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Streszczenie

Liczne 1 sprzeczne teorie psychoterapii, oraz ich sugerowana réwnoprawnos$¢, powoduja
pewna dezorientacje zaréwno wsrdd badaczy jak i wsrdd psychoterapeutéw klinicystow.
Autor niniejszego tekstu proponuje probe uleczenia tej sytuacji przez oddzielenie
psychoterapii (zorientowanej na leczenie zaburzen) od oddzialywan typu pomocy
psychospotecznej i udzielania wsparcia.

Summary

Numerous and contrasted psychotherapy theories, and their suggested equality, make
researchers as well as psychotherapy practitioners a bit disoriented. An attempt to cure this
situation with separation of psychotherapy (as oriented on treatment of disorders) from
psychological help or support is proposed by an author of this paper.
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Trudno zliczy¢ istniejace teorie psychoterapii, jest ich co najmniej kilkadziesiat, jesli nie
kilkaset. Wigkszo$¢ z nich to rozmaite pochodne psychoanalizy lub teorii uczenia
spolecznego. Na ogdét koncentruja si¢ w wigkszej mierze na wyjasnianiu procesow
psychicznych i drég rozwoju psychiki, niz okolicznosci zaktécajacych te procesy. Z tego
wzgledu sa nieraz blizsze psychologii i teorii edukacji, niz medycynie. Najczesciej znajduja
zastosowanie w zmniejszaniu niezadowolenia podmiotu z siebie samego, umozliwianiu
lepszego poznania swojego przezywania i jego motywoOw, podwyzszaniu samooceny,
uzyskiwaniu wigkszej sprawnosci interpersonalnej itp., ale sa takze szeroko wykorzystywane
w usuwaniu zaburzen zdrowia psychicznego. Wprawdzie czg¢sto okazuje sig, ze ich efekty w
tym zakresie sprowadzaja si¢ jedynie do poprawy samopoczucia, na ogét tylko przejSciowej i
prawdopodobnie bedacej wyrazem dziatania ,,niespecyficznych czynnikéw leczniczych” [1],
staly si¢ jednak integralna czg$cia psychiatrii. Psychoterapia usytuowata si¢ wigc na
pograniczu psychologii i medycyny, antropologii, socjologii i filozofii, w réznym stopniu
obecnych w tych czastkowych koncepcjach teoretycznych.

Zazwyczaj teorie te byly traktowane przez swoich zwolennikéw jako jedynie trafne,
catkowicie wystarczajace 1 konkurencyjne wobec pozostalych sposobéw rozumienia
cztowieka 1 dysfunkcji przezywania. Powodowalo to nieraz burzliwe spory, chociaz



najczesciej prowadzito do wzajemnego, podbarwionego lekcewazeniem, wzajemnego
,tolerancyjnego ignorowania”. Dotyczyto to zardwno koncepcji uznawanych za marginalne,
jak 1 ,wielkich teorii” (psychoanalizy czy poznawczo-behawioralnej). Relacje migdzy
szkotami psychoterapii zmienity si¢ jednak diametralnie w drugiej potowie XX wieku.
Pojawil si¢ 1 stat si¢ niemal obowiazujacy poglad o ich réwnowarto$ci, a nawet
komplementarnosci.

Mimo wielu staran o naukowe uzasadnienie przynajmniej najwazniejszych koncepcji
teoretycznych trudno uznaé, ze staly sie one teoriami naukowymi. Zadna z nich nie oferuje
systemu specyficznych dla psychoterapii, jasno zdefiniowanych poje¢ i zespotu logicznie
spojnych, intersubiektywnie komunikowalnych, falsyfikowalnych twierdzen, speiniajacego
kryteria naukowos$ci. Sklanialo to do uznawania psychoterapii za sztuk¢ lub za praktyczna
umiejetnos¢, technologi¢. Pojawito si¢ wigc oczekiwanie, ze kryteria naukowos$ci speini
dopiero integracyjna, ,,0g6Ilna” teoria psychoterapii.

Wielu psychoterapeutéw dostrzega konieczno$¢ stworzenia takiej teorii, integrujacej
wiedze zgromadzona w ciaggu ponad stu lat obserwacji i zawarta w rozmaitych ,,czastkowych
podejsciach teoretycznych”. Chyba prawie kazde z nich wnosi jakie$ oryginalne i
warto$ciowe spostrzezenia, moze by¢ uzytecznym elementem takiej syntezy. Dazenie do jej
stworzenia jest zreszta zgodne z opisami rozwoju wszelkiej wiedzy naukowej [2], rozwoju
przebiegajacego poprzez opozycje konkurujacych ze soba sposobow wyjasniania
rzeczywistosci, prowadzace do powstania ogélniejszych, integrujacych je teorii, skadinad
napotykajacych po jakim$ czasie na kolejny — bardziej lub mniej sprzeczny z nig — system
twierdzen'. Jednak, mimo coraz wickszej popularnosci ,,podejécia integracyjnego”, do tej
pory nie powiodto si¢ stworzenie takiego systemu ktéry stanowitby synteze tych czastkowych
teorii, a zarazem spelniatby kryteria nauki.

