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staty temat do refleksji i podejmowania nowych zadRefleksje te byty przed-
miotem | Krajowej Konferencji Psychologii Kliniczppo transformacji ustrojo-
wej. Analizugc zrédia i natue wyzwan dla psychologii klinicznej w XXI wieku,
uwzgkdniono kluczowe momenty jej rozwoju w minionynediziesecioleciu,
ktore zdecydowaly o jej podstawach teoretycznytizgsamdaci.

W artykule rozwaamy tez, ze najwaniejsze problemy w zakresie zdrowia
psychicznego jednostki i kondycji psychicznej mieszdw wielu krajow zwa-
zane § z zachodgzcymi na r@nych ptaszczyznach procesami globalizacji i za-
chowania tasamdaci narodowej i kulturowej. W nauce arocesy globalizacji
wydaja sie¢ znajdow& odzwierciedlenie w ideach nurtu praktyki opartaj ao-
wodach empirycznycheyidence-based practic&BPP) Na pocatku lat 90.
Gordon Guyatt (1991; za: Spring, 2007%yluokreslenia ,medycyna oparta na
dowodach empirycznych”eyidence-based medicinEBM), wskazujc na ko-
nieczné¢ uwzgkdniania przede wszystkim wynikéw badaaukowych, a nie
— jak dogd — klinicznych dla uzasadnienia decyzji wyborugaaury leczenia
konkretnego pacjenta. Modelidence-based practicg praktyce psychologicz-
nej (EBPP) zostal oficjalnie zarekomendowany w 208k przez zespot eks-
pertow Amerykaskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA, 2006).t€gb
czasuevidence-based practiag psychologii, podobnie jak w medycynie (Rze-
pinski, 2013), aywana jest w dwéch emych znaczeniach. Po pierwsze, zmo
oznaczé pewien sposOb uprawiania przez psychologa prakkthkiicznej
w zakresie diagnozy i terapii. Dziatania w tym ddoge maemy ocent jako te,
ktore spetniaj lub nie speltnigj kryteribw evidence-basedvskazujc, w jakim
stopniu decyzje diagnostyczne i terapeutyczne mdgga, majcego odpowied-
nie umiegtnaosci i doswiadczenie kliniczne, odwolgjsie do najlepszych wyni-
kéw bada naukowych, uwzgldniajgcych wane dla pacjenta waroi i prefe-
rencje (APA, 2006, s. 273). Po drugie, zmadnost sic do ogolnej koncepcji
evidence-basedv ramach ktérej formutuje sizalazenia i ustala regulty oceny
wiarygodndci konceptualizowania diagnozy oraz reguly mocy ddzenia ra-
nych bada nad skuteczrimia psychoterapii w konkretnych zaburzeniach psy-
chicznych. W takim ujciu EBP staje ginowg, ponadparadygmatycgrkoncep-
Cja, ktérg uznajemy za przejaw tendencji do globalizacji temeny wiarygod-
nosci i jakosci dziatar diagnostycznych i terapeutycznych w psychologoss
cej za sob zaréwno pozytywne, jak negatywne konsekwencjendizki, a take
praktyki kliniczne;.

Idee i zalgenia lezace u podstaw prowadzonych w nurcie EBP bad#ore
mialy sprosta kryteriom jak najwyszej trafnéci wewretrznej i zewntrznej,
wzbudzaly ogromne nadzieje, jednakawsposoby instytucjonalnego i jednost-
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kowego ich wykorzystania w praktyce klinicznej pninysty nie tylko pozytywne
efekty. Badania te shy¢ mialy przede wszystkim podnoszeniu jékioustug
medycznych i uniwersalizacji standardéw leczenigjgraéw chorych somatycz-
nie i cierpiacych z powodu réinych zaburzé psychicznych. W medycynie i psy-
chologii klinicznej dz¢ki ideom EBP wystandaryzowano wiele procedur gost
powania diagnostycznego i terapeutycznego w wypadkaych choréb soma-
tycznych i zaburae psychicznych. Okazatoesjednak,ze zjawisko uniwersali-
zacji ustug diagnostycznych i terapeutycznych wesie zdrowia psychicznego
moze spowodowd, podobnie jak to ma miejsce w medycynie, pewneaty@gne
konsekwencje dla pacjentow i efektéw leczenia.

W artykule przedstawiamy psycholediliniczng jako naulk i praktyke spo-
teczry, z uwzgkdnieniem znaczenia EBP dla konceptualizowania zidrqsy-
chicznego. Koncentrujemyesha pokazaniu zjawiska globalizacji nie tylko jako
spotecznego kontekstu wplywgapgo na ksztattowanie zdrowia psychicznego
jednostki i grup spotecznych, ale probujemy weskaza na zastosowanie proce-
dury evidencebased practicalla stworzenia uniwersalnego modelu opisapo
I wyjasniajacego uwarunkowania i mechanizmy zdrowia psychican@galizu-
jemy pozytywne i negatywne konsekwencje przenoszeryinikow bada nurtu
evidencebaseddo praktyki klinicznej, zwlaszcza uniwersalizacpggpowania
diagnostycznego i terapeutycznego.

