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Summary

Aim. The study concerns the relationship between three groups of variables presenting 
the patient’s perspective: (1) “patient’s characteristics” before psychotherapy, including “ex-
pectations of the therapy”; (2) “experience in the therapy”, including the “psychotherapeutic 
relationship”; and (3) “assessment of the direct effectiveness of the psychotherapy”. Data 
from the literature are the basis for predicting relationships between all of these variables.

Material and method. Measurement of the variables was conducted using a follow-
up survey. The survey was sent to a total of 1,210 former patients of the Academic Center 
for Psychotherapy (AOP) in which the therapy is conducted mainly with the students and 
employees of the University of Warsaw. Responses were received from 276 people. 55% of 
the respondents were women and 45% were men, under 30 years of age. The analyses were 
performed using structural equations.

Results. Two models emerged from an analysis of the relationship between the three 
above-mentioned groups of variables. One concerns the relationship between (1) the patient’s 
characteristics (2) the course of psychotherapy, in which – from the perspective of the patient 
– there is a good relationship with the psychotherapist and (3) psychotherapy is effective. 
The second model refers to (2) the patient’s experience of poor psychotherapeutic relationship 
and (3) ineffective psychotherapy.

Conclusions. Patient’s expectations of the psychotherapy (especially “the expectation of 
support”) proved to be important moderating variables in the models – among the characteristics 
of the patient. The mathematical model also revealed strong correlation of variables measuring 
“the relationship with the psychotherapist” and “therapeutic interventions”.

Projekt finansowany ze środków na badania statutowe Wydziału Psychologii Uniwersytetu 
Warszawskiego (2012/2013, nr 164633).



Agnieszka Szymańska i wsp.620

Słowa klucze: psychoterapia, skuteczność terapii, modele statystyczne
Key words: psychotherapy, efficacy, statistical models

Wstęp

Niniejsze badanie dotyczy obserwowanych w psychoterapii związków między 
grupami zmiennych: (1) „cechy pacjenta” przed terapią, w tym „oczekiwania wobec 
psychoterapii”, (2) „doświadczenia pacjenta z przebiegu terapii”, w tym „relacja 
z psychoterapeutą” i (3) „skuteczność psychoterapii”. Dane z literatury przedmiotu 
informują o wzajemnych powiązaniach wszystkich tych grup zmiennych [1–3]. W ba-
daniach opisywanych w publikacjach z tego zakresu najczęściej poszukiwano korelacji 
między pojedynczymi zmiennymi [3–5].

Celem niniejszych badań było zbudowanie jednego modelu uwzględniającego 
wszystkie zbadane zmienne i ujawniającego ich wzajemne powiązania [6–10]. Do 
analiz zastosowano modelowanie matematyczne wykorzystujące układy równań 
strukturalnych. Umożliwiło to wykrycie wzajemnych zależności między zmiennymi 
w jednym modelu, ujawniło również nieistotne oraz pozorne zależności [10]. Takich 
informacji o rzeczywistych powiązaniach między zmiennymi nie można stwierdzić, 
posługując się modelami analizy ograniczającymi się do poszukiwania związków 
między pojedynczymi zmiennymi [11].

Uwzględnienie w niniejszym badaniu perspektywy pacjenta jest ważne z dwóch 
powodów, przytaczanych także w literaturze przedmiotu: (1) jedynie pacjenci są 
w stanie ocenić swoje doświadczenie wyniesione z procesu psychoterapii, (2) istnieje 
duża rozbieżność między oceną skuteczności psychoterapii z perspektywy pacjenta 
i terapeuty [12, 13]. Należy dodać, że badania procesu psychoterapeutycznego z per-
spektywy pacjenta są w piśmiennictwie z tego zakresu raczej rzadkością [14].

Cechy pacjenta – w tym oczekiwania wobec psychoterapii 
– i doświadczenia z przebiegu terapii a jej skuteczność

Do cech charakteryzujących pacjenta przed rozpoczęciem psychoterapii najczęś-
ciej zalicza się takie zmienne, jak: wiek, płeć, wykształcenie, miejsce pracy, jego 
osobowość, dolegliwości i problemy, które skłaniają go do podjęcia terapii, a także 
oczekiwania wobec psychoterapii [3, 15–17].