Dazenie do integracji teorii, na ktérych opiera si¢ praktyka psychoterapii, ma swoj
poczatek jeszcze w latach 30-tych ubiegtego wieku, kiedy to podejmowano préby
odnalezienia wspdlnych elementéw pogladéw Freuda i Pawtowa (np. French, Sears). Od tej
pory pojawialy si¢ co jaki§ czas propozycje taczenia przynajmniej kilku spos$réd wielu
istniejacych teorii. Chyba pierwsza powszechniej znana byta préba potaczenia psychoanalizy,
teorii uczenia si¢ (Pawlowa, Thorndike 1 Hulla) oraz wiedzy o spoleczenstwie, podjgta w
potowie XX wieku przez Dollarda i Millera [3]. Opierata si¢ ona na spostrzezeniu, ze rdzne,
wlasciwe tym podejsciom okreslenia opisuja te same zjawiska (np. zasada wzmocnienia i
zasada przyjemnos$ci, wyparcie i zahamowanie reakcji sygnatotworczych). Kolejne proby
integracji konkurujacych z soba teorii réwniez czgsto sprowadzaly si¢ do tworzenia
,Wwspolnego jezyka” (np. kognitywno-analityczne podejscie Ryle’a [4]), czasem opieraly si¢
na poszukiwaniu wspolnych elementéw i tworzeniu wokoét tych elementéw systemu pojec,
majacego zastapic istniejace koncepcje. Ale chyba najpowszechniejszy stat si¢ eklektyzm [5],
czesto sprowadzajacy si¢ do integracji psychoterapii na ,,poziomie technicznym”.

Pojawiaty sig¢ takze proby konstrukcji nowych teorii, budowanych wokét dotychczas
niedostrzeganych lub niedocenianych czynnikéw dziatajacych w psychoterapii — np. tych
,niespecyficznych”, obecnych w kazdym akcie uzdrawiania [1] 1 analogicznych ,,czynnikéw
leczacych” w grupie terapeutycznej [6], wokét znaczenia relacji terapeutycznej, specyfiki

' w rozumieniu zaproponowanym przez T. Kuhna, nauka to system zdan opisowych, opartych na
obserwacji, tworzacych ustrukturowang catos¢ i uzyskujacych dzigki temu nowa jako$¢ — wiedzg, pozwalajaca
na opisanie $wiata, umozliwiajaca dokonywanie operacji na rzeczywistosci i przewidywanie skutkéw tych
operacji. Kolejne teorie sa zastgpowane przez nowe, nauka jest systemem dynamicznym. Natomiast sztuka jest
dziataniem majacym na celu tworzenie trwatych i niezmiennych warto$ci estetycznych, zbiorem nie
powiazanych elementéw, rownoprawnie wspotistniejacych i niewymagajacych weryfikacji. Umiejgtnosci,
techne, to procedury oddziatywania (takie jak ,techniki psychoterapeutyczne”), nie zwigzane bezposrednio z
teoriami.



proceséw zachodzacych w toku psychoterapii, mechanizméw zachodzenia zmian [7, 8] itp.
Zadna z tych koncepcji nie stata sie jednak powszechnie akceptowana podstawa praktyki
psychoterapeutycznej, nie zastapita mnogosci istniejacych teorii i zwiazanych z nimi ,,szk6t”.

Podtrzymywane wciaz przekonanie o zasadnoS$ci istnienia wielu teorii psychoterapii
wiaze si¢ z pytaniem o to, ktére z nich moga by¢ uzyteczne w jakich sytuacjach (a raczej: w
jakich zaburzeniach), inaczej méwiac — ,,co dla kogo” [9]. Migdzy innymi, pod koniec XX
wieku doszto do okreslenia listy 22 wartosciowych procedur i podej$¢ psychoterapeutycznych
oraz do pojawienia si¢ twierdzen o celowosci postugiwania si¢ np. podejsciem behawioralno-
poznawczym w leczeniu fobii czy depresji, podejsciem psychodynamicznym
(psychoanalitycznym) w leczeniu zaburzen typu ,,borderline” itp. W praktyce terapeutycznej
wartos$¢ tych dyrektyw okazata si¢ jednak ograniczona. W USA i w Kanadzie zaobserwowano
nawet wyrazne zmniejszanie si¢ zainteresowania poznawaniem tych rekomendowanych
,modalnosci” i rezygnowanie z postugiwania si¢ nimi zgodnie z powyzszymi wskazaniami
[10].