Teoria i praktyka psychologii klinicznej

Tradycyjnie psychologia kliniczna, podobnie jakéntyscypliny psychologii
stosowanej, jest uymowana jako dziedzina lhadaraktyki spotecznej pozostgj
ca w bezpérednich zwazkach z ogignigciami r&nych obszaroéw psychologii
naukowej (Lewicki, 1969; &, 2000; Brzeziski, 2014a). Wspoiciaie w nurcie
EBP przyjmuje s perspektyw, ze klinicysta jest badaczem i praktykiem, ktory
teorie psychologiczne i wyniki baflgprzeklada na praktgki odwrotnie, jego
praktyka staje sizrédtem nowych badai koncepcji wyj&niajagcych uwarunko-
wania zdrowia psychicznego i skutecznej terapizeBmiotem psychologii Kli-
nicznej jest opis zdrowia oraz zabuizpsychicznych, wyjgnienie intrapsy-
chicznych mechanizmow utrzymywania sidrowia i zaburze stosownie do
zalazen psychologicznych teorii i wynikéw baflanad natug cztowieka, a take
wskazanie na uwarunkowania tych mechanizmow, wedéaie wiedzy o zna-
czeniu czynnikéw biologicznych, psychologicznyctspoteczno-kulturowych.
Wiedza ta jest podstandla posgpowania diagnostycznego psychologa klinicz-
nego oraz stanowi przestanki do formutowania zatoco skutecznych procedu-
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rach pomocy psychologicznej, w postaci dzigisewencyjnych lub psychotera-
peutycznych.

Powszechne jest stanowiska psychologia jako nauka ma charakter glo-
balny i w odrGnieniu od poznania pozanaukowego, co podardrzezhski
(2014a), odwotujc sk do twierdzé Ajdukiewicza, jest dyscyplinintersubiek-
tywnie komunikowaln i sprawdzaln. Cha kwestie metodologii gromadzenia
wiedzy w psychologii nie budzwiekszych kontrowersiji, to nie ma zgody co do
tego, czy jest ona nagluniwersaln, czyli czy wyjania funkcjonowanie czio-
wieka ponad kontekstem spoteczno-kulturowym. Jattademicy widz ja jako
dyscyplire gromadzca wiedz dalece ponadkulturayi ponadwyznaniow (Lu-
kaszewski, 2014), inni jako bardziej lokaJibo pochodzcy z bada prowadzo-
nych w konkretnym czasie oraz kondele spotecznym i kulturowym (Grzelak,
2014), a pozostali — jako dyscyminv réznym stopniu obegizong czynnikiem
kulturowym i narodowym (Brze#ski, 2014a, 2014b). Uniwersalna jest metodo-
logia bada w psychologii, bardziej lokalne a3 badania nad zdrowiem psy-
chicznym jednostki czy spotecziub lokalne;.

Zagadnienia globalrici i uniwersalnéci w psychologii klinicznej g rozwa-
zane zarObwno na poziomie opisowym, jak i wyjiajacym zrodta ludzkich do-
swiadczeér czy zachowa. W psychopatologii dominuje podeje uniwersali-
styczne, poniewawskazuje si, ze zaburzenia psychiczne, np. psychozy, zabu-
rzenia osobow&ei czy zaburzenia nastroju, wgptja w catej populacji. W k&
dej klasyfikacji zaburae psychicznych, na przyktad w aktualnie obgavijacych
ICD-10 (WHO, 1997) i DSM-5 (APA, 2013), podkia sk, ze systemy te maj
charakter uniwersalny i ponadkulturowy. Jednéniete same klasyfikacje za-
wierajg aneksy, w ktérych prezentujeesspecyficzne zaburzenia psychiczne,
scisle powigzane z konkretnym kgiem spoteczno-kulturowym i wygtujacymi
tam wierzeniami, np. zaburzenigkbwe koro (kultura chhska, Indonezja, Male-
Zja, Tajwan) czyaijin kyofusho(Chiny, Japonia, Korea) (WHO, 1997, ICD-10).

Na poziomie wyjéniajgcym uwarunkowania rozwoju zdrowia psychicznego
cztowieka psychologia kliniczna, podobnie jak psylolgia rozwoju i osobowo-
sci, bazuje na fundamentalnym zzdmiu, ze jest on wynikiem dziatania (inte-
rakcji) czynnikow biologicznych i specyficznych emyikéw spoteczno-kulturo-
wych. W swietle proceséw globalizacji i uniwersalizacji kuty niepodwaalna
dotad teza o relatywizmie spoteczno-kulturowym w rozemiu zdrowia i zabu-
rzen psychicznych powinna ldyw psychologii ponownie skonceptualizowana.
W skrajnie uniwersalistycznym modelu biologicznymvamunkowa zaburzé
wplyw kultury na zdrowie psychiczne jest zngoz minimalizowany. Natomiast
skrajnie relatywistyczny punkt widzenia zaktada wptywy kultury g widoczne
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nie tylko w r@&nych symptomach zabunzgsychicznych, ale tew ksztattowa-
niu sie patomechanizmu, zaburzenia, ktére mdy¢ uwarunkowane gtownie
przez specyficznérodowiska spoteczno-kulturowe. Oba pad& zaowocowaty
nieco innp metodologi bada, procedurami i narzlziami badawczymi (Styputa,
2012). Jéli przyjmiemy, ze globalizacja to uniwersalizacja zjawiskmgch wy-
miaréw rzeczywistéci, czy to oznaczaze znosi ona konieczié ustalania spe-
cyficznego, zindywidualizowanego wptywu czynnikéywotecznych i kulturo-
wych na rozwdj struktury psychicznej jednostki? CGagzej poddgie globali-
styczne proponuje nawperspektyw w rozumieniu znaczenia czynnikéw spo-
teczno-kulturowych w rozwoju zdrowia psychiczned®yania te g przedmio-
tem ponkszych rozwaan.

