ROCZNIKI PSYCHOLOGICZNE/ANNALS OF PSYCHOLOGY
2016, XIX, 3, 583-603

DOI: http://dx.doi.org/10.18290/rpsych.2016.19.3-6p

AGNIESZKA SZYMANSKA?
KAMILA DOBRENKQ"
LIDIA GRZESIUK?®

qUniwersytet Kardynata Stefana Wysiskiego

Instytut Psychologii

®Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorskiej
Instytut Psychologii Stosowanej

CECHY PACJENTA,
JEGO DBWIADCZENIA Z PRZEBIEGU PSYCHOTERAPII
| SKUTECZNOSC PSYCHOTERAPII

W prezentowanych badaniach postawiono pytania @zkiv{1) cech pacjentéw z ich éweiadcze-
niami z przebiegu psychoterapii oraz (2¥wdiadczé z psychoterapii z dokonywarmrzez pacjen-
téw ocen jej skutecznéci. Pomiar zmiennych przeprowadzono przyyaiu ankiety katamne-
stycznej, ktég wystano do 1210 bylych pacjentéwrodka psychoterapii. Uzyskano odpowiedzi
od 276 os6b (55% kobiet i 45%emntzyzn), w wikszaici ponizej 30. rokuzycia. Do analizy da-
nych zastosowano modele strukturalne i apdt@respondencji. Wyniki wskazjze: (1) zmienne
grupup sie wokot dobrej i niedobrej relacji psychoterapeutyez zbudowano dwa modele — jeden
dla dobrej, drugi dla niedobrej relacji z psychafeug; (2) podgrupy pacjentow stwierdzaych
popraw, pogorszenie i brak zmianardia sie pod wzgédem cech przed psychoterapidoswiad-
czer z psychoterapii.

Stowa kluczowe: skutecznéé psychoterapii; oczekiwania pacjenta wobec psychpte relacja
terapeutyczna,; liczba sesji i czas trwania psychgpie

Adres do korespondencji:iluA GRzZESIUK — emerytowany profesor psychologii Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego; Instytuyd®logii, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszyaskiego, ul. Wéycickiego 1/3, bud. 14, 01-938 Wavezae-mail: lidka.grzesiuk@gmail.com

Dzigckujemy pacjentom, ktérzy wdi udziat w badaniu. Wyraamy szczegdéine pod#iowa-
nie prof. dr hab. Ebiecie Aranowskiej i dr Jolancie Rytel za konsukastatystyczne.

W badaniu wykorzystano fundusze z Bad&tatutowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego (2012/2013, nr 16a633).



584 AGNIESZKA SZYMANSKA, KAMILA DOBRENKO, LIDIA GRZESIUK

Wprowadzenie

Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologeezentowany przez Polskie Towa-
rzystwo Psychologiczne (2016), wapyim punkcie cgsci opisupcej zasady
ogollne — podajeze psycholog ,jest krytyczny wobec wilasnych dokofa.]".

W odniesieniu do praktycznej dziatakeo psychologa klinicznego, jakstanowi
psychoterapia, m@ to oznaczaobowizek kontrolowania przebiegu i efektéw
tej dziatalndci, prowadzenia badanad psychoteragpi

Od pocatku lat 90. XX w. w Akademickim €odku Psychoterapii (AOP),
ktory powstat w 1978 r. przy Wydziale Psychologmiersytetu Warszawskie-
go, prowadzone byly badania nad psychoterémi.in. Fila, 1993; Lenkiewicz,
1992; Grzesiuk, 2006). Opracowana na potrzebybadé&ieta katamnestyczna,
ktéra zostata wykorzystana w tym badaniu, stanogfiéavne zrodto informacii
na temat czterech grup zmiennych — cech pacjezda, §dwiadczé z przebie-
gu psychoterapii, bezp@dniej oraz odroczonej skutecZnopsychoterapii.

Prezentowane w niniejszym artykule badania doségg@@powiedzi na dwa
pytania badawcze na temat zmkow (1) cech pacjenta z é@eiadczeniami
z przebiegu psychoterapii oraz (2) zmiennych defggeh przebiegu psychote-
rapii z jej bezpéredni skutecznéciag. W badaniach tych wykorzystano modelo-
wanie réwna strukturalnych i analizkorespondenciji, co pozwolito na bardziej
whnikliwe poznanie badanych zjawisk.

Zatozono, ze w analizie procesu psychoterafstotne jest uwzglnianie
perspektywy pacjenta— jego percepcji wkasnych cech, zachawaceny sposobu
pracy terapeuty i skuteczéw psychoterapii (Mander i in., 2014; Ward, Wood
i Awal, 2013). Zwolennicy tego pogdu zwracaj uwag, iz to wkanie dawiad-
czenie pacjenta powinno byrzedmiotem analiz w psychoterapii; jego opinia
dotyczca procesu psychoterapii i jej skutec@rioma szczegolne znaczenie.
Chocia perspektywa pacjenta jest traktowana jako tradm@ejni obiektywna
ocena terapeuty, to prowadzongenieliczne badania skoncentrowane na subiek-
tywnym odbiorze psychoterapii przez pacjentow (Luta., 2006). Zazwyczaj
jest to podyktowane obawze ocena pacjenta e by przejawem jego dyssy-
mulacji ladz symulacji albo jego gken do zaspokojenia whlasnych neurotycz-
nych potrzeb (Aleksandrowicz i Saiski, 2004). Jednale podstawowynzro-
diem informacji na temat dwiadczeér pacjenta jest jego wtasna opinia, lgtor
mogt wyrazé w odpowiedziach na pytania ankiety katamnestycznej
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Cechy pacjenta a jego déwiadczenia
Z przebiegu psychoterapii

Cechy pacjentasg powszechnie uznawane za awa predyktory jego do-
swiadczeé w procesie psychoterapii, zwlaszcza takie ceghly,ptet, wiek, zgta-
szane problemy, dolegliwoi, zahamowania czy inne trudiwd w kontaktach
Z ludzmi, ktopoty z uczeniem gj a take cechy temperamentu i osobdwio
(Aleksandrowicz i Solksski, 2004; Cosden, Patz i Smith, 2009; Constantino,
Penek, Berncker i Overtree, 2014; Grzesiuk, 2008utkhann i Hilsenroth,
2012).

