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Dowody empiryczne potwierdzajskuteczn@ terapii psychodynamicznej. Wiefkd efektd dla
terapii psychodynamicznej sakie same jak te opisane dla innych terapii, akiig promowanych,
jako ,potwierdzone empirycznie” i ,oparte na dowatdd. Ponadto, pacjenci, ktérzy przebyli terapi
psychodynamicznzachowuj zyski terapeutyczne i wygla na to,ze polepsza im gitake po
zakaiczeniu terapii. W kicu, terapie nie-psychodynamiczne mdy¢ skuteczne ezciowo dlatego,
ze co bardziej zdolni praktycy wykorzystugchniki, ktére od dawna bylty zasadnicze dla teori
praktyki psychodynamicznej. Stwierdzeni® podejciom psychodynamicznym brak wsparcia
empirycznego nie zgadze s dosgpnymi dowodami naukowymi i s@wskazywé na selektywne
rozpowszechnianie rezultatow badsaukowych.

W pewnych kggach istnieje przekonanigg konceptom i kuracjom psychodynamicznym brak
wsparcia empirycznego lulze dowody naukowe wskazuljiz inne formy leczenia gs bardziej
efektywne. Przekonanie to wydaje siy¢ swoim wilasnymzyciem. Akademicy powtarzajje jeden
drugiemu, podobnie jak zajdzapcy opiely zdrowotry, a take osoby ta polityk tworzyca. Z kazdym
powtdrzeniem pozorna wiarygoditatego stwierdzenia soie. W pewnym momencie, wydaje ske
istnieje mata potrzeba podwenia, ladz sprawdzenia go, gdy,kazdy wie, ze tak jest”.

Dowody naukowe moéwi co innego: Znacga ilos¢ bada potwierdza skuteczgé i
efektywnda¢ terapii psychodynamicznej. Rozbmé¢ pomiedzy odbiorem, a dowodami, @ by
czesciowo spowodowana uprzedzeniami w rozpowszechnianynikbw bada. Jednym z
potencjalnych powodéw tego uprzedzenia zenoby utrzymupca sé w obszarze zawodow
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym nie€lilo dawnej aroganciji i autorytetu psychoanalityk@wv.
minionych dekadach amerykgka psychoanaliza byla zdominowana przez zhierzoelEny
establishment medyczny, ktéry odmawiat szkoleniexlekarzy i przyjt lekcewaacy stosunek do
bada naukowych. Postawa taka nie zjednata soligdw akademickich. Kiedy pojawityesbadania
potwierdzagce skuteczn@ kuracji innych nt psychodynamiczna, wielu naukowcéw pedgj je
entuzjastycznie i gjtnie je omawiali oraz rozpowszechniali. Gdy dowadypiryczne potwierdzaty
teorie i kuracje psychodynamicznegsto byly pomijane.

! wielkos¢ efektu [effect size] - statystyczna miara sity zwigzku miedzy dwiema zmiennymi. (omdwienie w j.
ang.: http://en.wikipedia.org/wiki/Effect size ) [przyp. ttum.]
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Niniejszy artykut podsumowuje doniesienia z kilkmac empirycznych, traktagych o
skutecznéci leczenia psychodynamicznego. Na pika wymieniam charakterystyczne cechy terapii
psychodynamicznej. Nagtnie dokonuj przeghdu dowodow empirycznych na skutecghdeczenia
psychodynamicznego, wdzagc dowody na toze pacjenci poddani terapii psychodynamicznej nie
tylko utrzymugp korzysci terapeutyczne, ale poprawa wictrwa z biegiem czasu. Nahou biog pod
uwag dowody,ze psychoterapie nie-psychodynamiczne gbyg skuteczne g#ciowo dlategoze
zdolniejsi praktycy wykorzystajinterwencje, ktére od dawna byly zasadnicze dtaiité praktyki
psychodynamicznej.

Charakterystyczne cechy Techniki Psychodynamicznej

Pojecia psychoterapia psychodynamiczbgdz psychoanalityczrfaodnosa sie do spektrum kuracii
opartych na psychoanalitycznych konceptach i metodzaktadajcych rzadsze spotkania i mymych
trwac krocej, nz ma to miejsce w psychoanalizie wdavej. Czstotliwos¢ sesji to zazwyczaj raz lub
dwa w tygodniu, a czas trwania leczeniazmoby z goéry okrélony lub nie. Istad terapii
psychodynamicznej jest eksploracja tych aspektojsgH], ktdre nie g w petni poznane, szczegdlnie
kiedy przejawiag si¢ w relacji terapeutycznej i potencjalnie fna na nie w tej sytuacji wptywa

Podeczniki licencjackie zbyt c®to zréownuy terapie psychodynamiczne ad:
psychoanalityczne z niektérymi bardziej dziwacznymieprzys¢pnymi spekulacjami, ktére Sigmund
Freud poczynit prawie sto lat temu, natomiast rpadgrzedstawiaj gidbwne koncepcje
psychodynamiczne w sposob, w jaki ane rozumiane i wcielane wycie obecnie. Takie opisy, na
spoétke z karykaturalnym przedstawieniem w mediach popwietn, przyczynity si do powszechnego
niezrozumienia leczenie psychodynamicznego (omdeitgo, jak prezentowana i przeinaczana jest
psychoanaliza w pogicznikach licencjackich zob. Bornstein, 1988, 199&nsell, 2005; Redmond &
Shulman, 2008). Aby rozwigpotencjalne mity i poméc w zrozumieniu praktykiyglsodynamiczne;j,

w tej czsci dokonam przegbu cech osiowych wspétczesnej techniki psychodyozngj.

Blagys i Hilsenroth (2000) przeszukali Bazdanych PsycLit celem wskazania béada
empirycznych, poréwnagych proces i technik podrcznikowe] terapii psychodynamicznej z
podrecznikowy terapi behawioralno — poznawgZCBT). Jak okrédono poprzez empirycananaliz
prawdziwych nagnaz sesji oraz tran skryptow (zausyae wymienione riej cechy dotycg jedynie
procesu i techniki, a nie zasad, ktorzgle postaw tych technik; omowienie konceptéw i zazad.
Gabbard, 2004; McWilliams, 2004; Shedler, 2006a&dasin cech rzetelnie odrtialo teraps
psychodynamicznod innych:

1. Zorientowanie na afekt i wyrazanie emocji. Terapia psychodynamiczna zgch do
eksploracji i omawiania petnego spektrum emocjij@aa. Terapeuta pomaga pacjentowi
opis& i ubrat w stowa uczucia, vgtzapc te, ktére s problematyczne dulz zagraajace, a
takze te, ktorych pacjent nie jest w stanie ptkawo rozpozné badz przyswot (W

2 Uzywam termindw psychoanalityczny i psychodynamiczny zamiennie.

*w oryginale wystepuje okreslenie manualized treatment, ktére ttumaczyé mozna réwniez jako ,leczenie
standaryzowane”, jednakze ze wzgledu na okreslone znaczenie stowa ,,standaryzowany” w statystyce, wybrano
termin ,podrecznikowy” ; w catym tekscie okreslenie ,podrecznikowy” bedzie odnosito sie do terminu
manualized [przyp. ttum.]
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odr&nieniu od orientacji poznawczej, gdzie ktadzigwiekszy nacisk na nii i przekonania
(Blagys & Hilsenroth, 2002; Burum & Goldfried, 2007 Uznaje sj rowniez, ze wghd
intelektualny nie jest tym samym, co wdlemocjonalny, rezonafy na gébokim poziomie i
prowadacy do zmiany ( jest to jedna z przyczyn, dla ktbrygielu inteligentnych ludzi o
psychologizugcym mysleniu potrafi znale¢ przyczyre swoich trudnéci, jednak ich
Zrozumienie nie pomaga im w ich przezvegeniu).