Coraz powszechniejsza krytyka zasadnosci tych podejs¢ dotyczy zaréwno
ograniczonego zwiazku twierdzen teorii z istota zaburzen, ktérych leczeniu miatyby stuzy¢,
jak 1 znieksztatcania obrazu rzeczywistosci powodowanego przez postugiwanie si¢ ich
pojeciami. To ostatnie wynika z niedostrzegania w procesie diagnostycznym i pomijania w
leczeniu tego wszystkiego, co nie przystaje do danego systemu pojgciowego; ,,przykrawanie
pacjenta do twierdzen teorii”. Zasadno$¢ takich watpliwosci znajduje swoje potwierdzenie w
spostrzezeniu, ze doswiadczeni psychoterapeuci postuguja si¢ hipotezami i procedurami
wlasciwymi rozmaitym podejsciom, kierujac si¢ raczej okolicznosciami wynikajacymi ze
specyfiki zaktécen przezywania pacjenta oraz przebiegiem procesu psychoterapii, niz
zalozeniami teoretycznymi.

Mimo to przekonanie, ze wystarcza gruntowne zapoznanie si¢ z tylko jedna z
,modalnosci”, jest wciaz obecne 1 nawet chyba dominujace w §rodowisku psychoterapeutow.
Opér przed rezygnacja z czastkowych teorii jest zreszta zrozumialym zjawiskiem,
opisywanym przez Kuhna i1 zwiazanym z ewolucja wiedzy [2]. Skadinad, zapewne nie bez
znaczenia sa tu takze zywotne potrzeby samych psychoterapeutéw — np. uzyskiwania
poczucia bezpieczenstwa w mozliwosci odwolywania si¢ do autorytetu teorii, oparcia w
prestizu szkoty i przywdédcéw ruchu, w przynaleznosci do grupy osoéb podzielajacych ich
poglady i proponujacej jasno okreslone standardy uprawiania praktyki psychoterapeutyczne;j
itp. Poza tym, rzetelne wyksztatcenie adeptéw psychoterapii w wielu réznych podejsciach, a
zwlaszcza opanowanie zwiazanych z nimi umiej¢tnosci, byloby trudne i dlugotrwate.
Znacznie praktyczniejsze i wygodniejsze jest wigc uznanie, ze wszystkie istniejace kierunki
sa réwnowartoSciowe 1 ze gruntowne szkolenie w ktorymkolwiek z nich zapewnia
wystarczajace kompetencje psychoterapeuty.

Nalezaloby oczekiwa¢, ze wspotczesne dazenie do nadania psychoterapii rangi
samodzielnego zawodu 1 szczegdlnej dyscypliny wiedzy, odrgbnej od medycyny i
psychologii, bedzie stymulowa¢ powstanie teorii integrujacej istniejace podejscia,
uzasadniajacej ta odrgbnos$¢. Stato si¢ jednak przeciwnie. Zatozenie réwnej wartosci
wszystkich modalnosci sprowadzito ,,podejscie integracyjne” do roli jednej z wielu opcji. Tak
wigce, cokolwiek by sadzi¢ o merytorycznej zasadnosci tych usitowan doprowadzenia do
emancypacji psychoterapii, okazato si¢, ze ich praktyczna realizacja nie sprzyja integracji
wiedzy psychoterapeutycznej i nadaniu jej charakteru odrgbnej nauki. Postugiwanie sig
okresleniem ,,psychoterapia” w liczbie pojedynczej jest wigc chyba tylko wyrazem myslenia
Zyczeniowego.

Nie bagatelizujac roli rozmaitych czynnikéw, przeszkadzajacych w budowaniu
naukowo uzasadnionej, syntetycznej teorii wydaje sig, ze gtéwna przyczyna dotychczasowych



niepowodzen podejscia integracyjnego jest fundamentalna réznica miedzy dwoma obszarami
rzeczywistosci, bedacych przedmiotem psychoterapii.

