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1. Wstep

Niniejsze sprawozdanie stanowi ogdlny jak i uwzgledniajgcy specyfike instytucjonalng raport
kornicowy Szwajcarskiej Karty dla Psychoterapii (Schweizer Charta fur Psychoterapie) powstaty
w ramach projektu PAP-S. Raport obejmuje wyniki badania katamnestycznego
przeprowadzonego rok po zakonczeniu procesdw terapeutycznych. Sprawozdanie nawigzuje
w zakresie podstawowych zagadnienn metodologicznych (procedura badawcza, narzedzia
diagnostyczne itp.) [1] do pierwszego raportu koricowego przedtozonego w lutym 2013 roku
[2]. Zawierat on jedynie wyniki analiz pre/post testéw czyli poréwnan pomiedzy wynikami

pacjentéw przed terapig i bezposrednio po jej zakonczeniu.

Raport z przeprowadzonej katamnezy ma za zadanie sprawdzenie trwatosci efektéw terapii.
Obejmuje on zmiane, ktdéra zaszta pomiedzy rozpoczeciem terapii, a czasem katamnezy czyli

stanem pacjentdw rok po zakonczeniu terapii dla catej proby badawczej PAP-S (A). Ponadto
obejmuje on réwniez analize przypadkdéw leczenia wprowadzonych do badania przez Instytut
Terapii Procesowej (IPA) ( B)

Raport zawiera takze sprawozdanie z préobki wszystkich nagranych sesji
psychoterapeutycznych ( C). Na zakoriczenie przedstawiono analize sesji terapeutycznych
Instytutu Terapii Procesowej (/PA) (D).

2. Wyniki badania katamnestycznego

Wyniki dotychczasowych badan w obszarze psychoterapii wskazujg przewaznie na trwatosé
zmian uzyskanych na skutek psychoterapii. Mozliwa jest tez dalsza poprawa po jej
zakonczeniu, nawet bez oddziatywania terapeutycznego {3}. Cho¢ klasyczna metaanaliza
Smitha i wspotpracownikéw [4] wskazuje, ze 80% wszystkich pacjentow czuje sie lepiej po
przebytej terapii niz pacjenci, ktérzy sie psychoterapii nie poddali, to jednak prawidtowos¢ ta
nie dotyczy wszystkich pacjentéw. Niektdrzy nie korzystajg z terapii lub nie sg wstanie
utrzymac wypracowanych efektéw. Dotychczas nie udato sie odpowiedzie¢ w wyczerpujacy
sposob na pytanie, dlaczego u niektdrych pacjentow ,pomimo poczgtkowych korzysci
wynoszonych z leczenia, wystepuje trudnosé w utrzymaniu efektow terapii po jej
zakonczeniu {3}.

Niniejszy raport z badania PAP-S opisuje i analizuje zmiany uzyskane w trakcie
ambulatoryjnych terapii indywidualnych zebranych od 10 wspdtpracujgcych ze soba
instytucji/nurtéw w rok po zakoriczonej pracy terapeutycznej. Zmiany powstate u pacjentow
w trakcie terapii (pre/post testy) zostaty opisane w raporcie z 2013 roku. Znajdujg sie tam
rowniez informacje nt. charakterystyki oséb badanych oraz terapeutéw biorgcych udziat w
badaniu {2}. Aktualny raport koricowy katamnezy dotyczy tylko opisu zmiany po zakonczeniu

terapii w okresie katamnezy wynoszacym rok (poréwnania pre-follow-up i post-follow-up).
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3. Podziat préby

Z przyjetych wstepnie do badania PAP-S 379 pacjentow, uzyskano dane dla 241 pacjentéw z
trzech pomiardw: t1 ( pre ) t2 (post) i t3 (follow up). Komplet danych umozliwiajgcych
poréwnania wynikow czterech kwestionariuszy w czasie poprzedzajgcym terapie i w rok po
jej zakonczeniu, uzyskano jedynie dla 143 do 146 pacjentéw.

a. Poréwnania pre-folllow-up

W Tabeli 1 zaprezentowano rezultaty poréwnan wynikéw pacjentéw przed podjeciem terapii
(pre) i rok po jej zakonczeniu (kat) we wszystkich czterech kwestionariuszach (Brief
Symptom-Inventory (BSI), Outcome Questionnaire-45-2, Catosciowa Skala Oceny
Funkcjonowania (GAF), Skala Depresji Becka (BDI Il).

Tabela pokazuje, ktére wyniki 146 pacjentow zmienity sie od momentu poprzedzajgcego
terapie (pre) do momentu katamnezy rok po jej zakoriczeniu Niestety w poréwnaniu z
testami pre-post, ktérych wyniki przedstawiono w sprawozdaniu w 2013 (s.22), liczna grupa
pacjentéw wypadta z dalszych analiz i nie zostata objeta badaniem katamnestycznym (w
poréwnaniu z analizami pre-post liczba oséb badanych pomniejszyta sie 0 105-121
pacjentéw). Dla 143 do 146 pacjentdw, dla ktérych uzyskano komplet wynikow z wszystkich
czterech kwestionariuszy, stwierdzono poprawe pomiedzy stanem w momencie rozpoczecia
terapii, a stanem rok po jej zakoriczeniu. Uzyskane efekty majg zasadniczo duzg site,
przekraczajgcy znaczgco wielkos¢ efektu terapii (patrz raport koncowy 2013, s.22).

