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effectiveness Artykut zawiera przeglgd aktualnych badan dotyczgcych
of psychotherapy, skutecznosci psychoterapii w podejsciu psychodynamicznym,
psychoanalytic/ z uwzglednieniem ich poprawnosci metodologicznej. Poza pre-
psychodynamic zentacjq wynikow potwierdzajqcych skutecznos¢ psychoterapii
psychotherapy, w tym podejsciu, autorzy omawiajq takze najnowsze trendy
evidence—based medicine w badaniach dotyczqcych pomiarow efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych.
Summary

Psychotherapies stemming from psychoanalysis, broadly described as psychoanalytic
and/or psychodynamic therapies, for many years have been extensively applied as one of
leading methods of psychological help. In spite of its widespread prevalence, psychoanalytic
psychotherapies are often challenged with allegations regarding its ineffectiveness in tre-
ating mental disorders. The aim of this article is to provide an up-to-date review of outcome
studies in psychoanalytic psychotherapy. Data presented in the review includes systematic
monographs, examples of recent meta-analytic research and findings from clinical RCT
research conducted in line with evidence — based medicine approach. The body of research
conducted with valid methodology, on adequate samples, with the presence of control groups
and comparable groups treated with other therapeutic methods, unanimously suggests that
psychoanalytic approach is as effective as any other empirically acknowledged psychothera-
peutic perspective. The review is supplemented by additional data from observatory research
and a comment on most recent trends in psychotherapy effectiveness research.

Wprowadzenie

Celem niniejszego zwigztego przegladu badan poswigconych skutecznosci psycho-
terapii psychoanalitycznych jest przede wszystkim upowszechnienie aktualnej wiedzy
dotyczacej empirycznych badan efektywnosci tej formy pomocy psychologicznej. Badania
przeprowadzone w latach 50. XX wieku przez Hansa Eysencka [1] nad skutecznoscia
psychoterapii, w tym psychoanalizy, pokazaty, ze ma ona efekt zblizony do placebo. Wiele
0s0b dyskutujacych o skutecznosci terapii bazujacych na nieswiadomoscei czy tez kryty-
kujacych te podejscia, weiaz cytuje owe anachroniczne badania. Powszechne jest rowniez
przekonanie, iz szkoty terapii bazujace na nieSwiadomosci (tj. rozmaite warianty terapii
psychoanalitycznych) nie dysponuja zapleczem badan w nurcie tzw. medycyny opartej na



6 Lech Kalita, Magdalena Chrzan-Dgtko$

dowodach — evidence based medicine. Brak wiedzy badz dost¢pu do aktualnych wynikow
badan powodowal, iz w systemach narodowej ochrony zdrowia czgséci krajow europejskich
terapie psychodynamiczne nie byty respektowane [2]. W ostatnich latach obserwuje si¢
jednak pewng zmiang¢ zwigzang by¢ moze z szerszym dostepem do wynikow badan i ich
metaanaliz, pokazujacych, ze terapie psychoanalityczne maja skutecznos¢ zblizona do
innych podejs¢, a w przypadku niektorych zaburzen — nawet wyzsza.

Czym sg psychoterapie psychoanalityczne

Psychoterapia psychoanalityczna jest jedna ze wspotczesnie stosowanych metod
psychoterapeutycznych. Pochodzi od klasycznej psychoanalizy, czyli pierwszej metody
,leczenia rozmowg”, stworzonej przez Zygmunta Freuda na przelomie XIX 1 XX wieku.
Wspotczesne psychoterapie psychoanalityczne stanowig zréznicowang grupe podejsc
terapeutycznych (np. dtugoterminowe terapie psychoanalityczne o r6znym stopniu inten-
sywnosci, mniej intensywne terapie psychoanalityczne czy psychodynamiczne, krotko-
terminowe psychoterapie czy nawet poparte podrecznikami tzw. protokoty terapeutyczne,
jak Dynamic Interpersonal Therapy [3] czy Transference Focused Psychotherapy [4]),
z dwiema najwazniejszymi cechami wspolnymi. Sg to: 1) uznanie istnienia tresci nie-
swiadomych 2) skupienie pracy klinicznej na rozumieniu i badaniu tre$ci nie§wiadomych
podczas spotkania pacjenta z terapeutg [5].

Terapie psychoanalityczne opierajg si¢ na ztozonym systemie teorii dotyczacych dy-
namicznej nieSwiadomosci; seksualnosci i bliskich zwigzkéw migdzyludzkich; popgedow
i potrzeb relacyjnych; rozwoju czlowieka; mechanizméw obronnych i struktury umystu.
Niezaleznie od szczegdtowych rdznic w orientacjach teoretycznych, terapeuci psychoana-
lityczni postuguja si¢ jednolita technikg pracy obejmujaca: skupienie na afekcie; badanie
sposobow wyrazania niewygodnych mysli i uczu¢; okres§lanie nawracajacych watkow
i uczu¢; omawianie przesztych doswiadczen z perspektywy rozwojowej; skupienie na
relacjach interpersonalnych; skupienie na relacji terapeutycznej [6]. Na poziomie techniki
pracy psychoterapie psychoanalityczne wydaja si¢ tworzy¢ wzglednie jednorodny sposob
postepowania klinicznego.

