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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 $rodkéw na badania statutowe Wydziatu Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego (2012/2013, nr 164633).
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Wstep

Niniejsze badanie dotyczy obserwowanych w psychoterapii zwigzkéw miedzy
grupami zmiennych: (1) ,,cechy pacjenta” przed terapig, w tym ,,oczekiwania wobec
psychoterapii”, (2) ,,dos§wiadczenia pacjenta z przebiegu terapii”, w tym ,relacja
z psychoterapeuty” i (3) ,,skuteczno$¢ psychoterapii”. Dane z literatury przedmiotu
informujg o wzajemnych powiazaniach wszystkich tych grup zmiennych [1-3]. W ba-
daniach opisywanych w publikacjach z tego zakresu najcze¢$ciej poszukiwano korelacji
mi¢dzy pojedynczymi zmiennymi [3-5].

Celem niniejszych badan byto zbudowanie jednego modelu uwzgledniajacego
wszystkie zbadane zmienne i ujawniajacego ich wzajemne powiazania [6—10]. Do
analiz zastosowano modelowanie matematyczne wykorzystujace uktady rownan
strukturalnych. Umozliwito to wykrycie wzajemnych zalezno$ci migdzy zmiennymi
w jednym modelu, ujawnito réwniez nieistotne oraz pozorne zalezno$ci [10]. Takich
informacji o rzeczywistych powigzaniach miedzy zmiennymi nie mozna stwierdzic,
postugujac sie¢ modelami analizy ograniczajacymi si¢ do poszukiwania zwigzkow
miedzy pojedynczymi zmiennymi [11].

Uwzglednienie w niniejszym badaniu perspektywy pacjenta jest wazne z dwoch
powoddw, przytaczanych takze w literaturze przedmiotu: (1) jedynie pacjenci sa
w stanie oceni¢ swoje doswiadczenie wyniesione z procesu psychoterapii, (2) istnieje
duza rozbiezno$¢ miedzy oceng skuteczno$ci psychoterapii z perspektywy pacjenta
i terapeuty [12, 13]. Nalezy doda¢, ze badania procesu psychoterapeutycznego z per-
spektywy pacjenta sa w pismiennictwie z tego zakresu raczej rzadkoscia [14].

Cechy pacjenta — w tym oczekiwania wobec psychoterapii
— i doswiadczenia z przebiegu terapii a jej skutecznos¢

Do cech charakteryzujacych pacjenta przed rozpoczeciem psychoterapii najczes-
ciej zalicza si¢ takie zmienne, jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce pracy, jego
osobowos¢, dolegliwosci i problemy, ktore sktaniaja go do podjgcia terapii, a takze
oczekiwania wobec psychoterapii [3, 15-17].

Na oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii mogg si¢ sktadaé: (1) pragnienie
likwidacji objawdéw chorobowych, (2) motywacja do zmiany siebie — do lepszego
radzenia sobie w zyciu, poznania i zrozumienia siebie, zmiany wlasnych cech, prze-
zywania i zachowania, oraz (3) pragnienie uzyskania opieki i wsparcia, zmniejszenie
poczucia samotnosci, a takze uzyskanie pomocy w trudnej sytuacji [3, 17, 18]. Stopien,
w jakim spetnione zostaja w efekcie psychoterapii oczekiwania pacjenta, stanowi jedno
z kryteriow skuteczno$ci terapii [2, 3].

Badania ujawniaja, ze oczekiwania pacjenta wobec terapii sg determinowane
przez pozostate jego cechy [16]. I tak, dla przyktadu, pacjenci cierpiacy na zaburzenia
afektywne dwubiegunowe (epizod maniakalny) przejawiajg bardzo optymistyczne
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oczekiwania wobec procesu psychoterapii. Z kolei pacjenci uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych maja raczej negatywne oczekiwania wobec terapii.