Jedn z istotnych charakterystyk pacjenta jest jegowstek do psychotera-
pii. W badaniach Constantino i wspotautorow (20didgnoza stosunku pacjenta
do terapii przy ayciu skali Credibility/Expectancy Questionnaire phewalta
zaréwno jego oczekiwania, jak i ogewiarygodndci psychoterapii. Na zfmny
konstrukt ,stosunek wobec psychoterapii” skltadaly aczekiwania oraz moty-
wacje, rodzaj pragnie jakie terapia ma zaspokoizaufanie pacjenta wobec
psychoterapii i jej skuteczia.

Ustosunkowania pacjenta do psychoterapii agpisywane w kategoriach
oczekiwa wobec terapii, takich jalk{l) pragnienie likwidacji objawdéw choro-
bowych, (2) motywacja do zmiany siebie — do lepszegizenia sobie wyciu,
poznania i zrozumienia siebie, zmiany wlasnych cecherywania i zachowa-
nia, a take (3) pragnienie uzyskania wsparcia (Czabala, 2@8esiuk, 2005;
Grzesiuk i Suszek, 2011; Miller, 2009; RakowskaQ=20Timmer, Bleichhardt
i Rief, 2006). Oczekiwanie wsparcia oznacza naglzie psychoterapia (tera-
peuta, koterapeuci, inni pacjenci z grupy terapeangj) zaspokoi dotme po-
trzeby, oddali jego ktopoty i truddoi, dostarczy pomocy w trudnej sytuazy-
ciowej oraz umgliwi uzyskanie opieki i wsparcia od psychoterapeitizniej-
sza staje giwowczas relacja z terapgut substytutem bliskiej osoby, ktéra ma
zaspokat potrzeby pacjenta —niwewretrzna zmiana w pacjencie, pozwalz
na zaspokajanie potrzeb poza tegapi

Istniejg rezultaty badé@ ktére dowodz zwigzku migdzy cechami pacjenta
a oczekiwanymi efektami psychoterapii (Constantino, 2014). Problemy i do-
legliwosci pacjenta mogdeterminowd jego oczekiwania wobec psychoterapii.

W badaniach nad dwiadczeniami pacjenta przebiegu psychoterapii
uwzgkdnia s¢: (1) ocer pracy psychoterapeuty (a) pod wagm formy tera-
pii, strategii, interwencji sttycych skupianiu uwagi pacjenta na emocjach, po-
znaniu i rozumieniu siebie, éwiadczeniach; (2) ocenpracy terapeuty z opo-
rem; (3) eksplorowanie przez psychoterapgubbleméw i déwiadczeé pacjen-



586 AGNIESZKA SZYMANSKA, KAMILA DOBRENKO, LIDIA GRZESIUK

ta; (4) pomoc w przepracowaniu probleméw, uzyskadprawy w funkcjono-
waniu (Elliot i in., 2009; Greenberg, 2002; Tryjeas 2006; Ward i in., 2013).
Ponadto istotnegsréwniez (5) interwencje zwgzane z kaczeniem psychoterapii
— podsumowanie dwiadczeé z psychoterapii, pomoc pacjentowi w utrwalaniu
korzystnych zmian oraz wykorzystywaniu nabytych ejgtnosci w przyszigci.

W badaniach nadoswiadczeniami pacjenta z przebiegu psychoterapinaa
jest take grupa zmiennych dotygzych jego relacji z psychoterapegutz inny-
mi pacjentami w grupie terapeutycznej oraz czasia psychoterapii, liczba
sesji, sposob kmzenia terapii (Elliot, Watson, Goldman i Greenhe2g§09;
Greenberg, 2002; Hill i in., 2011; Harnett, O’Domovi Lambert, 2010; Tryjar-
ska, 2006).

Tréjczynnikowy model relacji redzy pacjentem a psychoterapgutyod-
rebnia jej trzy podstawowe elementft) przymierze psychoterapeutyczne, (2)
przeniesienie i przeciwprzeniesienie oraz (3) ryetzty relacg (Cierpiatkow-
ska, 2008; Gelso i Hayes, 2004). Przymierze tettgpene jest zwjzane ze sku-
teczndcig podejmowanych interwencji psychoterapeutycznycactiglor, 2013;
Bottella i in., 2008; Czabata, 2006; Rakowska, 20@% take — jak ujawnigj
badania skoncentrowane na perspektywie pacjentgakaicia odbytych sesji
terapeutycznych oraz odpowiednio dtugim czasemrtiavasychoterapii (Saun-
ders, Howard i Orlinsky, 1989). Ponadto wykazampacjenci deklaragy uzy-
skanie w terapii poprawy egciej stwierdzali,  doswiadczali w relacji z psy-
choterapeutréwnaici i autonomii (McElvaney i Timulak, 2013).

Zazwyczaj konkluzje z badadotyczcych czasu trwania psychoterapii wy-
razane § w postaci optymalnej liczby sesji (Harnett i inQ10; Hill i in., 2011).
Ten aspekt badagjest wany m.in. ze wzgidu na ograniczanie liczby sesji przez
centra finansujce grodki psychoterapeutyczne. Badania perspektywyepaayv
ujawniap, ze liczbie ses;ji terapii przypisstipni duzg wage w 0siganiu poprawy
(Weitz i in., 1975). Wikszas¢ pacjentdw uwza, ze sesji musi by wiecej niz 20
(Owen, Smith i Rodolfa, 2009).

