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L Wstep

Instytut Terapii Procesowej (IPA) jak i Psychologia Zorientowana Na Proces wg Arnolda
Mindella definiujg siebie zasadniczo jako integracyjne podejscie do terapii, si¢gajace
korzeniami szeregu nurtow humanistycznych [1]. /PA zwigzata si¢ z dziewigcioma innymi
o$rodkami terapeutyczno-szkoleniowymi pod szyldem Szwajcarskiej Karty dla Psychoterapii
(Schweizer Charta fiir Psychoterapie) w celu realizacji badania p.t.: ,,Praxisstudie Ambulante
Psychotherapie — Schweiz” (PAP-S). Dotyczace psychoterapii badanie empiryczne PAP-S
bazuje na planie eksperymentu naturalnego i odbyto si¢ od marca 2007 roku do grudnia 2012
roku. Jego celem bylto zidentyfikowanie istotnych cech ambulatoryjnych procesow
terapeutycznych oraz ich zwigzkow z efektami terapii [2].

Koncowy raport przedstawia w szczegOlowy sposdb zebrane przez Instytut IPA
charakterystyki procesow terapeutycznych, komentuje i ocenia wyniki terapii w odniesieniu
do interwencji z obszaru terapii procesowej i wycigga wnioski na temat skutecznos$ci terapii
prowadzonych w ramach IPA.

1. Opis proby

Instytut IPA zakwalifikowat ostatecznie 60 proceséw terapeutycznych do badania PAP-S co
stanowi 17,1% wszystkich objetych badaniem indywidualnych terapii. Z 60 terapii
przeprowadzonych przez 10 terapeutow (patrz Tabela 1) do ostatecznych analiz
zakwalifikowano od 39 do 44 pacjentow. Kryterium doboru stanowily wypelnione
kwestionariusze, z ktorych dane wykorzystano do dalszych analiz.

A. Terapeuci
a) Dane socjodemograficzne

10 terapeutow, w tym 5 kobiet 1 5 me¢zczyzn (patrz Tabela 1) udostepnito tacznie 60 opisow
proceséw terapeutycznych. Sredni wiek terapeutéw wynosit 54,7 lat, a $rednia dhugosé stazu
terapeutycznego byta wysoka i wynosita 13,9 lat. 8 terapeutéw posiadato wyksztalcenie
psychologiczne, dwdch bylo lekarzami.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne terapeutow.

Terapeuta/tka | Liczba Wiek Ple¢ Doswiadczenie
pacjentowb) zawodowe w
latach

1 6 56 K 17

2 7 58 M 14

3 2 56 M 17

4 8 55 K 8

5 9 53 K 7

6 3 59 M 18

7 4 56 M 19

8 10 58 M 21

9 7 43 K 8

10 4 53 K 10
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Suma/$rednia 60 54,7 13,9
M)

Zaden z bioracych udziatu badaniu terapeutow nie ukonczyt innej szkoty psychoterapii poza
psychoterapia procesu.

b) Opisy proceséw terapeutycznych

Tabela 2 pokazuje opis pacjentow wraz z postawionymi przez terapeutow diagnozami
wedhug kryteriow ICD-10. Przypisano réwniez do poszczegodlnych przypadkow istotne z
punktu dalszych analiz statystycznych (patrz punkt 2.A.a) dane dotyczace obcigzenia
psychicznego pacjentéw oraz przedzialy wartosci dla ostatecznych wynikéw testowych.

Poziom obcigzenia psychicznego oraz zakresy przedzialow wynikow koncowych zostaty
obliczone przy uzyciu hierarchicznych analiz skupien. Do analizy skupien wprowadzono
wyniki czterech testow z poczatku terapii (skupienia ,,Obcigzenie”) lub réznice wynikow w
testach (pre test i post test) (skupienia ,,Rezultat /Outcome/ ). W celu ustalenia wlasciwej
liczby przedzialdéw wykorzystano wykres osypiska (ang. elbow metod).