Na oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii mogą się składać: (1) pragnienie 
likwidacji objawów chorobowych, (2) motywacja do zmiany siebie – do lepszego 
radzenia sobie w życiu, poznania i zrozumienia siebie, zmiany własnych cech, prze-
żywania i zachowania, oraz (3) pragnienie uzyskania opieki i wsparcia, zmniejszenie 
poczucia samotności, a także uzyskanie pomocy w trudnej sytuacji [3, 17, 18]. Stopień, 
w jakim spełnione zostają w efekcie psychoterapii oczekiwania pacjenta, stanowi jedno 
z kryteriów skuteczności terapii [2, 3].

Badania ujawniają, że oczekiwania pacjenta wobec terapii są determinowane 
przez pozostałe jego cechy [16]. I tak, dla przykładu, pacjenci cierpiący na zaburzenia 
afektywne dwubiegunowe (epizod maniakalny) przejawiają bardzo optymistyczne 
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oczekiwania wobec procesu psychoterapii. Z kolei pacjenci uzależnieni od substancji 
psychoaktywnych mają raczej negatywne oczekiwania wobec terapii.

Badania pokazują, że cechy pacjenta wpływają na jego zaangażowanie oraz na pra-
cę psychoterapeuty [19]. Cechy pacjenta – takie jak np. jego wiek – mogą mieć wpływ 
na skuteczność psychoterapii [20]. Badania ujawniają również, że cechy osobowości 
determinują skuteczność terapii. Dla przykładu, okazuje się, że pacjenci o nasilonych 
cechach dominacji odnoszą względnie większe korzyści z psychoterapii [21]. Istnieją 
badania, w których stwierdzono, że zaburzenia osobowości wyjaśniają skuteczność 
psychoterapii w większym stopniu niż przymierze psychoterapeutyczne [22].

Oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii a jego doświadczenia z jej przebiegu

Istotną zmienną charakteryzującą doświadczenia pacjenta z psychoterapii jest 
relacja terapeutyczna. Psychoterapeuci zgadzają się, że w relacji terapeutycznej na-
leży wyodrębnić trzy elementy. Zgodnie z trójczynnikowym modelem relacji między 
pacjentem a psychoterapeutą są to: (1) przymierze terapeutyczne (working alliance), 
(2) przeniesienie i przeciwprzeniesienie oraz (3) rzeczywista relacja [23–27].

Oczekiwania pacjenta wobec terapii mogą determinować sposób, w jaki pacjent 
doświadcza zdarzeń podczas psychoterapii, jak je interpretuje; doświadczenia te 
odnoszą się zwłaszcza do przymierza terapeutycznego. Wyniki badań ujawniają, że 
pozytywne oczekiwania wobec psychoterapii są związane z dobrą relacją między 
pacjentem a terapeutą [18, 28]. Badacze procesu psychoterapii są zdania, że relacja 
terapeutyczna jest główną zmienną pośredniczącą między oczekiwaniami pacjenta 
wobec terapii a jej skutecznością [18].

Pierwsza hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy istnienia związków między 
oczekiwaniami pacjenta a jego doświadczeniami z przebiegu procesu psychoterapii.

Oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii a jej skuteczność

W badaniach stwierdzono, że oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii mogą być 
bezpośrednio związane ze skutecznością terapii [18, 28, 29]. Taki charakter związku 
między oczekiwaniami a skutecznością ma wyjaśniać nadzieja jako główny czynnik 
leczący w psychoterapii. Jednakże nadmierne pozytywne oczekiwania wobec psycho-
terapii mogą być przyczyną nieudanej terapii. Pacjenci oczekujący znacznej poprawy 
mogą czuć się rozczarowani, zawiedzeni zbyt niską – w ich opinii – efektywnością 
psychoterapii i ostatecznie uznać, że proces zakończył się porażką [17].