Badania ujawniaj takze, ze cechy pacjenta, z jakimi przyptije do psycho-
terapii, maj wptyw na przebieg procesu psychoterapeutycznegtgszcza na
pocatku terapii (Kuutmann i Hilsenroth, 2012). Terapewtdrzy maj do czy-
nienia z pacjentami silniej zaburzonymi, a Zakprzejawiaicymi zaburzenia
w relacjach interpersonalnych, bardziej koncentrij na relacji terapeutycznej
przede wszystkim na pagku psychoterapii.

Odpowiedz na pierwsze pytanie badawcze — dotygze powyej pokrétce
przedstawionych zalénosci miedzy dwiema grupami zmiennych — ma doprowa-
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dzi¢ do stworzenia modelu zwizkéw miedzy cechami pacjenta przed psychote-
rapig a jego déwiadczeniami z przebiegu terapii.

Doswiadczenia pacjenta z przebiegu psychoterapii
a jej skutecznaé

Zroznicowane s wyniki bada dotyczcych skuteczndci psychoterapii
w zaleznosci od sposobu ujmowania tej zmiennej, ktora nig jediteraturze
przedmiotu okrélana precyzyjnie (Jakubowska, 2008Jrodtem informagii
o efektach psychoterapii mpdy¢ pacjenci, psychoterapeuci, rezultaty testo-
wych bada itd. (Fila, 1993; Grzesiuk, 2006; Lutz i in., 200&ryterium sku-
teczndci terapii mae by np. redukcja po odbytej psychoterapii objawoéw cho-
robowych pacjenta w stosunku do okresu przedgoedetn terapii czy te w od-
niesieniu do funkcjonowania oséb zdrowych (Prochaiskorcross, 2006; Ra-
kowska, 2006, 2015). Wyoglrnia s¢ skutecznéc (1) bezpérednp — gdy odnosi
si¢ do efektow stwierdzanych po zakszeniu procesu psychoterapii, i (2) odro-
czoryg — kiedy dotyczy efektéw diugoterminowych (RakowsR806). W bada-
niach nad psychoteraptzynniki wspdlne — zmienne dotyc®e pacjenta i psy-
choterapeuty —aszwigzane z efektami psychoterapii wgkszym stopniu ri
specyficzne metody psychoterapii (Czabata, 2006¢lraska i Norcross, 2006;
Rakowska, 2006, 2015).

Wyniki bada poréwnugcych skuteczn@ stosowanych form psychoterapii
— podsumowane w metaanalizach — prowgadiz wniosku,ze ich przegjtne re-
zultaty @ poréwnywalne (Rakowska, 2006). Generalnie wygbdiane nurty
psychoterapii uzyskajw metaanalizach rezultaty wskaztg na ich skuteczié
(Prochaska i Norcross, 2006). Niektére wyniki hadaykazup nieznacza
przewag interwencji (metod) poznawczych i behawioralnycéd nmetodami
psychodynamicznymi i humanistycznymi (Rakowska,&00

Na podstawie metaanaliz rezultatéw kiadaacuje i, iz czynniki zwihzane
Z relacp psychoterapeutycansg odpowiedzialne za zmienfio— od kilku do
30% — wynikow psychoterapii (Cooper, 2010). Przymeeterapeutyczne jest
najczsciej badanym czynnikiem powdanym ze skutecz§oig psychoterapii,
chat niewiele wiadomo o jego komponentach traktowangsbhbno (Bachelor,
2013; Botella i in., 2008; Cierpiatkowska, 2014efence i in., 2005; Dinger,
Strack, Leichsenring i Schauenburg, 2007; Patterdowlerson i Wei, 2014).
Z podsumowania wnioskow z badaaukowych wynikaze skuteczna psychote-
rapia zaley nie tylko od dziata psychoterapeuty, lecz tak od déwiadcze
wywotywanych u pacjenta (Cierpiatkowska i Czab&@l3). Efekty psychotera-
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pii zalezg od umiegtnosci — przez dostarczanie informacji — ksztattowgmizez
terapeut relacji z pacjentami, w ktorej odgrywgapni rok partneréw (nie obiek-
téw oddziatywa). Jako warunek skutecznej psychoterapii traktigeréwniez
wzajemn akceptagj partneréw, wyraanie pozytywnych emocji.

Odpowiedz na drugie pytanie badawcze — dotycice opisanych powyej
zwigzkow miedzy dwiema grupami zmiennych — ma doprowad#i do zbu-
dowania modelu zalénosci miedzy daswiadczeniami pacjenta z przebiegu
psychoterapii a jej skutecznécia.

Metoda badan
Plan badai

Badanie miato charaktematuralistyczno-korelacyjny (Jakubowska, 2006).
Status zmiennych uwzglnionych w pierwszym pytaniu badawczym byt gast
pujacy. Zmiennymi wyjdniajgcymi byty (1) cechy pacjenta, takie jak: (1.1) po-
wody zgloszenia gina psychoterapj czyli dolegliwgci, objawy chorobowe,
rodzaj i nasilenie probleméw, (1.2) oczekiwania eolpsychoterapii — rodzaj
i nasilenie motywacji do poelfia terapii: likwidacja objawéw chorobowych,
pragnienie zmiany siebie, motywacja do uzyskanipamsa. Zmiennavyjasnia-
ne stanowity (2) déwiadczenia z przebiegu psychoterapii: (2.1) intetoye
psychoterapeutyczne, (2.2) relacja psychoterapengycustosunkowania emo-
cjonalne mgdzy psychoterapesyta pacjentem: pacjent> terapeuta i terapeuta
— pacjent, (2.3) liczba sesji i czas trwania psyeraytii, (2.4) adaptacja pacjen-
ta do terapii.

Status zmiennych uwzglnionych w drugim pytaniu badawczym byt rast
pujacy. Zmienm wyjasniam byta (3) globalna ocena skutecZoiopsychoterapii
bezpdrednio po jej zakaczeniu, zmiennevyjasniajace odnosity s do (2) do-
Swiadcze pacjenta z przebiegu psychoterapii (w pierwszytampy badawczym
mialy status zmiennej wy§aianej).