Tabela 1. Pordwnanie wynikow pre testu i katamnezy dla czterech kwestionariuszy wraz z
wielkoscig efektéw (N=143-146)

Efekty M N S t P Wielkos¢
terapii efektu
BSI-GSI 0,78 146 0,51
post

12 . 1 1
BSI-GSI 0,31 146 0,33 /08 000 00
kat
0Q-45 59,13 145 20,79
post

12,67 .0001 1,05
0Q-45 36,81 145 18,95 ’ !
Kat
GAF post | 64,62 144 13,59 .0001
GAF Kat | 81,61 144 12,37 - 1341 112
BDI post | 13,61 143 9,29
BDI Kat 4,61 143 5,81 12,34 0001 1,03

Wyniki wskazuja, ze przynajmniej w przypadku opisanych 143-146 pacjentéw doszto do
znaczacej poprawy i stabilizacji wypracowanych efektdw psychoterapii po jej zakonczeniu,
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czego dowodzg znacznie wyzsze wartosci efektéw dla wszystkich czterech testow (obliczenia
sity efektow {d Cohena} dla poréwnan wynikéw przed terapig i rok po jej zakonczeniu).

b. Pordéwnanie post-follow-up

Tabela 2 pokazuje dalsze zmiany w okresie od zakoriczenia terapii do roku po jej
zakonczeniu. Wielkos¢ efektéw dokonanych poréwnan jest stosunkowo mata, jednak
pokazujg one dalsze pozytywne oddziatywanie terapii nawet po jej zakonczeniu. Wysoko
istotne statystycznie efekty uzyskano dla poréwnania klinicznych ocen niezaleznych
ekspertow (GAF) i oceny objawdw (BS/) . Réwniez istotne okazaty sie efekty poréwnan
poziomu depresyjnosci (BDI). Podtrzymanie efektow uzyskanych po zakorczeniu terapii i/lub
dalsza lekka poprawa dotyczy srednio catej badanej proby.

Tabela 2. Pordwnanie wynikow post testu i katamnezy dla czterech kwestionariuszy wraz z
wielkoscig efektéw (N=142-145)

Efekty M N S T P Wielkos¢
terapii efektu
BSI-GSI 0,37 145 0,36
post

2,65 .009 .22
BSI-GSI 0,31 145 0,32 ’
kat
0Q-45 37,89 144 20,02
post

1,10 272 .09
0Q-45 36,45 144 18,50 ’
Kat
GAF post | 78,20 143 12,75
GAF Kat | 81,69 143 12,38 3,59 0001 30
BDI post | 5,77 142 6,50
BDI Kat | 4,48 142 5,62 2,46 015 21

Oczywiscie istniejg, obok pacjentéw doznajgcych dalszej poprawy po zakoriczeniu terapii,
rowniez pacjenci nie doswiadczajgcy takiej poprawy lub nawet doznajgcych pogorszenia
wynikéw w chwili pomiaru follow-up. Warto jednak podkresli¢, ze wtasciwie
przeprowadzona przez doswiadczonych terapeutéw psychoterapia ,,prawdziwych”
pacjentéw w ambulatoryjnym settingu (w odrdznieniu od warunkéw laboratoryjnych z
udziatem ,statystycznego pacjenta”) przynosi znaczace pozytywne efekty utrzymujace sie w
czasie. Tym samym potwierdzono dotychczasowe wyniki metaanaliz w literaturze méwigc, ze
dla wiekszosci pacjentéw psychoterapia niesie ze sobg znaczacy klinicznie efekt utrzymujacy
sie po zakonczeniu terapii, a nawet ulegajgcy dalszemu wzmocnieniu (3).
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4. Dlaczego wystgpita tak duza liczba wypadnie¢ na etapie badania follow -up?

Istotnym zagadnieniem w badaniach na temat skutecznosci psychoterapii jest stabilnos¢ w
czasie uzyskanych efektow. Mowigc o statosci efektéw terapii badacze odwotujg sie do
roznych kryteriéw czasowych po jej zakoniczeniu. W wiekszosci badan ten przedziat czasowy
stanowi rok, czasem 2, 3 lata, a w niektérych badaniach nawet 10 lat. Trudnoscig w
przeprowadzaniu tego typu badan jest czesto fakt, ze projekty naukowe trwajg krécej niz
czas katamnezy i brakuje funduszy na ponowne przeprowadzenie badan. Poza tym pacjenci
wyrazajg rowniez mniejszg gotowos¢ do udziatu w badaniu, im dtuzszy czas mija od
zakonczenia terapii. Szczegdlnie pacjenci z gorszymi wynikami leczenia wyrazajg istotnie
mniejszg gotowos¢ do wspotpracy niz pacjenci odwotujacy sie do pozytywnych doswiadczen
zwigzanych z udang terapia.

Niska stopa zwrotu ankiet w momencie katamnezy badania PAP-S wydaje sie wynikac z
podobnych czynnikéw. Z poczgtkowej liczby 241 pacjentdw, po roku 143-146 wypetnito
kwestionariusze i/lub wzieto udziat w wywiadzie prowadzonych przez niezaleznych
ekspertow (test GAF), co oznacza, ze dla ok. 60% pacjentdw mozliwa byta obserwacja
efektow terapii po jej zakonczeniu.

Poréwnano grupe pacjentéw wyrazajgcych zgode na udziat w badaniu z grupg pacjentéw
odmawiajgcych wspotpracy w celu zidentyfikowania mozliwych czynnikdw determinujgcych
gotowos¢ do udziatu w badaniach katamnestycznych. Analizy ANOVA i testu Scheffé
wykazaty, ze liczba odbytych sesji przez pacjentéw w obu grupach rézni sie istotnie
statystycznie (Tabela 3)

Tabela 3. Pordwnanie miedzygrupowe w zakresie liczby odbytych sesji (ANOVA; Scheffé-
Test)

N M s Odchylenie P
standardowe

Poprawa 119 39,3 33,0
wynikow
wzgledem
pre testu lub
stabliny
wynik
wzgledem
post testu
Brakujacy 93 60,9 41,3
pacjenci

21,59 0,0001

Pacjenci, ktorzy wypadli z badania katamnestycznego wzieli udziat w istotnie wiekszej
liczbie sesji niz pacjenci, dla ktdrych dostepny jest komplet wynikéw. Jedng z przyczyn
moze by¢ fakt, ze pacjenci, ktdrzy odmowili udziatu w ostatnim etapie badania jeszcze
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nie zakonczyli swojego procesu terapeutycznego, Ta grupa pacjentow korzystata z
$rednio 61 sesji terapeutycznych (co oznacza, ze ich terapia trwata ok. 20 tygodni diuzej)
a druga grupa pacjentéw biorgcych udziat w katamnezie z 39 sesji zatem czes¢ pacjentow
mogta by¢ jeszcze dtuzej w terapii i dlatego nie zakwalifikowata sie do badania
katamnestycznego.