Badania pokazuja, Ze cechy pacjenta wptywaja na jego zaangazowanie oraz na pra-
c¢ psychoterapeuty [19]. Cechy pacjenta — takie jak np. jego wiek — moga mie¢ wptyw
na skuteczno$¢ psychoterapii [20]. Badania ujawniaja rowniez, ze cechy osobowosci
determinuja skuteczno$¢ terapii. Dla przyktadu, okazuje sie, ze pacjenci o nasilonych
cechach dominacji odnosza wzglednie wigksze korzysci z psychoterapii [21]. Istnieja
badania, w ktorych stwierdzono, Zze zaburzenia osobowosci wyjasniaja skutecznosé
psychoterapii w wigkszym stopniu niz przymierze psychoterapeutyczne [22].

Oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii a jego doswiadczenia z jej przebiegu

Istotng zmienng charakteryzujacg do§wiadczenia pacjenta z psychoterapii jest
relacja terapeutyczna. Psychoterapeuci zgadzajg si¢, ze w relacji terapeutycznej na-
lezy wyodrebni€ trzy elementy. Zgodnie z trdjczynnikowym modelem relacji miedzy
pacjentem a psychoterapeuta sg to: (1) przymierze terapeutyczne (working alliance),
(2) przeniesienie i przeciwprzeniesienie oraz (3) rzeczywista relacja [23-27].

Oczekiwania pacjenta wobec terapii mogg determinowaé sposob, w jaki pacjent
doswiadcza zdarzen podczas psychoterapii, jak je interpretuje; doswiadczenia te
odnoszg si¢ zwlaszcza do przymierza terapeutycznego. Wyniki badan ujawniajg, ze
pozytywne oczekiwania wobec psychoterapii sg zwigzane z dobrg relacjag miedzy
pacjentem a terapeuta [18, 28]. Badacze procesu psychoterapii sg zdania, ze relacja
terapeutyczna jest gldéwng zmienng posredniczacg migdzy oczekiwaniami pacjenta
wobec terapii a jej skuteczno$cia [18].

Pierwsza hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy istnienia zwigzkow miedzy
oczekiwaniami pacjenta a jego do§wiadczeniami z przebiegu procesu psychoterapii.

Oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii a jej skutecznosé

W badaniach stwierdzono, ze oczekiwania pacjenta wobec psychoterapii mogag by¢
bezposrednio zwigzane ze skuteczno$cig terapii [18, 28, 29]. Taki charakter zwigzku
migdzy oczekiwaniami a skuteczno$cig ma wyjasniac¢ nadzieja jako glowny czynnik
leczacy w psychoterapii. Jednakze nadmierne pozytywne oczekiwania wobec psycho-
terapii moga by¢ przyczyng nieudanej terapii. Pacjenci oczekujacy znacznej poprawy
mogg czu¢ si¢ rozczarowani, zawiedzeni zbyt niskg — w ich opinii — efektywno$cia
psychoterapii i ostatecznie uznac, ze proces zakonczyt si¢ porazka [17].

Jak wynika z badan, oczekiwania wobec procesu psychoterapii sg dodatnio zwig-
zane z relacja terapeutyczng oraz skutecznoscig wyrazajaca si¢ w lepszym radzeniu
sobie w zyciu oraz rozwigzywaniu problemow interpersonalnych [28]. W innych
badaniach ujawniono, ze oczekiwania tgczg si¢ z poprawg rozumiang jako ogolnie
lepsze funkcjonowanie pacjenta, ujmowane zwlaszcza jako konsekwencja odczuwalnej
ulgi w cierpieniu [18].

Druga hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy zaleznos$ci miedzy oczekiwaniami pa-
cjenta wobec przebiegu psychoterapii a oceniang przez niego skutecznoscig tego procesu.
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Relacja terapeutyczna a skutecznosé psychoterapii

Wyniki wielu badan potwierdzaja teze Carla Rogersa, ze jako$¢ relacji terapeu-
tycznej moze mie¢ charakter leczacy [18, 21, 22, 30-36]. Dla przyktadu, pacjenci,
ktorzy oceniali terapi¢ jako udang, stwierdzali, ze w jej trakcie mieli duzo autonomii,
nawiazali dobra relacje z psychoterapeuta i nie czuli si¢ traktowani z gory, tylko
na rowni z terapeutg [37]. Na podstawie metaanaliz wynikow badan szacuje sie, ze
czynniki zwiazane z relacja psychoterapeutyczna sa odpowiedzialne za zmienno$¢ —
od kilku do 30% — wynikéw [4]. Konkluzja dotyczaca wynikéw badan naukowych
brzmi: skuteczna psychoterapia zalezy nie tylko od dziatan psychoterapeuty, ale takze
od tego, jakie doswiadczenia wynosi z niej pacjent [25].