W S$wiatowej literaturze naukowej pojgcia psychoterapii psychoanalitycznej i psy-
choterapii psychodynamicznej najcze¢sciej stosowane sg zamiennie, co prawdopodobnie
wynika ze wskazanego wyzej podstawowego dla wszystkich wariantéw tej metody leczenia
wspolnego zatozenia o istnieniu dynamicznej nieswiadomosci, tj. zjawisk, z ktorych nie
zdajemy sobie sprawy, cho¢ wplywaja one na nasze biezace przezycia. W niniejszym arty-
kule proponujemy podobng perspektywe i cala te szersza kategorie podejs¢ terapeutycznych
okreslamy mianem ,,psychoterapii psychoanalitycznych”, co jest w naszym rozumieniu
rownoznaczne z okresleniem ,,psychoterapie psychodynamiczne”.

Fonagy, psychoanalityk zajmujacy si¢ badaniem skutecznos$ci psychoterapii, uzywa
ogolnego terminu ,terapia psychodynamiczna”, ktdra definiuje jako ,,postawe otwartosci
wobec ludzkiej subiektywnosci, skoncentrowang na rozumieniu zaleznosci miedzy réznymi
aspektami relacji jednostki ze srodowiskiem wewngetrznym i zewngtrznym” [2, s. 130].
W swoich pracach stawia znak rowno$ci miedzy ,,psychoanaliza” (klasyczna terapia na
kozetce, 4-5 razy w tygodniu) a ,,intensywna, dlugoterminowa terapig psychodynamiczng”
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[2,s. 130]. Leichsenring i Rabung, autorzy jednej z obszerniejszych metaanaliz skutecznosci
dhugoterminowych psychoterapii psychodynamicznych/psychoanalitycznych, w podobnym
duchu deklaruja, ze podczas doboru badan do analiz uwzgledniali terapie opisane jako:
»psychodynamiczne”, ,,dynamiczne”, ,,psychoanalityczne”, ,,skupione na przeniesieniu”
[7, s. 1552]. Zaznaczamy wyraznie t¢ perspektywe ze wzgledu na specyficzng dla pol-
skiego srodowiska terapeutycznego tendencj¢ do podkreslania roznic miedzy podejsciem
»psychodynamicznym” i ,,psychoanalitycznym”. Nie negujac niuansoéw klinicznych,
uzasadniajacych roznicowanie tych perspektyw, w tym artykule, zgodnie z globalnym
trendem, zaliczamy je do jednej kategorii.

Na marginesie warto zaznaczy¢, ze poza réznorodnoscia teorii psychoanalitycznych
istniejg tez ogromne rdznice zwigzane ze stylem pracy stosujacych je terapeutdw. Czynniki
konstytuujace terapie psychoanalityczne dotycza raczej ogodlnego ich poziomu, bowiem
w bezposredniej pracy kazda (nawet prowadzona w oparciu o podrecznik) terapia jest inna,
tak jak inny jest kazdy pacjent i kazdy terapeuta. Wydaje sie, ze perspektywa psychoanali-
tyczna akceptuje ten nieunikniony fakt nieco bardziej niz podejscia zakladajace mozliwos¢
prowadzenia psychoterapii SciSle w oparciu o niezmienng, powtarzalng ,,procedure”, taka
sama w przypadku kazdego terapeuty i kazdego pacjenta.

Ogolne uwagi na temat badania skutecznoS$ci psychoterapii

Préba okreslenia skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznych wymaga zdefiniowa-
nia samego pojecia skutecznosci. Wedle stownika jezyka polskiego [8, s. 251] skuteczny,
to ,,dajacy pozadane wyniki”; ,taki, ktérego dziatalno$¢ przynosi efekty”. W jezyku an-
gielskim, dominujacym w §wiatowej literaturze badawczej, wystgpuja dwa odrebne pojecia
opisujace skutecznosc¢: efficacy, czyli stopien, w jakim dany sposob leczenia przynosi
zamierzone efekty w warunkach idealnych, na przyktad w randomizowanym, kontrolowa-
nym badaniu klinicznym, oraz effectiveness, czyli stopien, w jakim dany sposob leczenia
przynosi zamierzone efekty w zwyczajnych warunkach klinicznych.