Powyzsze wyttumaczenie nie stanowi jednak jedynego czynnika zwigzanego z wysokim
wskaznikiem rezygnacji z badania. Poddano réwniez analizie pacjentéw ze wzgledu na ich
odpowiedz na podjete leczenie badajgc przewlektosé psychicznych objawdw, wiek
pacjentéw, wiek terapeutdw, doswiadczenie zawodowe terapeutdw, diagnoze wedtug
ICD -10 jak i jako$¢ relacji terapeutycznej. Nie znaleziono jednak zadnych réznic w
zakresie badanych zmiennych pomiedzy grupg pacjentéw rezygnujgcych z badania
katamnestycznego i tych biorgcych w nim udziat.

Tabela 4 pokazuje poréwnanie grupy pacjentow wykazujgcych w momencie badania
follow -up znaczaca poprawe samopoczucia wzgledem stanu poprzedzajgcego terapie
oraz utrzymujgcych poprawe w momencie katamnezy wzgledem pomiaru po
zakonczeniu terapii, grupy pacjentéw doswiadczajgcych w momencie zakoriczenia terapii
(post) pogorszenia stanu wzgledem poczatku terapii (pre) terapii oraz grupe pacjentow
nie biorgcych udziatu w katamnezie.

Tabela 4. Pordwnania miedzygrupowe w zakresie obcigzen psychicznych oraz efektow
terapii.

N Pre Post Katamneza

BSI M M p M p

Pacjenci z 119 0,75 0,38 0,24
poprawa
wzgledem
pre- lub na
stablinym
poziomie
wzgledem
post (A)

Pacjenci nie 97 0,86 0,50 0,059* 0,0001****
biorgcy (A/B) (A/C)
udziatu w
katamnezie

(B)

Pacjenci z 25 0,88 0,34 0,62
pogorszeniem
wynikow
wzgledem pre
lub post(C)

N Pre Post Katamneza
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0Q-45

M

M

M

Pacjenci z
poprawa
wzgledem
pre- lub na
stablinym
poziomie
wzgledem
post (A)

119

58,43

38,49

Pacjenci nie
biorgcy
udziatu w
katamnezie

(B)

97

66,17

47,03

Pacjenci z
pogorszeniem
wynikow
wzgledem
pre-lub
post.(C)

25

61,88

35,38

0,018**
(A/B)

33,81

49,00

0,0001****
(A/C)

Pre

Post

Katamneza

GAF

M

Pacjenci z
poprawa
wzgledem
pre- lub na
stablinym
poziomie
wzgledem
post (A)

119

64,88

77,82

Pacjenci nie
biorgcy
udziatu w
katamnezie

(B)

97

63,24

75,18

Pacjenci z
pogorszeniem
wynikow
wzgledem
pre-lub
post.(C)

25

64,92

80,56

0,342
(A/B)

83,22

74,29

0,005 %***
(A/C)

Pre

Post

Katamneza

BDI

M

Pacjenci z
poprawa
wzgledem
pre- lub na

119

13,41

6,12

3,42
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stablinym
poziomie
wzgledem 0,067* 0,0001****
post (A) (A/B) (A/C)
Pacjenci nie 97 16,08 8,70
biorgcy
udziatu w
katamnezie
(B)

Pacjenci z 25 13,52 3,68 9,24
pogorszeniem
wynikow
wzgledem
pre-lub
post.(C)

* p <0,10; ** p<0,05 ***p<0,01 ****p<0,0001

Jako pierwsze zwraca uwage, ze brakujgcy na ostatnim etapie badania pacjenci
charakteryzowali sie w momencie rozpoczecia terapii (pre) nieznacznie gorszymi
wynikami na wszystkich mierzonych skalach, z wyjatkiem oceny ekspertow na skali GAF.
Wyniki, cho¢ nieistotne statystycznie, wskazujg na wyzszy stopien obcigzenia
psychicznego na wstepie terapii. Ta grupa pacjentdw wykazuje gorsze wyniki w
momencie zakonczenia terapii (post) w poréwnaniu z grupg pacjentow deklarujgcych
stabilne wyniki w momencie katamnezy (istotne statystycznie dla skali 0Q-45, tendencja
dla skal BS/ i BDI), a nawet z grupg pacjentéw , ktérych efekty wzgledem post testu
zaniknety w rok po terapii (follow-up) lub nawet sie pogorszyty wzgledem poczatku
terapii (istotne statystycznie réznice dla skali BDI, tendencja dla skali BS/i 0Q-45, brak
efektu dla skali GAF).

Grupe pacjentéw wypadajgcych z badania katamnestycznego stanowili prawdopodobnie
pacjenci o wiekszym obcigzeniu psychicznym, wykazujgcy w momencie zakonczenia
terapii gorsze wyniki niz pacjenci objeci katamnezg, niezaleznie czy stanowili oni grupe
skutecznie wyleczonych czy tez grupe doswiadczajgcych przejsciowej poprawy (w
momencie badania post), ktdrych efekty terapii w mniejszym lub wiekszym stopniu
zaniknety.

Mozna zatem podsumowac, ze ok. 40% pacjentdéw odmawiajgcych udziatu w trzecim
etapie badania po roku (follow up) stanowi grupe bardziej obcigzong psychicznie
(istotnie lub na poziomie trendu), ktorzy prawdopodobnie ze wzgledu na gorsze efekty
pod koniec terapii oraz, by¢ moze, na skutek dalszego pogorszenia w rok po jej
zakonczeniu, nie mieli gotowosci lub nie byli w stanie wzigé udziatu w badaniu. Czes¢
pacjentéw prawdopodobnie nadal byta w procesie terapii, co wykluczato ich z mozliwosci
wziecia udziatu w katamnezie. Potwierdzity sie zatem wyniki innych badan
katamnestycznych, ktéore wskazywaty na mniejszg gotowos¢ do udziatu w badaniach
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katamnestycznych u pacjentéw z gorszymi wynikami w terapii, co znieksztatca wyniki
badan nad psychoterapis.