Kontekst kulturowy i procesy globalizaciji
— wybrane zagadnienia z perspektywy psychologa Kklicznego

Procesy globalizacji przenikgagferyzycia grup i jednostek. Powodupnifi-
kacje i wspotzalenos¢ proceséw ekonomicznych, politycznych i spoteczno-
-kulturowych w skaliswiatowej. Przemiany te magmie¢ charakter pozytywny
i negatywny. Do pozytywnych zjawisk zaliczag dworzenie warunkow dla
twoérczego dynamizmu, mobildci, mazliwosci konkurowania i kooperacji oraz
szybkiego upowszechnienia nowych odksy dziedzinie nauki i techniki, sys-
temow informacji i szybkéri komunikowania si oraz szerokiego dagiu do
wiedzy za spraw ciggle doskonaicego s¢ Internetu. Te zmiany stymubijoz-
woj sfer poznawczych i niektérych kompetencji czieka (Friedman, 2000).
Negatywne wptywy globalizacji analizujegsini¢dzy innymi w ramach koncep-
cji szoku kulturowego i jego konsekwencji (Niema0,11).

Procesy globalizacji staly estez przedmiotem rozwiaan w pracach psycho-
logicznych. Mae to polega na modyfikacji istnigjcych koncepcji — poprzez
wprowadzanie zjawisk globalizacyjnych do stgnia o wzorcach reakcji czto-
wieka na tendencje uniwersalistyczne w ekonomiijtyme, ekologii, gzyku,
kulturze oraz indywidualnym samoregulacyjnym rozawdpzsamdgci i stylu
zycia cztowieka, ktére cechaljsie dodatkowo wysokim potencjatem unifikacji
i zobowgzania (por. Bandura, 2001, 2002; Kowalik, 20154d,52) Oleszkowicz
i Senejko, 2013; Ok 2011; Salzman, 2001; Waska, 2007). Niektorzy autorzy
proponuj nowe pogcia i koncepcije teoretyczne, untiviajace przedstawienie
relacji, jakie zachodgzmiedzy zmianami organizacjiycia spotecznego a wzor-
cami reakcji psychologicznych. Kowalik (2015a) waaze naleatoby ujawnia
nowe wzajemne oddziatywania bytu makrospoteczngdm jest globalizacija,
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i bytu jednostkowego. W tym celu proponuje noweepi® kontekstu, ktére
— w odr&nieniu odsrodowiska — wymaga uwzglnienia dziatania cziowieka —
czyli kontekst dziatania typu praca, edukaejgie rodzinne, rekreacja itp. Jesz-
cze bardziej kluczowe i wae dla psychologa klinicznego jest grg kontek-
stualizacji. Jego podstawawiunkcijg jest nadanie znaczenia wlasnemu guost
waniu w kategoriach swobody wyboru i utrzymaniarlkigu wtasnego dziatania
w odniesieniu do rozpoznanych zesmnych warunkéw makrospotecznych
(Kowalik, 2015a, s. 25). Takie rozumienie jest ag@d koncep@j samoregulu-
jacej st podmiotowdci cziowieka odniesionej do globalizacji, jakie mapo-
nowat Bandura (2001).

Wsteprg analiz tych zjawisk mana oprzé na typach ocen, jakie ludzie
przypisup roznym wymiarom globalnej unifikacji. Natg jednak bré pod uwa-
ge zarébwno oceny pozytywne, negatywne, jak i ambintle (Oleszkowicz
i Senejko, 2013; toi Senejko, 2013). Porsza préba uwzgtinia te oceny
i rézne konsekwencje behawioralne.

1. Pozytywna ocena i akceptacja przemian globaljpgch mae genero-
waé dwie formy: a) wzorzec identyfikowaniagsz ideami globalizacji, z jedno-
czesnym odrzuceniem lub zaprzeczeniem wtasrisptogci kulturowej, oraz b)
wzorzec rownowzenia idei globalizacji i warkei lokalnych i indywidualnych.

la. Wzorzec ten wygbuje prawdopodobnie w grupach oséb, ktGydene-
ficjentami korzystnych zmian w wielu sferagicia (dobrobytu, wolngci, suk-
cesu, mobilnéci i petnego korzystania z wastm neoliberalnych). Ten pozytyw-
ny wzorzec reagowania m® by jednak pozorny, gdyz czasem magsie po-
jawia¢ ostabienie bliskich wizi spotecznych w rodzinach, grupach przyjaciel-
skich i spotecznéxiach lokalnych. Nadmierna identyfikacja z ogdéinysyiste-
mowymi wymaganiami globalizacji nie tez prowadz¢ do ostabiania stabilnego
poczucia wtasnej teamdci i poczucia kreowanego sensgycia. U 0s6b zaan-
gazowanych w radzenie sobie z wyzwaniami procesow aipacyjnego tadu
spotecznego m tez wystpi¢ zjawisko autoeksploatacji posiadanych zasobéw
podmiotowych i rezygnacja z dziataastawionych na wszechstronny rozwaj.