Wigkszo$¢ pacjentow objetych terapia wykazywato zaburzenia afektywne (F 3) Iub
zaburzenia nerwicowe/adaptacyjne (F 4). Stosunkowo rzadko wystgpowaly zaburzenia
osobowosci. Pacjenci wykazywali raczej niski wyjsciowy poziom psychicznego obcigzenia. Z
powodu brakujacych danych mozna bylo obja¢ analizg jedynie 37 proceséw. 21 z nich
zaklasyfikowano do kategorii ,,dobry” lub ,,bardzo dobry” efekt terapii.

Tabela 2 Charakterystyka pacjentow wniesionych do badania przez 10 psychoterapeutéw
(r6znice pomiedzy liczba analizowanych pacjentow a catg proba N=60 stanowig braki
danych).

Terapeuta/tka | Diagnoza pacjenta | Przedzialy Przedzial wynikow
obciazenia koncowych
psychicznego
1 2 1 2 |3 |1 2 |3 14
1 2 2 |11 ]2 3 11 |2 1
2 1 3 1 |5 1 |2 1 |2
3 1 1 1 1
4 2 2 |2 3 2 |2 |2 1 |3
5 3 S |1 |1 14 1 |1 1
6 2 1 2 |1
7 1 1 2 |2 1 |1 ]1 1 1
8 4 5 |1 3 3 14 |2 2
9 5 1 |1 2 2 |3 ]2 1
10 3 1 2 1 |1 ]1 2 |1
Suma/$rednia | 24 2017 |7 |25 13|16 | 14 106 |7
M)
Diagnoza:
1=F3
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2=F4
3 = zaburzenie mieszane, lgkowo-depresyjne
4=F6

Przedzialy obcigzenia psychicznego:

1 = niskie
2 = $rednie
3 = wysokie

Przedziaty wynikow koncowych:

1= poprawa

2=brak zmiany

3= mieszane (lekka poprawa i lekkie pogorszenie
4= znaczaca poprawa

c) Pomiar procesu terapeutycznego

Tabela 3 przedstawia cechy opisanych procesow terapeutycznych, liczbe sesji oraz
charakterystyke relacji terapeutyczne;j.

Tabela 3 Cechy proceséw terapeutycznych 60 pacjentow (réznice do 60 stanowig braki
danych).

M Odchylenie Me N
standardowe

Liczba sesji 36,1 34,4 28,5 60
Trend ,,Relacja | 0,01 0,51 0,00 47
terapeutyczna”
Trend 0,28 0,77 0,20 47
wZadowolenie z
terapii”
M »Relacja | 5,51 0,46 5,60 47
terapeutyczna”
M 4,81 0,59 4,90 47
wZadowolenie z
terapii”

Opisane procesy terapeutyczne byly nieznacznie dhuzsze od terapii krétkoterminowych,
zanotowano jednak znaczace rozproszenie wynikow. 2/3 procesow zawiera si¢ w przedziale
od 3 do 70 sesji. 10% wszystkich 60 proceséw miescito si¢ w przedziale 10 sesji. 50%
procesoéw zakonczyto si¢ do 28 spotkania. Dwa bardzo dtugie procesy (117 1 238 sesji) nalezy
uzna¢ raczej jako wyjatek, jako ze 90% wszystkich procesow nie przekraczalo liczby 62
sesji.
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W zakresie charakterystyki przymierza terapeutycznego (ocenianego przez pacjentdOw) nie
zanotowano spadku satysfakcji w zwigzku z relacja terapeutyczng i/lub przebiegiem samego
leczenia. Wykazano réwniez stosunkowo wysokie emocjonalne zaangazowanie w relacje
terapeutyczng oraz zadowolenie z terapii.

B. Pacjenci
a) Charakterystyka socjodemograficzna
Tabela 4 prezentuje istotne dane socjodemograficzne badanej proby pacjentow.

Tabela 4. Dane opisowe badanej proby pacjentéw (braki do 60: braki danych).

M/N Procent
Wiek 41,9
Pleé
M 25 41,7
K 35 58,3
Status rodzinny
Kawaler/panna 30 50,0
Zamezny/zonaty 17 28,3
Separacja/rozwod 11 18,3
Wdowa/wdowiec 1 1,7
Zwiazek partnerski
Tak 38 63,3
Nie 21 35,0

Pacjenci sg przecig¢tnie o 13 lat mlodsi od swoich terapeutow. Zaznaczono lekka dysproporcje
w zakresie plci na korzy$¢ kobiet. Wysoki odsetek pacjentdéw to osoby niezamegzne,
rozwiedzione / w separacji lub owdowiate ( 70%). 63,3% badanych zyje w statym zwiazku.