Warto zauwazy¢, ze formalna diagnoza psychiatryczna wedtug ICD-10 nie miata znaczenia
dla oceny poziomu obcigzenia psychicznego. Poziom obcigzenia psychicznego pacjentow
ustalano jedynie na bazie wynikdw konncowych czterech 4 kwestionariuszy.

5. Przewlektos¢ objawow i diugoterminowe efekty terapii

Dtugos¢ trwania objawdw pacjentéw przed rozpoczeciem terapii stanowita czynnik
kontrolowany w badaniu nad skutecznoscig terapii . Uzyskano wyniki dla 223 z 241
pacjentéw. Majg one rozpietos$¢ od nagtego wystgpienia objawdw (0 lat wystepowania
objawdw) az po wystgpienie pierwszych objawéw 48 lat temu. 14 pacjentéw, ktorzy
doswiadczyli pierwszych objawdw 30- 48 lat temu stanowito jedynie 5,8% catosci badanej
préby, a moment pojawienia sie objawdw zostat ustalony wspdlnie z terapeutg/tka
obierajgc jako punkt odniesienia moment rozpoczecia terapii. Wiekszos¢ pacjentéw
zgtasza sie na terapie w ciggu roku od wystgpienia pierwszych objawéw (41,3%). 62,3%
podejmuje terapie w ciggu 4 lat od pierwszego wystgpienia objawow. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze 148 z 220 pacjentéw (67,3%) przed udziatem w badaniu objeta byta
przynajmniej raz leczeniem psychiatrycznym lub psychoterapeutycznym (ambulatoryjnie
i/lub stacjonarnie), stad ich objawy mozna uznac¢ jako chroniczne. Dtugos$¢ trwania
objawdw miesci sie w przedziale 0-48 lat, przy czym w przypadku 50% pacjentéw dtugosé
trwania objawow wynosi od 0-2 lat, a dla 20% pacjentéw od 10 do 48 lat.

72 z 220 pacjentow (32,7%) nie podejmowato w ostatnich dwdch latach przed
zgtoszeniem sie na terapie, jakiegokolwiek leczenia psychiatrycznego lub
psychoterapeutycznego. Problemy psychiczne w tej grupie wystgpity nagle tuz przed
zgtoszeniem sie lub, na drugim kraricu kontinuum, wystgpity az 37 lat temu. Okoto 20%
pacjentéw wskazuje na przedziat czasowy pomiedzy 10 a 37 lat od pierwszego
wystgpienia objawdw, a 50% pacjentéw cierpi na problemy psychiczne w okresie nie
przekraczajgcym dwoch lat.

Tabela 5 pokazuje poréwnanie poziomu obcigzenia psychicznego na podstawie
ustalonego na podstawie wszystkich czterech kwestionariuszy w grupie nie bedacej
objetej leczeniem na dwa lata przed badanie oraz w grupie oséb objetej w tym czasie
oddziatywaniem psychiatrycznym i/lub psychoterapeutycznym.
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Tabela 5 Obcigzenia psychiczne i efekty terapii w grupie oséb objetych terapig (tak) i nie
podejmujacych terapii (nie) psychiatrycznej i/lub psychoterapeutycznej na dwa lata
przed rozpoczeciem terapii.

Psychiatryczne/psychoterapeutyczne N M s F p
oddziatywanie na 2 lata przed
badaniem
0,75 0,51
BSI pre L?: ;36 091 10,50 5,178 | 0,024**
BSI post L?"; ;20 g:?j 2:23 12,705 | 0,0001%***
0,29 | 0,30
BSI katamneza L?: 122 e oo 1855 | 0,175
- 59,78 | 21,58
0Q-45 pre L?: ;30 ceos [a1ae | 4433 | 0,036%
- 38,79 | 20,29
0Q-45 post L?: ;ZO 11 [a5ay| 7,364 | 0,007%
- 36,10 | 18,64
0Q-45 katamneza Lai\z legl i 0,563 | 0,454
65,50 | 13,87
GAF pre L?z ;30 61,86 | 13,51 3,644 | 0,057*
78,61 | 12,21
SAFpost L?z ;20 73,83 | 14,67 | 92> | 0,009
82,97 | 11,29
GAF katamneza Lai\z ;30 T 3918 | 0,050**
13,84 | 0,75
BDI pre L?z ;30 113 (105 | 3018 | 0,084%
6,07 7,34
BDI post L?: ;20 555 Toe | 4801 |0,029%
4,10 | 5,47
BDI katamneza L?: ZZ e 2552 | 0,112

* p <0,10; ** p<0,05 ***p<0,01 ****p<0,0001

Zaskakuje na wstepie fakt, ze pacjenci ktérzy podejmowali leczenie psychiatryczne i/lub
psychoterapeutyczne w ostatnich dwéch latach przed ponownym zgtoszeniem sie do terapii,
wykazywali nizsze obcigzenie psychiczne niz pacjenci nie objeci w okresie ostatnich dwadch
lat zadnym leczeniem. Pacjenci z pierwszej grupy wykazujg nizsze obcigzenie na skali
objawdw (BS/) oraz na skali 0Q-45, stanowigcej pomiar objawdw psychicznych,
funkcjonowania interpersonalnego oraz kompetencji spotecznych. Ponadto uzyskujg istotnie
nizsze wyniki depresyjnosci (BDI) i wyzszy poziom ogdlnego psychicznego funkcjonowania
(ocena na skali GAF niezaleznych ekspertow)

Jak mozna wyjasni¢ uzyskane wyniki? Jezeli chcemy poczynic zatozenie, ze pacjenci objeci
leczeniem na dwa lata przed niniejszym badaniem stanowig grupe pacjentéw z bardziej
przewlektymi objawami niz pacjenci bez wczesniejszego leczenia i wiasnie z tego wzgledu
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byli wczesniej rowniez objeci leczeniem, to nie znajdziemy na nie potwierdzenia w obecnych
wynikach. Pacjenci bez leczenia w okresie dwéch lat poprzedzajgcym zgtoszenie do terapii
wykazywali statystycznie istotnie wyzszy poziom obcigzenia psychicznego. Czy to oznacza, ze
pacjenci, objeci wczesniejszym leczeniem uzyskali odpowiednie efekty w terapii, ktore
potem zostaty wzmocnione poprzez terapie w ramach badania PAP-S? Nie ttumaczy to
jednak faktu, ze pacjenci bez wczesniejszego leczenia w okresie po zakonczeniu terapii bez
dalszych oddziatywan, uzyskiwali tak znaczgce zmiany, wieksze niz pacjenci objeci
wczesniejszym leczeniem.