Trzecia hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy zalezno$ci miedzy jakoscia relacji
psychoterapeutycznej a oceniang przez pacjenta skutecznoscig psychoterapii.

Interwencje psychoterapeutyczne a skutecznosc psychoterapii

Stosowane przez psychoterapeute interwencje pozostaja w zwigzku z charakterem
relacji terapeutycznej. Badacze podkres$laja wage pracy nad przeniesieniem w ksztal-
towaniu relacji terapeutycznej [38]. Stwierdzono zwigzek zachowania terapeuty
z przymierzem terapeutycznym [39]. Przymierze terapeutyczne taczy si¢ zardwno
z zachowaniem pacjenta, jak i psychoterapeuty [40]. Przymierze terapeutyczne pozo-
staje rowniez w zwiazku ze skutecznoscia podejmowanych interwencji psychotera-
peutycznych [30, 31, 39], a te z kolei moga wptywac na skuteczno$¢ psychoterapii.
Poczatkowe zadowolenie z sesji ma zwigzek ze skutecznoscig terapii [41, 42], na
ktora pozytywnie oddziatuje tez odpowiednia liczba sesji — wystarczajaco duza, ale
niezbyt duza [43-45].

W badaniach stwierdzono rowniez, ze doswiadczenia pacjenta w trakcie psychote-
rapii oraz doswiadczanie opieki psychiatrycznej maja wptyw na ocenianie psychoterapii
jako wiarygodnej [46].

Czwarta hipoteza w niniejszym badaniu dotyczy zalezno$ci migdzy interwencjami
psychoterapeutycznymi a oceniang przez pacjenta skutecznoscia terapii.

Metoda

Na podstawie przytoczonej literatury przedmiotu, zwtaszcza dotyczacej badan
nad psychoterapia, trudno zbudowaé¢ model wyjasniajacy zwiazki migdzy zmienny-
mi uwiktanymi w proces psychoterapeutyczny, poniewaz prawie wszystkie z tych
zmiennych sg wzajemnie powigzane. Stwarza to problem metodologiczny dotyczacy
konstrukcji modelu [10, 47]. Z matematycznego punktu widzenia nie nalezy budowaé
modeli strukturalnych, ktore maja powigzane wzajemnie wszystkie zmienne' [7—10].
Dlatego w niniejszym badaniu stworzono model badanego zjawiska za pomoca me-

' Gdyz modele takie niczego nie wyjasniaja.
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tody eksploracyjnej, ktora polega na dtugotrwatym uwalnianiu zwigzkéw? miedzy
zmiennymi i przyjeciu tego modelu, ktory posiada tylko zwiazki istotne statystycznie,
a takze jest dopasowany do danych [8, 10].

W przypadku modeli eksploracyjnych jest jednak problem z generalizacja stwier-
dzonych zaleznosci, jakie opisuje model, na populacje [48]. Dlatego model, jaki
powstanie po analizie danych, mozemy potraktowaé jako teoretyczny — z zastrzeze-
niem, ze wymaga on w przysztos$ci empirycznej weryfikacji [7—10]. Innymi stowy,
zaproponowane przez nas rozwiazanie powinno zosta¢ zweryfikowane na innej probie.