2. Wyniki dla calej proby
a) Wyniki testow koncowych i sity efektow

Tabela 5 pokazuje efekty terapii w odniesieniu do wszystkich czterech uzytych
kwestionariuszy (szczegdty procedury badawczej sa opisane w zbiorczym raporcie
koncowym badania). Analizowane efekty sa wysoce istotne statystycznie.

Tabela 5. WartoS$ci pre i post testow czterech kwestionariuszy wraz z sita efektow (d-Cohena)
(petne dane jedynie dla 39-44 pacjentow).

Efekty M N S t p Sila
terapii efektu
BSI-GSI 0,77 40 0,46

= 4,56 000 86
BSI-GSI 0,41 40 0,40 ’

post

0Q-45pre | 62,27 44 22,34 6,05 .000 .89
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0Q-45 post | 41,97 44 24,34
GAF pre 67,5 42 13,13
GAFpost | 79,4 42 14,53 -5,81 .000 96
BDI pre 15,8 39 14,48
BDIpost | 6,52 39 8.66 3,10 004 70

Srednia wielko$¢ efektu wynosita 0,85 co stanowi wysoka warto$¢ (d Cohena jest rozumiane
jako roznica pomigdzy $rednimi podzielona przez odchylenie standardowe w probie, przy
czym d < 0,2 oznacza staby efekt, d= 0,2 — 0,5 odpowiada $rednie;j silei efektu, d > 0,5 mowi
o satysfakcjonujacej sile efektu, a d > 0,8 stanowi o duzej sile efektu). Najsilniejsze efekty
uzyskano w zakresie zmiennych pochodzacych z kwestionariusza GAF, globalnej oceny
psychiatrycznej dokonywanej w niniejszym badaniu przez niezaleznych sedziow. Rowniez w
zakresie BSI oraz OQ-45 wykazano silne efekty. W obszarze oceny depresyjnosci (BDI) sita
efektu okazata sie nieco stabsza, chociaz nadal mozemy méwi¢ o silnym efekcie.

b) Przedziaty diagnostyczne

Tabela 6 pokazuje istotne statystycznie efekty dla afektywnych zaburzen (kategoria F 3 wg
ICD-10, ocena dokonana przez terapeutow).

Tabela 6 Wartosci pre- i post testow dla czterech kwestionariuszy oraz sity efektow (d-
Cohena) dla zaburzen afektywnych (F3 wg ICD-10) (peine dane dla 17-18 z 24 pacjentdéw).

Efekty M N S T p Sila efektu
terapii

BSI-GSI pre | 0,75 18 0,30 1,77 09 .50
BSI-GSI post | 0,54 18 0,51 '

0Q-45 pre 62,75 18 21,59 2,97 009 65

0Q-45 post | 45,89 18 27,39 ' '

GAF pre 66,22 17 13,74 -3,80

GAFpost 78,2 17 14,95 002 74

BDI pre 18,46 18 19,39 1,69 110 53

BDI post 8,79 18 11,89 ] ]

Wyniki 3 kwestionariuszy wykazaly istotne efekty jednak o nieduzej mocy z wyjatkiem
wynikoéw dla kwestionariusza GAF. Srednia wielko$é uzyskanych efektow wynosita 0,61.

Tabela 7 ukazuje warto$ci pacjentow z zaburzeniami lgkowo-nerwicowymi, adaptacyjnymi
oraz zaburzeniami pod postacig somatyczng (kategoria F 4 wg ICD 10).
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Tabela 7 Wartos$ci pre- i post testow dla 4 kwestionariuszy oraz sity efektow (d-Cohena) dla
zaburzen nerwicowych i adaptacyjnych (kategoria F4 wg ICD-10) (pelne dane jedynie dla 12-
15 z 20 pacjentow).