Na ten moment brakuje jednoznacznych wyjasnien uzyskanych wynikéw i potrzebne sg
dalsze badania w tym zakresie. Udato sie natomiast potwierdzi¢ obiektywnymi wynikami
konsolidacje efektéw terapii czy nawet poprawe efektdw poprzednich proceséw
terapeutycznych.

6. Wyniki terapii przy podziale na grupy diagnostyczne

Dalsze analizy dotyczgce dtugotrwatych efektow terapii zostaty poczynione przy podziale
0sob badanych na 3 najwazniejsze, bo najczesciej wystepujgce, zaburzenia psychiczne
diagnozowane wg ICD-10.

Tabela 6 pokazuje dtugotrwate efekty terapii dla pacjentéw z diagnozg z grupy F3
(zaburzenia afektywne). Zaburzenia afektywne wystepujg posrdd znacznej liczby pacjentéw
Charta[2] i to oni stanowig 50% pacjentéw dla ktérych autorzy badania dysponujg
kompletem danych z badania follow-up.

Wszystkie mierzone sity efektéw lokujg sie na wysokim poziomie tzn. trwatos¢ zmian (pre-
katamneza) mierzona rok po zakonczeniu terapii, moze by¢ oceniona jako bardzo dobra. Sity
efektow sg silniejsze niz dla pordwnan pre-post na wszystkich skalach oraz istotne
statystycznie i klinicznie.

Na wszystkich czterech skalach zanotowano réwniez stabilizacje wynikow i/lub dalszg
poprawe w rok po zakoriczeniu psychoterapii (post-katamneza), chociaz wyniki te nie
0siggajg poziomu istotnosci statystycznej.

Tabela 6 Porownania wynikdw na wszystkich skalach w badaniu pre-post-katamneza dla
pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi. (N=65-67)

Efekty N M S Wielkos¢ Wielkos¢
terapii dla efektu pre- efektu post-
pacjentow z kat kat
zaburzeniami

afektywnymi

BSI-GSI pre 67 0,86 0,52

BSI-GSI post | 67 0,45 0,43 0,96 0,16

BSI-GSI 67 0,39 0,39
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katamneza
0Q-45 pre 67 62,62 19,40
0Q-45 post 67 42,35 20,20 107 0,15
0Q-45 67 39,72 19,27
katamneza
GAF pre 65 61,60 13,46
GAF post 65 77,17 12,25 107 0,23
GAF 65 79,95 12,90
katamneza
BDI pre 65 15,25 9,66
BDI post 65 7,35 7,87

1 1
BDI 65 6,05 6,34 04 0,17
katamneza

Kolejng co do liczebnosci grupe pacjentéw badania PAP-S stanowig pacjenci z zaburzeniami
lekowymi i adaptacyjnymi(kategoria F4 wg klasyfikacji ICD -10). Tabela 7 pokazuje wyniki
trzech pomiardw dla wszystkich czterech kwestionariuszy wraz z sitami efektdw w tej grupie
pacjentéw.

Wielkosci efektow mozna ocenic¢ jako wyjgtkowo duze w zakresie wszystkich mierzonych skal
(poréwnania pre-katamneza) (Tabela 7). Oznacza to, ze pacjenci z zaburzeniami lekowymi
uzyskujg dobre efekty zaréwno w trakcie terapii (2, s.22), jak i doswiadczajg dalszej poprawy
po zakonczeniu terapii, na co wskazujg robigce wrazenie sity efektow w zakresie 0,12 do
0,57. Zatozono brak oddziatywania terapeutycznego w okresie katamnezy, co dotyczy
zapewne wiekszosci pacjentow.

Tabela 7. Porownania wynikdw na wszystkich skalach w badaniu pre-post-katamneza dla
pacjentéw z zaburzeniami lekowymi i adaptacyjnymi. (N=42-43)

Efekty terapiidla | N M S Wielkosc Wielkos¢
pacjentéw z efektu pre- | efektu post-
zaburzeniami kat kat
lekowymi ii

adaptacyjnymi

BSI-GSI pre 43 0,76 0,51

BSI-GSI post 43 0,36 0.30 1.15 0.50
BSI-GSI kat 43 0,25 0,24

0Q-45 pre 42 56,79 21,74

0Q-45 post 42 35,12 19,33 1.15 0,12
0Q-45 kat 42 33,84 17,48

GAF pre 43 66,35 12,84

GAF post 43 79,26 11,81 1,64 0,57

GAF kat 43 85,42 8,95

BDI pre 43 12,86 8,70

BDI post 43 5,19 5,05 1,09 0,36
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BDI kat | 43 3,41 | 4,21 | |

Skutecznos¢ terapii wydaje sie w grupie pacjentéw z zaburzeniami lekowymi i adaptacyjnymi
jeszcze wyzsza niz w przypadku pacjentow z zaburzeniami afektywnymi. Wnioski mozna
oczywiscie wysnu¢ jedynie w odniesieniu do pacjentow z kompletem zebranych danych w
badaniu follow-up . Zatem dalsze wnioski nie dotyczg grupy 97 pacjentéw nie objetych
katamneza.

Kolejng grupg pacjentéw objetych badaniem diugoterminowych efektow terapii stanowia
pacjenci z zaburzeniami osobowosci (kategoria F6 klasyfikacji ICD-10). Tabela 8 pokazuje
wyniki obcigzen psychicznych mierzonych za pomocg czterech kwestionariuszy w 3
pomiarach. Wyniki katamnezy zyskano dla 21-22 z 27 pacjentdéw z zaburzeniami osobowosci.