Plan badan

Badanie miato charakter naturalistyczno-korelacyjny. Grupami zmiennych wy-
jasniajacych byty:
1. ,,cechy pacjenta” przed terapig — w tym:

1.1 powody zgltoszenia si¢ do osrodka psychoterapeutycznego, czyli dolegliwosci,
objawy chorobowe, rodzaj i nasilenie probleméw (m.in. zwigzane z nauka,
zahamowania w kontaktach z ludZzmi, inne problemy w kontakcie z innymi
ludzmi),

1.2 oczekiwania wobec psychoterapii, w tym rodzaj i nasilenie motywacji do
podjecia psychoterapii:

1.2.1 likwidacja objawoéw chorobowych,

1.2.2 pragnienie zmiany siebie,

1.2.3 uzyskanie wsparcia ze strony terapeuty, pacjentow;
2. ,,doswiadczenia z przebiegu psychoterapii”:

2.1 interwencje psychoterapeutyczne,

2.2 relacja terapeutyczna.

Zmienng wyjasniang byta ocena

3. Dbezposredniej skutecznosci psychoterapii po jej zakonczeniu.

Sposob pomiaru zmiennych, badana proba i procedura badawcza

Pomiaru zmiennych dokonano z uzyciem ankiety katamnestycznej — wysylanej
do byltych pacjentéw Akademickiego Osrodka Psychoterapii (AOP) — ktora sktada
si¢ z czterech czesci opisujacych: 1) cechy pacjenta przed podjeciem psychoterapii,
2) jego dos§wiadczenia z przebiegu terapii oraz jego ocene skutecznos$ci psychoterapii,
3) bezposrednio po jej zakonczeniu i 4) odroczong w czasie (okres katamnezy wahat
si¢ od roku do 12 lat).

W niniejszym badaniu wykorzystano odpowiedzi badanych pacjentéw na wybrane
pytania z trzech pierwszych czgéci ankiety.

Ankiete katamnestyczng wystano do 1210 bytych pacjentow AOP. Uzyskano od-
powiedzi od 276 0s6b, co stanowi okoto 23% liczby wystanych ankiet. Ten wzglednie

2 Wylaczanie/usuwanie z modelu zwiagzkow nieistotnych ze statystycznego punktu widzenia.
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niski odsetek respondentéw moze si¢ wigzac z: (1) dos¢ dlugim w niektorych przy-
padkach okresem katamnezy i z (2) czgsto wystepujaca wérod studentéw/absolwen-
tow zmiang miejsca zamieszkania. W gronie respondentéw byto 55% kobiet i 45%
mezezyzn; w wigkszo$ci ponizej 30. roku zycia (wiek podany w metryczce ankiety
katamnestycznej odnosi si¢ do okresu, w ktorym ankieta byta wypetniana).

Zbadano réznice migedzy respondentami a pacjentami, ktorzy nie odestali ankiety
[17]. Wykorzystano do tego celu informacje od psychoterapeutow. Okazato sie, ze
czgsciej respondentami byli pacjenci, ktorzy: (1) odbyli wiecej sesji terapeutycznych;
ich psychoterapia trwata dluzej; nie przerywali jej; (2) deklarowali wicksze korzysci
z odbytej terapii; (3) ich okres katamnestyczny byt krotszy [49]. W badaniach opartych
na wynikach wywiadow z pacjentami AOP nie stwierdzono réznic mi¢dzy responden-
tami i nierespondentami w zakresie cech pacjentdw, przebiegu i efektow psychoterapii
[50]. Roznice rezultatow obu badan mogg wynika¢ z odmiennych danych —w badaniu
[ uwzgledniano perspektywe psychoterapeutéw, w badaniu II — pacjentow.

Wyniki

Do konstrukcji modelu zwigzku cech pacjenta z do§wiadczeniami z przebiegu
psychoterapii i oceng jej bezposredniej skutecznosci wykorzystano metode analizy
statystycznej, jaka stanowi model réwnan strukturalnych (SEM). Wprawdzie model
SEM jest zaawansowang, wielozmiennowa metoda statystyczng stuzaca do weryfikacji
teorii, jednak w prezentowanych badaniach postuzyt do budowy modelu empirycznego.
Nie ma zatem statusu modelu weryfikujacego teorig, poniewaz powstat z tego, na co
pozwalaty uzyskane w badaniu dane [48, 49]. Moze si¢ on przyczyni¢ do rozwoju
teorii, jezeli inne badania potwierdzg wykryte zaleznosci [9].