Efekty M N S T p Sila efektu
terapii

BSI-GSI 0,61 12 0,56

pre

BSI-GSI 0,22 12 0,18 2,84 0,02 1,02
post

0Q-45 pre | 54,98 15 23,17

0Q-45 33,13 15 15,13 4,32 0,001 1,24
post

GAF pre 69,4 15 11,90

GAFpost | 83,9 15 11,14 -3,92 0,002 1.39
BDI pre 9,93 12 7,75

BDI post 4,68 12 3,88 2,37 0,04 0,81

Sity efektow sa znaczaco wigksze dla zaburzen nerwicowych, adaptacyjnych i wystepujacych
pod postacia somatyczng niz w przypadku zaburzen afektywnych. Przecigtna wartos¢
uzyskanego efektu jest bardzo wysoka i wynosi 1,12.

Tabela 8 pokazuje wyniki dla mieszanych zaburzen depresyjno-lekowych. Srednia sita
uzyskanego efektu wynosi 1,25.

Tabela 8 Warto$ci pre- i post testu dla 4 kwestionariuszy oraz sity efektow (d-Cohena) dla
mieszanych zaburzen lekowo-depresyjnych (petne dane jedynie dla 5-6 z 7 pacjentdéw).

Efekty M N S t p Sila efektu
terapii

BSI-GSI 0,77 5 0,46

pre

BSI-GSI 0,24 5 0,20 1,06
post

0Q-45 pre | 63,54 6 23,46

0Q-45 47,51 6 38,07 78
post

GAF pre 71,0 5 14,58 63
GAFpost 75,2 5 20,64 )
BDI pre 17,07 5 8,90 259
BDI post 3,40 5 3,05 ’

Ze wzgledu na niewielkg probe nie ma mozliwosci wykonania testow poréwnujacych $rednie.
Opisowa ocena danych wskazuje na znaczaca poprawe dla opisanych 5-6 procesow
terapeutycznych (wyjatek stanowi skala GAF/). Rowniez duzy rozrzut warto$ci efektow
nakazuje ostrozno$¢ i uniemozliwia dokonanie interpretacji wynikow .
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Powyzsze dotyczy rowniez wynikow zawartych w tabeli 9, dotyczacych pacjentow

z zaburzeniami osobowosci.

Tabela 9 Wartos$ci pre- i post testow dla 4 kwestionariuszy oraz sity efektow (d-Cohena) dla
zaburzen osobowosci (pelne dane jedynie dla 3-4 z 7 pacjentow).

Efekty M N S t p Sila efektu
terapii

BSI-GSI 1,36 4 0,54

pre

BSI-GSI 0,42 4 0,11 1,42
post

0Q-45 pre | 85,20 4 10,85

0Q-45 47,38 4 12,50 2,68
post

GAF pre 58.5 4 14,27 0.77
GAFpost 72,5 4 18,48 ’
BDI pre 14,68 3 4,17 1.65
BDI post 6,02 3 5,19 ’

Podobnie jak w przypadku wynikéw z obszaru zaburzen lgkowo-depresyjnych, rozrzut
warto$ci sity efektow jest duzy, a ich warto$ci s czgSciowo bardzo wysokie. Po raz kolejny
wyjatek stanowi skala GAF. Przecigtna warto$¢ sity efektow wynosi 1,63.

Niewielka liczebno$¢ proby, na ktorej dokonano analiz nakazuje ostrozno$¢ w interpretacji
wynikow. Wysokie wartosci sity efektow moga by¢ skutkiem wysokich wynikéw uzyskanych
przez pojedyncze przypadki. Brakuje dostatecznych empirycznych przestanek do wysnucia
wniosku, ze dla trzech/czterech pacjentow (w grupie mieszane zaburzenia lekowo-
depresyjne), w zaleznosci pigciu/szesciu pacjentdow w grupie zaburzenia osobowosci) terapia
IPA okazala si¢ szczegOlnie skuteczna. Warto jednak zauwazyé, ze posroéd pacjentow
depresyjnych uzyskiwano stabsza site efektow niz dla terapii pacjentéw z zaburzeniami
nerwicowo- lekowymi (latwiejsze do interpretacji z powodu wiekszej liczebno$ci proby),
wsrod ktorych przecigtna sita efektu byta bardzo wysoka.

c) Psychiczne obcigzenia na poczatku terapii

W Tabeli 10 pokazano osoby badane podzielone na 4 grupy diagnostyczne wraz z
przynaleznymi pomiarami obcigzenia psychicznego z poczatku terapii.