Jak wynika z badań, oczekiwania wobec procesu psychoterapii są dodatnio zwią-
zane z relacją terapeutyczną oraz skutecznością wyrażającą się w lepszym radzeniu 
sobie w życiu oraz rozwiązywaniu problemów interpersonalnych [28]. W innych 
badaniach ujawniono, że oczekiwania łączą się z poprawą rozumianą jako ogólnie 
lepsze funkcjonowanie pacjenta, ujmowane zwłaszcza jako konsekwencja odczuwalnej 
ulgi w cierpieniu [18].

Druga hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy zależności między oczekiwaniami pa-
cjenta wobec przebiegu psychoterapii a ocenianą przez niego skutecznością tego procesu.
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Relacja terapeutyczna a skuteczność psychoterapii

Wyniki wielu badań potwierdzają tezę Carla Rogersa, że jakość relacji terapeu-
tycznej może mieć charakter leczący [18, 21, 22, 30–36]. Dla przykładu, pacjenci, 
którzy oceniali terapię jako udaną, stwierdzali, że w jej trakcie mieli dużo autonomii, 
nawiązali dobrą relację z psychoterapeutą i nie czuli się traktowani z góry, tylko 
na równi z terapeutą [37]. Na podstawie metaanaliz wyników badań szacuje się, że 
czynniki związane z relacją psychoterapeutyczną są odpowiedzialne za zmienność – 
od kilku do 30% – wyników [4]. Konkluzja dotycząca wyników badań naukowych 
brzmi: skuteczna psychoterapia zależy nie tylko od działań psychoterapeuty, ale także 
od tego, jakie doświadczenia wynosi z niej pacjent [25].

Trzecia hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy zależności między jakością relacji 
psychoterapeutycznej a ocenianą przez pacjenta skutecznością psychoterapii.

Interwencje psychoterapeutyczne a skuteczność psychoterapii

Stosowane przez psychoterapeutę interwencje pozostają w związku z charakterem 
relacji terapeutycznej. Badacze podkreślają wagę pracy nad przeniesieniem w kształ-
towaniu relacji terapeutycznej [38]. Stwierdzono związek zachowania terapeuty 
z przymierzem terapeutycznym [39]. Przymierze terapeutyczne łączy się zarówno 
z zachowaniem pacjenta, jak i psychoterapeuty [40]. Przymierze terapeutyczne pozo-
staje również w związku ze skutecznością podejmowanych interwencji psychotera-
peutycznych [30, 31, 39], a te z kolei mogą wpływać na skuteczność psychoterapii. 
Początkowe zadowolenie z sesji ma związek ze skutecznością terapii [41, 42], na 
którą pozytywnie oddziałuje też odpowiednia liczba sesji – wystarczająco duża, ale 
niezbyt duża [43–45].

W badaniach stwierdzono również, że doświadczenia pacjenta w trakcie psychote-
rapii oraz doświadczanie opieki psychiatrycznej mają wpływ na ocenianie psychoterapii 
jako wiarygodnej [46].

Czwarta hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy zależności między interwencjami 
psychoterapeutycznymi a ocenianą przez pacjenta skutecznością terapii.

Metoda

Na podstawie przytoczonej literatury przedmiotu, zwłaszcza dotyczącej badań 
nad psychoterapią, trudno zbudować model wyjaśniający związki między zmienny-
mi uwikłanymi w proces psychoterapeutyczny, ponieważ prawie wszystkie z tych 
zmiennych są wzajemnie powiązane. Stwarza to problem metodologiczny dotyczący 
konstrukcji modelu [10, 47]. Z matematycznego punktu widzenia nie należy budować 
modeli strukturalnych, które mają powiązane wzajemnie wszystkie zmienne1 [7–10]. 
Dlatego w niniejszym badaniu stworzono model badanego zjawiska za pomocą me-

1 Gdyż modele takie niczego nie wyjaśniają.
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tody eksploracyjnej, która polega na długotrwałym uwalnianiu związków2 między 
zmiennymi i przyjęciu tego modelu, który posiada tylko związki istotne statystycznie, 
a także jest dopasowany do danych [8, 10].