Jako ze pozycje w ankiecie katamnestycznej opisane byty na formatach odpowiedzi
0-1 oraz porzadkowych, modele zweryfikowano za pomocg odpowiednich procedur’.
Wyniki obu modeli ujawniaja, ze sg one dobrze dopasowane do uzyskanych danych
empirycznych?®. Zmienne latentne’ charakteryzowaly si¢ rowniez wystarczajaca rze-
telnoscig®.

Na podstawie rezultatow obliczen modeli strukturalnych stwierdzono, ze wszystkie
zmienne grupujg si¢ wokot zmiennych ,,dobra relacja z psychoterapeuta” i ,,niedobra
relacja z psychoterapeuts”, a takze wokot zmiennej ,,bezposrednia skutecznosc terapii”

W tym przypadku zastosowano estymator — czyli wzor, z ktérego uzyskana liczba szacuje warto$¢ parametru
w populacji — odporny na rozktady odbiegajace od normalnych. Byt to estymator WLSMV. O ile estymator
korelacji Pearsona szacuje zwigzek liniowy migdzy dwiema zmiennymi, o tyle estymator WLSMV jest
przeznaczony do badania powigzan migdzy wieloma zmiennymi, ktorych rozktady odbiegaja od normalnych.
Co ujawnia statystyka RMSEA, ktorej wartos¢ 0,040 jest mniejsza niz kryterium 0,08 oraz Chi%/df, ktorego
wartos$¢ 1,449 i 1,619 jest mniejsza niz kryterium 2,5.

Zmienne niepodlegajace bezposredniemu pomiarowi, o ktérych wariancji wnioskuje si¢ na podstawie
warto$ci zmiennych obserwowalnych. Przyktadem zmiennej latentnej moze by¢ inteligencja, ktorej nie
da si¢ bezposrednio zaobserwowac, a wnioskuje si¢ o jej wystepowaniu (lub nie) u osoby na podstawie jej
zachowan.

Co wynikato z tego, ze tadunki czynnikowe (L) zmiennych latentnych byty dos¢ wysokie.
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(ryc. 112). Grupowanie to wykluczato wprowadzenie dwoch pierwszych zmiennych do
jednego modelu, poniewaz prowadzitoby to do spadku warto$ci dopasowania modeli
1 wartosci interpretacyjnej.

Na rycinie 1 przedstawiono model pierwszy dotyczacy pacjentdw, ktdrzy uznali
relacj¢ z terapeutg za dobra i oceniali terapi¢ jako skuteczng. Rycina 2 pokazuje
wyniki modelu drugiego, w ktorym wystepuja niedobra relacja z psychoterapeuts
1 nieskuteczna terapia.

bezposrednia
skuteczno$¢
psychoterapii

skupianie na relacji
przeniesieniowej

dobra relacja
z psychoterapeuty,

interpretowanie
informowanie

aktywizowanie
pacjenta
0,67

dolegliwosci
z uczeniem sie

problemy
z naukq

pozostate

oczekiwane
efekty

psychoterapii

oczekiwanie
wsparcia

0,45

zahamowanie
w kontaktach

problemy
w kontakcie
Z ludzmi

Rycina 1. Model pierwszy — prezentujgcy skuteczny proces psychoterapii, Chi2 = 1273,447;
df = 880; Chi*/df = 1,449; CFI = 0,842; RMSEA = 0,040

Oba modele ujawniaja, ze wazna zmienng posredniczaca migdzy dolegliwosciami
i problemami pacjentow a oczekiwanymi efektami psychoterapii — w postaci zmian
wewngetrznych i poznania siebie — jest ,,oczekiwanie wsparcia”, czyli odpoczynku,
uzyskania pomocy i opieki od terapeuty czy grupy terapeutycznej oraz pomocy
w trudnej sytuacji.