Jakie sg zatem ,,zamierzone efekty” w przypadku psychoterapii? Odpowiedz na to
pytanie jest bardziej ztozona, niz moze si¢ to zdawac. Zamierzony efekt psychoterapii
okazuje si¢ zalezny od wielu czynnikéw [9]. Okreslona perspektywa moze zmieniac jego
wizje. Dobrego przyktadu rozbieznosci perspektyw ujmowania zamierzonego efektu
psychoterapii dostarcza terapia adolescentéw: mtody pacjent moze szuka¢ wytacznie
ulgi w cierpieniu, nie dgzac do rozumienia zrodet swoich ktopotow; terapeuta moze
w dobrej wierze realizowac wlasng wizj¢ leczenia, czasem stawiajac sobie i pacjentowi
bardzo ambitne cele; rodzina pacjenta moze chcie¢, zeby stat si¢ on przyjemniejszy
w obyciu, np. sprzatal pokdj i chodzit regularnie do szkoty, a platnik, by terapia trwata
jak najkroce;j.

Drugim z czynnikéw wptywajacych na wizjg¢ zamierzonego efektu jest przyjecie okre-
slonych kryteriow skutecznosci. Od wielu dziesigcioleci badacze najczgséciej opieraja sig
na pomiarze zmiennych objawowych przed i po oddziatywaniu psychoterapeutycznym.
Mniejsza liczba badan po§wigcona jest funkcjonowaniu pacjenta przed i po psychoterapii.
Najrzadziej przyjmowana perspektywa badawcza dotyczy tego, jak sam pacjent do§wiadcza
wplywu psychoterapii.
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Po trzecie, wizja zamierzonego efektu wiagze si¢ takze z przyjeta metodologia badania
skuteczno$ci. W badaniach nad skuteczno$cig psychoterapii dominuje standard ilosciowy,
cho¢ mozna mie¢ watpliwosci, czy psychoterapia jako dziatalno$¢ z pogranicza nauk
(spotecznych, humanistycznych, medycznych) daje si¢ adekwatnie opisaé tylko takim
modelem. Z drugiej strony podejscie to, mimo swych ograniczen, wydaje si¢ nieuniknio-
nym sposobem komunikacji z szerszym srodowiskiem akademickim.

Kolejnym czynnikiem ksztattujacym wizje zamierzonych efektow jest cel przyswiecaja-
cy samym badaniom skuteczno$ci. Czasami stuza one poszukiwaniu najlepszych sposobow
tagodzenia cierpienia, w innych wypadkach wykazaniu wyzszosci jednej metody nad druga,
a w jeszcze innych — gromadzeniu dowodow zachecajacych do zakupu sprzedawanych
ustug. Kazda z tych perspektyw moze wplywaé na wizje zamierzonych efektow, a tym
samym na konstrukcj¢ badania.

W badaniach nad skuteczno$cia psychoterapii najczesciej przyjmuje si¢ wizj¢ zamie-
rzonych efektéw oparta na ilosciowym badaniu perspektywy objawowej. Tres¢ powyz-
szych akapitow pokazuje, iz nie jest to jedyny mozliwy sposob ujmowania skutecznosci
psychoterapii, jednak rozwazania nad skuteczno$cig psychoterapii psychoanalitycznej bez
watpienia trzeba osadzi¢ wlasnie w tym najpowszechniejszym kontekscie.

Warto jednak wskaza¢ na powazne ograniczenia ilosciowego badania zmian objawo-
wych. Wyniki badan nad skutecznosciag psychoterapii obcigzone sa heterogenicznoscia
badanych grup, réznicami w wyksztalceniu i umiejetnosciach terapeutdéw oraz rozmaito-
$cig srodowisk klinicznych. Wérdd badaczy nie ma zgody co do adekwatnych sposobow
konceptualizowania i mierzenia skutecznosci poszczeg6élnych psychoterapii. Przeglad
badan nad skuteczno$cig psychoterapii wskazuje, iz uzyto w nich ponad 800 narzedzi
pomiaru, przy czym najczestsze z nich — Skala Depresji Becka — pojawia si¢ zaledwie
w 8% projektow [10]. Tak ogromna liczba stosowanych metod pokazuje, ze ich dobor
zalezny jest od punktu widzenia badacza oraz ze narz¢dzia pomiaru skutecznosci maja
r6zng jako$¢ psychometryczna.

Ogodlne wnioski ze wspotczesnych badan nad skuteczno$cia psychoterapii wskazuja, iz
terapie psychologiczne pozwalaja skutecznie leczy¢ zaburzenia psychiczne. Psychoterapia
— stosowana zaré6wno osobno, jak i w potaczeniu z farmakoterapig — jest skuteczniejsza
niz placebo, za$ psychoterapie sg przynajmniej rownie skuteczne co farmakoterapie, moga
tez wzmacnia¢ korzystny ich efekt [11-14].