1b. Wzorzec réwnowaenia, z tendengjdo rozwizywania konfliktu mg¢dzy
uniwersalizagg a wartdciami lokalnej kultury i podmiotow samoregulagj
wystepuje u 0soOb, ktore integeujw ocenach swoich wado globalistyczne
z wartgciami lokalnego kontekstu spoteczno-kulturowegg t& prawdopodob-
nie ludzie racjonalno-realistyczni, pragmatyczikiteczni w realizacji podmio-
towych i prospotecznych celéwyciowych. Jednoczaie chroni bliskie wiczi
rodzinne i przyjacielskie, db@jo rozwoj zasobdéw emocjonalnych i zaradczych
oraz 0 poczucie sengycia.
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Wzorce pozytywnego reagowania na uniwersalizaggia g stabo rozpo-
znane. Mae to wynika tez stad, ze zdecydowana wksza¢ koncepcji i bada
w psychologii klinicznej analizuje negatywne konsekcje.

2. Negatywna ocena przemian globalizacyjnyobze przypé¢ takze dwie
formy: a) wzorzec negacji i sztywnej obrony lokathy tradycyjnych warkei
oraz b) wzorzec negacji i walki z tendencjami glatgcznymi.

2a. Wzorzec obrongtatus quamoze przyjmowa rézne formy unikania kon-
frontacji z globalizagj; maze to by pielegnowanie tradycyjnych rytuatomycia
rodzinnego, religijnego czy towarzyskiego z tendamt do autowykluczania si
z zachodzcych przemian. Tym tendencjom mptpwarzyszy procesy wyklu-
czania zewetrznego. Konsekwengjmog by¢ poczucie braku adekwatim,
zrozumienia i pokrzywdzenia, resentymenty, poczaeigrazenia, Samotni itp.

2b. We wzorcu negacji i walki z tendencjami globsicznymi lgdzie domi-
nowa bunt i r&ne formy sprzeciwu i agresji. Wzorzec ten zaobseravm
przede wszystkim u os6b mtodych, poszkodowanycjos&onomicznie, dozna-
jacych silnej frustracji i bezraddo wobec systemu (np. niesprawiedliégo
i krzywdy). W klimacie neoliberalnych zmian spotagzh i globalnej gospodar-
ki rynkowej pojawia si liczna grupa dobrze wyksztatconych osoéb, ktére nie
majg statej pracy, nie magwykonywa zdobytego zawodu i nie mgjlostpu do
gwarantowanych przez pstwo przywilejow i zabezpiecaezdrowotnych, eme-
rytalnych itp. To ,prekariusze” (Standing, 2014x6iky daéwiadczaj braku
tozsamdci zwigzanej z pragi braku przynalenosci do solidarnej spoteczioi
pracowniczej. Brak statej pracy i bezpietgisva egzystencjalnego rodzizrie
negatywne konsekwencje spoteczne i zdrowotne. fagjat rozpocgych dzia-
tan budzi zig¢ i agresg, sktonna¢ do protestéw i podatdé na dziatania popu-
listyczne i nacjonalistyczne.

Odwotujac sk z kolei do tezy o znaczeniu procesu globalizaigitglko dla
problemow stawianych przed badaczami, aledakpltywu tego zjawiska po-
przez nurt EBP na teerii praktyke kliniczna, siegnetysmy do dwoch przykia-
dow. Pierwszy ma zobrazowgak w podejciu poznawczo-behawioralnym kon-
ceptualizuje si zjawisko zmagania sijednostki z procesami globalizacji; drugi
— jak wykorzystuje si zalecenia EBP jako nurtu propageggo pewien idealny
wzorzec tworzenia modeli psychologicznych wyjajacych uwarunkowania,
np. zdrowia psychicznego, dla rozeania problemdéw spotecznych.

Wymaga to jednak uzasadnionego wyboru lub tworzkarestruktow teore-
tycznych w ramach orientacji psychologicznej, daggych uwarunkowé i me-
chanizméw leacych u podtéa wzorcow zachowaw konfrontacji z wymaga-
niami globalizacji. Prébtaky podgt wspomniany wyej Bandura (2001, 2002).
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Proponuje on uwzgtinienie w koncepcjach poznawczo-behawioralnychricsa
regulugcej sk podmiotowdci (agency taka ,zmiare twarzy psychologii” (Ban-
dura, 2001, s. 12) w dobie globalizacji, ktéra umitaby najbardziej humani-
styczry tendeng motywacji i zachowania czlowieka, j@lest zachowanie
podmiotowej kontroli nad swointyciem i dziataniem. Analizuje w zwiku
z tym aktywnd¢ edukacyjm, pracy oraz stykycia zwigzany ze zdrowiem. Jako
czynniki ryzyka patologii rozwoju wymienia wzrostzgpadku i zjawisk incy-
dentalnych wzyciu, wptyw Internetu i erozjintymncici. Kladzie akcent na sa-
moregulag w radzeniu sobie ze stresem globalizacji, ktémraygp ksztattowa-
niu sk i rozwijaniu tendencji proaktywnych i ogélnych pag$w odpornécio-
wych, takich jakresiliency i pozytywnych emocji. Ta paradygmatyczna propo-
zycja wymaga dalszej pracy teoretycznej i badawed®j spetni@warunki EBP.
Préky stworzenia nowego modelu czy koncepcji psycholowgg na podsta-
wie procedury badawczej wywagt®ej sk z zalecé EBP zaproponowat teze-
spot psychologow zdrowia z Wielkiej Brytanii (Miahi in., 2005). Zastosowana
przez nich procedura miata zapewmiysolg trafnas¢ wewretrzng i zewretrzng
tworzonego modelu uwarunkowadrowia jednostki na podstawie ggnictego
konsensusu mdzy teoretykami, badaczami i praktykami. W progmamczest-
niczyto 18 znanych badaczy mechanizmoéw zmiany asefhozdrowotnych,
13-osobowa grupa ocenjap serwis opieki zdrowotnej oraz 30-osobowa grupa
praktykupcych psychologéw zdrowia. Grupa teoretykow tworzykszary wie-
dzy na temat zachowadrowotnych i konstrukty teoretyczne. Ngmstie ocenia-
la ich wzajemne relacje oraz wagdla tematyki interwencji zmiany zachofva
zdrowotnych. W efekcie tych prac koncepcyjnych piades17 kluczowych kon-
struktow, pochodgcych z 33 psychologicznych teorii. Interdyscyplimazespot
i grupa praktykow oceniali przydatftotych konstruktow do badazgodnych
z EBP w opiece zdrowotnej. Grupa teoretykow i baglampieki zdrowotnej ope-
racjonalizowata te konstrukty i tworzyta pytania wspodlnego kwestionariusza,
ktory stanowit podstagvdo bada pilotazowych i standaryzacyjnych.