W przypadku modeli eksploracyjnych jest jednak problem z generalizacją stwier-
dzonych zależności, jakie opisuje model, na populację [48]. Dlatego model, jaki 
powstanie po analizie danych, możemy potraktować jako teoretyczny – z zastrzeże-
niem, że wymaga on w przyszłości empirycznej weryfikacji [7–10]. Innymi słowy, 
zaproponowane przez nas rozwiązanie powinno zostać zweryfikowane na innej próbie.

Plan badań

Badanie miało charakter naturalistyczno-korelacyjny. Grupami zmiennych wy-
jaśniających były:
1. „cechy pacjenta” przed terapią – w tym:

1.1 powody zgłoszenia się do ośrodka psychoterapeutycznego, czyli dolegliwości, 
objawy chorobowe, rodzaj i nasilenie problemów (m.in. związane z nauką, 
zahamowania w kontaktach z ludźmi, inne problemy w kontakcie z innymi 
ludźmi),

1.2 oczekiwania wobec psychoterapii, w tym rodzaj i nasilenie motywacji do 
podjęcia psychoterapii:
1.2.1 likwidacja objawów chorobowych,
1.2.2 pragnienie zmiany siebie,
1.2.3 uzyskanie wsparcia ze strony terapeuty, pacjentów;

2. „doświadczenia z przebiegu psychoterapii”:
2.1 interwencje psychoterapeutyczne,
2.2 relacja terapeutyczna.
Zmienną wyjaśnianą była ocena

3. bezpośredniej skuteczności psychoterapii po jej zakończeniu.

Sposób pomiaru zmiennych, badana próba i procedura badawcza

Pomiaru zmiennych dokonano z użyciem ankiety katamnestycznej – wysyłanej 
do byłych pacjentów Akademickiego Ośrodka Psychoterapii (AOP) – która składa 
się z czterech części opisujących: 1) cechy pacjenta przed podjęciem psychoterapii, 
2) jego doświadczenia z przebiegu terapii oraz jego ocenę skuteczności psychoterapii, 
3) bezpośrednio po jej zakończeniu i 4) odroczoną w czasie (okres katamnezy wahał 
się od roku do 12 lat).

W niniejszym badaniu wykorzystano odpowiedzi badanych pacjentów na wybrane 
pytania z trzech pierwszych części ankiety.

Ankietę katamnestyczną wysłano do 1210 byłych pacjentów AOP. Uzyskano od-
powiedzi od 276 osób, co stanowi około 23% liczby wysłanych ankiet. Ten względnie 

2 Wyłączanie/usuwanie z modelu związków nieistotnych ze statystycznego punktu widzenia.
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niski odsetek respondentów może się wiązać z: (1) dość długim w niektórych przy-
padkach okresem katamnezy i z (2) często występującą wśród studentów/absolwen-
tów zmianą miejsca zamieszkania. W gronie respondentów było 55% kobiet i 45% 
mężczyzn; w większości poniżej 30. roku życia (wiek podany w metryczce ankiety 
katamnestycznej odnosi się do okresu, w którym ankieta była wypełniana).

Zbadano różnice między respondentami a pacjentami, którzy nie odesłali ankiety 
[17]. Wykorzystano do tego celu informacje od psychoterapeutów. Okazało się, że 
częściej respondentami byli pacjenci, którzy: (1) odbyli więcej sesji terapeutycznych; 
ich psychoterapia trwała dłużej; nie przerywali jej; (2) deklarowali większe korzyści 
z odbytej terapii; (3) ich okres katamnestyczny był krótszy [49]. W badaniach opartych 
na wynikach wywiadów z pacjentami AOP nie stwierdzono różnic między responden-
tami i nierespondentami w zakresie cech pacjentów, przebiegu i efektów psychoterapii 
[50]. Różnice rezultatów obu badań mogą wynikać z odmiennych danych – w badaniu 
I uwzględniano perspektywę psychoterapeutów, w badaniu II – pacjentów.