Obecnie wcigz — cho¢ juz z mniejszg intensywnoscig — toczy si¢ debata na temat
tego, czy istniejg mniej i bardziej skuteczne podejscia psychoterapeutyczne. Zwolennicy
koncepcji wspolnych czynnikow leczacych we wszystkich psychoterapiach przedstawiaja
wyniki badan, z ktorych wynika, ze modalno$¢ terapeutyczna miataby odpowiadac jedynie
za 8% efektu, za§ czynniki wspolne — za 70% [15]. Przeciwnicy tego pogladu odwotuja
si¢ do wynikow badan skutecznosci poszczegdlnych podejs¢ terapeutycznych i wskazuja
na réznice mi¢dzy nimi badz na brak badan skutecznosci niektérych rodzajow psychote-
rapii. Badacze psychoterapii psychoanalitycznej dysponuja obecnie licznymi naukowymi
dowodami na rzecz jej skutecznosci takze w tym drugim ujeciu, akcentujacym potrzebe
zglebiania sity skutecznosci poszczegolnych rodzajow leczenia, a nie psychoterapii ogol-
nie. Nalezy jednak przyznac, ze baza dowodow tworzona jest stosunkowo od niedawna.
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Stynna krytyka psychoanalizy sformutowana przez Eysencka w latach 50. XX wieku
pokazata, iz brak twardych dowodow empirycznych moze ukazywac psychoterapie psy-
choanalityczne jako majace znikomy czy nawet negatywny wplyw na pacjentow. Kolejne
dziesigciolecia przyniosty sukces podej$cia behawioralno-poznawczego, od poczatku
akcentujacego umocowanie w empirycznych badaniach skutecznos$ci. Przedstawiciele
podejscia psychoanalitycznego zauwazyli, Ze nie podejmujac na tym gruncie dialogu,
ryzykuja popadnigcie w anachroniczno$¢. Ostatnie trzydziesci lat to okres postepujacego
rozwoju badan w zakresie skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznej.

Ponizej przedstawimy zwigzly przeglad najwazniejszych, przekrojowych publikacji
oraz wyniki przyktadowych badan nad skutecznoscia psychoterapii psychoanalityczne;j.

Publikacje systematyzujace i przeglady badan

Brytyjski psychoanalityk Peter Fonagy jest redaktorem jednej z najwazniejszych pu-
blikacji poswigconych badaniom skutecznosci terapii psychoanalitycznych. Publikacja
zatytutowana ,,An open door review of outcome studies in psychoanalysis” [16] zawiera
przeglad wynikéw ponad 80 projektow badawczych dotyczacych skutecznosci psychoana-
lizy (26) 1 psychoterapii psychoanalitycznej (55). Autor we wstepie stwierdza: ,,To prawda,
ze psychoanalityczne badania empiryczne rozpoczely si¢ pdzniej, niz w przypadku wielu
innych szkoét. Jednak nie sposob ignorowac faktu, ze tam, gdzie sprawiedliwie i adekwatnie
oceniano skuteczno$¢ tej metody, osiagata ona efekty porownywalne z innymi podej$ciami
terapeutycznymi” [16, s. ix].

By zilustrowaé¢ bogactwo zgromadzonych danych, przytoczymy przyktad jednego
z badan opisanych w tej publikacji.

Sandell i in. [17] przedstawili wyniki badania skuteczno$ci psychoanalizy i psycho-
terapii psychoanalitycznej realizowanego od 1988 w Szwecji. Projekt opierat si¢ badaniu
kohortowym, obejmujacym 765 0sob (z ktorych 418 wypetnito wszystkie kwestionariu-
sze). Badano osoby korzystajace z dlugoterminowej psychoterapii psychoanalitycznej
(331 0séb w terapiach trwajacych min. 3 lata, 1-2 sesje w tygodniu), psychoanalizy (74
osoby w analizach trwajacych min. 3 lata, 4-5 sesji w tygodniu) i krotkoterminowe;j terapii
psychodynamicznej (tutaj liczba osob badanych (13) okazata si¢ zbyt mata, by wyciagac
statystycznie istotne wnioski).

W momencie ukonczenia terapii wérod badanych we wszystkich grupach wystapita
istotna zmiana w zakresie objawow psychopatologii mierzonych za pomoca kwestionariusza
SCL-90 (The Symptom Checklist 90). Pacjenci rozpoczynali leczenie ze $rednim nasile-
niem wskaznika ogdlnego (GSI — general severity index) na poziomie 1,1 (wedlug norm
referencyjnych oznaczajacych psychopatologie), natomiast w chwili zakonczenia leczenia
ow wskaznik $rednio wynosit 0,8 (wedtug norm referencyjnych — norma kliniczna). Po
3 latach od zakonczenia terapii nastapita dalsza redukcja wskaznika, do 0,4 w przypadku
psychoanalizy i do 0,8 w przypadku dlugoterminowej psychoterapii psychoanalityczne;j.
Wielkos$¢ efektu w przypadku psychoanalizy wyniosta 1,55, w przypadku dlugoterminowej
psychoterapii psychoanalitycznej — 0,6.

Przeglad proponowany przez Fonagy’ego [16] pozwala zapoznac si¢ ze szczegotami
ponad 80 szeroko zakrojonych projektow badawczych o zasiegu podobnym do przyto-
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czonego przyktadu. Stanowia one solidna podstawe dociekan w zakresie skuteczno$ci
terapii psychoanalitycznych. W roku 2015 opublikowano uaktualnione wydanie ,,Open
door review...”, zawierajace wyniki najnowszych badan [18].