Wyzwania dla psychologii klinicznej
w obszarze diagnozy i psychoterapii

Podczas dyskusji na zjazdach PTP i na krajowyctigtencjach naukowych
wielokrotnie poruszane byly kwestie koncerdog sé na trzech wanych pro-
blemach: (1) niskim poziomie wiedzy i standardéwvadowych psychologow
postugujcych sé testami psychologicznymi oraz niskim poziomie dizan
wzgledem parametréw psychometrycznych, jakie powinnytnéae narzdzia
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psychologiczne (Paluchowski, 2010), (2) niskim pozie respektowania stan-
dardéw prowadzenia psychoterapii zgodnie z wymagankonkretnych szkot
terapeutycznych, co powodujge na polskim rynku, w najlepszym razie, domi-
nujg rézne ,autorskie” terapie integracyjne (Szyimska, Dobrenko, Grzesiuk
i in., 2014) oraz, w konsekwenciji, (3) koniecgciopowotania zespotéw eksper-
tébw dziatapcych przy réanych instytucjach, ktére zgdyby sie inicjowaniem
projektéw badawczych w zakresie diagnozy i terapéiz propagowaniem stan-
dardow zawodowych i etycznych psychologéwnych specjalngi (Brzezi-
ski, 2014c; Cierpiatkowska ie®, 2015).

W psychologii najcgsciej wyodrbnia sé trzy typy diagnozy klinicznej: dia-
gnoz roznicows, strukturalno-funkcjonalpi epigenetyczg (Brzeziski i Kowa-
lik, 2000; Sk, 2000; Cierpiatkowska, 2007). Poniesvaie ma jednej diagnozy
klinicznej, dlatego nie mamy odwolywa si¢ do jednego sposobu konceptuali-
zowania przypadku, a co za tym idzie — do tych sammasad i kryteriow wiary-
godndci diagnozy.

Generalnie diagnoza ma albo bardziej opisowy charakwowczas zazwy-
czaj przedstawiagolz w kategoriach psychologicznychadi w psychopatolo-
gicznych funkcjonowanie jednostki wadych sferachzycia (case assessmeént
albo bardziej wyjéniajacy, i wtedy skupia sina objanieniu, zgodnie z wybra-
nym paradygmatem w psychologii, intrapsychicznyobcpséw i mechanizmow
salutogenetycznych lub patogenetycznycdis€ formulatioy ktére podtrzymuy
bardziej adaptacyjneatlz dezadapatacyjne zachowania. Konceptualizacja przy-
padku stanowi podstawplanowania terapii. Jak pokagupadania Groenier,
Pieters, Hulshof, Wilhelm i Witteman (2008), psyldygowie Kkliniczni znacznie
rzadziej formutuj diagnoz wyjasniajaca, niz sie wydawato, zwlaszcza w kon-
tekscie podejmowania decyzji o planowanej terapii. Ki@ddejmuy si¢ takiego
dziatania, to cgsto w mniej skomplikowanych przypadkach, dla ktérygostp-
ne g empiryczne dowody na temat efektywaior6znych programow leczenia
(Groenier, Pieters, Witteman i Lehmann, 20133dStyzwaniem dla psychologii
klinicznej jest poznanie oraz ustalanie regut isspmdw tworzenia diagnozy wy-
jasniajacej.

Badania nad trafrgia i rzetelndcia diagnozy ranicowej i strukturalno-
-funkcjonalnej, zwtaszcza w kont@le narzdzi badawczych, bylty prowadzone
przed pojawieniem siidei EBP. Jakkolwiek diagnozowanie jest czymiccej
niz stosowanie technik pomiaru ziwych cech i wiéciwosci pacjenta, jednak
najwigcej uwagi w modelu diagnozy opartej na dowodaciwpga se trafnaci,
rzetelndci i standaryzacji naezlzi badawczych. Wyznaczaj kierunki rozwoju
EBA w psychopatologii dorostych, Hunsley i Mash @89 wskazali midzy in-
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nymi, ze wiaciwosci psychometryczne nagdzi nie majy charakteru bezwzel-
nego, ale zmieniajsie w zaleznosci od grupy klinicznej, kontekstu i celu bada-
nia. Dlatego niektére z nichy 9ardziej wiarygodne dla bailgrzesiewowych,
inne z& do diagnostyki, planowania lub monitorowania ladae (Soroko,
2016). Wspolczanie, podobnie jak w medycynie, €ki badaniom prowadzo-
nym zgodnie z zaleniami EBA, rekomenduje skonkretne techniki i strategie
diagnostyczne do oszacowania poszczegolnych zabwsagchicznych, np. za-
burzex osobowdci (Widiger i Samuel, 2009), zaburzdekowych (Antony