2. Eksploracja prob unikni ecia niepokojacych mysli i uczué. Ludzie, umylnie i nieumylnie,
robia bardzo duo rzeczy aby unikit tych aspektow daviadczenia, ktdreasproblematyczne.
To unikanie (w terminach teoretycznych obrony iQpdaoze przybré proste formy, takie jak
opuszczanie sesji, sprdianie s¢, czy bycie wymijagcym. Mog to by tez formy subtelne,
trudne do rozpoznania w zwyczajnym dyskursie spokgm, na przyktad subtelne zmiany
tematu, gdy pojawisic okreslone idee, skupianiegihna ubocznych aspektachsdaadczenia,
zamiast na tym co psychologicznie zngez odnoszenie gido faktéw i zdarze z
pominieciem afektdw, skupianie sha okolicznéciach zewatrznych, zamiast swojej roli w
ksztattowaniu wydarzei tak dalej. Terapeuci psychodynamiczni aktywrkeipsajy sic na
tych unikach i eksplorgijje.

3. ldentyfikacja powtarzajacych sg tematow i wzorcow. Terapeuci psychodynamiczni
pracup nad identyfikacj i eksploracj tematow i wzorcow powtarzgjych se w myslach i
uczuciach pacjentéw, ich obrazie siebie, gzkiach i déwiadczeniachzyciowych. W
niektérych przypadkach, pacjent seoby¢ dotkliwie swiadom powtarzajcych s¢ wzorcow,
ktore g bolesne lub jalowe, ale nie potkafod nich uciec (np. giczyzna, ktérego ggle
pociagaja partnerki, ktore g niedosgpne emocjonalnie; kobieta nieustannie salotujswoj
whasny sukces). W innych przypadkach, pacjentenioy¢ nieswiadomy wzorcow, dopoki
terapeuta pom@ jemu lub jej rozpozrége i zrozumie.

4. Omawianie da&wiadczer z przeszidci (podejscie rozwojowe). Zrozumienie przesztych
doswiadcze jest zwhzane z identyfikagj powracajcych tematow i wzorcéw. Szczegodlnie
wczesne dawiadczenia wanych figur (oséb), do ktérychesbylo przywbpzanym wplywa na
nasze teraniejsze relacje i to jak ich daiadczamy. Terapeuci psychodynamiczni badaj
wczesne déwiadczenia, zwjzek pomédzy przesziécia, a teraniejszacia, a take sposoby
w jakie przeszife ,nadalzyje w tera&niejszaci”. Nie chodzi o skupienie gina przeszixi
dla niej samej, ale raczej o to, w jaki sposob sz’ maze wyjasniac obecne trudriei
psychologiczne. Celem jest pomoc pacjentom w uwolni sé z ograniczé przesziego
doswiadczenia, aby mogli petniey¢ w teraniejszdci.

5. Koncentracja na zwigzkach interpersonalnych. Terapia psychodynamiczna kladziezygu
nacisk na zwizki i doswiadczenia interpersonalne pacjentow (w terminaairettycznych
relacje z obiektem i przywkanie). Zaréwno adaptacyjne, jak i nieadaptacyjspelkty
osobowdci i obrazu siebie twonzsie w kontekicie zwihzkdéw i przywhzania, a trudrgei
psychologiczne ezsto pojawiaj sie, kiedy problematyczne wzorce interpersonalne zao
zdolnai¢ jednostki do zaspokojenia jej potrzeb emocjondinyc

6. Koncentracja na relacji terapeutycznej. Relacja pomidzy terapeut a pacjentem jest sama
w sobie wanym zwigzkiem interpersonalnym, ktory me st& si¢ gieboko znacacy i
natadowany emocjonalnie. z#di w czyich zwigzkach i sposobach interakcji z innymi
wystepuja powtarzagce s¢ motywy, zazwyczaj pojawiajsic tez one w jakie§ formie w
relacji terapeutycznej. Na przyktad, osoba, ktéa tendeng do nieufnéci wobec innych
moze by podejrzliwa wobec terapeuty; osoba ktéra obawiebsiku akceptacji, odrzucenia
lub porzucenia me obawig& sie odrzucenia przez terapeutwiadomie ladz nie; osoba
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borykapca s¢ z gniewem i wrogécia maze zmaga sie z gniewem skierowanym w strgn
terapeuty; i tak dalej §sto dosy zgrubne przyktady; powtarzanie wzoréw interpersoyeh
w relacji terapeutycznej jest ¢sto bardziej skomplikowane i subtelnez rie przyklady
sugeruy). Powracanie wzordw interpersonalnych w relacjiapeutycznej (w terminach
teoretycznych przeniesienie i przeciwprzeniesiemietarcza wyjtkowej mazliwosci aby
zbadd i zmienk je in vivo. Celem jest wksza elastyczrié w zwigzkach interpersonalnych
oraz zwekszona zdoln& zaspokojenia potrzeb interpersonalnych.

7. Eksploracja swiata fantazji. Inaczej nt w innych terapiach, gdzie terapeutazmaktywnie
strukturow#& sesje, lub poruszasie w okreslonym poradku, w terapii psychodynamicznej
pacjenci g zackgcani do swobodnego mowienia o czymkolwiekshay Kiedy pacjenci to
czynig (a wickszai¢ pacjentow potrzebuje sporej pomocy terapeuty,@amiog naprawe
swobodnie mowd), ich myli w naturalny sposob gdruja po wielu obszarachzycia
psychicznego, obejmag pragnienia,gki, fantazje, sny i marzenia na jawie (z ktoryctehi
pacjent wczéniej nie prébowat nazwid. Caly ten materiat stanowi bogatedio informacji
na temat tego, jak osoba postrzega siebie i innptérpretuje i nadaje sensswadczeniom,
unika aspektéw daviadczenia lub zakidéca swpjpotencjala zdolngé do odnajdywania
radcci i znaczenia wyciu.

To ostatnie zdanie wskazuje na szerszy cel, keslawarty we wszystkich innych: Cele terapii
psychodynamicznej uwzglniajg, ale wychodz poza remisj symptomow. Skuteczne leczenie
powinno nie tylko ztagodziobjawy (tj. pozby sic czegad), ale take zwigkszy¢ pozytywry obecnéé
zdolndici i zasobow psychologicznych. W zahesci od osoby i okolicznézi, mogy one obejmowa
zdolng¢ do bardziej satysfakcjorugych zwhzkOw, czynienie #ytku z czyich talentéw i
umiejtnosci, utrzymywanie zakorzenionej w rzeczywigto samooceny, tolerowanie gkiszego
spektrum afektow, dwviadczania bardziej satysfakcjoncggo seksu, zrozumienie siebie i innych w
bardziej ztaony i subtelny sposéb, a tak stawianie czota wyzwaniotycia z wiksz swobod i
elastycznécig. Do celow tych dzy sie poprzez samo-refleksj samo-eksploragji samo-poznanie
zachodzce w warunkach bezpiecznej egbko autentycznej relacji poguizy terapeut, a pacjentem.
(Wolne odzargonu wprowadzenie do wspéitczesneglmysychodynamicznej zobaczhat Was Then,
This Is Now: Psychoanalytic Psychotherapy for tlestif UgShedler, 2006a, do pobrania za darmo
pod adresemhttp://psychsystems.net/shedler.{)ml

Jak skuteczna jest psychoterapia w ogole ?