Najbardziej aktualnym suplementem do przedstawionej wyzej pracy Fonagy’ego
jest artykul opublikowany w World Psychiatry [2]. Fonagy uwzglednia wyniki badan
prowadzonych w kolejnej dekadzie, uwypuklajac wnioski z metaanaliz i badan typu
RCT (randomized controlled trials), ktorym poswigcimy kolejne akapity. Zauwaza, ze
,»W porownaniu z grupami kontrolnymi (lista oczekujaca, placebo, niespecyficzna pomoc
psychologiczna [treatment as usual]) terapie psychodynamiczne zazwyczaj okazuja si¢
skutecznym podejsciem w leczeniu depresji, zaburzen odzywiania i zaburzen psychosoma-
tycznych [...]. Najsilniejsze dowody dotycza skutecznosci dtugoterminowych psychoterapii
psychodynamicznych w leczeniu zaburzen osobowosci, zwlaszcza zaburzenia osobowosci
typu borderline” [2, s. 137]. Fonagy zaleca, by ,,konserwatywna strategi¢ porownywania
heterogenicznych grup psychoterapii [zastapi¢] [...] korzystaniem z osiagni¢¢ neuropsy-
chologii i neurobiologii i tworczo zglebia¢ wartos¢ [...] taczenia specyficznych elementow
leczenia w celu dotarcia do problemow indywidualnych pacjentow” [2, s. 137].

Obok prac Fonagy’ego warto wymieni¢ opracowany przez Maat i wspdtpracowni-
kow [19] systematyczny przeglad badan poswigconych skutecznosci dlugoterminowej
psychoterapii psychoanalitycznej. Matt przyjrzata si¢ wynikom 27 badan, obejmujacych
tacznie 5063 pacjentéw. Zarowno w przypadku umiarkowanych, jak i glebokich zaburzen
wielko$¢ efektu wynosita srednio 0,78 w momencie zakonczenia terapii i 0,94 w badaniach
typu follow-up. Matt wnioskuje, iz zgromadzone przez nig dane ,,pokazuja, iz dlugotermi-
nowa psychoterapia psychoanalityczna jest skutecznym leczeniem szerokiego spektrum
patologii” [19, s. 1].

Obok wymienionych publikacji w ostatnich latach powstaje coraz wigcej prac przegla-
dowych 1 systematyzujacych [20-22], gromadzacych i upowszechniajacych dowody na
rzecz skuteczno$ci psychoterapii psychoanalitycznych czy psychodynamicznych.

Badania typu RCT i metaanalizy

We wspodtczesnych badaniach skutecznos$ci leczenia za najwyzszy mozliwy
standard uznaje si¢ randomizowane, kontrolowane badania (ang. RCT — randomi-
zed controlled trials). Osoby badane przydziela si¢ losowo do jednej z grup otrzy-
mujacych leczenie lub do grupy kontrolnej (placebo lub kolejka oczekujacych).
Pozostate warunki pozostajg jednakowe dla wszystkich badanych, niezaleznie od
przydziatu do grupy. Celem takiego postgpowania jest okreslenie relacji przyczy-
nowo-skutkowej i wskazanie wyizolowanych efektow danego sposobu leczenia.
Przyktadem podejscia RCT moze by¢ projekt grupy badaczy z Helsinek [23]. Badanie
objeto 326 pacjentow, przydzielanych w losowy sposob do grup terapeutycznych i grupy
kontrolnej. W grupach terapeutycznych proponowano trzy metody leczenia: terapi¢ skon-
centrowang na rozwigzaniu (TSR, ok. 10 sesji w ciagu 8 miesigcy), krotkoterminowa terapie
psychodynamiczng (KTP, ok. 20 sesji w 6 miesi¢cy) oraz dlugoterminowa terapi¢ psycho-
dynamiczng (DTP, ok. 230 sesji w 31 miesi¢cy). Badanie nasilenia objawow depresyjnych
(mierzonych skalg Becka) prowadzono w 3., 7., 9., 18., 24. 1 36. miesiacu od rozpoczgcia
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terapii u wszystkich pacjentow, niezaleznie od przydziatu do grupy (a wige w niektorych
grupach terapeutycznych takze dtugo po zakonczeniu leczenia). We wszystkich grupach
terapeutycznych odnotowano wysoka wielkos¢ efektu: od 0,8 do 1,5. W pierwszym roku od
rozpoczecia terapii w grupach TSR 1 KTP objawy depresyjne ztagodniaty istotnie bardziej
niz w przypadku DTP, w drugim roku — réznice wyréwnaly si¢, za§ w trzecim — w gru-
pie DTP redukcja objawow okazata sig¢ istotnie skuteczniejsza niz w dwdch pozostatych.