i Rowa, 2005), zespotu stresu potraumatycznegor@®pen., 2012) czy uzale
nienia od alkoholu (Maisto i Connors, 2007). Praggde i narzdzia byty przy-
datne do czasu pojawienig sistatniej wersji DSM 5 (APA, 2013), ktéra przy-
niosta ogromne zmiany co do kryteriow diagnostycmyiektorych zaburze
psychicznych. Okazato ize wprowadzenie nowych kategorii zaburzesy-
chicznych i zachowania oraz wykorzystanie modelbrigowego, dymensjo-
nalno-kategorialnego, np. w klasyfikowaniu zabaresobowdci, wymaga zwe-
ryfikowania procedur i naedzi diagnostycznych (Cierpiatkowska i Soroko,
2014; Miller, Few, Lynam i McKillop, 2015). Jest mmpewne najwksze wy-
zwanie, jakie stoi przed EBA, tym bardzigj publikacje na temat nowej wersji
ICD 11 (iCAT, 2011), ktéra ma siniebawem pojawi, wskazug, ze wzoruje si
ona na niektérych rozgzaniach zaproponowanych w DSM 5 (APA, 2013). Po-
dejscie dymensjonalne w psychopatologii stawia niebelgat wyzwanie przed
badaczami, polegate na stworzeniu wystarcaap zalgorytmizowanych i wia-
rygodnych procedur pagiowania w diagnozie ebicowej; tym bardziejze
wsréd pacjentdw domingjosoby z podwdjnym rozpoznaniem, cieqa z po-
wodu dwdéch lub wicej zaburzé psychicznych. Zalgorytmizowane dziatania,
przynajmniej potencjalnie, stwarzapiebezpieczestwo pomingcia nie pasuy-
cych do algorytmu indywidualnych cech pacjenta.

Ogromnym wyzwaniem dla EBA jest sformutowanie regohceptualizo-
wania klinicznej strukturalno-funkcjonalnej diagyogaradygmatycznej na eta-
pie kwalifikowania osoby do terapii i naarych etapach jej trwania. Diagnozo-
wanie to obejmuje proces i efekty terapii, a jegita polega na nieustannym
ponawianiu oceny zmiany u pacjenta, jej istétmadla osjgniecia wspolnie
ustalonego w kontrakcie efektu. Ma charaktagigj oceny trafnéci kolejnych
interwencji i odpowiedzi pacjenta na te interwengj@re g oceniane jako istot-
ne lub nieistotne klinicznie z punktu widzeniaawvgch celéw terapeutycznych
ukierunkowanych na zdrowie psychiczne. Interwenejapeutyczneaspewnym
wariantem konkretnej strategii terapeutycznej pealianej podczas jednej sesji,
ktore konstytuuj cab procedu¢ terapeutyczap realizowamn na kolejnych eta-
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pach postpowania terapeutycznego. O ile nie brakuje rekoraejindmicdzy
innymi przez EBP, cakziowych modeli pospowania diagnostycznego, ktore
obejmup kolejne etapy diagnozowania, najéziej od zgtoszenia problemu
przez osob po sprawdzenie efektywid interwencji psychologicznej po jej
zakaczeniu, np. model integracyjny Fernandez-Ballestémspotpracownikow
(2001) czy modele integracyjne i paradygmatyczrgrdm (2006), to trudno
wskazd, poza pewnymi prébami w postaci opiséw ses;ji teuayrznych, model
diagnozowania procesu terapii w korgeike konkretnych interwencji i strategii
oddziatywania.

W kazdym typie posipowania diagnostycznego, obok danych o pacjencie
I kontekscie diagnozy, uwzghbinia s¢ reakcg klinicysty na pacjenta i wyniki
uzyskanych przez niego badénp. swiadome i niéwiadome reakcje) oraz jego
kompetencje (np. w postugiwaniugesharzdziami) i cechy (np. preferowane
podefcie teoretyczne, struktury poznawcze, zdéndo samomonitorowania
i samokontroli) (Trull i Prinstein, 2013; Cierpiawska i Soroko, 2015). Pomi-
mo przekonania klinicystéw o znagym, pozytywnym wptywie diwiadczenia
klinicznego na trafn& diagnozy, wyniki metaanaliz pokazupge wielka¢ tego
efektu wynosi odd = 0,12 (Spengler i in., 2009) db= 0,15 (Spengler i Pilipis,
2015). Nie jest to zbyt dy efekt w kontekcie innych czynnikow, ktérych zna-
czenia dla trafngei diagnozy do kaca nie znamy. Okazatog¢size pomimo
wprowadzenia w ostatnich latachznch zmian i udoskonatew szkoleniu psy-
chologow Klinicznych, zaobserwowano wysgostatlagé zarowno wielkéci, jak
i zmienndci tego efektu od 1999 roku. Przyczyny tego zjawistog by¢ rozne
i nie g zbyt dobrze poznane, poniewvaiewiele wiemy o procesie i regutach
powstania w umgle diagnosty empiryczno-teoretycznego modelu paajen