Tabela 8. Porownania wynikéw dla wszystkich skal w badaniu pre-post-katamneza dla
pacjentéw z zaburzeniami osobowosci wraz z odpowiadajgcymi sitami efektéw (N=21-22)

Efekty N M s Wielkos¢ Wielkos¢
terapii dla efektu pre- efektu post-
pacjentéw z kat kat
zaburzeniami

osobowosci

BSI-GSI pre 22 0,59 0,48

BSI-GSI post | 22 0,22 0.19 0,90 0,06
BSI-GSI kat 22 0,21 0,18

0Q-45 pre 22 51,75 20,49

0Q-45 post 22 31,60 19,78 0,97 0,05
0Q-45 kat 22 30,73 20,52

GAF pre 22 67,86 13,71

GAF post 22 78,86 14,24 0,99 0,31

GAF kat 22 82,00 13,51

BDI pre 22 10,43 7,97

BDI post 22 3,19 4,39 1,07 0,04

BDI kat 22 3,00 3,21

Na poczatku zwraca uwage, ze ta grupa pacjentdow posiada wyjsciowo znacznie nizszy

poziom obcigzenia psychicznego (nizsze wartosci na skalach BSI, 0Q-45, BDI) niz pozostate

dwie grupy diagnostyczne pacjentéw. Moze to wynika¢ z ogdlnie nizszego natezenie

objawdw u pacjentow z zaburzeniami osobowosci (z wyjatkiem GAF pozostate 3 skale

obejmujg obcigzenia objawami z réznych obszardow).

Sity efektow w tej grupie pacjentéw dla poréwnan wynikéw pre-katamneza sg wyjgtkowo

wysokie poréwnujac je do ogdlnych miar efektéw psychoterapii [3, s.170]. Taki efekt moze

by¢ bardzo satysfakcjonujacy dla pacjentéw z tej grupy, jednak warto zaznaczy¢, ze pacjenci z

14




Raport katamnezy i analiza interwencji terapeutycznych i terapeutéw Instytutu Terapii Procesowej
(IPA)

zaburzeniami osobowosci uzyskujg istotnie mniejsze efekty w przebiegu terapii niz pacjenci z
zaburzeniami depresyjnymi, lekowymi i adaptacyjnymi.

Wyniki w Tabeli 8 pokazujg rowniez, ze pacjenci z zaburzeniami osobowosci, w odrdznieniu
od pacjentow z zaburzeniami afektywnymi, lekowymi i adaptacyjnymi, nie doswiadczali
prawie zadnej dalszej poprawy w rok po zakoriczeniu terapii (wyjatek stanowi ocena
niezaleznych ekspertdow na skali GAF) na co wskazujg miary efektow dla poréwnan post-
katamneza. Prawdopodobnie w tej grupie, po zakonczeniu leczenia, nie zachodzg dalsze
procesy zdrowienia prowadzgce do dalszych postepdéw terapeutycznych. Jednak efekty
osiggniete w chwili zakoniczenia terapii pozostajg dla tej grupy na statym poziomie i nie
ulegaja erozji.

7. Podsumowanie badan katamnestycznych

W pordéwnaniu ze wskaznikami uzyskanymi w miedzynarodowych badaniach, wskazniki
zdrowienia w badaniu PAP-S mozna uznac za wysokie. Lambert, w swoim najnowszym
przegladzie obejmujgcym ponad tysigc badan i setki metaanaliz stwierdza, ze ok. 65%
wszystkich pacjentdw psychoterapii osigga pozytywne efekty leczenia. [3], podajgc wielkos¢
efektow w przedziale 0,40 do 0,80 (Srednia wartos¢ ok. 0,60). Sity efektdw uzyskane w
badaniu PAP-S przekraczajg wiekszos¢ przytaczanych w literaturze przedmiotu wartosci
efektow. Oznacza to, ze uzyskane wielkosci efektéw leczenia w procesach terapeutycznych
objetych badaniem PAP-S sg Srednio nieco wyzsze niz raportowane w innych badaniach
Dotyczy to zaréwno wynikow raportu z 2013 [2] obejmujgcego poréwnania wynikow pre-
post testéw, jak i wyniki niniejszego sprawozdania uwzgledniajgcego efekty dtugoterminowe
w rok po zakonczeniu terapii.

Wyniki 146 pacjentéw, dla ktérych uzyskano wyniki w katamnezie, o réznych diagnozach i
réoznym czasie trwania objawow okazaty sie nie tylko stabilne w rok po zakonczeniu terapii,
ale ulegty ponadto dalszej poprawie wzgledem momentu zakoriczenia terapii dla wiekszosci
pacjentéw.

Psychoterapia okazuje sie skuteczna, gdy jest przeprowadzana przez profesjonalnie
wyszkolonych, doswiadczonych psychoterapeutdw z udziatem "prawdziwych" pacjentéw,
nawet wowczas gdy doszto do utrwalenia problemoéw ze zdrowiem psychicznym.
Skutecznos¢ oddziatywan terapeutycznych musi by¢ znaczgca zwazajgc na chronicznosé
objawdéw w badanej probie oraz jednoczesnie uzyskane wielkosci efektéw > 1,00 (dla
zaburzen osobowosci >0,90) w porédwnaniach wynikdw z przed terapii oraz rok po jej
zakonczeniu (dla zaburzen afektywnych srednio 1,04; dla zaburzen lekowych $rednio 1,26,
dla zaburzen osobowosci srednio 0,98). Szczegdlnie, ze doszto do dalszego wzmocnienia
efektow leczenia w rok po zakonczeniu terapii, w czasie w ktérym pacjenci nie byli juz
poddawani zadnym oddziatywaniom terapeutycznym.