Tabela 10 Przedzialy wartosci dla obcigzen psychicznych na poczatku terapii (brakujace
procesy leczenia wynikiem brakow danych z testow).

Rodzaj N 1 2 3
zaburzenia

Zaburzenie 24 11 5 7
Afektywne (F 3)

Zaburzenie 20 10 4 2
Le¢kowe (F 4)
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Zaburzenie 7 2 2 4
mieszane
Depresyjno-
lekowe

Zaburzenie 7 1 2 2
osobowosci

1 —niskie obcigzenie, 2 — $redni poziom obcigzenia; 3 — wysoki poziom obcigzenia

Zaburzenia afektywne wykazuja $rednio wyzszy poziom obcigzenia psychicznego na
poczatku terapii niz zaburzenia lgkowo-nerwicowe, co moze stanowi¢ wytlumaczenie dla
r6éznic w wielkos$ci efektow.

d) Predyktor sukcesu

Jedyna zmienng stanowiaca istotny predyktor sukcesu terapii jest poziom psychicznego
obcigzenia mierzony na poczatku procesu terapeutycznego. Im wyzszy poziom obcigzenia
tym wyzsze prawdopodobienstwo osiggniecia sukcesu w terapii (27% wyjasnionej wariancji,
F= 7,72; p<0,002). Wyniki sugeruja, ze im wigksze obcigzenie i/lub cierpienie pacjenta na
poczatku terapii, tym wigksze korzys$ci pacjent osiggnie w procesie leczenia.

e) Czynniki zwigzane z ptcig os6b badanych
Nie wykazano zwigzku plci 0sob badanych ani terapeutéw z wynikiem terapii.
f) Wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe terapeutéw

Doswiadczenie zawodowe nie wigze si¢ z uzyskanymi efektami terapii. Dotychczasowe
analizy nie pozwalaja réwniez na wysnucie wnioskOw na temat znaczenia roli wyksztatcenia
terapeutow dla  wynikéw terapii. Wymagatoby to podjecia dalszych, bardziej
zaawansowanych analiz, uwzgledniajacych wigksza liczbe znaczacych zmiennych.

g) Przymierze terapeutyczna

Pacjenci z poszczegbdlnymi zaburzeniami nie roznili si¢ istotnie na skalach mierzacych
przymierze terapeutyczne. Jednak obcigzenie psychiczne na poczatku terapii wigze si¢ istotnie
z poziomem satysfakcji z terapii: im wyzszy poziom psychicznego obcigzenia na wstepie
terapii, tym nizszy poziom zadowolenia z terapii (ANOVA, F=9,26; p<0,0001).

Wynik oznacza, ze praca terapeutyczna z pacjentami silniej obcigzonymi psychicznie jest
trudniejsza, szczegodlnie w zakresie relacji terapeutycznej. Wydaje si¢ jednak, Ze terapeuci
radza sobie z tymi trudnosciami. W przeciwnym razie nie mozna by bylo wysnu¢ wniosku, ze
pacjenci ci korzystaja relatywnie w najwigkszym stopniu z terapii. Innym wythumaczeniem
moze by¢ fakt, Zze pacjenci bardziej obcigzeni, krytyczniej oceniaja wiasny proces
terapeutyczny pomimo ze obiektywnie im pomaga. Wigksze cierpienie zdaje si¢ stanowié
motywacyjng sile, ktora z kolei - sic! - zwigksza napiecie odbijajace si¢ negatywnie na relacji
terapeutycznej, co wymaga podjecia odpowiednich dziatah przez terapeutdow.
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h) Podsumowanie

Dziesieciu terapeutow z IPA bioracych udziat w badaniu posiada dtugi staz pracy wynoszacy
$rednio 13,9 lat. W przeciagu ok. 36 sesji osiaggaja bardzo dobre efekty terapeutyczne w
opisanych 60 procesach terapeutycznych z §rednio obcigzonymi psychicznie pacjentami (25
lekki, 13 $redni, 16 cigzki poziom obcigzenia psychicznego; 6 brakow danych). Wiekszos¢
diagnoz stanowig zaburzenia afektywne, lekowe i adaptacyjne (51= 81%)).