W ramach kontynuacji tego samego projektu [24] do analizy wynikéw badan wlaczono
pacjentéw korzystajacych z psychoanalizy: 3 do 5 sesji w tygodniu przez okoto 5 lat. Nie
podlegali oni RCT — sami wybrali t¢ forme pracy. Jak zaktadano, pacjenci ci istotnie
r6znili si¢ od pozostatych pacjentow pod wzgledem edukacji, byli bardziej samokrytycz-
ni i nie korzystali z lekow psychotropowych. Przejawiali wigcej niepokoju, mieli nizsze
poczucie spojnosci i dobrostanu, giebsza refleksyjnos¢ i wieksza motywacje do leczenia.
W pierwszym roku pacjenci form krotkoterminowych mieli o 15-27% nizsze wyniki
w kwestionariuszach oceniajgcych nasilenie depresji oraz leku. W drugim roku zaobser-
wowano brak rdéznic, a w trzecim roku psychoterapia psychodynamiczna byta bardziej
efektywna — badanie pokazato zmniejszenie objawdéw od 14 do 37% — w poréwnaniu
z pozostatymi grupami pacjentéw. Psychoanaliza natomiast okazata si¢ najbardziej efek-
tywna w piatym i zarazem ostatnim roku jej trwania. Badanie grupy Helsinki pokazuje,
ze terapie krotkoterminowe daja korzysci szybciej, ale w dluzszej perspektywie terapia
dlugoterminowa daje znacznie wigksze efekty.

Wisrdd najbardziej aktualnych wynikéow badan warto wskazaé efekty wspotpracy ze-
spotu University College London i kliniki Tavistock w ramach Tavistock Adult Depression
Study (Badania nad depresja u dorostych w klinice Tavistock) [25]. Badacze skoncentrowali
si¢ na skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznej w przypadku uporczywej depres;ji (t].
depresji, w ktorej leczeniu co najmniej dwie wezesniejsze formy leczenia zawiodty). Projekt
badawczy objat 129 os6b podzielonych na grup¢ kontrolna, korzystajaca z niespecyficz-
nego ,,standardowego leczenia psychologicznego” (SLP), oraz grupe badana, korzystajaca
z dlugoterminowej terapii psychoanalitycznej (DTP). W momencie zakonczenia terapii
w obydwu grupach uzyskano niewielki odsetek catkowitej remisji, zas odsetek 0sob osig-
gajacych czeSciowa remisje nie roznit sig istotnie miedzy grupami (32,1% w grupie badanej
oraz 23,9% w grupie kontrolnej). Wyniki oparto gtéwnie o skale Hamiltona i Becka. Istotne
roznice pojawity si¢ dopiero po zakonczeniu terapii, co wykazaty badania typu follow-up.
Osoby korzystajace z DTP uzyskaly istotnie lepsze wyniki w zakresie remisji choroby: po
24 miesigcach od zakonczenia leczenia w grupie DTP remisja utrzymywata si¢ u 38,8%
0sob, w grupie SLP — 19,2% (p = 0,03), po 30 miesiacach odpowiednio 34,7% i 12,2%
(p = 0,008), zas po 42 tygodniach 30% i 4,4% (p = 0,001).

Wyniki moga sugerowac, ze wielowymiarowy proces psychoterapii psychoanalitycznej
przyczynia si¢ u pacjentéw do lepszego rozumienia ich wlasnych emocji, co prowadzi
do utrzymujacych si¢ wynikéw leczenia i dalszego rozwoju korzystnej, autorefleksyjnej
postawy na dtugo po zakonczeniu terapii.

W ostatnich pietnastu latach powstato wiele badan typu RCT, podnoszacych range
empirycznych dowoddw na rzecz skutecznosci terapii psychoanalitycznych. Wzrost liczby
badan o zblizonej konstrukcji metodologicznej pozwolit na przeprowadzenie metaanaliz,
czyli porownywanie ze soba wynikow poszczegolnych badan RCT i sformutowanie na
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ich podstawie ogdlniejszych wnioskow. Metaanalizy badan RCT to jedne z najsilniejszych
dostepnych dowodow empirycznych w obszarze metodologii ilo§ciowej i perspektywy
objawowe;j.

Najobszerniejsze i najdoktadniejsze metodologicznie metaanalizy dotyczace skutecz-
nosci psychoterapii psychoanalitycznych przedstawili np. Leichsenring [26] (wykazano
brak istotnych roznic w wielkosci terapeutycznego efektu miedzy krotkoterminowa terapia
psychodynamiczng a terapig behawioralno-poznawczg i behawioralng), Leichsenring,
Rabung i Leibing [27] (wykazano, ze wielkos¢ efektu krotkoterminowej psychoterapii
psychodynamicznej wynosi od 0,8 do 1,39), Cuijpers i in. [28] (wykazano brak réznic
miedzy podejsciem psychoanalitycznym a innymi podejsciami w leczeniu depresji) czy
Leichsenring i Rabung [7]. Ogolnie rzecz ujmujac, wyniki metaanaliz potwierdzaja, iz
psychoterapie psychoanalityczne sg skutecznym sposobem leczenia o $redniej lub duzej
wartosci efektu. Dla przyktadu mozna przytoczy¢ wyniki ostatniej z wymienionych prac.