W psychologii i ogolnie w medycynie meta-analizatjpowszechnie akceptowana metod
podsumowywania wynikow niezateych bada (Lipsey &Wilson, 2001; Rosenthal, 1991; Rosenthal
& DiMatteo, 2001). Meta-analiza sprawiag wyniki r&nych badéa s3 porébwnywalne poprzez
konwersg wynikéw na wspdlp miare, pozwalagc na agregag¢jlub sumowanie wynikow bada
Powszechnie stosowgamian jestwielkasé efekty ktora jest rénicg pomidzy grupami leczonych, a
kontrolnymi wyraong w jednostkach odchylenia standardowegdielkos¢ efektu wynosgca 1.0
oznaczaze przeagtny leczony pacjent jest o jedno odchylenie stasholae zdrowszy, przy rozkladzie

* Miara ta, znana jako standaryzowana srednia réznic [standarized mean difference], jest wykorzystywana do
podsumowania wynikdw randomizowanych préb kontrolnych. Szerzej, koncept wielkosci efektu [effect size]
moze odnosi¢ sie do jakiejkolwiek miary, ktora wyraza wielko$¢ [magnitude] wynikow badan (Rosenthal &
Rosnow, 2008).
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normalnym od przeetnego pacjenta nie leczonego. Widkefektu wynosgca 0.8 jest uznawana za
dwzy efekt w badaniach psychologicznych i medycznyelelkos¢ efektu wynoszca 0.5 za efekt
umiarkowany, a wynogza 0.2 za maly efekt (Cohen, 1988). Pierwszzadueta-analiza bafianad
skutkami psychoterapii uwzglnita 475 badai data wynik catéciowej wielkasci efektu o wysokéci
0.85 (r@ne diagnozy i kuracje) dla pacjentéw leczonych peyerapi, w porownaniu z nieleczgn
grup kontrolrg (Smith, Glass, & Miller, 1980). Kolejne meta-amgl w podobny sposob
potwierdzity skuteczn@& psychoterapii. We wplywowym przeglzie Lipsey i Wilson (1993)
zestawili wyniki 18 meta-analiz ogdlnych skutkowyglsoterapii co dalgredni wielkos¢ efektu
[median effect size] 0.75. Zestawili tak wyniki 23 meta-analiz gwiecconych wynikom CBT i
terapii behawioralnej, co datlo wynik [median effaize] 0.62. Meta-analiza Robinson, Berman i
Neimeyer (1990) podsumowywata wyniki 37 badaad efektami psychoterapii, skupiaj si
konkretnie na leczeniu depresji, co dato wynik oafitej wielkasci efektu 0.73. $to wzgkdnie due
efekty. (Przegld bada nad skuteczrimia i efektywndciag psychoterapii, zob. Lambert & Ogles,
2004).

Aby miet jakis punkt odniesienia, poucaaym jest przyjrzenie siwielkosciom efektu dla
leczenia lekami antydepresyjnymi . Analiza baz d¢angbadé publikowanych i niepublikowanych)
U.S. Food and Drug Adminstration (FDA) opisanaNew England Journal of Medicingsykazata
wielkosci efektu 0.26 dla fluoksetyny (Prozac), 0.26 déatraliny (Zoloft), 0.24 dla citalopramu
(Celexa), 0.31 dla escitalopramu (Lexapro) i 0.3® duloksetyny (Cymbalta). Catkowitaednia
wielkos¢ efektu dla lekéw przeciwdepresyjnych zatwierdzdnyeczez FDA pomgidzy 1987 a 2004
rokiem wyniosta 0.31 (Turner, Matthews, Linardaf®ell, & Rosenthal, 2008)Meta-analiza opisana
w prestzowe] Cochrane Library (Moncrieff, Wessely, & Har®004) pokazata wielké efektu 0.17
dla tréjfazowych antydepresantéw poroéwnanych z wekiym placebo (aktywne placebo steduje
skutki uboczne leku przeciwdepresyjnego, ale ni pntydepresanterfi)Sy to wzgkdnie mate
efekty. R@nice metodologiczne pogdzy badaniami nad lekami a badaniami nad psychuitesana
tyle dwe, ze wielkasci efektu mog nie byt poréwnywalne wprost, a powsze wyniki nie mog by¢
interpretowane, jako niezbity dowodde psychoterapia jest skuteczniejsza. Wigtkoefektu dla
leczenia antydepresantami zostaly przytoczone jakikty odniesienia, z ktorymi wielu czytelnikow
moze by¢ juz zaznajomiona (bardziej wyczerpog lista takich punktéw odniesienia, zob. np. Lypse
& Wilson, 1993; Meyer et al., 2001).

> Miarg wielkosci efektu w tym badaniu byto g Hedges’a (Hedges,1982), a nie d Cohen’a (Cohen, 1988), ktéra
stosowana jest czesciej. Te dwie miary opieraja sie na nieco réznych formutach obliczeniowych, jednakze w tym
przypadku wybdr formuty nie ma znaczenia: ,,Z powodu duzego rozmiaru préby (ponad 12,000), nie ma zmiany
w przejsciu z g do d ; obie wartosci to .31 z doktadnoscig dwdch miejsc po przecinku” (osobista korespondencja
R. Rosenthal’a do Marc’a Diener’a, Styczen 2008).

® Chociaz préby z uzyciem antydepresantdw powinny by¢ podwdjnie Slepe, jest to czesto tatwo niweczone,
poniewaz nieprzyjemne skutki uboczne lekéw antydepresyjnych sg fizycznie widoczne i szeroko znane. W
zwigzku z tym uczestnicy badan i ich lekarze moga rozpoznac, czy otrzymuja lek, czy tez placebo, a skutki
przypisane dziataniu lekdw mogg by¢ zawyzone poprzez efekty oczekiwan. Wykorzystanie ,,aktywnych” placebo
lepiej chroni $lepote préby, a uzyskane tak wielkosci efektu sg okoto dwa razy mniejsze od innych.
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Jak skuteczna jest Psychoterapia Psychodynamiczna ?

Nowa, wyptkowo rygorystyczna meta-analiza terapii psychodyisanej, opublikowane
przez Cochrane Librahobjeta 23 randomizowanych préb kontrolnych na 1,43%jguaach (Abbass,
Hancock, Henderson, & Kisely, 2006). Badania porpmeaty pacjentow ze spektrum powszechnych
zaburzé psychicznyc poddanych terapii psychodynamicznej, z gripntrolm (lista kolejkowa,
kuracja minimalna, lub ,leczenie jak zwykle”) i weskaly na caléciowa wielkos¢ efektu 0.97 w
0go6lnym polepszeniu w zakresie symptomoéw. Wigtkefektu wzrosta do 1.51, kiedy pacjenci zostali
ponownie zbadani po ditszej przerwie (ponad 9 miesy po leczeniu). Meta-analiza pokazata, poza
zmiarg w obszarze ogo6lnych symptomow, wielko efektu 0.81 w zmianie symptomow
somatycznych, ktéra wzrosta do 2.21 przy ponowngraocowaniu; wielka efektu 1.08 w zmianie
naktzenia niepokoju, ktéra wzrosta do 1.35 przy ponowoegnie, oraz wielk@ efektu 0,59 w
zmianie symptoméw depresyjnych, ktéra wzrosta @8 @rzy ponownym badaniuSpéjna tendencja
do wzrostu wielkéci efektu przy ponownym badaniu sugeruie terapia psychodynamiczna wprawia
w ruch procesy psychologiczne prowackz do trwajcej zmiany, nawet po zakozeniu terapii.

Meta-analiza opublikowana vArchives of General Psychiatrgbejmowata 17 wysokiej
jakaosci randomizowanych préb  krétkoterminowej terapsyphodynamicznejsfednio 21 sesji) i
wykazata wielké¢ efektu 1.17 dla terapii psychodynamicznej, w parémiu z grupami kontrolnymi
(Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004). Wiedkoefektu pomtdzy okresem przed, a po leczeniu
wyniosta 1.39 i wzrosta do 1.57 przy badaniu pazsthym okresie, ktére miato miejséeednio 13
mieskcy po zakaczeniu leczenia. Przeksztalgajte wielkagci efektu na wartci procentowe,
autorzy zauwzyli, ze pacjenci leczeni terapipsychodynamiczn ,mieli si¢ lepiej pod lgtem
leczonych probleméw, ni92 % pacjentow przed tergpiLeichsenring et al., 2004, s. 1213).