Sposo6b pomiaru zmiennych,
badana préba i procedura badawcza

Pomiaru zmiennych dokonano przyyaiu ankiety katamnestycznej, ktora
sklada s} z czterech a&ci odnoszcych sé do nastpujagcych grup zmiennych
(Fila, 1993; Grzesiuk, 2006):

— cz$¢ | opisujecechy pacjentaprzed podjciem psychoterapii;

— czs$¢ |l dotyczy daéwiadczer pacjenta przebiegu psychoterapij
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— cz$¢ 1l diagnozujeskutecznagé psychoterapii bezpdrednio po jej zaka-
czeniu;

— cz$¢ IV zawiera ocea odroczonej skutecznéci psychoterapii dotyczca
czasu, w ktorym wypelniana byta ankieta (okres aezy wahat siod 1 roku
do 12 lat).

W niniejszym badaniu wykorzystano odpowiedzi badanpacjentow na
wybrane pytania z e%ci I, 1l i lll ankiety. Ankieta katamnestyczna jesarz-
dziem pomiaru bazagym na zrénicowanych skalach, o formatach odpowiedzi
ilosciowych, kategorialnych i jakciowych. Umaliwia stosowanie szerokiego
spektrum analiz statystycznych — odzzoych modeli (np. modele strukturalne
wykorzystane w niniejszym badaniu) po analizy faiowe.

Ankiete katamnestycznwysytano od lat 90. XX wieku do 2013 roku, w su-
mie uwzgkdniono 1210 bytych pacjentéw AOP. W AOP prowadz{est psy-
choterapia indywidualna i grupowa, gtdéwnie stud@ni@racownikéw warszaw-
skich uczelni. Uzyskano odpowiedzi od 276 osébstemowi okoto 23% liczby
wystanych ankiet. Ten wzglnie niski procent respondentéw most wigzat
z (1) wzgkdnie diugim w niektérych przypadkach (nawet 12 laityesem ka-
tamnezy i z (2) aito wystpujaca wsrod studentéw/absolwentow zmiamiej-
sca zamieszkania. Respondenci to 55% kobiet i 45%cagzn, w wekszaci
ponizej 30 rokuzycia (min. 21-25 lat — dane przedziatowe; max. poeyy0 lat
— dane przedziatowérednia — 26 lat; mediana — 28 lat; odchylenie shatholwe
— 3,779; wszystkie warfoi przedstawione agsdla danych sklasyfikowanych).
Wiek podany w metryczce ankiety katamnestycznepetst do okresu, w kto-
rym ankieta byta wypetniana.

Na podstawie informacji od psychoterapeutéw stwdend, ze czsciej re-
spondentami byli ci pacjenci AOP, ktorzy (1) odbwliccej sesji terapeutycz-
nych, dhiej trwata ich psychoterapia, nie przerywali jej) @klarowali wgksze
korzyéci z odbytej psychoterapii; (3) ich okres katamyezsty byt wzgédnie
krotki (Fila, 1993). Natomiast w analizach wywiaddaikze z pacjentami AOP,
przeprowadzonych przez Lenkiewicz (1992), nie stdeno rénic migdzy
(1) respondentami a (2) nie-respondentami w za&resch pacjentéw, przebie-
gu i efektébw psychoterapii. Rozhmos¢ wynikow obu przytoczonych bafia
mozna ttumaczy m.in. r&nica diagnozowanych perspektyw — psychoterapeuty
i pacjenta.
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Metoda analizy danych

Na podstawie danych z literatury dotgcych bada nad psychoteragpitrud-
no jest zbudowa model wyjdniajacy zwiazki miedzy zmiennymi uwiklanymi
w proces psychoterapeutyczny, ponievpaawie wszystkie z tych zmiennych s
wzajemnie powjzane. Stwarza to problem metodologiczny dogggzZonstruk-
cji modelu (Jonkisz, 1998; Szyiwka, w druku). Z matematycznego punktu
widzenia nie naley budowa& modeli strukturalnych, ktére mapowigzane wza-
jemnie wszystkie zmienﬁe(BarthoIomew, Steele, Moustaki i Galbraith, 2008;
Hair, Black, Babin, Anderson i Tatham, 2006; HeThpmas i Tabata, 2010).
Dlatego w niniejszym badaniu zbudowano model bagarmawiska za pomac
metody eksploracyjnej, ktora polega na diugotrwatymalnianiu zwizkow?
miedzy zmiennymi i przyjciu tego modelu, ktéry posiada tylko z@ki istotne
statystycznie, a tak jest dopasowany do danych (Hair i in., 2006).

W przypadku modeli eksploracyjnych jest jednak peobz generalizagj
zaleznosci, jakie opisuje model, na populadjGajda, 1992). Dlatego model, jaki
powstanie po analizie danych, wymaga w przysitempirycznej weryfikacji
(Bartholomew i in., 2008; Hair i in., 2006; Heckhdmas i Tabata, 2009; Szy-
manska, w druku). Innymi stowy, pozyskane przez naamgzanie powinno
zosta& zweryfikowane na innej prébie.

W zbiorze danych znalaztagsjrupa zmiennych, ktéra nie mogtacbgnali-
zowana za pomacukiaddéw réwna strukturalnych ze wzgtlu na swagj jako-
sciowy charakter. Poniewadotyczyly one wanych aspektow psychoterapii
(takich jak ustosunkowania do terapeuty, czas travaerapii, liczba sesji, ta-
twos¢ przyzwyczajenia gido psychoterapii i skuteczéiopsychoterapii), wyko-
rzystano je do budowy modeli szagryjch powizania mé¢dzy zmiennymi jako-
sciowymi. Chciano sprawdéj z jakimi poziomami zmiennej skuteczdopsy-
choterapii (wyraonej w odpowiedziach ,poprawa”, ,niewielka poprawgirak
zmian”, ,pogorszenie”) wiza Sie poziomy zmiennych wyfaiajacych (np. dla
zmiennej liczba sesji: ,za da”, ,w sam raz”, ,za mato”). Tak mazliwosc¢
w przypadku zmiennych jakoiowych dawat nieparametryczny odpowiednik
analizy czynnikowej dla zmiennych jaaowych, jakim jest analiza korespon-
dencji (Aranowska i Ciok, 1992; Bartholomew i i2Q08).