Leichsenring i Rabung [ 7] przeprowadzili metaanalize¢ badan poswigconych skuteczno-
sci ,,dtugoterminowej psychoterapii psychodynamicznej (DTP)”, obejmujacej przynajmniej
rok lub 50 sesji. Analiza objeta 23 projekty badawcze: 12 badan typu RCT i dodatkowo 11
typu kohortowego; lacznie analizowano wyniki populacji 1053 pacjentow.

Metaanaliza wykazata, ze DTP okazata si¢ istotnie skuteczniejsza niz krotsze psy-
choterapie w obszarze ,,0g6lnej skutecznosci”, ,,rozwigzywania kluczowych problemow”
1,,funkcjonowania osobowosci”. Po ukoficzeniu DTP $rednio u 96% pacjentow z glebokimi
zaburzeniami (zaburzeniami chronicznymi i tagczonymi) objawy si¢ ostabity w porownaniu
z grupa kontrolng (czyli po ukonczeniu krotszych terapii). W podgrupie 274 pacjentow cier-
piacych na zaburzenia Igkowe i depresyjne wielkos¢ efektu DTP wyniosta od 0,99 do 1,3.

Badania obserwacyjne

Ciekawych danych, uzupehiajacych wyniki badan typu RCT oraz metaanaliz, dostar-
czaja rowniez tzw. badania obserwacyjne, ktoére moga by¢ blizsze pracownikom shizby
zdrowia. W ramach realizowanego w Szwecji projektu Quality Assurance of Psychothe-
rapy in Sweden (QAPS) oferowane w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego terapie:
poznawczo-behawioralne, pychodynamiczne, psychoanalizg, integracyjne, systemowe
oraz arteterapi¢ podzielono na trzy glowne kategorie: terapie poznawczo-behawioralne
(CBT), terapie psychodynamiczne (PDT) oraz integracyjne (INT) [29]. Badanie obj¢to
grupe 180 pacjentéw leczonych przez 75 terapeutow. Najczestszg forme leczenia stanowita
terapia psychodynamiczna (PDT), z ktorej korzystato 118 pacjentow (65,6%), nastepnie
CBT — 31 pacjentow (17,2%) oraz integracyjna (INT) — 31 pacjentow (17,2%). Wyniki
pacjentow korzystajacych z trzech wymienionych metod terapii nie roznity si¢ w testach
oceniajacych poziom zdrowia psychicznego oraz fizycznego. Co ciekawe, grupy roznity
si¢ nieznacznie pod katem problemoéw zaobserwowanych przez terapeutow. Podobnie
jak w badaniu zespotu Stiles [30], pacjenci z grupy CBT przejawiali mniej problemow
interpersonalnych (67,7%) w poréwnaniu z pacjentami korzystajacymi z PDT (92,4%)
i terapii integracyjnych (96,8%). Takze ktopoty z samoocena rzadziej obserwowano wsrod
pacjentow CBT (71,0%) niz u pacjentow PDT (94,1%) oraz INT. Pacjenci CBT ogoélnie
przejawiali mniej problemow, niz pacjenci korzystajacy z innych podejs¢. Terapeutow pra-
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cujacych w podejsciu poznawczo-behawioralnym cechowata sktonno$¢ do diagnozowania
pacjentow: czesciej stawiali im diagnozy ze spektrum zaburzen lekowych. Pacjenci terapeu-
tow psychodynamicznych czesciej otrzymywali diagnozy ze spektrum zaburzen nastroju,
podczas gdy terapeuci integracyjni rzadziej stawiali jakiekolwiek diagnozy. Dodatkowo,
w grupie pacjentow leczacych si¢ u terapeutow CBT, czesciej stosowano farmakoterapig.
12% pacjentéw nie otrzymalo zadnej diagnozy psychiatrycznej, co stosunkowo czesto spo-
tyka si¢ w praktyce klinicznej. Przed leczeniem, do grupy dysfunkcyjnej — w zaleznosci
od uzytego testu — nalezato 72% lub 85% pacjentow. Przej$cie z grupy dysfunkcyjne;j
do ,,zdrowej” zaobserwowano, znow w zalezno$ci od uzytego kwestionariusza, migdzy
38 a 84% pacjentow. Psychoterapia okazala si¢ skuteczng forma pomocy w przypadku
wigkszosci leczonych pacjentéw. Nie zaobserwowano istotnych réznic zwigzanych z po-
szczegblnymi podejsciami, czasem trwania terapii ani relacja z okreslonym terapeuta.
Podobne badanie przeprowadzono w ramach systemoéw opieki zdrowotnej w Wielkiej
Brytanii (projekt CORE, Clinical Outcomes in Routine Evaluation) z bardzo podobnym
rezultatem: nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy skutecznoscia poszczegodlnych
podejsc¢ teoretycznych [30].