Nowo opublikowana meta-analiza badata skute@znokrotkoterminowej terapii
psychodynamicznej dla zabufzesomatycznych (Abbass, Kisely, & Kroenke, 2009).j¢&b 23
badania z udziatem 1,870 pacjentow, cigopch na szerokie spektrum chor6b somatycznych (np.
dermatologicznych, neurologicznych, naczyniowychjdechowych, gastrycznych, ¢bihiowo-
szkieletowych, moczowo-ptciowych, immunologicznyclBadanie dato wielkiwi efektu 0.69 dla
polepszenia ogodlnych objawéw psychiatrycznych i90da polepszenia objawdéw somatycznych.
Sparéd bada zawierajcych dane o Kkorzystaniu z opieki zdrowotnej, 77.8¥%nosito o

7 Cochrane Library, ktéra jest bardziej znana w medycynie niz psychologii zostata stworzona aby promowa¢
praktyke opartg na dowodach i uznawana jest za wiodacg pod wzgledem rygoru metodologicznego dla meta-
analiz.

8 Obejmowaty one symptomy niepsychotyczne i zaburzenia zachowania powszechnie spotykane w

podstawowe] opiece zdrowotnej i opiece psychiatrycznej, na przyktad nie-dwubiegunowe zaburzenia
depresyjne , zaburzenia lekowe , i zaburzenia manifestujgce sie pod postacig organiczng, czesto potaczone z
zaburzeniami relacji interpersonalnych lub zaburzeniami osobowosci (Abbass i in. 2006).

° W meta-analizie obliczano wielkosci efektu na rézne sposoby. Wyniki opisane tutaj oparte s3 na jednej
metodzie, ktéra wydawata sie najbardziej znaczaca teoretycznie i statystycznie ( w tym przypadku, analiza
komponentédw wariacyjnych [random effects model] z wykluczeniem jednego elementu odstajgcego). Bardziej
szczegdtowa analiza, zob. zrédto (Abbass iin. ,2006).



KRAKOWSKIE CENTRUM PSYCHODYNAMICZNE J. Shedler ,,Skuteczno$¢ terapii psychodynamicznej”
www.kcp.krakow.pl Materiaty do uzytku wewnetrznego

zmniejszonym korzystaniu z opieki zdrowotnej wyiilkkgm z terapii psychodynamicznej — wynik o
potencjalnie ogromnych implikacjach dla reformyekpizdrowotnej.

Meta-analiza opisana vmerican Journal of psychiatrgprawdzata skuteczibd zaréwno
terapii psychodynamicznej (14 badlajak i behawioralno poznawczej — CBT (11 b@da leczeniu
zaburzé osobowdci (Leichsenring & Leibing, 2003). Meta-analiza sypivata wielkdci efektu
pomiedzy rozpoczciem leczenia, a mitiwie najdtuzszym czasem po jej zakezeniu. Dla terapii
psychodynamiczneg ednia diugéc leczenia wynosita 37 tygodniredni okres pomgdzy badaniami
wynosit 1,5 roku, a wielki& efektu dla tego czasu to 1.46. Dla CBfefinia diugé¢ leczenia 16
tygodni), sredni okres porgdzy badaniami wyniést 13 miesy, a wielké¢ efektu 1.0. Autorzy
skonkludowali, ze oba typy terapii okazaly esiskuteczne. Nowszy przegl krétkoterminowej
psychodynamicznej terapii zabufiz@sobowdci (srednio 30.7 sesji) uwzglinit dane z siedmiu
randomizowanych prob kontrolnych (Messer & Abbassgruku). Badanie szacowato wynik przy
mozliwie najdiuzszym okresie po leczenisrédnio 18.9 miesty) i wykazato wielkdci efektu 0.91 w
0golnej poprawie symptomdwNE7 bada) i 0.97 w poprawie funkcjonowanie interpersonameg
(N=4 badania).

Dwa niedawne badania badaty skuteézriugoterminowego leczenia psychodynamicznego.
Meta-analiza opisana w Jourrtdithe American Medical Associatig¢beichsenring & Rabung, 2008)
poréwnywata dtugoterminoyv terapé psychodynamiczn (ponad rok lub 50 sesji) z krétszymi
terapiami ztaonych zaburze psychicznych (okrdonych jako chroniczne zaburzenia psychiczne lub
zaburzenia osobowoi) i wykazata wielké¢ efektu 1.8 w cakciowej poprawie® Wielkosé¢ efektu
pomiedzy badaniem przed, a po leczeniu wyniosta 1.03y@ln®j poprawie i wzrosta do 1.25 przy
ponownym badaniu po dtazym czasie < .01), srednio 23 miegice po leczeniu. W czasie od
zakaiczenia leczenia do ponownego badania, wiglkefektu wzrosty we wszystkich quiu sferach
ocenianych w badaniu (og6lna skutecgno leczone problemy, symptomy psychiatryczne,
funkcjonowanie osobowgoi i funkcjonowanie spoteczne). Druga meta-analigaisana wHarvard
Review of Psychiatryde Maat, de Jonghe, Schoevers, & Dekker, 2008yata skuteczrié
diugoterminowej terapii psychodynamiczngje@nio 150 sesji) pacjentéw ambulatoryjnych zngmi
diagnozami. Dla pacjentéw z miesgAmmiarkowan patologa, wielkos¢ efektu przed-po leczeniu
wyniosta 0.78 w ogolnej poprawie symptomow i wzeodb 0.94 przy badaniu po darej przerwie,
srednio 3.2 lata od zakozenia leczenia. Dla pacjentéw z pawa patologi osobowdciows,
wielkos¢ efektu przed-po leczeniu wyniosta 0.94 i wzrostaldd2 przy ponownym badaniérednio
5.2 roku od zakiaczenia leczenia.

Meta-analizy te reprezengujnajnowsze, metodologicznie rygorystyczne ewaludejapii
psychodynamicznej. Szczegdlnie warte odnotowarsajewtarzajce sé doniesienieze korzyci z
terapii nie tylko utrzymuj si¢, ale te zwiekszap wraz z uptywem czasu, wynik, ktéry pojawik si
dotychczas w co najmniej gmiu niezalenych meta-analizach Abbass et al., 2006; Anderson&
Lambert, 1995; de Maat et al., 2009; LeichsenringqR&@ung, 2008; Leichsenring et al., 2004). W
odr&nieniu, korzyci z innych (nie psychodynamicznych) terapii gegch wsparcie empiryczne maj
tendengj do zanikania z uptywem czasu przy nagtgzych zaburzeniach (np. depresja, uogolniony
lek; de Maat, Dekker, Schoevers, & de Jonghe, 200gadrien, Cottraux, Cucharet, & Blackburn,

10 Atypowa metoda wykorzystana do obliczenia tej wielkosci efektu moze skutkowaé zawyzonym

oszacowaniem skutecznosci, a wielko$¢ efektu moze nie byé poréwnywalna do innych wielkosci efektu,
opisywanych w tym artykule ( omdwienie, zob. Thombs, Bassel, & Jewett, 2009).
7
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1998; Hollon et al., 2005; Westen, Novotny, & Thaop-Brenner, 2004Y.

Tabelka 1.

Poghdowe Wielkdci Efektu z meta-analiz bafimad efektami terapii.

