycznej.

WNIOSKI KONCOWE

Celem tego tekstu byta proba pokazania, w jaki sposéb spe-
cjalista praktyk powinien i moze $wiadomie, krytycznie i re-
fleksyjnie korzysta¢ z wynikéw badan naukowych w co-
dziennej pracy klinicznej. Najwazniejsze elementy takiej
refleksyjnej analizy badan przedstawiono w tab. 1. Kluczowe
jest tu sprecyzowanie, na jakie pytanie w kontekscie terapii
konkretnego pacjenta terapeuta chce uzyska¢ odpowiedz —
co pozwala okredli¢, na ktére aspekty badania powinien
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Kluczowe obszary refleksji istotne dla praktyka przy interpretacji badan nad skutecznoscia psychoterapii

Psychoterapeut(k)a na etapie kwalifikowania pacjenta do najbardziej efektywnej terapii doswiadcza trudnosci w pracy z pacjentem i w zwiazku z tym poszukuje badan
na temat skutecznosci interwencji.

KROK 1 - Okreslenie pytania klinicznego

Doprecyzuj problem Kliniczny: co z ponizszych dominuje lub w jakich proporcjach wszystkie aspekty s wazne w napotykanych trudnosciach?
- niewystarczajace dostosowanie strategii/technik i ich sekwencji do problemu pacjenta;
« cechy po stronie pacjenta (np. typ diagnozy, uporczywe objawy, wspétwystepowanie zaburzen, ambiwalencja wobec celu terapii, rézne poziomy mentalizacji,
preferencje);
- czynniki relacyjne (np. zatamanie przymierza, negatywne przeniesienie, ryzyko drop outu, niedopasowanie w parze terapeuta—pacjent);
- kompetencje terapeuty (np. elastycznos¢, refleksyjnos¢, responsywnosc);
« nieuwzgledniony kontekst spoteczno-kulturowy, w jakim na co dzien funkcjonuje pacjent.
— Poszukaj badania, ktére uwzglednia rozpoznany problem kliniczny.

KROK 2 - Analiza zatozen teoretycznych badania na temat skutecznosci psychoterapii

Jakie zatozenia ontologiczne i epistemologiczne leza u podstaw badania i interpretowania wynikéw?
« pozytywistyczne (realizm empiryczny) — badania odkrywaja rzeczywistos¢ zdrowia psychicznego i rzadzace nim prawa na podstawie obiektywnych pomiaréw efektow;
+ konstrukgjonistyczne — badania odkrywaja $wiat konstruktéw spoteczno-lingwistycznych zdrowia psychicznego, na podstawie analizy narradji terapeuta konstruuje
i/lub rozpoznaje indywidualne i uzgodnione spotecznie znaczenia zdrowia.
(Czy te zatozenia s spéjne z twoim podejsciem terapeutycznym i kontekstem pacjenta?
—Tak — mozesz przejs¢ do nastepnego kroku.
— Nie — rozbieznos¢ zatozen ontologicznych oraz epistemologicznych badania i twojego podejscia nie pozwala skorzystac z otrzymanych wynikéw.

KROK 3 - Identyfikacja typu badania

Jakiego typu jest analizowane badanie?
+ R(T/metaanaliza — wysoka kontrola, mozliwe ograniczenia trafnosci zewnetrznej;
- badanie naturalistyczne (effectiveness) — wigksza zgodnos¢ z praktyka, mniejsza kontrola zmiennych;
- badanie jakosciowe/case study — bogaty kontekst, ograniczona mozliwos¢ generalizadji.
(zy badana grupa odpowiada charakterystyce twojego pacjenta i czy mozesz spodziewac sie podobnej efektywnosci?
Jakie istotne czynniki/zmienne nie zostaty uwzglednione w badaniu i wymagaja dalszego poszukiwania badan lub refleksji nad efektami leczenia?

KROK 4 — Definicja i wskazniki zmiany

- (zy zmiana zostata opisana wytacznie w kategoriach istotnosci statystycznej (np. obnizenie nasilenia objawéw w kwestionariuszu), czy tez uwzgledniono znaczenie
kliniczne, takie jak poprawa codziennego funkcjonowania czy obnizenie doSwiadczanego cierpienia?

- Czy w badaniu uwzgledniono rézne perspektywy oceny zmiany — pacjenta, terapeuty, a takze innych obiektywnych wskaznikéw funkcjonowania (np. liczba
hospitalizacji)?