Jednym z tych obszaréw jest ksztattowanie si¢ psychiki i osobowosci cztowieka,
procesy prowadzace do powstania prawidlowego (a przynajmniej uznawanego za taki w
ramach danej kultury) funkcjonowania jednostek. Jest to gtléwnym przedmiotem wigkszosci
,czastkowych” teorii psychoterapii. Co prawda odchylenia od — uznawanego za prawidlowy —
przebiegu tych proceséw sa uznawane nie tylko za przyczyng powstawania trudno$ci i
probleméw jednostki, ale takze za powdd zaburzen zdrowia psychicznego, psychopatologia
jest jednak traktowana bardziej lub mniej marginalnie. Niektére z nich — np. koncepcje
okreslane jako ,humanistyczne” — stanowia w gruncie rzeczy zbior postulatow, majacych
zapewni¢ zycie godne 1 szcze$liwe, jeszcze inne zajmuja si¢ opisem zachowan,
umozliwiajacych skuteczne dziatanie (np. w interakcjach spotecznych) itp. Podstawowym
sposobem wykorzystywania tej grupy podejs$¢ teoretycznych jest pomaganie osobom, ktérych
cierpienie jest zwiazane z tym, ,jacy sa~ lub z tym, co przydarzylo im si¢ w zyciu (a nie z
powodu zaburzen zycia psychicznego). Taka pomoc odwotuje si¢ do filozofii cztowieka, do
twierdzen o naturze ludzkiej, do teorii antropologicznych oraz do teorii funkcjonowania
jednostki, zwtaszcza funkcjonowania spotecznego. Przykladem moze by¢ podejscie
egzystencjalne, prébujace m in. konceptualizowac troski czlowieka zwiagzane z istnieniem
[11] i pomaga¢ w radzeniu sobie z nimi, ale takze psychoanaliza, stwarzajaca przede
wszystkim mozliwo$ci poznania i1 zrozumienia siebie. Jednak waznym fragmentem tej
ostatniej jest takze specyficzna psychopatologia, co przyczynia si¢ do przekonania o
uzytecznosci psychoterapii psychodynamicznych w leczeniu zaburzen zdrowia.

Drugim obszarem rzeczywistosci, bgdacym przedmiotem teorii psychoterapii jest
psychopatologia, mechanizmy i przyczyny zaburzeh przezywania oraz sposoby modyfikacji
(leczenia) tych zaburzen. Tylko w niewielu podejsciach teoretycznych (takich, jak rozmaite
odmiany CBT) znajduje si¢ to w centrum rozwazan. Ale niezaleznie od tego, czy twierdzenia
dotyczace psychopatologii sa bardziej, czy mniej rozbudowana cz¢scia danej teorii, opisuja
one inne zjawiska, niz twierdzenia dotyczace prawidtowego funkcjonowania psychiki i
okolicznosci zwiazanych z jej rozwojem.

Z roznic migdzy tymi obszarami rzeczywistosci wynikaja takze istotne odmiennosci
zasad dzialania oséb, pomagajacych ludziom w trudnych sytuacjach: niezadowolenia z siebie,
nie radzacych sobie z okoliczno$ciami przekraczajacymi ich dotychczasowe doswiadczenia,
mozliwosci skutecznego radzenia sobie (takze z przewleklymi chorobami i ucigzliwos$ciami
ich leczenia) itp. od zasad, sterujacych dzialaniami oséb podejmujacych zadanie leczenia
zaburzen zdrowia, w ktérych istotnym elementem etiopatogenezy sa zaburzenia przezywania.

Pomaganie sprowadza si¢ do dostarczania ,klientowi” tego, czego oczekuje, a nie
tego, co chciatby mu dac¢ ten, kto udziela pomocy. Terapeuta musi si¢ pogodzi¢ z tym, ze jego
wiedza teoretyczna i doswiadczenie zyciowe nie stanowia podstawy do wyrokowania, co
potrzebne jest klientowi — natomiast klient dysponuje wszystkimi niezbednymi informacjami
(chociaz czgsto o tym nie wie). Czgsto zreszta osoba, chwilowo z jakiego$§ powodu bezradna,
dysponuje potencjalem umozliwiajacym poradzenie sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi
lub wytworzenia nowych mechanizméw radzenia sobie. Pomoc powinna polega¢ wéwczas
przede wszystkim na stymulacji tego potencjalu. Pomagajacy powinien jedynie ulatwiac
odstonigcie i uswiadomienie sobie okolicznosci, powodujacych przejsciowa bezradno$¢
osoby zwracajacej si¢ o pomoc, przeszkod w wykorzystywaniu swoich mozliwosci itp. 1 nie
moze uzurpowac¢ sobie prawa do decydowania, co dla tej osoby byloby najlepsze. Tylko w
pewnych szczegdlnych formach pomocy, takich jak psychoedukacja, pomagajacy moze co$
,wiedzie¢ lepiej” — informowaé o istocie choroby, o uzytecznych zachowaniach
prozdrowotnych itp.