Rodzaj leczenia i

llos¢ badai lub meta-

. Opis Wielka¢ efektu .
literatura. analiz
Psychoterapia ogolnie
Smith et al. (1980) Rozne terapie | 0.85 475 bada
zaburzenia
0.75

Lipsey & Wilson (1993)

ROzne terapie i
zaburzenia

(Srednia wielké¢ efektu dla 18

meta-analiz (z Lipsey i Wilson,

1993, Tabela 1.1)

18 meta-analiz

Robinson et al. (1990)

Ro6zne terapie depres

)

0.73

37 bada

CBT i terapie pokrewne

Lipsey & Wilson (1993)

CBT i terapia
behawioralna, rine
zaburzenia

0.62

(Srednia wielkaé¢ efektu dla 23

meta-analiz (z Lipsey i Wilson,

1993, Tabela 1.2)

23 meta-analizy

CBT depresji, paniki i

Haby et al. (2006) J 0.68 33 badania
uogélnionegogku
Churchill et al. (2001) CBT depresji 1.0 20 bada
Cuijpers et al. (2007) Aktywacja behaw_l_oralna 0.87 16 bada
przy depresiji
Dialektyczna terapia
Ost (2008) behawioraina, glowne 0.58 13 bada
przy zaburzeniu
osobowdci borderline
Leczenie antydepresantami
Zarejestrowane przez
Turner et al. (2008) | FDA badania nad lekam 0.31 74 badania

antydepresyjnymi
zatwierdzonymi

n Odstepstwo od tej prawidtowosci stanowig specyficzne zaburzenia lekowe, takie jak zespét leku napadowego
i specyficzne postacie fobii, przy ktérych standaryzowane terapie krétkoterminowe wydajg sie mieé trwate
skutki (Western i in., 2004)
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pomiedzy 1987, a 2004
rokiem

Trojcykliczne leki

Moncrieff et al. (2004) antydepresyjne kontra 0.17 9 bada
aktywne placebo
Terapia psychodynamiczna
Abbass et al. (2006) | Rozhe zaburzenia, ogoing 0.97 12 bada
poprawa symptomow
Ré&zne zaburzenia,
. . zmiana w zakresie
Leich tal. (2004 i 1.17 7 bada
eichsenring et al. ( ) probleméw kdgcych a
przedmiotem leczenia
Anderson & Lambert Rd&zne zaburzenia i
o 0.85 9 bada
(1995) wyniki a
Zaburzenia somatyczne),
Abbass et al. (2009) zmiana w zakresie 0.69 8 bada
0go6Inych objawéw
psychiatrycznych
Messer & Abbass (w Zaburz,enla osobowoi,
ogodlna poprawa 0.91 7 bada
druku) .
symptomow
1.46
Leichsenring & Leibin Zaburzenia osobowoi,
2033 g d | . (Poréwnanie pomgtlzy 14 bada
( ) przed-po leczeniu badaniami przed, a po leczenil
[wewnatrz grupy])
Dlugoterminowa terapia
psychodynamiczna
Leichsenring & Rabung| kontra krotkoterminowe
. 1.8 7 bada
(2008) terapie ztaonych a
zaburzé psychicznych,
caltkowity efekt
. . 0.78
Dlugoterminowa terapial
psychoanalityczna, (Poréwnanie pongilzy
de Maat et al. (2009) przed-po leczeniu badaniami przed, a po leczenil 10 bada

[wewngtrz grupy])
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Tabelka 1. podsumowuje wyniki meta-analiz opispoeyzej i zawiera dodatkowe badania,
dla zapewnienia dalszych punktow odniesienia. VWiglkefektu wymienione w tabelce opieraic
na poréwnaniach grup leczonych i kontrolnych i odxeiedlap wyniki zebrane po zakwazeniu
leczenia (nie przy ponownym badaniu), chylsazaznaczono inacze;j.

Badania potwierdzage skuteczni terapii psychodynamicznej obejmuyiele zaburzg i
populacji. Randomizowane proby kontrolne potwiejglzkutecznéc terapii psychodynamicznej dla
depresiji, ¢ku, paniki, zaburaewystpujacych pod postagisomatyczn, zaburzé jedzenia, zaburse
zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi oraz zaluozebowdci (Leichsenring, 2005; Milrod
et al., 2007).

Wyniki dotyczice zaburzé osobowdci s3 szczegolnie intrygafe. Niedawne badanie
pacjentéw z zaburzeniem osobadwidborderline (Clarkin, Levy, Lenzenweger, & Kernpe2007) nie
tylko wykazato korzyci z leczenia doréwnage, ydz przewy:szapce te osigane przez inpopart
na dowodach kuragj— dialektyczg terape behawioralg (Linehan, 1993), lecz pokazato ponadto
zmiany w mechanizmach psychologicznych (procesattagsychicznych) lacych u podiga, o
ktorych gdzi sk, ze pgrednicz w zmianie symptomow u pacjentow borderline (doktadzmianach
w funkcji refleksyjnej i organizacji przywrania; Levy et al., 2006). Te zmiany intrapsyche&zaszlty
u pacjentéw poddanych terapii psychodynamicznej, raé u pacjentow poddanych dialektycznej
terapii behawioralne;.

Takie zmiany intrapsychiczne mpgdpowiadd za diugoterminowe korZgi z leczenia.
Nowo opublikowane badanie pokazato kdyz terapii psychodynamicznej utrzymog se¢ piec lat
po zakaczeniu leczenia (i osiem lat od jego rozpmaka). Przy badaniu po ¢iiu latach 87%
pacjentow, poddanych ,leczeniu jak zwykle” nadabtem@to kryteria diagnostyczne dla zaburzenia
osobowdci borderline, w poréwnaniu z 13% pacjentébw podddinyerapii psychodynamicznej
(Bateman & Fonagy, 2008Y.adne inne kuracje patologii osobawbnie wykazato tak trwatych
korzysci. Te ostatnie doniesienia mgszost& przycmione zastrzaeniem,ze opierag Sic ha dwdch
badaniach i wobec tego nie mogies¢ takiej wagi dowodowej, jak wyniki replikowane w
wielokrotnych studiach przeprowadzonych przez rneer® zespoly badawcze. Bardziej ogdlnie,
naley pamectac, ze jest o wiele wicej empirycznych bada efektow innych terapii gi
psychodynamiczna, w szczeg®nbCBT. Ten brak rownowagi w ifgi bada& mozna czsciowo
wytlumaczy obogtnoicia starszych pokoleanalitykow na badania empiryczne, skalztéra wcyz
trapi nasz dziedzirg, a nad usugtiem ktorej pracuj wspoétczéni badacze.

Drugim zastrzeeniem jest,ze wiele badan nad wynikami terapii psychodynamiczne
obejmowalo pacjentéw ze spektrum symptomow i saigrzamiast skupia sie na konkretnych
kategoriach diagnostycznych (np. tych zdefiniowdnyozez kryteria diagnostyczne odane w
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorsi¢4th edition,DSM-IV, American Psychiatric
Association, 1994]). Kwestia, do jakiego stopnianstvi to ograniczenie jest otwarta. ¢S
poruszanym zagadnieniem dotycgm bada nad skuteczrigia psychoterapii jestze wykorzystuy
one bardzo selektywne i niereprezentatywne prolgjepgdw i, w zwizku z tym ich wyniki nie
przektada sie na codzieng praktyle kliniczng (np. Western et. al., 2004). Nie ma fmwszechnej
zgody, co do tegoze kryteria diagnostyczne DSM-IV okteja odrbne i homogeniczne grupy
pacjentéw (biogc pod uwag, ze wspotwysipowanie symptomdéw psychiatrycznych jest nprra
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takze, ze pojedyncze diagnozowalne doleglisb 3 czsto osadzone w syndromach
osobowdciowych; Blatt & Zuroff, 2005; Westen, Gabbard, d&aBov, 2006). Jakby nie byto, coraz
wiecej bada nad kuracjami psychodynamicznymi skupiargh okrélonych diagnozach (np. Bateman
& Fonagy, 2008; Clarkin et al., 2007; Cuijpers, v8traten, Andersson, & van Oppen, 2008;
Leichsenring, 2001, 2005; Milrod et al., 2007).

Roéza pod inng nazwa: Procesy psychodynamiczne w innych terapiach.

»Aktywne skladniki” to niekoniecznie te zatone przez teogi albo model leczenia. Z tego
powodu, randomizowane préby kontrolne oceyti@jterapi jako ,pakiet” niekoniecznie dostarczaj
wsparcia dla jej przestanek teoretycznych lub ketrkrch interwencji z nich siwywodzcych. Na
przyktad, dosfpne dowody wskazygj ze mechanizmy zmiany w terapii poznawczej (CThiete,
ktore zaktada teoria. Kazein (2007), dokaeuprzegidu literatury empirycznej na temat czynnikow
posredniczcych i mechanizméw zmiany w psychoterapii, konklwdb , By¢ moze maemy
stwierdzt z wieksz, niz wczeéniej pewndcig, ze cokolwiek stanowi podstawzmian w terapii
poznawczej, nie wydajecsiby byty to poznania [cognitions], jak na petku zaktadano” (s.8).