! Gdyz modele takie niczego nie wyjsajg.
2 Wytgczanie/usuwanie z modelu zwkOw nieistotnych ze statystycznego punktu widzenia
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Uzyskane wyniki
Cechy pacjenta a jego dwiadczenia z psychoterapii

Budowa modelu rowna strukturalnych odzwierciedigjego struktuy
zwigzkdéw midzy cechami pacjenta a spostrzeganym przebiegigohpgerapii
miata trzy etapy. W etapie pierwszym przeprowadzekeploracyjn analiz
czynnikowg w celu sprawdzenia, ktore pozycje skali konstyguagynniki.
Czynniki wyodebnione to: (1) w zakresieech pacjenta (1.1) zahamowania
w kontaktach z lugmi, (1.2) problemy w kontaktach z lgai, (1.3) dolegliwo-
sci w zakresie uczeniaesi(1.4) zgtaszane przez pacjenta problemy z mauk
(1.5) oczekiwanie wsparcia ze strony terapeutg)(fiozostate oczekiwane efek-
ty psychoterapii, w tym: (1.6.1) pozbycie; siolegliwasci (1.6.2) osignigcie
zmian wewgtrznych; (2) w zakresi@rzebiegu psychoterapii (2.1) skupianie
sie przez psychoterapeutna relacji przeniesieniowej, (2.2) interpretowanie
I informowanie pacjenta, (2.3) aktywizowanie go4j2ocena relacji z psychote-
rapeuy jako dobrej, (2.5) ocena relacji z psychoterapgaiko niedobrej, (2.6)
walka z psychoterapeyut

W etapie drugim wyniki eksploracyjnej analizy czikowej zostaty zwery-
fikowane za pomag konfirmacyjnej analizy czynnikowePo ustaleniuze za-
proponowane przez anaizxzynnikows rozwigzanie jest poprawne, w etapie
trzecim zbudowano model strukturalny, ktory wykatgpvat czynniki wytonio-
ne przez analizczynnikows.

Poniewa pozycje w ankiecie katamnestycznej opisane byhfarmatach
odpowiedzi 0-1 oraz pogdkowych, w weryfikacji modeli zastosowano estyma-
tor WLSMV? odporny na rozktady odbiegale od normalnych. Wyniki analiz
modeli rowna strukturalnych ujawniaj ze model teoretyczny jest dobrze dopa-
sowany do uzyskanych danych empirycznych, co ujavetatystyka RMSEA,
ktorej wart@é 0,040 jest mniejsza hikryterium 0,08, oraz”/df, ktérej warté
1,449 jest mniejsza hikryterium 2,5. Zmienne latentheharakteryzowaly si
rowniez wystarczajca rzetelndcia, na co wskazywat fakte tadunki czynniko-
we (L) zmiennych latentnych byty wzglnie wysokie.

3 Podobnie jak estymator korelacji Pearsona szaauigzek liniowy midzy dwiema zmien-
nymi, tak te estymator WLSMV jest przeznaczony do badania poai miedzy wieloma
zmiennymi, ktérych rozktady odbiegapd normalnych.

# Zmienne nie podlegage bezpéredniemu pomiarowi, o ktérych wariancji wnioskuje sa
podstawie wartéci zmiennych obserwowalnych. Przyktadem zmienntgnienej mae by inteli-
gencja ktorej nie da si bezpdrednio zaobserwowaa wnioskuje si 0 jej wystpowaniu (lub nie)
u osoby na podstawie jej zachawa
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Podczas obliczania modeli strukturalnych okazajoza wszystkie zmienne

grupup sie wokot dwoéch zmiennych: ,dobra relacja psychotetdpezna”
i ,niedobra relacja psychoterapeutyczna”. Dpl#lacg terapeutyczsp charakte-
ryzowato wraenie pacjentéwze dobrze rozumieli siz psychoterapesit wspét-
pracowali z nim, chcieli bytacy jak terapeuta, pragin by spotk& si¢c z nim po
zakaiczeniu psychoterapii. Pacjenci oilegacy relacg terapeutyczs jako nie-
dobr mieli wrazenie,ze psychoterapeuta ich nie rozumiat, mako appiekowat,
nie interesowat ginimi.

Grupowanie zmiennych wykluczato wprowadzenie olbthtgmiennych do
jednego modelu, poniewadwdch zmiennych negatywnie skorelowanych (,do-
bra relacja psychoterapeutyczna” i ,niedobra relgugychoterapeutyczna”) nie
mozna wprowadza do jednego modelu, gdyspada wéwczas waib dopaso-
wania modeli i wart& interpretacyjna (Rysunki 1 i 2). Rysunek 1 przadsh
model pierwszy dla dobrej relacji z psychoterapeue zwizkami medzy
zmiennymi latentnymi, a Rysunek 2 — wyniki modelwglego dla niedobrej
relacji z psychoterapeqt

skupienie na
relacji
przeniesieniowej

dobra relacja
psycho-
terapeutyczna

interpretowanie
informowanie

aktywizowanie
pacjenta

0,42

dolegliwosci
Z uczeniem sie

problemy z naukq

pozostate
oczekiwane efekty
psychoterapii

oczekiwanie
wsparcia

problemy
w kontakcie
z ludzmi

zahamowanie
w kontaktach

XZ = 882,377df = 609; CFIl = 0,795; RMSEA = 0,040. Oczekiwane efgleychoterapii to usugd
cie dolegliwdgci chorobowych i zmiana siebie. Przedziat dfriovyniku RMSEA dla prawdopodo-
bieastwa 90% to 0,034-0,046.