Natomiast leczenie wymaga od psychoterapeuty przede wszystkim odwotywania si¢
do wiedzy o zaburzeniach zdrowia — patologii, kierowania si¢ ta wiedza, a nie wyobrazeniami
pacjenta o tym, co mu jest potrzebne (czgsto zreszta wynikajacymi z jego zaburzen).
OczywiScie, terapeuta powinien dazy¢ do uzgodnienia z chorym celéw leczenia 1 sposobow
ich osiagania (,,kontrakt”), jednak to on, a nie pacjent, ma decydowac o tym, co jest potrzebne
by uzyska¢ zdrowie. Chory — zwlaszcza osoba z zaburzeniami nerwicowymi — na ogét nie ma
mozliwosci dostrzezenia istotnych okolicznos$ci i przyczyn swojej choroby, zar6wno ze
wzgledu na brak niezbgdnych informacji, jak i na procesy unieSwiadamiania. Nie jest w stanie
samodzielnie dostrzec natury dysfunkcji, nazwac jej, a tym bardziej usuna¢ swoimi wtasnymi
sitami. Jest skazany na korzystanie z fachowej wiedzy kompetentnego psychoterapeuty,
dysponujacego wiedza o istocie zaburzen i umiej¢tnosciami ich usuwania.

Mimo zasadniczej odmiennosci sytuacji pomagania i leczenia, psychoterapi¢ traktuje
si¢ tak, jakby jej przedmiotem byt tylko jeden obszar rzeczywistosci. Wiaze sig to
przekonaniem o continuum zdrowia i choroby, mocno zakotwiczonym w naszych schematach
poznawczych i dodatkowo umocowanym w ,,definicji zdrowia” (WHO) oraz z trudnos$ciami
zastgpienia XIX- wiecznego modelu ,jednostek chorobowych” jakim$ lepszym,
uwzgledniajacym wspotczesna wiedzg o ztozonosci i rozmaitosci uwarunkowan zaburzen
zdrowia. Zrédet rozmycia granic miedzy zaburzeniem przezywania a zdrowiem mozna
doszukiwa¢ si¢ takze w twierdzeniu, ze wszyscy ,normalni ludzie” maja neurotyczna
struktur¢ osobowoSci. Przyjecie takiego zalozenia uzasadnia aplikowanie analogicznych
oddzialywan w przypadku leczenia zaburzen nerwicowych i w sytuacji pomagania osobom,
nie majacym takich zaburzen. Nie bez znaczenia wydaje si¢ takze funkcjonowanie w jgzyku
metafor takich, jak ,,chore spoteczenstwo”, ,,chora rodzina” itp. — dodatkowo rozmywajacych
pojecie ,.choroby” 1 sugerujacych, ze oznacza ono jakakolwiek dysfunkcje dowolnego
systemu. Wszystko to sklania do uznania wszelakich dziatan zmniejszajacych jakiekolwiek
dysfunkcje, niezaleznie od tego, co jest przyczyna niesprawnosci, za majace identyczna
jakos¢ — za ,,psychoterapig”.

Odro6znianie pomagania od leczenia jest uzasadnione tylko wtedy, gdy postawimy
wyrazna granice migdzy dysfunkcjami wynikajacymi z zaburzen zdrowia, a ,,problemami”
0sOb, nie majacych zakldcen funkcji psychicznych. Wydaje si¢ oczywiste, ze ich problemy —
takie jak poczucie niepowodzenia w realizacji celow zyciowych, brak umiejetnosci radzenia
sobie w relacjach interpersonalnych, koniecznos¢ zmiany nawykow zywieniowych itp. czy
nawet konieczno$¢ poradzenia sobie z utrata kogo$ bliskiego — nie maja wymiaru choroby;
natomiast np. ataki paniki, zycie w $wiecie urojeniowym czy dolegliwosci narzadowe
wyrazajace nieu§wiadomiony konflikt psychiczny, a takze ,specyficzne zaburzenia
osobowosci” itp. sa zaburzeniami zdrowia’.

Nie ma tu miejsca na glgbsze rozwazanie tych okolicznosci. Mozna jedynie
wskazywa¢ na bezzasadno$¢ rezygnacji z dostrzegania jakosciowej odmiennos$ci stanu
choroby jednostki od jej zdrowia i bezzasadno$¢ schematu poznawczego, wyrazajacego si¢ w
koncepcji ,,continuum” zdrowia i choroby. Koncepcja ta utrudnia dostrzeganie odmiennos$ci
rozmaitych rodzajow pomagania oddzialywaniami psychospotecznymi od psychoterapii,
bedacej leczeniem.