Istnief takze gruntowne rinice w praktyce terapeutdéw, nawet tych zapewniah pozornie
takie samo leczenie. To, co dzieje @i gabinecie odzwierciedla cechy i styl konkretnég@apeuty,
konkretnego pacjenta i niepowtarzalnych wzorcowerikcji, tworacych sé miedzy nimi. Nawet w
kontrolowanych badaniach, zaprojektowanych by pogiwvac podrcznikowe [manualized] kuracje,
terapeuci wchodgw interakcje z pacjentami w 20y sposob, rinie uskuteczniaj interwencije, a
takze wprowadzaj procesy, ktére nieasokreslone przez podiczniki terapii (Elkin i in., 1989). W
niektérych przypadkach badacze mieli trugthe okr&leniem, na podstawie doktadnych transkrypciji
Z zapisow sesiji, ktéra ze standaryzowanych tenajaiia miejsce (Ablon & Jones, 2002).

Z tych powodow, badania nad ,nazwami handlowyrarapii mog by¢ wysoce mydce. Te
badania, ktore sgajp poza nazwy handlowe poprzez anglizagra video i transkrypcji mog
powiedzi€ wigce] na temat tego, co pomaga pacjentom (Goldfriewvéife, 1996; Kazdin, 2007,
2008). Badania takie wskaayj ze aktywne skfadniki rénych terapii obejmuj elementy
psychodynamiczne, o ktéryckesiie méwi.

Jeda z metod badania tego, co naprawdzieje s¢ na sesjach terapeutycznych jest
wykorzystanie Psychotherapy Process Q-Sort (PQSes]a2000). Narzlizie to skiada gize 100
zmiennych oceniggych technik terapeuty i inne aspekty terapii, w oparciu o pasgolne
czynndci, zachowania i stwierdzenia poczynione w tralggeji. W serii badametod, slepej préby
oceniano 100 zmiennych PQS z archiwalnych, dostoWwnyranskrypcji z setek godzin sesji
terapeutycznych z baflanad efektami zaréwno terapii psychodynamiczney, ij&CBT (Ablon &
Jones, 1998; Jones & Pulos, 1953).

2 Badanie nad terapig poznawcza byto randomizowang, kontrolowang préba dla leczenia depresji; badania

nad terapiami psychodynamicznymi byty badaniami kohortowymi, odpowiednio, zaburzen mieszanych oraz
PTSD. Bardziej szczegétowy opis, zob. zrodto (Ablon & Jones, 1998; Jones & Pulos, 1993).
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W jednym z bada badacze poprosili grgpswiatowo uznanych ekspertéw w terapii
psychodynamicznej oraz CBT, aby wykorzystali PQS agesania ,idealnie” przeprowadzonych
terapii (Ablon & Jones, 1998). Na podstawie ocespektow, badacze stworzyli prototypy idealnie
poprowadzonych terapii psychodynamicznej i CBTdWa prototypy znacznieesod siebie ranity.

Prototyp psychodynamiczny kiladt nacisk na niedstmyzowany, swobodny dialog (np.
rozmow; o fantazjach i snach); identyfikowanie powtagegrh s¢ w ddswiadczeniu pacjenta
tematow; 4czenie odczéli spostrzeen pacjenta z przesztymi édaiadczeniami; zwracanie uwagi na
uczucia, ktérych pacjent nie akceptuje (np. gnieazdrdéc¢, podniecenie); wskazywanie na manewry
obronne; interpretowanie niedopuszczonych lubswiedomych pragnie odczé badz mysli;
skupienie s na relacji terapeutycznej jako temacie rozmowyiakze ukazywanie zvgzkow
pomicdzy relacy terapeutyczg a innymi zwizkami z ludmi.

Prototyp CBT kiadt nacisk na dialog o bardziej elanym temacie, z terapeut
strukturyzujpcym dialog i wprowadzagym tematy; terapegitfunkcjonupcego bardziej na sposob
nauczyciela; ofergtego bezpéredng porad; omawianie celéw terapeutycznych pacjenta;
wyjasnianie racjonalnego uzasadnienia kuracji i techskgpianie si na bieacej sytuacjizyciowej
pacjenta; skupianie gina motywach poznawczych, takich jak ¢y system przekong a take
omawianie zadalub aktywndci (,zadax domowych”), ktére pacjent powinien wykanpoza sesjami
terapeutycznymi®

Badacze, wykorzystgg trzy archiwalne zapisy sesji ( jeden z bhiadad terapi poznawcy i
dwa z bada nad krétkoterminow terapia psychodynamiczr), mierzyli stosowanie siterapeuty do
ktoregad z prototypow terapii, bez odniesienia do tego, t@sewanie jakiego modelwierzyli
terapeuci(Ablon & Jones, 1998)Stosowanie sgiterapeuty do prototypu psychodynamicznego byto
predykatorem pondinego wyniku zaréwno terapii psychodynamicznej,i jpgznawczejStosowanie
sie do prototypu CBT wykazato maly zyviek, lub jego brak z wynikiem ktérejkolwiek z teiiap
Wyniki te stanowity powtorzenie wynikow wcgdejszego badania, wykorzysiogpgo odmiens
metodologe, ktore rownie pokazato,ze to interwencje psychodynamiczne, a nie behawioral
poznawcze byly predykatorem udanego leczenia, zazuoznawczego, jak i psychodynamicznego
(Jones & Pulos, 1993).

Niezaleny zespdt badaczy, przy wykorzystaniu innych metadayniez odkryt, ze metody
psychodynamiczne byly predykatorem pdmggo efektu terapii kognitywnej (Castonguay,
Goldfried, Wiser, Raue, & Hayes, 1996). Badanie rtoerzyto skutki terapii kognitywnej
przeprowadzonej zgodnie z modelem leczenia BeclekBRush, Shaw, & Emery, 1979), a jego
wyniki zostaty opisane, jako dowdd na skutedZn&ognitywnej terapii depresji (Hollon et al.,
1992)1

Badacze szacowali trzy zmienne z dostownych tmgpsk losowo wybranych sesji
terapeutycznych z proby 64 pacjentow ambulatoryinyedna zmienna szacowata jgkpracuacego
przymierza ( koncepcjgracujgcego przymierzalub przymierza terapeutyczneg@st obecnhie

B Bardziej szczegdtowe opisy obydwu prototypow terapii, zob. zrédto (Ablon & Jones, 1998).

" To badanie jest jednym z archiwalnych badan analizowanych przez Jones i wspdtpracownikéw (Ablon &
Jones, 1998; Jones & Pulos, 1993).
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powszechnie uznawana iesto traktowana jako niespecyficznyada ,,normalny czynnik w wielu
formach terapii; wiele oséb nie zdaje sobie sprawg, koncept ten wywodzi &iwprost z
psychoanalizy i odgrywat zasadmiczole w teorii i praktyce psychodynamicznej przez ponad
czterdzidci lat; zob. Greenson, 1967; Horvath & Luborsky,93p Druga zmienna szacowata
stosowanie przez terapeuhodelu kognitywnego (tj. odnoszenie sio zaburzonej percepcji uznanej
za przyczyn afektu depresyjnego). Trzecia zmienna, nazwdaaviadczaniemw piekny sposéb
oddaje istat procesu psychodynamicznego:

Na nizszych poziomachdoswiadczanid, klient mowi o wydarzeniach, ideach lub innydPogiom 1) ; odnosi
sig do siebie, ale bez wyrania emocji (Poziom 2); lub wyta emocje, jednale tylko w stosunku do
okolicznaici zewrgtrznych (Poziom 3). Na wgzych poziomach, klient skupiagdiezpdrednio na emocjach i
myslach o sobie (Poziom 4); angge st w eksploragj swoich déwiadczer wewrgtrznych (Poziom 5), oraz
zyskujeswiadoma¢ uprzednio ukrytych uczu znaczé [podkrelenie moje] (Poziom 6). Najwgzy poziom (7)
odnosi s¢ do trwajcego procesu doghnego samopoznania. (Castonguay et al., 1996,9). 49

Szczegoblnie godna uwagi jest fraza ,zyskdwiadomaé uprzednio ukrytych uczui
znacz@&”. Termin ukryty odnosi s} oczywiscie do tych aspektOwycia psychicznego, ktére nie sa
pocaitku swiadome. Konstrukt mierzony przez tskak odnosi st do najwczeéniejszych dni
psychoanalizy i jej podstawowego celu uczynien&wiadomegawiadomym (Freud, 1896/1963).