Dla lepszego zobrazowania wynikow: sita efektéw psychoterapii, ustalanej najczesciej na
podstawie metaanalizy Smitha i in. [4] na poziomie 0,85, przewyzsza 14 krotnie efekt
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skutecznos¢ uznanych lekéw przeciwzawatowych [5]. Podczas gdy jedno z lekarstw uzyskato
wielkosc¢ efektu na poziomie 0,04 [6], inny lek - Aspiryna - zmniejszata ryzyko wystgpienia
zawatu z efektem mierzonym na poziomie 0,034 [7). Grawe i in. uznali, Ze nawet w
przypadku uzyskanego efektu o nieznacznej sile 0,03-0,04, 3 do 4 pacjentow na 100 uzyska
pozadany efekt wiec mozna uznac efekty dziatania leku za satysfakcjonujgce. Skuteczna
psychoterapia moze w niektérych sytuacjach rdwniez ratowac ludzkie zycia. Kolejny
przyktad: intensywne kursu czytania i ortografii dla ucznidw z problemami szkolnymi
wykazaty w przedziale kilku tygodni do kilku miesiecy efekty nauczania na poziomie 0,40 do
0,60. Analizy wielkosci efektdw muszg by¢ zatem rozpatrywane i interpretowane w
okreslonym kontekscie zeby mdc wiasciwie zrozumie¢ badang moc oddziatywania.

Uwzgledniajgc powyzsze rozwazania, uzyskane w badaniu PAP-S sity efektéw dla pomiaru
katamnestycznego nalezy uznac za wyjatkowo dobre. Szczegdlnie ze uzyskane efekty dotyczg
roznych grup diagnostycznych: zaburzen afektywnych, lekowych i zaburzern osobowosci,
nawet jezeli réznice pomiedzy tymi grupami sg nieznaczne. Najlepiej wypadajg zaburzenia
lekowe i adaptacyjne, uzyskujgc wysokie wartosci efektéw. Ta grupa pacjentéw wykazata
wyjgtkowo duzg poprawe, wykraczajgcg poza czas trwania samego procesu
terapeutycznego. Rowniez pacjenci z zaburzeniami afektywnymi korzystajg wyjgtkowo
dobrze z terapii, a jej wyniki poprawiajg sie rowniez po jej zakonczeniu.

Pacjenci z zaburzeniami osobowosci (jako diagnoza gtéwna lub dodatkowa) réwniez
korzystajg w wysokim stopniu z leczenia psychoterapeutycznego jednak nie zyskujg
dodatkowo po jej zakoniczeniu. Badania wykazywaty wielokrotnie, ze pacjenci z diagnozg
zaburzenia osobowosci sg szczegdlnie narazeni na nawroty objawow. W jednym z badan w
grupie pacjentow z zaburzeniami afektywnymi oraz dodatkowg diagnozg w osi Il DSM-III (co
odpowiada zaburzeniom osobowosci wg ICD-10) zagrozenie nawrotem choroby byto 7,4
krotonie wyzsze[8]. Jako ze w niniejszym badaniu nie zanotowano pogorszenia wynikow
pacjentow z tej grupy rok od zakoriczenia terapii, mozna uznac ze pacjenci ci uzyskali
doskonate wyniki w terapii.

Zasadniczo wydaje sig, ze psychiatryczne diagnozy nie stanowig istotnego czynnika
prognostycznego. Znacznie wiekszg role dla skutecznosci terapii odgrywa poziom obcigzenia
psychicznego pacjentéw przed terapig jak i inne charakterystyki pacjenta i psychoterapeuty.
Z tego powodu zaplanowano w ramach badania PAP-S szczegétowg analize procesu
psychoterapeutycznego. Pierwsze wyniki zostaty juz opublikowane w prasie
miedzynarodowej [9].

Nierozstrzygnietg kwestig pozostaje wysoki wskaznik rezygnacji z badania follow-up. Jednym
z mozliwych wyttumaczen jest fakt nieukoriczenia przez cze$é pacjentéw terapii w momencie
katamnezy. Inna grupa pacjentow, u ktdrych procesy terapeutyczne trwaty dtuzej, mogta nie
osiggngé¢ w momencie badania katamestycznego wymaganego okresu roku od zakonczeniu
terapii.
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Innym wyttumaczeniem moze by¢ brak dalszej poprawy lub utrzymania sie efektéw terapii w
okresie katamnezy przez co pacjenci ci odmoéwili udziatu w ostatniej czesci badania. Nie
mozna tutaj jednak moéwic o niepowodzeniu terapii, poniewaz dla 251 do 264 pacjentow
zanotowano satysfakcjonujgce efekty dla poréwnan pre-post [1; s.22] o sile efektow w
przedziale od 0,78 do 0,99. Wielkosci efektow poréwnan pre —post (czyli wynikdw w czasie
t1it2) sg umiarkowane, jednak stabsze od efektdw przytoczonych w mniejszym raporcie
obejmujgcym porédwnania wynikéw poczgtkowych (t1) i wynikéw katamnezy (t3). Na
podstawie wynikdw mozna wysnu¢ dwa wnioski: albo efekty terapii stabilizujg sie i
wzmacniajg po jej zakonczeniu wraz z uptywem czasu nawet bez dalszego oddziatywania
terapeutycznego badz tez pacjenci wyrazajacy zgode na udziat w badaniu katamnestycznym
stanowili grupe pacjentow korzystajgcych w wiekszym stopniu z terapii i stad ich wieksza
gotowos¢ do wspdtpracy. Oznaczatoby to, ze pacjenci ktérzy odmaowili udziatu w badaniu
odnosili mniejsze korzysci z terapii i/lub w okresie po jej zakoriczeniu doswiadczyli lekkiego
pogorszenia wynikow.

Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ proby, nie ma mozliwosci dokonania porownan
pomiedzy procesami przeprowadzanymi przez poszczegdlne placowki i/lub w ramach
poszczegdlnych nurtdw terapeutycznych. Nie uwzgledniajgc zmiennych w postaci rodzaju
instytucji i paradygmatu pracy mozna mowic o duzej skutecznosci terapii siegajgcej 50% i
10% wskazniku braku skutecznosci w okresie objetym katamnezg. Uzyskane wyniki wpisujg
sie w wyniki badan miedzynarodowych gdzie srednio 5-10% wszystkich uczestnikow
psychoterapii odnotowato brak efektow terapii lub pogorszenie wynikéw, podczas gdy 60%
badanych wykazywato poprawe wynikéw w efekcie psychoterapii, o czym wspomniano juz w
tekscie powyze;.