Rysunek 1Model pierwszy — dobra relacja psychoterapeutyczna.
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interpretowanie
informowanie

niedobra relacja
psycho-
terapeutyczna

aktywizowanie
pacjenta

dolegliwosci
Z uczeniem sie

problemy z naukq

pozostate
oczekiwane efekty
psychoterapii

oczekiwanie
wsparcia

problemy
w kontakcie
Z ludzmi

zahamowanie
w kontaktach

¥* = 608,2460f = 366; CFl = 0,817; RMSEA = 0,049. Przedziat uftiovyniku RMSEA dla praw-
dopodobiéstwa 90% to 0,042-0,056. Zawiki ujemne zaznaczone kursyw

Rysunek 2Model drugi — niedobra relacja psychoterapeutyczna

Oba modele pokazujze wazng zmienry pasredniczca miedzy dolegliwo-
sciami i problemami pacjentéw a oczekiwanymi efekitgsychoterapii (w po-
staci zmian wewgtrznych i poznania siebie, a takusgpienia objawéw i dole-
gliwosci) jest oczekiwanie wsparcia (czyli odpoczynku,yskania pomocy
i opieki od terapeuty).

Model dobrej relacji psychoterapeutycznej ujawa@gdy pacjenci oceniali
relacg z psychoterapestiako dobg, wskazywali réwnie, ze terapeuta ich ak-
tywizowal, interpretowat i informowat oraz koncemwat uwag na relacji prze-
niesieniowej. Pacjenci ci twierdzili 2eiz w relacji z psychoterapepubyt ele-
ment walki zwjzany ze skupianiemesiha relacji przeniesieniowe;j.

W modelu drugim — dotygeym niedobrej relacji psychoterapeutycznej —
element walki ani skupiania na relacji przeniesiamj nie wys¢puje. Niedobra
relacja psychoterapeutyczna zmana jest ujemnie z aktywizowaniem i interpre-
towaniem déwiadczeé pacjenta czy informowaniem go.
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Doswiadczenia pacjenta z przebiegu psychoterapii
a jej skuteczngd

Wobec wymienionych w tytule zmiennych zastosowanalize korespon-
dencji, czyli odpowiednik analizy czynnikowej dla zmiermty jakgciowych
(Aranowska i Ciok, 1992; Bartholomew i in., 2008).

W niniejszych badaniach wyaghniono cztery poziomy zmiennej wyjda-
nejbezpdrednia skuteczni@ psychoterapii (1) poprawa dotyczyta odpowiedzi:
petna poprawa znaczna poprawa— stwierdzona u 108 pacjentéw; (@gwiel-
ka poprawa— u 108 os6b badanych; (B)ak zmian bezpadrednio po zakacze-
niu psychoterapii — u 35 os6b badanych; gdyjorszenie— deklarowane przez
14 pacjentow.

Analiza korespondencji powzZata cztery poziomy zmiennej wyjaane]
z wyodebnionymi kategoriami zmiennych wagniajacych. Zmienne, ktore sta-
nowity predyktory bezparedniej skuteczrimi psychoterapii, dotyczyly: inter-
wencji psychoterapeutycznych, stosunku emocjonalnegedzy pacjentem
a psychoterapesittypu relacji (walka, wspotpraca, porozumieniggyawycza-
jenia sé pacjenta do psychoterapii, czasu trwania psychpiediczby sesji psy-
choterapeutycznych, sposobu zadzenia psychoterapii. Za pomptych pre-
dyktorow zbudowano modele analizy korespondengigréd ktorych tylko
cztery okazaty siistotne statystycznie (Rysunki 3-6). Dla przyktagysunek 3
pokazuje zalenos¢ migdzy poziomami zmiennej ,ustosunkowania do psychote-
rapeuty” i trzema poziomami zmiennej ,skutecg@sychoterapii”, jakimi &
(1) ,poprawa” oraz (2) ,pogorszenie” i ,brak zmiarWW przypadku dwdch po-
ziomow zmiennej dotyerej skuteczngi psychoterapii — ,pogorszenie” i ,brak
zmian” — stwierdzono te same zal@sci z poziomami zmiennej wyjaiajace).
Brak na Rysunku 3 poziomu ,niewielka popraveeghaczaze analiza korespon-
dencji nie wykryta istotnych zateosci miedzy s zmienry a poziomami zmien-
nej ,ustosunkowania do psychoterapeuty”.

Prezentowane wagi w wymiarach (,poprawa” i ,pogerse/brak zmian”),
ktore zostaly wylonione przez analikorespondenciji, nieagswystandaryzowa-
ne’, zatem przyjmuj wartasci od <o do +o.

® Dane wystandaryzowane to waitowyrazonena skali standardowej, gdzigednia wynosi O,
a wyniki przyjmuj wartdci od -3 z do +3 z.
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bardzo go
bardzo go lubitem

lubitem

raczej terapeute
raczej terapeute lubitem

lubitem

miatem do niego
stosunek
neutralny

miatem do niego brak zmian /
stosunek poprawa pogorszenie
neutralny

raczej terapeuty
nie lubitem

raczej terapeute
nie lubitem

zdecydowanie
terapeuty
nie lubitem

zdecydowanie
terapeuty
nie lubitem

Analiza korespondencii? = 29,066;p = 0,004.
Rysunek 3Ustosunkowania do psychoterapeuty a skutegzpsychoterapii.