Wyniki

Do konstrukcji modelu związku cech pacjenta z doświadczeniami z przebiegu 
psychoterapii i oceną jej bezpośredniej skuteczności wykorzystano metodę analizy 
statystycznej, jaką stanowi model równań strukturalnych (SEM). Wprawdzie model 
SEM jest zaawansowaną, wielozmiennową metodą statystyczną służącą do weryfikacji 
teorii, jednak w prezentowanych badaniach posłużył do budowy modelu empirycznego. 
Nie ma zatem statusu modelu weryfikującego teorię, ponieważ powstał z tego, na co 
pozwalały uzyskane w badaniu dane [48, 49]. Może się on przyczynić do rozwoju 
teorii, jeżeli inne badania potwierdzą wykryte zależności [9].

Jako że pozycje w ankiecie katamnestycznej opisane były na formatach odpowiedzi 
0–1 oraz porządkowych, modele zweryfikowano za pomocą odpowiednich procedur3. 
Wyniki obu modeli ujawniają, że są one dobrze dopasowane do uzyskanych danych 
empirycznych4. Zmienne latentne5 charakteryzowały się również wystarczającą rze-
telnością6.

Na podstawie rezultatów obliczeń modeli strukturalnych stwierdzono, że wszystkie 
zmienne grupują się wokół zmiennych „dobra relacja z psychoterapeutą” i „niedobra 
relacja z psychoterapeutą”, a także wokół zmiennej „bezpośrednia skuteczność terapii” 

3 W tym przypadku zastosowano estymator – czyli wzór, z którego uzyskana liczba szacuje wartość parametru 
w populacji – odporny na rozkłady odbiegające od normalnych. Był to estymator WLSMV. O ile estymator 
korelacji Pearsona szacuje związek liniowy między dwiema zmiennymi, o tyle estymator WLSMV jest 
przeznaczony do badania powiązań między wieloma zmiennymi, których rozkłady odbiegają od normalnych.

4 Co ujawnia statystyka RMSEA, której wartość 0,040 jest mniejsza niż kryterium 0,08 oraz Chi2/df, którego 
wartość 1,449 i 1,619 jest mniejsza niż kryterium 2,5.

5 Zmienne niepodlegające bezpośredniemu pomiarowi, o których wariancji wnioskuje się na podstawie 
wartości zmiennych obserwowalnych. Przykładem zmiennej latentnej może być inteligencja, której nie 
da się bezpośrednio zaobserwować, a wnioskuje się o jej występowaniu (lub nie) u osoby na podstawie jej 
zachowań.

6 Co wynikało z tego, że ładunki czynnikowe (λ) zmiennych latentnych były dość wysokie.
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(ryc. 1 i 2). Grupowanie to wykluczało wprowadzenie dwóch pierwszych zmiennych do 
jednego modelu, ponieważ prowadziłoby to do spadku wartości dopasowania modeli 
i wartości interpretacyjnej.

Na rycinie 1 przedstawiono model pierwszy dotyczący pacjentów, którzy uznali 
relację z terapeutą za dobrą i oceniali terapię jako skuteczną. Rycina 2 pokazuje 
wyniki modelu drugiego, w którym występują niedobra relacja z psychoterapeutą 
i nieskuteczna terapia.

skupianie na relacji
przeniesieniowej

bezpośrednia
skuteczność
psychoterapii

0,54

0,42

0,74

dobra relacja
z psychoterapeutą

interpretowanie
informowanie

aktywizowanie
pacjenta

0,65

0,67

dolegliwości
z uczeniem się

problemy
z nauką

oczekiwanie
wsparcia

pozostałe
oczekiwane

efekty
psychoterapiiproblemy

w kontakcie
z ludźmi

zahamowanie
w kontaktach

0,45

0,46

0,92

0,25
0,56

Rycina 1. Model pierwszy – prezentujący skuteczny proces psychoterapii, Chi2 = 1273,447; 
df = 880; Chi2/df = 1,449; CFI = 0,842; RMSEA = 0,040

Oba modele ujawniają, że ważną zmienną pośredniczącą między dolegliwościami 
i problemami pacjentów a oczekiwanymi efektami psychoterapii – w postaci zmian 
wewnętrznych i poznania siebie – jest „oczekiwanie wsparcia”, czyli odpoczynku, 
uzyskania pomocy i opieki od terapeuty czy grupy terapeutycznej oraz pomocy 
w trudnej sytuacji.