Dyskusja

Skoro ostatnie dekady przyniosty wiele empirycznych dowodow na skutecznosé psycho-
terapii psychoanalitycznych, to dlaczego ich temat w dalszym ciagu budzi kontrowersje?
Przyczyny w pewnej mierze moga leze¢ po stronie samego $rodowiska terapeutow psy-
choanalitycznych. Cz¢$¢ z nich koncentruje si¢ wylacznie na indywidualnych zjawiskach
klinicznych, a niektorzy przejawiaja otwartg niechec¢ do ilo§ciowych badan skutecznosci,
uznajac je za perspektywe redukcjonistyczng i szkodliwa, upraszczajaca i wypaczajaca
ztozony przebieg procesu terapeutycznego. Co wigcej, mimo rosnacej liczby badan, wielu
praktykoéw nie zdaje sobie sprawy z ich istnienia i nie jest w stanie powota¢ si¢ na nie
w dyskusji z innymi specjalistami badz opinig publiczna.

Wydaje si¢ jednak, ze istnieja dodatkowe, bardziej ztozone powody trudnosci w badaniu
skutecznosci leczenia psychoanalitycznego. Definicja skutecznosci, jak zaznaczyliSmy wy-
zej, wymaga okreslenia zamierzonych efektow. W przypadku terapii psychoanalitycznych
formutowano bardzo ro6zne koncepcje celu leczenia, jak np. stosunkowo nieskrepowana
zdolnos$¢ do osiagnig¢ 1 do radosci; osiaganie genitalnosci; przystosowanie do rzeczywi-
stosci; rozwinigcie samodzielnego funkcjonowania ego; zdolnosci do stabilnych relacji
z obiektem; pragnienie rodzicielstwa; cieszenie si¢ zdrowym narcyzmem [31]; tagodzenie
rozszczepien; rozwoj prawdziwego self; konstruowanie lepszych narracji; konfrontacja
z ograniczeniami pragnien [32] i tak dale;j.

Mimo tej mnogos$ci wariantow celu psychoterapii ogélnie mozna powiedzie¢, ze cecha
specyficzng dla podejscia psychoanalitycznego jest przesunigcie akcentu z redukcji ob-
jawow na proces zmiany psychicznej. Kazda z przytoczonych wersji wydaje si¢ na swoj
sposob akcentowaé znaczenie zakresu i stabilnosci zmiany psychicznej. Specyficzna dla
terapii psychoanalitycznych koncentracja na przeniesieniu i powtarzalnosci sesji terapeu-
tycznych pozwala badac zakres i stabilno$¢ zmiany na zywo w sytuacji klinicznej, a dialog
z pacjentem pozwala na biezaco sprawdzaé i omawiaé mozliwy zakres dalszej zmiany.
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Proby badania tak rozumianego pojecia skuteczno$ci wymagaja zmian zardbwno w zakresie
metodologii (uzupetnienie badan jakosciowych podej$ciem iloSciowym), jak i obiektu ba-
dan (skupienie na procesie zmiany psychicznej, nie tylko na redukcji objawow). Obecnie
powstaje coraz wigcej psychoanalitycznych prob tego rodzaju dociekan, np. jakosciowe
badanie procesu zmiany z perspektywy pacjenta [33]; badania ,,procesu referencyjnego”,
aktywujacego rdzne poziomy §wiadomosci i rézne obszary mdzgu podczas sesji terapeu-
tycznej [34]; zwiazki miedzy zdolnoscia do mentalizowania a mozliwos$cia korzystania
z terapii zaburzen osobowosci [35]. By¢ moze tego rodzaju podejscie stanowi — obok
zalecanego przez Fonagy’ego wykorzystania osiaggni¢¢ neurobiologii — najbardziej twor-
czy i rozwojowy kierunek badan nad skutecznoécia psychoterapii.

Podsumowanie

Obecnie badacze zajmujacy si¢ psychoterapia, bardziej niz na wykazywaniu rdznic
miedzy skutecznoscia podejs¢ terapeutycznych, koncentrujg si¢ na specyficznych wymia-
rach terapii, zwlaszcza na zagadnieniu ,,what works for whom” — co dziata dla kogo: jak
wyposazenie genetyczne, wezesne doswiadczenia, moment zachorowania mogg réznicowac
efekty leczenia [36, 37]. By¢ moze jednak, nawet wazniejsze od projektowania nowych,
poprawnych metodologicznie badan dotyczacych skutecznosci, kluczowe jest rozpo-
wszechnianie dotychczasowych wynikoéw badan. Wyniki te nie tylko w pelni autoryzuja
psychoterapie psychoanalityczne czy psychodynamiczne jako potwierdzone naukowymi
dowodami, ale tez wskazuja, jak pokazuje chociazby zaobserwowany w wielu badaniach
Sleeping effect”, iz terapie w podejsciu psychoanalitycznym wydaja si¢ wyposazaé pa-
cjentow w stosunkowo trwate kompetencje do radzenia sobie ze zmianami, kryzysami
zyciowymi oraz relacjami.
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