Z powyzszego badania poglrznikowej terapii poznawczej depresji, wypdn nastpujace
whnioski: (a) Pracujce przymierze byto predykatorem poprawy u pacjeatavszystkich skalach; (b)
proces psychodynamiczny (.£leiadczanie”) byto predykatorem poprawy u pacjersawszystkich
skalach i (c) stosowaniecdierapeuty do poznawczego modelu leczenia stan@réidykatorgorszego
efektu. Péniejsze badanie, wykorzystge inna metodologi powtérzyto wynik, ze interwencje
zorientowane na zmignkognitywrs byly predykatorami gorszego efektu (Hayes, Castayg &
Goldfried, 1996). Jednak omawianie zwizkdw interpersonalnych oraz eksploracja przesztych
doswiadczéh z opiekunami z dziefistwa - oba d&dace osiowymi cechami techniki
psychodynamicznej — pozwalaty przewidzmomysiny efekt.

Wynikéw tych nie nalgy interpretowd jako wskazujcych na toze techniki kognitywne g
szkodliwe, inne badania wykazaty pozytywne gzki pomiedzy technilg poznawczo-behawioralpna
efektem terapii (Feeley, DeRubeis, & Gelfand, 193@unk,

DeRubeis, Chiu, & Alvarez, 2007; Tang & DeRubei®99). Analiza jakéciowa dostownych
transkrypcji z sesji sugerowatae gorsze wyniki gczone z interwencjami poznawczymi, byly
Zwigzane ze stosowaniem poznawczego modelu leczeniagmatyczny, surowo nieczuty sposob
przez okrélonych terapeutéw (Castonguay et al., 1998adha szkota terapii nie wydaje siosiada
monopolu na dogmatyzm lub terapeutycnmreczut@é. Z pewndcia historia psychoanalizy petna jest
przyktadow dogmatycznych nagdt.) Z drugiej strony, wynikiwskazuj na to, ze skuteczniejsi
terapeuci wspomagali procesy terapeutyczne, od aauwtace centralnymi, definigcymi
wyznacznikami teorii i praktyki psychoanalityczne;.

> Chociaz termin ,do$wiadczanie” wywodzi sie z tradycji terapii humanistycznej, zjawisko szacowane przez
skale — trajektoria pogtebiajgcej sie samo-eksploracji, prowadzaca do zwiekszonej Swiadomosci ukrytego, badz
nieswiadomego zycia psychicznego — jest osiowg cechg definicyjng psychoanalizy i terapii psychoanalityczne;j.
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Inne badania empiryczne takwykazaty zwizki pomiedzy metodami psychodynamicznym, a
pomyinymi efektami terapii, niezalaie, czy badacze otwarcie okiai te metody, jako
.psychodynamiczne” (np. Barber, Crits-Christoph, l&borsky, 1996; Diener, Hilsenroth, &
Weinberger, 2007; Gaston, Thompson, Gallagher, i@y@r, & Gagnon, 1998; Hayes & Strauss,
1998; Hilsenroth, Ackerman, Blagys, Baity, &Moon&@03; Hgglend et al., 2008; Norcross, 2002;
Pos, Greenberg, Goldman, & Korman, 2003; Vocisarab. £2004).

Lot ptaka Dodo

Nagtowek tej sekcji stanowi aluzjdo tego, co w literaturze badawczej na temat psechpii jest
okreslane mianemwerdyktu ptaka DodoPo dokonaniu przegilu éwczesnej literatury na temat
efektéw terapii, Rosenzweig (1936), a gpeie Luborsky, Singer i Luborsky (1975), doszli do
wniosku ptaka Dodo Alicji w Krainie Czarow ,Wszyscy wygrali i kady musi otrzyméa nagrod.”
Efekty r@&nych terapii okazaty siby¢ zaskakujco podobne, aadna forma psychoterapii nie okazata
sie lepsza od innych. W rzadkich przypadkach, kiedgldméa wykazywaly rinice pomégdzy
aktywnymi kuracjami, wyniki praktycznie zawsze okaaly si by¢ na korzyé¢ kuracji, ktorych
zwolennikami byli badacze (efekt lojakw badacza Luborsky i in., 1999).

Kolejne badania niewiele zmienity w werdykcie @abodo (Lambert & Ogles, 2004;
Wampold, Minami, Baskin, & Callen Tierney, 2002).a Nprzyktad, badania, ktére wprost
poréwnywaty terapi behawioralno-poznawgzz krotkoterminow terapa psychodynamiczn przy
depresji nie wykazaly wkszej skuteczrimi zadnej z nich (Cuijpers et al., 2008; Leichsenr2@)1).
Leichsenring (2001) odnotowake obie kuracje zdajsie kwalifikowaé jako terapie wspierane
empirycznie, wedtug kryteriow okflenych przez American Psychological Associationisi§lon 12
Task Force on Promotion and Dissemination of Pdggfical Procedures (1995; Chambless et al.,
1998). Niektére z badauwzgkdnialy kuracje psychodynamiczne traeg tylko osiem sesji, co
wiekszaici praktykow uznata by za nievdleiwe, z terapiami behawioralno-poznawczymi o diego
16 sesji. Nawet w tych badaniach, efekty byly porgwalne (Barkham et al., 1996; Shapiro et al.,
1994).

Jest wiele powodow, dla ktérych badania nad efektarapii mog nie wykazywa roznic,
nawet jgli istotne r@nice rzeczywdcie istniey. Inni autorzy omawiaj ograniczenia i nieuprawnione
zalazenia biegcych metod badawczych (Goldfried & Wolfe, 1996; bloss, Beutler, & Levant,
2005; Westen et al., 2004). W tym miejscu skigi$ ha najwaniejszym ograniczeniu: roztieosci
pomiedzy tym, co stara sioshagm¢ terapia psychodynamiczna, a tym, co badania nektsehi
zazwyczaj mierg

Jak wspomniano wczeiej, cele terapii psychodynamicznej zawigyajle nie § ograniczone
do ztagodzenia ostrych symptoméw. Zdrowie psychiologe to nie tylko brak symptomoéw; to
pozytywna obecrig@ wewretrznych zdolnéci i zasobow, pozwalagych ludziomzy¢ z wigkszym
poczuciem wolnéci i mozliwosci. Miary efektow terapii zorientowane na symptompgwszechnie
wykorzystywane w badaniach (np. Beck Depressiorntory [Beck, Ward, Mendelson, Mock, &
Erbaugh, 1961] lub Hamilton Rating Scale for Depi@s [Hamilton, 1960]) nie prébajmierzy¢
takich wewrtrznych zdolnéci (Blatt & Auerbach, 2003; Kazdin, 2008). 8ynoze werdykt ptaka
Dodo odzwierciedla potlie badaczy, zarowno psychodynamicznych, jak i innythy adekwatnie
oszacowa zakres zjawisk, ktore magodlegé zmianie w psychoterapii.
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The Shedler-Westen Assessment Procedure (SWARIeBhe Westen, 2007; Westen &
Shedler, 1999a, 1999b) stanowi jednmetod oceny tych typow wewtnznych zdolnéci | zasobdw,
ktore psychoterapia me rozwija&. SWAP to narzdzie klinicznej oceny (nie samo-oceny) szacej
szeroki zakres proceséw osobdeiowych, zardwno zdrowych , jak i patologicznycharkdzie
moze zosté wykorzystane przez klinicystow jakiejkolwiek orienji teoretycznej i wykazuje i
wysokg trafndscig i rzetelndcia wedtug szerokiego spektrum kryteribw (Shedler &siéa, 2007;
Westen & Shedler, 2007). SWAP zawiera wywiedzianpada empirycznych Indeks Zdrowego
Funkcjonowania, na ktory skfadajsie pozycje wymienione w Tabelce 2. , ktére defigiuj
operacjonalizyj zdrowie psychiczne, tak jak jest ono zgodnie raame przez praktykow klinicznych
roznych orientacji (Westen & Shedler, 1999a, 1999bjeléVform leczenia, vgczapc farmakologg,
moze by skutecznych w tagodzeniu ostrych symptoméw psyghdanych, przynajmniej na kroétki
czas. Jednale nie wszystkie terapieg zorientowane na zmianezacych u ich podstaw procesow
psychologicznych, takich jak te mierzone przez SWADBziatapca wersg SWAP, ktora tworzy
wykresy wartéci T dla szerokiego spektrum cech osobésimwvych i zaburze, mazna obejrzé pod
adresemvww.SWAPassessment.oyg