Zwiazki miedzy relacjg terapeutyczng a bezposrednig skutecznoscia psychotera-
pii sa silne. W modelu pierwszym jest to zwiazek dodatni — im bardziej pozytywna
jest ,,relacja terapeutyczna”, tym wyzsza ,,bezposrednia skuteczno$¢ psychoterapii”.
W modelu drugim zwigzek miedzy relacja psychoterapeutyczng a bezposrednia sku-
tecznoS$cia psychoterapii jest ujemny — im wigksze jest nasilenie ztej ,,relacji psycho-
terapeutycznej”, tym nizsza jest ,,bezposrednia skuteczno$¢ psychoterapii”.
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bezposrednia
skuteczno$¢
psychoterapii

interpretowanie
informowanie

niedobra relacja
z psychoterapeutq,

aktywizowanie
pacjenta

dolegliwosci
Z uczeniem sie

problemy
z naukg

oczekiwanie p020§tale
03 wsparcia oczekiwane
efekty
zahamowanie problemy psychoterapii

w kontakcie
Z ludzmi

w kontaktach

Rycina 2. Model drugi — prezentujacy nieskuteczny proces psychoterapii, Chi? = 942,738;
df =582; Chi%df =1,619; CFI = 0,857; RMSEA = 0,047

Zwiazki ujemne oznaczono kursywa (-0,37; -0,83; -0,86).

Model skutecznej psychoterapii ujawnia, ze gdy pacjenci oceniali relacje z psy-
choterapeutg jako dobra, wskazywali rowniez, ze terapeuta ich (1) aktywizowal, (2)
interpretowal i informowat oraz (3) skupial si¢ na relacji przeniesieniowe;j. ,,Dobra
relacja z psychoterapeutg” jest silnie dodatnio zwigzana ze zmienng (4) ,,bezposrednia
skutecznos¢ psychoterapii”.

W modelu drugim — odnoszacym si¢ do nieskutecznej psychoterapii — ,,niedobra
relacja z psychoterapeuty” zwigzana jest z (1) niewielkim aktywizowaniem pacjenta,
(2) niewielkim interpretowaniem i informowaniem go oraz (3) jest wysoko ujemnie
skorelowana ze zmienng ,,bezposrednia skuteczno$¢ psychoterapii”.

‘Whioski

W przedstawionym badaniu stwierdzono istnienie zwigzkow miedzy trzema
grupami zmiennych: (1) ,,cechy pacjenta” przed terapia, w tym oczekiwania, z jaki-
mi przystgpowal do psychoterapii, (2) ,,dos§wiadczenia z przebiegu terapii” oraz (3)
,,bezposrednia skutecznos¢ psychoterapii”.

Tym, co wyrdznia prezentowane badanie od znanych z piSmiennictwa z tego
zakresu, jest m.in. wykrycie waznej zmiennej mediujacej — ,,oczekiwanie wsparcia”.
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Posredniczy ona mig¢dzy pozostatymi cechami pacjenta a oczekiwanymi efektami te-
rapii. Jednakze w niniejszym badaniu stwierdzono, ze zwigzek ten dotyczy wytgcznie
(dos¢ licznej) grupy pacjentow — gtownie studentow doswiadczajacych problemow
z naukg. W przypadku rezultatow osob doswiadczajacych probleméw w kontaktach
z ludzmi zwiazek ten byt statystycznie nieistotny. Opisane w literaturze przedmiotu
badania takze prowadzity do stwierdzenia, ze tylko niektdre cechy pacjenta powigzane
sg z oczekiwanymi efektami terapii [16].

W badaniu okazalo si¢, ze z grupa zmiennych ,,cechy pacjenta” przed terapia zwia-
zane s3 zmienne z grupy ,,doswiadczenia z przebiegu terapii”. Dwa modele ujawnity,
ze wérod doswiadczen wazne sg te zmienne, ktore opisuja postrzeganie przez pacjenta
metod i interwencji stosowanych przez terapeute. Interwencje terapeutyczne opera-
cjonalizowane przez trzy zmienne latentne: (1) ,,aktywizowanie pacjenta”, (2) ,,inter-
pretowanie i informowanie” oraz (3) ,,skupianie si¢ na relacji przeniesieniowej” —na
poziomie umiarkowanym i wysokim wyjasniajg zmienne ,,dobra” i ,,niedobra relacja
z psychoterapeuta”. Gdy pacjenci doswiadczali, Ze terapeuta stosowal wymienione
interwencje, to relacj¢ z nim odbierali jako dobra, czyli mieli wrazenie, Ze terapeuta
jest zainteresowany ich problemami, oceniali, Ze relacja ta miata charakter partnerski.
Wyniki modelu drugiego ujawniajg inne zalezno$ci — dotycza one pacjentow, ktorzy
postrzegali wlasnego terapeute jako stabo aktywizujgcego i interpretujgcego, a zarazem
gorzej oceniali swoja z nim relacje.