Związki między relacją terapeutyczną a bezpośrednią skutecznością psychotera-
pii są silne. W modelu pierwszym jest to związek dodatni – im bardziej pozytywna 
jest „relacja terapeutyczna”, tym wyższa „bezpośrednia skuteczność psychoterapii”. 
W modelu drugim związek między relacją psychoterapeutyczną a bezpośrednią sku-
tecznością psychoterapii jest ujemny – im większe jest nasilenie złej „relacji psycho-
terapeutycznej”, tym niższa jest „bezpośrednia skuteczność psychoterapii”.
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Model skutecznej psychoterapii ujawnia, że gdy pacjenci oceniali relację z psy-
choterapeutą jako dobrą, wskazywali również, że terapeuta ich (1) aktywizował, (2) 
interpretował i informował oraz (3) skupiał się na relacji przeniesieniowej. „Dobra 
relacja z psychoterapeutą” jest silnie dodatnio związana ze zmienną (4) „bezpośrednia 
skuteczność psychoterapii”.

W modelu drugim – odnoszącym się do nieskutecznej psychoterapii – „niedobra 
relacja z psychoterapeutą” związana jest z (1) niewielkim aktywizowaniem pacjenta, 
(2) niewielkim interpretowaniem i informowaniem go oraz (3) jest wysoko ujemnie 
skorelowana ze zmienną „bezpośrednia skuteczność psychoterapii”.

Wnioski

W przedstawionym badaniu stwierdzono istnienie związków między trzema 
grupami zmiennych: (1) „cechy pacjenta” przed terapią, w tym oczekiwania, z jaki-
mi przystępował do psychoterapii, (2) „doświadczenia z przebiegu terapii” oraz (3) 
„bezpośrednia skuteczność psychoterapii”.

Tym, co wyróżnia prezentowane badanie od znanych z piśmiennictwa z tego 
zakresu, jest m.in. wykrycie ważnej zmiennej mediującej – „oczekiwanie wsparcia”. 

bezpośrednia
skuteczność
psychoterapii

-0,37 -0,86

niedobra relacja
z psychoterapeutą

interpretowanie
informowanie

aktywizowanie
pacjenta

-0,83

0,73

dolegliwości
z uczeniem się

problemy
z nauką

oczekiwanie
wsparcia

pozostałe
oczekiwane

efekty
psychoterapiiproblemy

w kontakcie
z ludźmi

zahamowanie
w kontaktach

0,35

0,42

0,86

0,22
0,59

Rycina 2. Model drugi – prezentujący nieskuteczny proces psychoterapii, Chi2 = 942,738; 
df = 582; Chi2/df = 1,619; CFI = 0,857; RMSEA = 0,047

Związki ujemne oznaczono kursywą (-0,37; -0,83; -0,86).
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Pośredniczy ona między pozostałymi cechami pacjenta a oczekiwanymi efektami te-
rapii. Jednakże w niniejszym badaniu stwierdzono, że związek ten dotyczy wyłącznie 
(dość licznej) grupy pacjentów – głównie studentów doświadczających problemów 
z nauką. W przypadku rezultatów osób doświadczających problemów w kontaktach 
z ludźmi związek ten był statystycznie nieistotny. Opisane w literaturze przedmiotu 
badania także prowadziły do stwierdzenia, że tylko niektóre cechy pacjenta powiązane 
są z oczekiwanymi efektami terapii [16].