Jak pokazuje Rysunek Bpprawa jest zwpzana najwyraniej z silnym lu-
bieniem terapeuty lub neutralnym do niego stosunki¢/aga 0,343, odnosza
sie do neutralnego stosunku tej podgrupy pacjentoweeqgisychoterapeuty, jest
stabsza i w podgrupie oséb twierdeych, ze doznaly pogorszenia lub braku
zmian, gdzievagawyniosta 0,772. W podgrupie pacjentow, ktorzy podbwvie
uzyskali popraw, nie stwierdzono silnej wagi dla zmiennej ,zdecydnie nie
lubi¢ terapeuty”. Pogorszeniei brak zmian pozostag w dodatnim zwizku
z nielubieniem terapeuty lub neutralnym do niegisshkiem. Natomiast ujem-
nie zwhzane g z lubieniem psychoterapeuty i z silnym nielubiemiterapeuty.
Nie stwierdzono natomiast zatesci migdzy — ocenianymi przez pacjentéw —
ustosunkowaniami psychoterapeuty wobec pacjenta.
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za duzo
za duzo

W sam raz poprawa pogorszenie W sam raz

za malo
zamalo

Analiza korespondenciji?= 12,774p = 0,04.

Rysunek 4Liczba sesji a skutecziibpsychoterapii.

Model dotycacy zwigzku liczby sesji ze skuteczéma psychoterapii ukazu-
je Rysunek 4Poprawa zwigzana jest z odpowiedp+ zdaniem pacjenta — liczb
sesji, gpogorszenie— ze zbyt matliczba sesji.

za diugo
za diugo

niewielka

W sam raz poprawa poprawa W sam raz

za krétko

za krétko

Analiza korespondencjj@zz 16,217;p = 0,013.

Rysunek 5Czas trwania psychoterapii a jej skutecgno

Model dotycacy zwiazku czasu trwania psychoterapii ze skuteézopsy-
choterapii zaprezentowano na RysunkuPBprawa zwigzana jest z odpowied-
nim — wedtug pacjenta — czasem trwania psychoterapiewielka poprawa —
ze zbyt krotkim czasem jej trwania.
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bardzo fatwo si¢
przyzwyczait

bardzo fatwo si¢
przyzwyczait

fatwo sig
przyzwyczait

fatwo sie
przyzwyczait

poprawa pogorszenie

niewielkie
trudnosci

niewielkie
trudnosci

bardzo duze bardzo duze
trudnosci trudnosci

Analiza korespondencjj@zz 19,371;p = 0,022.

Rysunek 8Przyzwyczajenie gido psychoterapii a jej skuteczido

Model dotycacy zwigzku tatwaci przyzwyczajenia gi do psychoterapii
Z jej skuteczngria zostat zaprezentowany na Rysunku 6. Z rysunku wagoka,
ze brak zmian pozostaje w zwdizku z tatwym lub bardzo tatwym przyzwyczaje-
niem s¢é do psychoterapiiPogorszeniejest zwhzane z daymi trudngciami
Z przyzwyczajeniem sido terapii.

Podsumowujc wyniki analizy korespondencjpoprawa zwigzana jest z lu-
bieniem psychoterapeuty lub neutralnym do niegewstkiem oraz z odpowied-
nim — zdaniem pacjenta — czasem trwania psychateriqeba sesji.Pogorsze-
nie i brak zmian zwigzane § z nielubieniem psychoterapeuty lub neutralnym
stosunkiem do niegd&amopogorszenienatomiast zwjzane jest z diymi trud-
nosciami w przyzwyczajaniu gido terapii oraz z poczucieme psychoterapia
trwata zbyt krotko.

Zakonczenie i dyskusja wynikow

Zastosowane w badaniach dwie metody analizy daryshpostaci modeli
strukturalnych oraz analizy korespondencji — ujdyvnowe, wczéniej nie opi-
sywane zalenosci (Fila, 1993; Grzesiuk, 2006), a przede wszystgiozwolity
dostrzec zigorng struktue zaleznosci miedzy zmiennymi. Podczas gdy poprzed-
nie analizy statystyczne ograniczaty sio ujawnienia zwizkbw miedzy poje-
dynczymi zmiennymi (Fila, 1993; Grzesiuk, 2006; kewicz, 1992), modele
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réownain strukturalnych pozwolity na syntetyczneecip wynikbw w postaci
dwdch modeli prezentagych zmienne w sieci wzajemnych zaieici. Zmienne
w modelach strukturalnych zgrupowaty siokét dobrych oraz niedobrych rela-
cji psychoterapeutycznych (Fila, 1993; GrzesiulQ&0d_enkiewicz, 1992).

W obu modelach, w ktérych zmienne grupowaly saréwno wokot do-
brych, jak i niedobrych relacji psychoterapeutyadmybadania ujawnity istnie-
nie zwigzku miedzy oczekiwaniem (1) wsparcia oraz (2) efektéw psyerapii
w postaci usipienia objawdw i zmian wewitrznych. Zmiennaizyskanie wspar-
cia wydaje s¢ posredniczy w zwiazku cech pacjenta z pozostatymi badanymi
oczekiwaniami wobec psychoterapii. Bynaze pacjenci zaczynajpsychotera-
pi¢ z przewaajaca motywacy do uzyskania wsparcia, a w wyniku pracy psycho-
terapeutycznej nad tym rodzajem motywacji mpg@jawia si¢ u nich motywa-
cje do uzyskania dwéch pozostatych efektéw psychptew postaci lepszego
poznania siebie czy zmiany wiasnego zachowaniag&irk, 2005).