- Jakie narzedzia zostaty uzyte do pomiaru — czy to tylko kwestionariusze samoopisowe czy takze metody bardziej ztozone (np. wywiad kliniczny, metoda dzienniczkowa)?

+ Na ile te wskazniki zmiany maja znaczenie dla tego pacjenta — czy odnosza sie do obszaréw, ktdre s3 dla niego wazne i stanowig realny, doswiadczany przez niego cel
terapii?

KROK 5 — Ocena trafnosci i ograniczen analizowanego badania

- Trafnos¢ zewnetrzna — czy warunki badania, charakterystyka uczestnikow i sposéb prowadzenia terapii sa poréwnywalne do sytuacji twojego pacjenta? Jesli réznice s
znaczace (np. wiek, wspétwystepujace zaburzenia, kontekst kulturowy), interpretacja wynikéw wymaga wiekszej ostroznosci.

+ Moderatory i mediatory — czy uwzgledniono moderatory i mediatory zmiany? Jakie mogty zosta¢ pominiete, a maj znaczenie u pacjenta?

« (zy to badanie uwzglednia zwiazki miedzy swoistymi czynnikami leczacymi dla konkretnej modalnosci psychoterapii i czynnikami wspdlnymi, takimi jak relacja
i przymierze terapeutyczne, ktére s3 wyznaczone cechami pacjenta i terapeuty?

- Ograniczenia — jakie stabo$ci badania wskazuja same autorki i autorzy w sekgji, Limitations”? Do jakiego fragmentu rzeczywistosci mozna odnies¢ konkluzje i czego
badanie nie obejmuje?

KROK 6 — Triangulacja Zzrodet informacji

- Triangulacja w zakresie wynikéw roznych badan. Czy masz dostep do réznych rodzajéw badan w tym temacie?
— Nie — poszukaj dodatkowych Zrddet lub danych. Nie opieraj sie na jednym badaniu. Sprawdz w interesujacym cie obszarze kilka réznych rodzajéw badar z rézng
metodologia.
Czy wyniki s3 spéjne, czy rozbiezne/niekonkluzywne? Czym mozna wyjasnic rozbieznosci (np. populacja, metodologia, kontekst kulturowy)?

- Triangulacja w zakresie zestawienia wynikéw badan z refleksja kliniczng oraz danymi dotyczacymi konkretnego pacjenta.

KROK 7 — Wstepna decyzja terapeutyczna

« Integracja danych: pofacz uzyskane informacje z badar z wfasna refleksja kliniczn i danymi dotyczacymi pacjenta, zanim przejdziesz do decyzji terapeutycznej i wyboru
interwendji.

« (zy skorzystasz z gotowego protokotu odpowiadajacego sytuadji pacjenta (w zakresie interwencji dopasowanej do problemu w ramach paradygmatu lub w zakresie
czynnikéw wspélnych — probleméw np. z przymierzem terapeutycznym)?
—Tak — zastosuj z elastycznoscia (flexibility within fidelity). Polegaj raczej na rozumieniu mechanizméw zmiany niz automatycznym wdrazaniu technik.
— Nie — adaptuj strategie, faczac wiedze z badan, refleksje kliniczna, superwizje oraz wyjatkowe cechy i preferencje pacjenta.

KROK 8 — Monitorowanie i modyfikacja: analiza przebiegu procesu zmian w kontekscie oczekiwanych reakgji pacjenta

Monitoruj postepy i dostosowuj interwencje w zaleznosci od reakdji pacjenta w ciaggu sekwengji interwendji. Zastanow sie nad tym, jak mozna rozumiec reakcje pacjenta
w kontekscie wprowadzonych interwencji.
- Jakie s3 reakcje pacjenta na ciagi interwendji i strategie charakterystyczne dla konkretnej modalnosci terapii?
« Czy, jakie i jak czesto w procesie terapii pojawiaja sie zdarzenia pozadane i zaktdcajace proces zmiany oraz jakie nadajesz im znaczenie?
« Jakie interwencje lub strategie terapeutyczne na okreslonym etapie terapii budza watpliwosdi, czy zastanawiasz sie nad ich modyfikacja lub negujesz ten kierunek dziatan
w zwiazku z jego zaktécajacym dziataniem na pacjenta?
Uwzgledniaj interwencje adresujace czynniki wspélne. Reaguj na zaktdcenia przymierza terapeutycznego i zmieniajace sie cele terapii.
Jesli pacjent nie odpowiada na interwencje w oczekiwany sposoh, systematycznie wracaj do Kroku 1., czyli stawiania pytania klinicznego w kontekscie EBP.