Aktualne badania wskazyjze szczegolne znaczenie dla wiarygaanalia-
gnozy mog mie¢ dwie grupy czynnikdw. Pierwsze avh sie ze zdolnéciami
klinicysty do reflektowania i monitorowania przeie procesu diagnozowania,
wzbogaconego o dwiadczenia nabywane podczas superwizji diagnosgjczn
ktéra poszerza jego sakwiadomaé i dostarcza naezlzi do samokontroli
(Garb, 2010). Reflektowanie procedurydhie szczegdlnie istotne w diagnozo-
waniu opartym na modelu dymensjonalno-kategorialzginurzé psychicznych
(Barlow i Carl, 2014). Drugie dotygzxzasu i poziomu relacji gilzy klinicysg
i pacjentem podczas diagnozowania, zwlaszcza pdpapeego decyzj co do
programu terapii. Relacja diagnostyczna, ktéraenstg si¢ relach (sojuszem)
terapeutyczyp, stwarza wgksze maliwosci trafnej diagnozy, poniewapacjent
dostarcza bardziej #@orodnych, nie tylko faktograficznych, aleztdynamicz-
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nych, informacji o zmieniggym sk funkcjonowaniu w rénych obszarachycia
i kontekstach spotecznych (Tufekcioglu i Muran, 201

Zanim rozwirgta sk koncepcja EBP w obszarze psychoterapii, znahbyu
ty wyniki bada nad jej skuteczrigia, ktére prowadzono w warunkach natural-
nych (typu effectivenegsi laboratoryjnych (typuefficacy. Dzieki badaniom
efficacy udowodniono skutecz§é psychoterapii poznawczo-behawioralnej,
psychodynamicznej, humanistycznej i interpersorjainieczeniu rénych zabu-
rzen psychicznych. Nareszcie trvaay od lat spor skiczyt sk, a werdykt ptaka
Dodo brzmiat: ,\Wszyscy wygrali i wszystkim nalesic nagroda!” (za: Duncan,
2002, s. 12). Czy jednak napraa?dDas¢ szybko okazalo gj ze terapeuci nie
tylko nie korzystali ze strategii terapeutycznygsisanych w terapii pogczni-
kowej na podstawie sesji w ramach hae#ficacy ale take wskazywali na ich
niewielka uzytecznaé¢ dla leczonych przez nich pacjentéw. O ile w terapo-
wadzonej w warunkach laboratoryjnych uczestnicpgcjenci z jednym zabu-
rzeniem psychicznym w stanie ostrym, miodzi, wyk=ni i zmotywowani,
o tyle w warunkach naturalnychesto leczyli s¢ pacjenci z podwdéjnym rozpo-
znaniem, wsrednim wieku, z niezbyt wysgkmotywacp do uczestniczenia
w terapii (Nathan, Stuart i Dolan, 2000; Lambebigles, 2004).

Dzieki metaanalizom wielu bada miedzy innymi Lipsey i Wilson (2001),
okazalo s, ze trudno zwgkszye efektywnaé terapii, manipulujc specyficzny-
mi czynnikami leczcymi, natomiast mmna j polepszy, odwotupc sie do czyn-
nikbw wspolnych, zwjzanych z relagj i sojuszem terapeutycznym (Cooper,
2010). Dzéki temu rozpocay sie badania nad wptywem czynnikéw osobowo-
sciowych i sytuacyjnych na poziom sojuszu terapexggo zarowno po stronie
pacjenta, jak i terapeuty, przyngsaviele ciekawych rezultatow.

Dzisiaj nikt nie ma wtpliwosci, ze psychoterapia jest skutegzmetod, le-
czenia ranych zaburzé psychicznych. Jednak pytania o jej efekty powibgg
stawiane inaczej. Na przykfad, czy skuteczna jesipia poznawczo-behawio-
ralna dla 50-letniej uzateionej od alkoholu kobiety z wyksztatceniem awy
szym, pozostapej w zwizku makenskim, u ktérej wysipuje take narcystycz-
ne zaburzenie osoboém? Wsrdd ekspertdéw stajeesicoraz bardziej oczywiste,
ze W takiej sytuacji nalg/ skorzysté z raznych zrédet informacji,zeby stwier-
dzi¢, czy konkretna metoda leczenia jest skuteczna ¢i3p2013). Eksperci
zespotu EBP APA nie zdefiniowali pmja dowodu w poradnictwie psycholo-
gicznym i psychoterapii, dlatego wardych krajach eksperci i naukowcy twerz
wiasne hierarchie mocy dowodzenia badsad skuteczrimia psychoterapii
w konkretnych przypadkach.
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Hierarche mocy dowodzenia tych typow bada nad efektywroscia po-
stepowania terapeutycznego opracowali eksperci Karskibgo Stowarzyszen
Psychologéw (Dozois i in., 2014). Uszeregowali genajstabszych do rsilniej-
szych mocy dowodzenia (por. Rysunek

Wysoka
moc usystematyzowana wiedza o skutecznosci

dowodzenia terapii na podstawie syntezy wynikéw
metaanaliz najbardziej wiarygodnych badan

badania podstawowe o wysokiej
trafnosci wewnetrznej
i zewnetrznej

wstepne badania o réznej
trafnosci wewnetrznej
i zewnetrznej

ustalenia zespotu
ekspertéw na
podstawie
konsensusu

badania
kliniczne

Niska

moc
dowodzenia

Rysunek 1Hierarchia mocy dowodzenia poszczegoélnych hadad efektywnécia psychoterapi
(opracowano na podstawie Dozois, Mikail, Bourgam.j 2014).