Zwraca réwnie uwag zaleznos¢ ujawniona przez model, ktérego zmienne
skupity st wokdt dobrych relacji terapeutycznych; dotyczy avalki z psycho-
terapeuw, pracy nad przeniesieniem oraz ocenianiem refmgjchoterapeutycz-
nej jako dobrej (Rysunek 1). Wynik ten ujawni®, w grupie, ktéra odbierata
relacg terapeutyczpjako dobg, praca podczas procesu terapii dotyczyta relacji
przeniesieniowej. Nie wykryto natomiast takie] zaleci w modelu drugim,
ktérego zmienne zgrupowalyesiwokot niedobrej relacji psychoterapeutyczne.
By¢ moze oznacza toze istnief réznice medzy grupami osob, ktére oceniaty
relacg psychoterapeutycanako dobg, i oséb oceniagych relagt jako niedo-
brg — w zakresie nie tylko stosowanych przez terapeerwenciji, lecz take
celu pracy. Znamienne jeste pacjenci oceniggy relacg terapeutyczap jako
dobr zwracali uwag, iz w relacji tej byt element walki i pracy nad przesie-
niem, co jest traktowane jako niezme, zwlaszcza w psychoanalizie (Sokolik,
2005).

Pozostate uzyskane przez nas wynikspojne z rezultatami baglanalizu-
jacych perspektyw pacjentéw dotycscg ich oceny psychoterapii (Owen i in.,
2009; Saunders i in., 1989; Weitz i in., 1975). Mabadania ujawnigjistnienie
dodatniego zwizku miedzy interwencjami terapeutycznymi a dghbelacp psy-
choterapeutyczp co jest spdjne z doniesieniami Saundersa i wsabipvnikow
(1989). Ich badania ujawnitye im lepiej pacjenci oceniali relacg psychotera-
peut, tym lepiej oceniali jak& sesji. Nasze wyniki potwierdzitye zwizki te
nie tylko g istotne, lecz tate silne. Ponadto model drugi ukazad ta sama
zasada dziala réwniew przeciwr strore. Mianowicie im gorzej pacjenci oce-
niali relacg psychoterapeutycantym gorzej rownig¢ oceniali stosowane przez
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terapeut metody i interwencje. Innymi stowy, pacjenci o@nrelacg psycho-
terapeutyczap jako dobg (m.in. poczucie wspétpracy z psychoterapeatozu-
mienia przez niego, identyfikacji z nim), gdy bplizez terapegtaktywizowani,
interpretowani, informowani oraz koncentrowani redacji przeniesieniowej.
Natomiast oceniali relagjpsychoterapeutycznako niedobg (m.in. mieli wra-
zenie braku zrozumienia, braku zainteresowania ekipze strony terapeuty),
gdy psychoterapeuta w niewielkim stopniu interpneth informowat i ich akty-
wizowal.

W czséci badania — nastawionej na uzyskanie odpowiedairogie pytanie
badawcze — wykorzystajej analiz korespondencji mdiwe byto okrelenie
czynnikow determinuacych zmieng ,skuteczné¢ psychoterapii’{poprawa, nie-
wielka poprawa, brak zmian, pogorszenie), takidh jstosunkowania do psy-
choterapeuty (lubienie/stosunek neutralny/nieluigiepsychoterapeuty) oraz
formalne aspekty psychoterapii (czas trwania, Bczbsji), przyzwyczajeniecsi
pacjenta do psychoterapii.

Rezultaty analizy korespondencji pozwalagwierdzé, iz poprawa bezpo-
srednio po zakfczeniu psychoterapii zgzana jest z lubieniem psychoterapeuty
przez pacjenta, odpowiednim czasem trwania teraq@iz odpowiedni liczbg
sesji. Pogorszenie i brak zmian pozagstajzwigzku z nielubieniem psychotera-
peuty lub neutralnym stosunkiem do niego. Pogoliszemiazane jest z diymi
trudnaciami w przyzwyczajaniu sido psychoterapii oraz poczuciepe, trwata
ona zbyt krétko. Rezultaty tey spdjne z doniesieniami méygymi o tym, ze
aby oddziatywanie psychoterapeutyczne byto ocenjake skuteczne, nie ne
ono by¢ zbyt krétkie (Harnett i in., 2010; Hill i in., 2Q). Pacjenci, ktérzy maj
trudnaci z przyzwyczajaniem sido warunkéw panggych w psychoterapii,
potrzebuy bowiem zazwyczaj wcej sesji, aby weéf giebiej w proces terapeu-
tyczny, co ujawniaj efekty interakcji (Szymaska, Dobrenko i Grzesiuk, 2014).
Ponadto wiele badanformuje,ze jakac¢ relacji psychoterapeutycznej jest awi
zana z efektami terapii (Clemence i in., 2005; GopR010; Dinger i in., 2007;
Howgego, Yellowless, Owen, Meldrum i Dark, 2003tt@aon i in., 2014).

Charakterystyczne dla uzyskanych rezultatéw jestamie wykryto istotne-
go statystycznie efektu dla zwku skuteczngci psychoterapii z tym, jak pa-
cjenci odbierali stosunek terapeuty (w kategorildiienie — neutralny stosunek
— nielubienie) do nich. Istotne statystycznie zatgci dotyczyly wyhcznie usto-
sunkowa pacjenta wobec psychoterapeuty. Innymi stowy, mgagstosunkowa-
nia pacjenta do psychoterapeuty okazagywszniejsze dla skuteczhoi psycho-
terapii niz przypisywane psychoterapeucie.Byoze rownie odpowiedzi pa-
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cjentéw dotycgce ustosunkowapsychoterapeuty mogty bymniej jednoznacz-
ne i jednorodne, dlatego wyniki okazaty sieistotne statystycznie.

Omawiany problem ukazuje réwnodp& ograniczenia prezentowanych
w doniesieniu analiz. Zastosowanie ankiety katatyaesej, chdé wiarygodnie
mierzy déwiadczenie pacjenta, to rownoéné implikuje ograniczenia zwka-
ne z obiektywnym pomiarem realnych zddrzeealnej oceny rzeczywisic,
a take stosunku i odczupsychoterapeuty. Nie wiadomo bowiem, jaki jest
udziat w badanych relacjach pacjenta z terapskiiadagcych s¢ na t zmienny
czynnikbw — przymierza psychoterapeutycznego, pesdenia i rzeczywistej
relaciji.
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