Tab. 1. Kluczowe obszary refleksji istotne dla praktyka przy interpretacji badan nad skutecznoscig psychoterapii — podsumowanie
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KROK 9 — Tolerowanie niepewnosci

- Ostatecznie rozstrzygniecie, czy wyniki badan s3 dopasowane do danego procesu psychoterapeutycznego, zachodzi w umysle psychoterapeuty/eksperta w trakcie
przetwarzania wielu informacji i doswiadczen, nie w tekscie artykutu prezentujacego owe wyniki.
« Jesli dane sa niejednoznaczne lub niewystarczajace, nie rezygnuj z refleksji przedweze$nie. Rozwijaj zdolnos¢ utrzymywania refleksyjnej postawy w obliczu niepewnosci

i braku jednoznacznych wskazowek.

« Monitoruj, jakie kwestie pozostaja nadal w obszarze niepewnosci, czyli wymagaja uwaznosci, refleksji, autoanalizy i krytycznego przygladania sie ich wystepowaniu

i generowanym przez nie procesom zmiany.

« Akceptuj, ze petna pewno$¢ w psychoterapii nie jest mozliwa i ze decyzje kliniczne zawsze s3 podejmowane w warunkach niepewnosci.

PUNKT KONCOWY

Decyzja kliniczna oparta na dowodach, dopasowana do konkretnego pacjenta i jego kontekstu, wsparta gotowoscia do tolerowania niepewnosci, popetniania i korygowania

bteddw oraz ciagtego monitorowania efektéw i dostosowywania interwendji.

Uwaga. Zastosowane okreslenie , krok” moze sugerowac algorytmiczny sposéb postepowania, jednak celem autorek niniejszego artykutu jest zobrazowanie kolejnych
fazi obszar6w refleksji klinicznej. Poszczegdlne etapy nie ukfadaja sie w prosta, linearna sekwencje — w zaleznosci od potrzeb mozna do nich powracac, faczy( je ze soba

i traktowac jako elementy dynamicznego procesu decyzyjnego.

Tab. 1. Kluczowe obszary refleksji istotne dla praktyka przy interpretacji badan nad skutecznoscig psychoterapii — podsumowanie (cd.)

zwroci¢ uwage. Proponujemy, aby w pierwszej kolejnosci
rozpozna¢ zalozenia teoretyczne badania, nastepnie ustali¢,
czy koncentrowaly sie na ocenie konicowego efektu czy ra-
czej na analizie zmian zachodzacych krok po kroku w pro-
cesie terapii, jak zdefiniowano efekty terapii, czyli zmiane,
oraz jaka przyjeto metodologie badawcza i jakie metody ana-
liz statystycznych zastosowano. Wprawdzie nie udzielity$my
ostatecznych odpowiedzi na wiele pytan, ale opisatySmy nasz
sposdb myslenia o badaniach nad psychoterapig, ktory w na-
szym przekonaniu odpowiada aktualnemu stanowi wiedzy
w tej dziedzinie. Pokazalysmy, ze istotng stabo$cia pozostaje
brak odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob integrowac wie-
dze pochodzacy z najlepszych wynikéw badan z oceng kom-
petencji terapeuty i wlasciwo$ciami pacjenta. Zalezalo nam
na podkresleniu, ze zachecanie do refleksji i zdolno$¢ do to-
lerowania niepewnosci to kluczowe kompetencje terapeuty,
ktory stara si¢ taczy¢ dane naukowe z realiami codziennej
praktyki klinicznej. Mamy nadzieje, ze udalo si¢ nam prze-
konujgco uzasadnic t¢ perspektywe. Stoimy na stanowisku,
ze badania stanowig niezbedne wsparcie dla praktyki klinicz-
nej, ale powinny by¢ interpretowane w zakresie ich trafno-
$ci, z uwzglednieniem ograniczen, wynikajacych z konkret-
nych wlasciwosci pacjenta oraz osobistych cech terapeuty,
ktore poznaje poprzez analize wlasnej pracy, wlasng terapie
i superwizje. Nawet wynikom najbardziej rzetelnych badan
warto przygladac sie z otwartoscig i refleksjg, pamietajac, ze
zawsze istniejg obszary pozostajace poza ich zasiegiem. Jak
trafnie ujmujg to Leibovich i McCarthy (2025), the room in-
side is bigger than it looks from without (pokdj od srodka jest
wiekszy, niz wydaje si¢ z zewnatrz) — proces psychoterapii jest
bowiem bogatszy i szerszy niz to, co mozna zmierzy¢, a wy-
niki badan odstaniajg jedynie fragment tej ztozonej catosci.