By¢ moze przede wszystkim z powodu niedostrzegania odmienno$ci pomagania i
leczenia nie udato si¢ zbudowanie integracyjnej teorii, opisujacej i wyjasniajacej wszelkie

? Uznanie zakl6cenia funkcjonowania jednostki za chorobg jest oczywiscie osadzone w kontekscie spotecznym i
kulturowym. Nie wynika jednak z tego, ze akt takiego uznania jest wylacznie woluntarystyczna decyzja, jak to
wyobrazal sobie nurt antypsychiatryczny. To prawda, ze chorym jest ten, ktérego spoteczenstwo uwaza za
chorego, ale nie nalezy zapomina¢ o przyczynach zakwalifikowania jednostki do podgrupy ,,chorych”, a nie np.
,;opetanych przez demony”. Decyduje o tym stan wiedzy, zwlaszcza medycznej, jaka dysponuja cztonkowie tej
spotecznosci.



dziatania okreslane jako ,,psychoterapia”. Zbudowania spdjnego zespotu twierdzen,
adekwatnego do obu tych obszaréw, wspdlnej teorii tak odmiennych oddziatywan, wydaje sig¢
nierealistycznym zamiarem [12, 13]. Coraz powszechniejsze jest przekonanie, ze inng musi
by¢ ogdlna teoria oddzialywan, majacych charakter pomagania, przede wszystkim zdrowym,
ale takze chorym ludziom (tym drugim — w radzeniu sobie z sytuacja choroby i jej leczenia), a
zupelnie inng teoria, opisujaca 1 wyjasniajaca oddzialywania, ktorych celem jest usuwanie
»psychogennych” zaburzen zdrowia, zaréwno tych ktore przejawiaja si¢ zaktdceniami
procesOw psychicznych jak i1 tych, w ktérych dominuja dysfunkcje somatyczne.

Integracja wiedzy o sposobach pomagania osobom, ktére z rozmaitych przyczyn nie
radza sobie bez profesjonalnych oddzialywan psychospotecznych i1 tworzenie spdjnej,
naukowo uzasadnionej teorii takich oddzialywan, w gruncie rzeczy wydaje si¢ procesem juz
znacznie zaawansowanym. Wiedza ta jest blizsza naukom humanistycznym (zwlaszcza
psychologii, antropologii i socjologii), niz medycynie i nie jest ograniczana niedostatkami
psychopatologii. Szczegdlnie obiecujacym kierunkiem tworzenia takiej teorii wydaje sig
okreslanie warunkéw i regul, sterujacych zachodzeniem zmian w przezywaniu, a wspétczesne
»integracyjne” podejscia teoretyczne, takie jak np. ,transteoretyczna” propozycja Prohaski i
Norcrossa [7], okazuja si¢ adekwatne bardziej do wyjasniania proceséw skutecznego
udzielania pomocy osobom chcacym porzuci¢ palenie tytoniu, poradzi¢ sobie ze swoja ztoscia
itp., niz w usuwaniu zaburzen zdrowia.

Natomiast stworzenie spdjnej teorii psychoterapii majacej charakter leczenia wydaje
si¢ znacznie trudniejsze’. Podstawowym warunkiem wydaje sie sformutowanie odpowiedzi
na pytanie: jesli leczenie, to wiasciwie czego? Bo chyba nie ,,zaburzen” w rozumieniu
klasyfikacji ICD-10 czy DSM? Kategorie diagnostyczne (a wlasciwie statystyczne)
proponowane przez te klasyfikacje to przeciez sztuczne konstrukty, w ktérych nie mieszcza
si¢ rzeczywiste, obserwowane u chorych, zaburzenia zdrowia. Nieadekwatnos¢ tej
psychopatologii do rzeczywistosci zaburzen (zwlaszcza nerwicowych) jest zreszta chyba
gléwnym powodem ograniczonej wartosci wszystkich dotychczasowych préb okreslania
naukowych podstaw psychoterapii, ktére w ogromnej wigkszosci sprowadzaja si¢ do oceny
skutecznosci dzialan, majacych na celu usuwanie zaburzen zdrowia.

Sposrdd réznych sposobow okreslania prawdziwosci twierdzen teorii, najwigkszym
zaufaniem obdarza si¢ obecnie okreslanie skutkéw postgpowania zgodnego z dyrektywami,
wynikajacymi z tej teorii (,,pragmatyczne kryterium prawdy”). Trudnos¢, na jaka napotyka
zastosowanie tego kryterium do sprawdzania trafnosci podej$¢ psychoterapeutycznych,
wynika przede wszystkim z niejednorodnosci grup pacjentéw, leczonych z powodu pozornie
identycznego zaburzenia (drugim, nie mniej waznym powodem, sa rdznice pozornie
identycznych sposobéw oddziatywania).