Badacze, wiczapc badaczy psychodynamicznych, mwszeszcze przeprowadzi
niepodwaalne badania efektoéw terapii, ktore oceniatyby nipiev zakresie wewgirznych zdolnéci i
zasobow, jednade dwa badania podnaesinteresujce kwestie i sugergjkierunki przysztych bada
Jedno, to pojedyncze studium przypadku kobietytarek zdiagnozowano zaburzenie osobéevo
borderline, ocenionej przy pomocy SWAP przez niezgich badaczy (nie przez prowadego
Klinicyste) na pocatku leczenia i ponownie po dwdch latach terapiigh®dynamicznej (Lingiardi,
Shedler, & Gazzillo, 2006). Poza znacym spadkiem na skalach SWAP meych
psychopatologi, wyniki SWAP pacjentki wykazaty zwkszory zdolng¢é do empatii i wgksz
wrazliwos¢ na potrzeby i uczucia innych; zkszorny zdolng¢ do rozpoznawania #@ych punktéw
widzenia, nawet w stanie uniesienia emocjonalnegwickszory zdolng¢ do pocieszenia i
uspokojenia siebie samej; akszone rozpoznawaniesiviadomaé konsekwencji swoich dziata
zwigkszory mazliwos¢ wyrazenia siebie za pomacstow; dokladniejsze i bardziej wywane
spostrzeenia na temat osob i sytuacji; 2k$zory mazliwos¢ docenienia humoru i, co bymoze
najwazniejsze, poradzita sobie ona z bolesnymévdadczeniami z przeszoi i odnalazta w nich
znaczenie oraz skorzystata z nich. Wynik pacjemtkindeksie Zdrowego Funkcjonowania SWAP
zwiekszyt sk w trakcie leczenia o okoto dwa odchylenia stanciasel

Drugie badanie wykorzystato SWAP aby porownad6 pacjentdw rozpoczynggych
psychoanalig z 26 pacjentamigj konczacymi (Cogan & Porcerelli, 2005). Ta druga grupa tyi&o
uzyskata nisze wyniki w pozycjach SWAP ocergaych depresj, poczucie winy, wstyd, uczucia
braku adekwatniwi i leku przed odrzuceniem, alezteanacaco wyzsze wyniki w tych pozycjach
SWAP, ktore szacajwewretrzng site i zdolndgici (zob. Tabelka 2.). Wod tych mana wymiené
wieksza satysfakejz dazenia do dtugoterminowych celéw, znajdywanie przyjessi w wyzwaniach
i osiagnieciach, zdolné¢ do wykorzystywania talentow i umigposci, zadowolenie z aktywroi
zyciowych, empati dla innych, asertywrio i skuteczné¢ w relacjach interpersonalnych, zdadt@o
przyswojenia i skorzystania z zaga@cych emocjonalnie informacji oraz poradzenie sobie
bolesnymi déwiadczeniami. Dla grupy kKmzacej psychoanalig sredni wynik w Indeksie Zdrowego
Funkcjonowania SWAP byt o jedno odchylenie standaelwyzszy.

Ograniczenia metodologiczne uniettimiajg wyciagniecie wnioskOw przyczynowo-
skutkowych z tych bada jednake sugeruj one, ze terapia psychodynamiczna monie tylko
15
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tagodzt symptomy, ale tate rozwija& wewretrzne zdolnéci i zasoby, pozwalage na bogatsze i
bardziej satysfakcjonage zycie. Miary takie jak SWAP mag zost& wiaczone do przysziych
randomizowanych préb kontrolnychedac wypetniane przez niezaeych badaczy nie zngjych
warunkow terapii i wykorzystywane do oceny efektdych terapii. Niezaknie od tego, czy
wszystkie formy terapii majna celu wymienione efekty, ani czy ene zgtbiane przez badaczyy ®©
Z pewndcig skutki pagdane przez wiele oséb udeych sé na psychoterapi By¢ moze jest to
powdd, dla ktérego terapeuci, niezale od wiasnej orientacji teoretycznej, zwykle weiiaip
psychoterapi psychodynamiczndla siebie (Norcross, 2005).

Tabelka 2.

Definicja zdrowia psychicznego: Pozycje Shedler—-Westen Assessment Procedure (SWAP-200;
Shedler & Westen, 2007)

« Jest w stanie skutecznie i produktywnie wykorzystyswoje talenty, umiefnosci i energg.

e Lubi wyzwania; znajduje przyjem&éd@w osignigciach.

« Jest w stanie utrzymiaznacacy zwiagzek mitosny charakteryzagy sk prawdzivg
intymnaicia i troska.

* Odnajduje sens w przynateosci i wkladzie w weksza spoteczrigé (np. organizagj, kosciot,
sasiedztwo).

« Jest w stanie odnaeésens i spetnienie w prowadzeniu, uczeniu i trosgitzse o innych.

« Jest empatyczny/a; jest wliavy/a reaguje na potrzeby i uczucia innych osob.

« Jest w stanie skutecznie i adekwatnie atceigbie, kiedy zajdzie potrzeba.

e Docenia i reaguje na humor.

« Jest w stanie przyswbiinformacje, ktére & emocjonalnie zagtfajace (tzn. zagramja
wyznawanym pogldom, spostrzesniom i samo-ocenom) i potrafi z nich skorzysta

e Zdaje s¢ by¢ pogodzony/a z bolesnymi éleiadczeniami z przeszoi; odnalazt/a w nich
znaczenie i skorzystat/a z nich.

» Potrafi wyraz¢ siebie za pomagcstow.

* Prowadzi aktywne i satysfakcjongpzycie seksualne.

« Dobrze odnajduje siw sytuacjach spotecznych.

» Zasadniczo odnajduje zadowolenie i réde aktywndci zyciowej.

*  Wyraza afekt w sposéb odpowiedni i 0 g@niu adekwatnym do sytuacji.

» Posiada zdolrig rozpoznawania odmiennych punktéw widzenia, nawet tematach
budzcych silne emocje.

» Posiada standardy moralne i etyczne i stararssprosta.

» Jest kreatywny/a; jest w stanie zobacaprawy, lub podéf do probleméw w oryginalny
sposobb.

e Jest raczej sumienny/a i odpowiedzialny/a

« Jest raczej energetyczny/a i otwarty/a

« Posiada wgld psychologiczny; jest w stanie zrozutigebie i innych w subtelny i ztony
sposab.

+ Jest w stanie odn&eé znaczenie i satysfakcje wazeniu do dtugoterminowych celéw i
ambicji.

» Jest w stanie tworZy bliskie i trwapce przyjgnie charakteryzape s¢ wzajemnym
wsparciem i dzieleniem dwiadczé.
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