REKOMENDACJE DOTYCZACE INTEGRACIJI
BADAN NAUKOWYCH Z PRAKTYKA
PSYCHOTERAPEUTYCZNA

Rozwoj psychoterapii wymaga wdrazania systemowych
warunkow do rzeczywistego polaczenia nauki i praktyki.
Dlatego ponizej przedstawiamy rekomendacje stuzace
lepszej integracji wiedzy naukowej z praktyka kliniczna,
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adresowane do decydentow, politykow, tworcow aktow

prawnych, lideréw srodowisk terapeutycznych, autoréw

programow szkoleniowych i superwizoréw. Bazujac na opi-
sanych w tym artykule zalozeniach i potrzebach, rekomen-
dujemy:

1. Uwzglednienie tematyki badan nad psychoterapia
w programach szkoleniowych
W programach ksztalcenia psychoterapeutéw nalezy
systematycznie uwzglednia¢ blok po$wiecony podsta-
wom metodologii badan nad psychoterapig, interpreta-
¢ji wynikéw i ich praktycznemu zastosowaniu. Szkolenie
to powinno opierac si¢ zaréwno na wiedzy dotyczacej
swoistych czynnikéw leczacych, jak i na pi$miennic-
twie opisujacym transteoretyczne, uniwersalne mecha-
nizmy zmiany, a takze ewoluowac wraz z rozwojem wie-
dzy w tym obszarze.

2. Wzmacnianie §wiadomosci statusu danych metod
w kontekscie EBP
Konieczne jest rzetelne informowanie specjalistow o sta-
tusie poszczegolnych podejs¢ terapeutycznych w ramach
EBP, z uwzglednieniem zfozonosci, ograniczen i niuan-
sOw towarzyszacych danym badaniom. Powinno to obej-
mowac¢ zaréwno dowody empiryczne, jak i wiedze o ich
Kklinicznej uzytecznosci.

3. Zwiekszenie dostepnosci wiedzy o EBP dla pacjentéw
i opinii publiczne;j
Nalezy opracowacl przystepne materiaty edukacyjne dla
pacjentow i oséb korzystajacych z pomocy psycholo-
gicznej, ktore w zrozumialy sposob wyjasniajg, czym jest
psychoterapia oparta na dowodach, jakie sg jej zalozenia
i jakie czynniki wplywaja na skutecznos¢ terapii.

4. Finansowanie inicjatyw laczacych badania i praktyke
Rekomendujemy wspieranie i finansowanie inicjatyw
stuzacych wymianie wiedzy miedzy badaczami a prak-
tykami, w tym konferencji, seminariéw i projektow
opartych na wspolpracy, a takze umozliwienie prakty-
kujgcym terapeutom udzialu w badaniach i ich wspot-
tworzenie.

5. Projektowanie badan uzytecznych klinicznie
Potrzebne jest systematyczne wspieranie badan, ktore
wychodzg poza pytanie ,,czy dziala?”, a koncentrujg sie
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na pytaniach ,,dla kogo?”, ,,dlaczego?” i ,w jakich warun-
kach?” psychoterapia przynosi efekty. Szczegélnie istot-
ne s3 badania eksplorujace mechanizmy zmiany, zréz-
nicowane trajektorie zdrowienia, a takze sytuacje braku
poprawy, pogorszenia lub przedwczesnego zakonczenia
terapii.

6. Angazowanie interdyscyplinarnych zespoléw w pro-
ces ksztalcenia
W szkolenia dla psychoterapeutéw warto angazowac
osoby, ktdre tacza wiedze teoretyczng i badawcza z do-
$wiadczeniem klinicznym. Kluczowe jest, aby potrafity
one nie tylko prowadzi¢ badania, ale réwniez omawia¢
ich wyniki w sposéb zrozumialy i uzyteczny dla prak-
tykow.

7. Ksztaltowanie myslenia refleksyjnego i tolerujacego
niepewnos$¢
Kluczowe jest rozwijanie u terapeutéw i ich superwizo-
row kompetencji refleksyjnych — obejmujacych zaréwno
$wiadomo$¢ dziatania i ograniczen stosowanych metod,
jak i gotowos$¢ do podejmowania decyzji terapeutycz-
nych w warunkach niepewnoéci, kiedy brak jest jedno-
znacznych wskazéwek czy oczywistych rozstrzygniec.
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