Efekty 39 do 44 z 60 procesow psychoterapeutycznych prowadzonych przez 10 terapeutow
IPA bioracych udziat w badaniu, moga zosta¢ ocenione jako bardzo dobre. Sity uzyskanych
efektow mieszcza si¢ w przedziale 0,70 do 0,96, o przecigtnej mocy 0,85. Pacjenci z
zaburzeniami afektywnymi wydaja si¢ uzyskiwa¢ gorsze efekty terapii niz pacjenci z
zaburzeniami lekowymi. Jednak pacjenci z afektywnymi zaburzeniami wykazuja wyj$ciowo
wyzszy poziom obcigzenia psychicznego niz pacjenci z lgkowymi lub adaptacyjnymi
zaburzeniami.

Jedynym istotnym predyktorem jest poziom obcigzenia psychicznego. Im wyzszy poziom
obcigzenia na poczatku terapii tym wigksza korzy$¢ dla poézniejszego efektu  pracy
terapeutycznej. Jednak poziom obcigzenia psychicznego wplywa réwniez negatywnie na
sojusz terapeutyczny: im Wwyzszy poziom obcigzenia, tym wyzszy poziom krytycyzmu
pacjentdw wobec terapii. Wydaje si¢ jednak, ze terapeutom udaje si¢ pomimo tego osiggac z
tymi pacjentami sukcesy w pracy terapeutyczne;.

Relacja terapeutyczna jest oceniania przez pacjentdw na wysokim poziomie: poziom
zadowolenia z procesu leczenia i relacji z terapeutg pozostaje na tym samym poziomie lub
nawet nieznacznie wzrasta w miar¢ trwania terapii.

3. Podsumowanie i wnioski

IPA wprowadzit do badaniem PAP-S 60 procesoéw terapeutycznych. Z tych 60 przypadkéw
do ostatecznych analiz wlaczono 39-44 psychoterapeutycznych proceséw (ograniczenie
liczby ze wzgledu na braki danych).

Wyniki terapii sg bardzo dobre. Za pomoca $rednio 39 sesji mozliwe jest osiagniecie bardzo
dobrych efektow o mocy oscylujacej wokoét wartosci 0,85. Wsrdd pacjentdw objetych
badaniem przewazaja osoby o przecigtnym obcigzeniu psychicznym, z dominujacymi
zaburzeniami afektywno-lekowymi.

Najlepsze efekty osiggane sa w pracy z zaburzeniami lgkowymi i adaptacyjnymi.

Mozna zaktadaé, ze terapeuci biorgcy udzial w badaniu wykazywali si¢ wysoka jakoscia
pracy, co stanowi potwierdzenie ich profesjonalizmu. Dowodzi tego utrzymujaca si¢ na
statym, wysokim poziomie relacja terapeutyczna z pacjentami. Wyniki analiz dotyczace
przestrzegania przez terapeutow procedur zgodnych z deklarowanym nurtem pracy, zostang
opublikowane w mozliwie najkrétszym czasie w oddzielnym raporcie.
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Sprawozdanie konncowe studium ambulatoryjnej psychoterapii w Szwajcarii (PAP-S) dla
Instytutu Terapii Procesowej (IPA)

Znaczenie precyzyjnego przestrzegania technik wywodzacych si¢ z okreslonego nurtu
terapeutycznego dla sukcesu psychoterapii wywotuje nadal zagorzate dyskusje [4-5]. Ile
specyficznych technik jest wymaganych w pracy terapeutycznej oraz czy ich stosowanie jest
niezbedne w przebiegu calego procesu terapeutycznego pozostaje niewyjasnione. Wyniki
niniejszego projektu badawczego przyczynig si¢ do lepszego zbadania tego zagadnienia [6].
Analizy dotyczace spdjnosci koncepcyjnej terapeutow [PA zostang zaprezentowane w
oddzielnym raporcie w jak najkrétszym terminie.

Mozna si¢ spodziewaé, rowniez w nawigzaniu do literatury przedmiotu, ze uzyskane w terapii
efekty utrwalg si¢ 1 pozostang na podobnym poziomie w przyszto$ci (wyniki katamnezy nie
zostaly uwzglednione w niniejszym raporcie, moga jednak zosta¢ przestane biorgcym udziat
w badaniu instytucjom w formie krétkiego raportu).
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