Nawet jesli wspOlnym mianownikiem dla grupy leczonych os6b nie jest diagnoza
sformutowana w jezyku mato trafnych kategorii diagnostycznych, tylko jakas$ jedna cecha lub
objaw zaburzenia — np. wystgpowanie mysli natrgtnych — indywidualne réznice specyfiki i
mechanizméw schorzenia sprawiaja, ze taki zbidr chorych nadal nie jest jednolitym
materiatem badawczym. Kazdy pacjent choruje inaczej i réznice migdzy nimi — nawet przy
bardzo podobnym zespole objawowym — sa istotniejsze od analogii obrazu zaburzen. Te same
objawy wyrazaja r6zne zakldcenia przezywania, a specyfika znaczenia objawu kryje sig
raczej w kontekstach, w jakich ten objaw si¢ pojawia, niz w samym rodzaju dysfunkcji.
Dlatego kazdy pacjent wymaga indywidualnego dookreslenia swoistej psychopatologii, a
praktyka psychoterapii wymaga indywidualizacji sposobu rozumienia pacjenta i inwencji w
okreslaniu, na czym ma polega¢ skuteczne usuwanie jego choroby.

3 Najblizsze takiej teorii wydaja si¢ koncepcje poznawczo-behawioralne.



Takze rodzaj psychoterapii, ktérego trafnos¢ (skutecznos¢) jest przedmiotem oceny,
jest — mimo odwotywania si¢ do tego samego podejscia teoretycznego — niejednorodnym
zbiorem rozmaitych oddziatywan. Na przyklad wielo$¢ wariantéw psychoterapii opartych o
zatozenia kognitywno-behawioralne sprawia, ze okreslenie ,,CBT” nie informuje o tym, czy
byty to procedury przede wszystkim poznawcze, czy tez behawioralne, czy zajmowano si¢
racze] przekonaniami pacjenta, czy nieuswiadamianymi konstruktami poznawczymi itp.
Odmiennos¢ oddzialywan okreslanych taka sama etykieta potgguja indywidualne réznice
funkcjonowania psychoterapeutéw, z ktérych kazdy nieco inaczej rozumie i stosuje zatozenia
teorii, jaka si¢ postuguje. Tych réznic nie moga zniwelowaé zadne szczegdtowe przepisy,
standardy czy ,,manuale”. Na cale szczgscie zreszta, gdyz Sciste stosowanie si¢ do takich
instrukcji, uniemozliwiajace elastyczne i realistyczne zachowanie psychoterapeuty, bytoby
gwarantem niepowodzenia.

Tak wigc, oceny naukowych podstaw psychoterapii przypominaja rozwiazywanie
rOwnania, w ktérym wystepuja co najmniej dwie niewiadome. Ale ponadto, niezmiernie
watpliwa jest sama metodologia takich poszukiwan.

W badaniach efektywnos$ci psychoterapii dominuje tendencja do postugiwania sig
jednakowymi narzedziami oceny, niezaleznie od rodzaju leczonych zaburzen. Niewatpliwie,
stol za tym zasadne dazenie do uzyskania poréwnywalno$ci wynikéw, w konsekwencji
jednak nie mozna si¢ dowiedzie¢ niczego naprawdg istotnego o zmianach stanu choroby.

Chyba najcze$ciej stosuje si¢ pomiary nasilenia objawéw — narz¢dziami takimi jak np.
SCL-90. Nasilenie to, jak wiadomo, jest zalezne od rozmaitych okolicznosci, a jego
zmniejszenie czgsto bywa skutkiem dziatania niespecyficznych czynnikéw leczniczych i
efektu placebo, zaspokajania ,neurotycznych potrzeb” (bgdacego w gruncie rzeczy
nasileniem zaburzenia) itp. Nieobecno$¢ zewngtrznych przejawdéw zaburzenia nie oznacza
automatycznie jego ustapienia; stosowanie tego kryterium efektywnosci leczenia budzi wigc
wiele watpliwosci, nawet w przypadku wielokrotnego powtarzania pomiaréw 1 sprawdzania
stanu zdrowia przez wiele lat po terapii.