W badaniu okazało się, że z grupą zmiennych „cechy pacjenta” przed terapią zwią-
zane są zmienne z grupy „doświadczenia z przebiegu terapii”. Dwa modele ujawniły, 
że wśród doświadczeń ważne są te zmienne, które opisują postrzeganie przez pacjenta 
metod i interwencji stosowanych przez terapeutę. Interwencje terapeutyczne opera-
cjonalizowane przez trzy zmienne latentne: (1) „aktywizowanie pacjenta”, (2) „inter-
pretowanie i informowanie” oraz (3) „skupianie się na relacji przeniesieniowej” – na 
poziomie umiarkowanym i wysokim wyjaśniają zmienne „dobra” i „niedobra relacja 
z psychoterapeutą”. Gdy pacjenci doświadczali, że terapeuta stosował wymienione 
interwencje, to relację z nim odbierali jako dobrą, czyli mieli wrażenie, że terapeuta 
jest zainteresowany ich problemami, oceniali, że relacja ta miała charakter partnerski. 
Wyniki modelu drugiego ujawniają inne zależności – dotyczą one pacjentów, którzy 
postrzegali własnego terapeutę jako słabo aktywizującego i interpretującego, a zarazem 
gorzej oceniali swoją z nim relację.

Modele nie ujawniły bezpośrednich zależności między zmiennymi „cechy pacjen-
ta” przed terapią a „bezpośrednia skuteczność psychoterapii”. Te dwie grupy zmiennych 
wiążą zmienne mediujące, do których należą:

(1) „cechy pacjenta” przed terapią – w tym „oczekiwanie wsparcia” i oczekiwanie 
pozostałych efektów psychoterapii,

(2) „doświadczenia z przebiegu terapii”, na które składają się: (2.1) metody i tech-
niki stosowane przez terapeutów oraz (2.2) „relacja z psychoterapeutą” – ta zmienna 
jest związana w obu modelach z bezpośrednią skutecznością psychoterapii. Od tego 
zatem, jak pacjent oceniał metody i interwencje stosowane przez terapeutę, zależało, 
jak odbierał relację z psychoterapeutą, a następnie jaka była według niego bezpośrednia 
skuteczność psychoterapii.

Prezentowany wynik jest spójny z wieloma doniesieniami z badań, które informują, 
że relacja terapeutyczna jest najsilniejszym predyktorem skuteczności psychoterapii 
[18, 21, 22, 33, 34, 41–45]. Istnieją liczne dane empiryczne dowodzące, że techniki 
i metody stosowane przez psychoterapeutów mają mniejsze znaczenie dla skuteczności 
terapii niż relacja terapeutyczna [4, 12, 14, 16, 25]. Na podstawie literatury przed-
miotu nie można jednoznacznie określić, jakie metody i techniki bardziej od innych 
sprzyjają skuteczności psychoterapii [2]. Wyniki badań w tym zakresie są rozbieżne 
i niejednorodne.

Wynik badania uzyskany z użyciem modeli równań strukturalnych pozwala – jak 
się wydaje – tę kwestię rozstrzygnąć. Relacja terapeutyczna okazała się najsilniejszym 
predyktorem bezpośredniej skuteczności psychoterapii. Jednakże techniki i metody 
stosowane przez terapeutę także mają znaczenie. Wprawdzie nie wykryto ich bezpo-
średnich związków ze skutecznością psychoterapii, ale obecność technik interpreto-
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wania i informowania, aktywizowania pacjenta oraz skupianie się na przeniesieniu 
można traktować jako metody pozwalające pacjentom odczuć, że psychoterapeuta 
jest zainteresowany ich problemami, chce im pomóc. Model drugi pokazuje, że brak 
interpretowania doświadczeń pacjenta i informowania go oraz nieaktywizowanie go 
łączą się z niedobrą relacją terapeutyczną, która jest negatywnie związana z bezpo-
średnią skutecznością psychoterapii.

Podsumowując: badanie ujawniło, że wiele czynników ma znaczenie dla bezpo-
średniej skuteczności psychoterapii, ale tylko relacja terapeutyczna jest związana z jej 
bezpośrednią skutecznością. Aby pacjent odbierał relację terapeutyczną jako dobrą, 
powinny wystąpić specyficzne techniczne działania psychoterapeuty umożliwiające 
jej zaistnienie.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki – z zastosowaniem matematycznego 
modelu o charakterze empirycznym – wymagają dalszej weryfikacji w badaniach 
przeprowadzonych z innymi grupami pacjentów.
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