Modele nie ujawnily bezposrednich zaleznosci miedzy zmiennymi ,,cechy pacjen-
ta” przed terapig a ,,bezposrednia skuteczno$¢ psychoterapii”. Te dwie grupy zmiennych
wigza zmienne mediujgce, do ktorych naleza:

(1),,cechy pacjenta” przed terapig — w tym ,,oczekiwanie wsparcia” i oczekiwanie
pozostatych efektéw psychoterapii,

(2) ,,doswiadczenia z przebiegu terapii”, na ktore sktadajg si¢: (2.1) metody i tech-
niki stosowane przez terapeutow oraz (2.2) ,,relacja z psychoterapeuta” — ta zmienna
jest zwigzana w obu modelach z bezposrednig skuteczno$cig psychoterapii. Od tego
zatem, jak pacjent ocenial metody i interwencje stosowane przez terapeute, zalezato,
jak odbierat relacje z psychoterapeuta, a nastepnie jaka byta wedtug niego bezposrednia
skutecznos¢ psychoterapii.

Prezentowany wynik jest spojny z wieloma doniesieniami z badan, ktore informuja,
ze relacja terapeutyczna jest najsilniejszym predyktorem skutecznos$ci psychoterapii
[18, 21, 22, 33, 34, 41-45]. Istniejg liczne dane empiryczne dowodzace, ze techniki
imetody stosowane przez psychoterapeutdéw maja mniejsze znaczenie dla skutecznosci
terapii niz relacja terapeutyczna [4, 12, 14, 16, 25]. Na podstawie literatury przed-
miotu nie mozna jednoznacznie okreslic, jakie metody i techniki bardziej od innych
sprzyjaja skuteczno$ci psychoterapii [2]. Wyniki badan w tym zakresie sa rozbiezne
i niejednorodne.

Wynik badania uzyskany z uzyciem modeli rownan strukturalnych pozwala — jak
si¢ wydaje — t¢ kwestie rozstrzygnac. Relacja terapeutyczna okazata si¢ najsilniejszym
predyktorem bezposredniej skutecznosci psychoterapii. Jednakze techniki i metody
stosowane przez terapeute takze majg znaczenie. Wprawdzie nie wykryto ich bezpo-
srednich zwigzkow ze skutecznos$cig psychoterapii, ale obecno$¢ technik interpreto-



628 Agnieszka Szymanska i wsp.

wania i informowania, aktywizowania pacjenta oraz skupianie si¢ na przeniesieniu
mozna traktowaé jako metody pozwalajace pacjentom odczué, ze psychoterapeuta
jest zainteresowany ich problemami, chce im pomdc. Model drugi pokazuje, ze brak
interpretowania do$wiadczen pacjenta 1 informowania go oraz nieaktywizowanie go
tacza sie z niedobrg relacjg terapeutyczna, ktora jest negatywnie zwigzana z bezpo-
$rednig skuteczno$cig psychoterapii.

Podsumowujac: badanie ujawnito, ze wiele czynnikéw ma znaczenie dla bezpo-
$redniej skuteczno$ci psychoterapii, ale tylko relacja terapeutyczna jest zwigzana z jej
bezposrednig skuteczno$cig. Aby pacjent odbierat relacje terapeutyczng jako dobra,
powinny wystapi¢ specyficzne techniczne dziatania psychoterapeuty umozliwiajace
jej zaistnienie.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki — z zastosowaniem matematycznego
modelu o charakterze empirycznym — wymagaja dalszej weryfikacji w badaniach
przeprowadzonych z innymi grupami pacjentow.
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