Réwnie mato miarodajne jest stosowanie narzedzi, mierzacych zmienne ,,0g6lne” —
takie jak sprawno$¢ funkcjonowania jednostki czy satysfakcja z zycia. Sa to oczywiscie
niezmiernie wazne okolicznosci, jednak o poprawie w tych zakresach decyduje bardzo wiele
réznych czynnikéw, nie tylko stan zdrowia. W przypadku odwotywania si¢ do oceny tych
zmian dokonywanej przez pacjentow, podobnie zreszta jak w przypadku korzystania z ocen
dokonywanych przez psychoterapeutéw Ilub ,, kompetentnych sedziéw”, warto$¢ tych
informacji jest dodatkowo ograniczona subiektywizmem i niezmiernie watpliwa.

I wreszcie: oparta na statystycznej istotnosci réznicy $rednich ocena efektywnosci
psychoterapii nie jest przekonujaca, zwtaszcza w przypadku metaanaliz, nie opierajacych sig
na bezposredniej ocenie nieprzetworzonych jeszcze ,,twardych” danych4. Nadmierne zaufanie
do informacji wynikajacych z procedur statystycznych — mogacych by¢ przeciez jedynie
wskazowka kierunku szczegétowych poszukiwan, a nie podstawa ostatecznych twierdzen —
prowadzi np. do btednego wniosku o podobnej skutecznosci wszelkich rodzajow
psychoterapii i nadmiernie optymistycznych przeswiadczen o naukowym uzasadnieniu takich
oddziatywan, w wyniku ktérych tylko niewielki odsetek leczonej populacji — np. 40% — byle
tylko statystycznie istotnie wigkszy, niz w grupie kontrolnej uzyskuje znaczace, skadinad
rozmaicie rozumiane korzysci. O tym, ze — ze wzgledu na labilno$¢ nasilenia objawéw —
watpliwe jest uznanie za efektywne procedur, w wyniku ktérych nawet 80-85% populacji
uzyskuje jakis$ stopien poprawy objawowej, byta juz powyzej mowa.

* Warto przypomnie¢ o nieporozumieniach zwiazanych z jedna z pierwszych metaanaliz, opublikowana w 1952

roku przez Eysencka.
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Wydaje sie, ze pragmatyczne sprawdzanie skuteczno$ci leczenia (a za tym
uzyskiwanie naukowych dowodéw na zasadno$¢ teorii, do ktérych si¢ odwotuje) wymaga
gruntownej modyfikacji aktualnej metodologii badan, przede wszystkim zupetnie innego
okreslania celéw i1 sposobéw pomiaru. Czgsto zapomina si¢ o tym, ze ocena efektow leczenia
wymaga stosowania narzedzi mierzacych to, co — przy aktualnym stanie wiedzy
psychopatologicznej (mimo wszystkich zastrzezen odno$nie tego stanu) — wydaje sig
specyficzne dla danego zaburzenia. Inne wigec musza by¢ parametry zmiany i kryteria
skutecznosci w przypadku leczenia zaburzen nerwicowych niz schizofrenii, zaburzenia
afektywnego, zaburzen osobowosci itd. Oczywiscie jeszcze inne, nie zwiazane z aktualnym
stanem psychopatologii, musza by¢ sposoby oceny skutecznos$ci udzielania pomocy.

Podobnie w konstruowaniu naukowo uzasadnionych teorii psychoterapii: wiodacy
powinien by¢ wymoég trafnosci (a nie tylko wewngtrzna spdjnos¢) zespotu twierdzen,
sktadajacych sig na t¢ teorig oraz zasada adekwatnos$ci oddzialywan leczniczych do specyfiki
zaktocen proceséw psychicznych, dostrzeganych u pacjentéw [11,12,14].

Przede wszystkim jednak, budowanie teorii integracyjnych adekwatnych do kazdego z
tych dwoch zakres6w oddzialtywania, wymaga rezygnacji z podtrzymywania i utrwalania
schematéw poznawczych proponowanych przez istniejace, czastkowe teorie. Budzi to
skadinad zrozumiale sprzeciwy co sprawia, ze trudno spodziewa¢ si¢ szybkiego
doprowadzenia do integracji tej wielosci czastkowych teorii psychoterapii i uzyskania
miarodajnej oceny naukowej zasadnosci (trafnosci) ktorejkolwiek z nich.

Coraz czesciej jednak pojawiaja si¢ opinie, ze to sama rzeczywisto$¢ wymusi
rezygnacj¢ z paradygmatow, dotychczas przyjmowanych za oczywiste. Odréznienie
psychoterapii majacej stuzy¢ usuwaniu zaburzen zdrowia od dzialan, majacych charakter
pomocy psychospolecznej wydaje si¢ pierwszym — i chyba decydujacym — krokiem w tym
kierunku.
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