Barlow i Carl (2014) stawigjtez, ze badania o wysokiej mocy dowodze
staty st juz podstaw do tworzeni procedur i strategii psychologicznyc
zwlaszcza w wypadkach podwdjnej lub potréjnej damnzaburzé psychiez-
nych. Zweryfikowana skuteczgo tych procedur poshyta wypracowaniu tzw
transdiagnostycznych modutéw interwencji psychatagych, a one z kei
ulegap rozpowszechnieniu i uzyskufgtatus standardu w leczeniu zaburpey-
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chicznych. Przewiduje si ze psychoterapia w klasycznej formiedzie domi-
nowata w lecznictwie niepublicznym, grocedury psychologiczne oparte na
dowodach — w publicznym.

Wiedza pochodica z bada EBP powinna mié istotny wplyw na pospo-
wanie diagnostyczne i decyzp typie leczenia, ktdre zalecae gpacjentowi
0 konkretnym lub wielu zaburzeniach psychicznycizypuwzgkdnianiu jego
preferencji. Jednocgeie terapeuta powinien monitorogvakuteczné¢ terapii
wobec indywidualnego pacjenta i dokonynamian w procedurze terapeutycz-
nej, gdy oczekiwane pozytywne efekty nieosiggane.

Zakonczenie

Podsumowujc gtéwne idee artykutu dochodzimy do wnioskéw, wyzwa-
nia dla psychologii klinicznej dotygzaréwno aspektéw naukowych, jak i prak-
tycznych. Naukowe wyzwania to db&oo najwaniejsze osjgnigcia psycholo-
gii klinicznej i statle wzbogacanie wiedzy zgodnie wspoétczesnymi ogjnie-
ciami r@nych obszaréw psychologii oraz tworzenie regutré&tpozwalai na
zastosowanie wynikow baflav praktyce. Wyzwaniem dla klinicystow jestsza
przygotowanie si do wspoluczestnictwa w zespotach badawczych, kzajg-
cych wakie dla jednostki i grup spotecznych problemy.

Coraz cgsciej psychologowie kliniczni podejmaijtez swiadomie problemy
wieku globalizacji w kontedcie ruchéw narodowseiowych i kulturowych. Pro-
wadz badania nad znaczeniem globalnej unifikacji dlswp rozumienia zdro-
wia i zaburzé psychicznych. Przedstawiono ogélne wzorce pozyyphn ne-
gatywnych reakcji na zmiany globalizacyjne wmgch sferaclrycia cziowieka.
Odwotujac sk do nurtu EBP, zaprezentowano projekt paradygmagga podej-
scia do zmagania gijednostki z procesem globalizacji oraz préby zesiania
jego zataen do tworzenia koncepcji promociji zdrowia.

Najwazniejszym celem nurtu EBP jest akszanie wiarygodrimi diagnozy
klinicznej oraz efektywnsei psychoterapii. W zakresie diagnozy klinicznej re
zultaty bada w tym nurcie przyniosty wiele waych rezultatéw, ktére pozwala-
ja na zwkkszenie wiaciwosci psychometrycznych nagdzi badawczych, jak
i trafncsci wnioskowania diagnostycznego o charakterzeniobwym (Case-
-assessmeptOgromnym wyzwaniem jest stworzenie podstaw dgadzowa-
nia zaburzé psychicznych w giciu dymensjonalno-kategorialnym. Mniej uczy-
niono w zakresie konceptualizacji przypadkage-formulatiop diagnozy nie-
zbednej dla skutecznego pepbwania w psychoterapii. Chav réznych szko-
tach terapeutycznych wskazano na ramy i zasadytkavgania diagnozy wyja-
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$niajacej, to dopiero poznanie sposobow i regut przetaudiez wiedzy o pacjen-
cie w umyle klinicysty pozwoli na zidentyfikowanie jego bardj lub mniej
trafnego sposobu konceptualizowania.

Badania nad skuteczfwa terapii typuefficacy prowadzone zgodnie z zale-
ceniami nurtu EBP, zaowocowaly nie tylko dowodameir&ne szkoty terapeu-
tyczne g podobnie skuteczne, lecz t@kwieloma podycznikami psychoterapii.
W podercznikach tych przedstawiono najbardziej efektywimatsgie i procedu-
ry terapeutyczne, ale terapeuci ocenili je jakoanaizydatne w praktyce. Oka-
zalo sk, ze pacjenci uczestnigey w badaniactefficacy réznig od pacjentow
»Z ulicy”. Brakuje bada i wiedzy o pacjentach ,opornych” na standardowa-st
tegie leczenia w kalej szkole psychoterapii, wiedzy o warunkach kazmgch
i zasadach zmiany procedur pgmiwania terapeutycznego. Wyzwaniem dla
dalszych badajest te: ustalenie znaczenia wspolnych wmgch szkotach psy-
choterapii czynnikow leezych, najbardziej obecnych i dziajeych w relacji
terapeutycznej. Badania w nurcie EBP powinny odpdzig€ na pytanie, jakie
strategie psychologiczne najestosowé wobec pacjentéw o wielu zaburzeniach
psychicznych.
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