W niniejszym badaniu zastosowano bardzo konserwatywne kryteria analizy i nie mozna
wykluczy¢, ze w grupie 97 badanych, ktérzy zostali wyeliminowani z analiz z powodu brakow
danych, réwniez znajdujg sie pacjenci doswiadczajgcy pozytywnych efektow terapii.

B. Wyniki katamnezy terapii Instytutu Terapii Procesowej (IPA)
1. Wstep

Ponizszy fragment sprawozdania dotyczy wynikdw procesow psychoterapeutycznych
Instytutu Terapii Procesowej (IPA), wtgczonych do badania PAP-S przeprowadzonego przez
Szwajcarska Karte dla Psychoterapii (Schweizer Charta fur Psychoterapie).

Dalsza czes¢ raportu obejmuje wyniki badania katamnestycznego przeprowadzonego rok po
zakonczonych procesach terapeutycznych. Sprawozdanie nawigzuje w zakresie
podstawowych zatozen metodologicznych (procedura badawcza, narzedzia diagnostyczne
itp.) do pierwszego raportu koricowego|[2] przedtozonego w lutym 2013 roku jak i do
ogolnego raportu badania katamnestycznego uwzgledniajgcego pacjentéw ze wszystkich
zrzeszonych osrodkow (patrz czes¢ A). Pierwsze sprawozdanie zawierato jedynie wyniki
analiz pre-post testow czyli porownan pomiedzy wynikami pacjentow przed terapiq i
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bezposrednio po jej zakoriczeniu, podczas gdy w tym raporcie uwzgledniono rowniez zmiany
wynikow w przeciggu roku od zakoniczenia terapii.

2. Podziat préby

Z catej zebranej do badania PAP-S proby (N=379), 60 pacjentdw prowadzonych przez 11
terapeutdw Instytutu Terapii Procesowej (/PA) zostato wtgczonych do badania PAP-S. Do
ostatecznych analiz wykorzystano dane jedynie 28 pacjentéw, ktorych komplet danych byt
dostepny dla wszystkich 3 pomiaréw w czasie t1 (pre), t2 (post) i t3 (follow-up). Dla 27-28
pacjentéw uzyskano komplet danych umozliwiajgcych poréwnania wynikéw z poczatku
terapii i badania katamnestycznego. Z kolei dla 26-27 pacjentéw mozliwe byty poréwnania
wynikéw z pomiardw t2 (post) i t3 (follow-up).

a. Poréwnanie wynikow pre-follow -up

Tabela 1 pokazuje efekty terapii dla pordwnan wynikéw przed rozpoczeciem terapii (pre) i w
rok po jej zakonczeniu (kat) dla wszystkich czterech skal : Brief Symptom-Inventory (BSI),
Outcome Questionnaire-45-2, Catosciowa Skala Oceny Funkcjonowania (GAF), Skala Depresji
Becka (BDI I).

Wyniki w tabeli pokazujg rozktad wynikéw pacjentéw przed rozpoczeciem terapii (pre) i w
momencie katamnezy rok po jej zakoriczeniu.

Dla 27 — 28 pacjentow, dla ktorych dostepny byt komplet danych, stwierdzono znaczaca
poprawe kondycji od momentu rozpoczecia terapii do roku po jej zakoriczeniu. Sity efektow
lokujg sie w wiekszosci na wysokim poziomie.

Tabela 1. Porownania wynikéw dla czterech kwestionariuszy w badaniach pre-katamneza
wraz z wielkoscig efektéw (N=27-28)

Efekty M N s T p Wielkos¢
terapii efektu
BSI-GSI pre | 0,79 28 0,43 5,30 0,0001 1,00
BSI-GSI kat | 0,42 28 0,35

0Q-45 pre | 61,30 27 20,50 5,42 0,0001 1,04
0Q-45 kat | 40,72 27 20,84

GAF pre 65,48 27 13,21 -6,51 0,0001 1,25

GAF kat 81,56 27 13,47

BDI pre 14,15 27 8,43 4,22 0,0001 0,81

BDI kat 6,04 27 6,42
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Ten wynik wskazuje, ze w poréwnaniu do raportu koricowego z 2013 [2], 27 - 28 pacjentow
odnotowato znaczgcg stabilizacje i poprawe wynikdéw jeszcze po zakonczeniu terapii, co
udowadniajg wysokie wartosci uzyskanych efektow.

Przy zatozeniu, ze 27-28 pacjentow po zakonczeniu objetych badaniem terapii procesowych
nie podejmowato dalszego leczenia mozna uznaé przeprowadzone terapie procesowe za
bardzo skuteczne, niezaleznie od formalnej diagnozy pacjentow, stopnia utrwalenia
objawdw , poziomu obcigzenia psychicznego przed terapig czy doswiadczenia zawodowego
terapeutdw. Wymienione czynniki nie mogg zosta¢ wigczone do analiz z powodu zbyt matej
liczebnosci préby. Stad analizy dotyczyly jedynie ogdlnych wynikdw dla wszystkich pacjentéw
w badanej prébie.

b. Pordéwnanie wynikéw post-follow-up

Tabela 2 podsumowuje zmiane wynikdéw pacjentéw pomiedzy zakoriczeniem terapii (post),
a uptywem roku od jej zakonczeniu (follow-up). Poréwnywane srednie wynikdw w obu
pomiarach nie rdznig sie od siebie istotnie statystycznie, a sity efektéw sg bardzo niskie.
Wynik wskazuje, ze nie dochodzito do znaczgcych zmian po zakonczeniu terapii.

Tabela 2. Porownanie wynikéw dla czterech kwestionariuszy w badaniach post -katamneza
wraz z wielkoscig efektéw (N=26-27)

Efekty M N s T P Wielkos¢
terapii efektu
BSI-GSI 0,39 27 0,31 0,19 0,849 0,04
post

BSI-GSI kat | 0,37 27 0,28

0Q-45 39,58 26 18,50 0,21 0,836 0,04
post

0Q-45 kat | 38,87 26 18,83

GAF post 79,85 26 11,22 -0,85 0,403 0,16
GAF kat 82,00 26 13,54

BDI post 6,12 26 5,25 0,62 0,542 0,12
BDI kat 5,38 26 5,56

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze profesjonalna psychoterapia przeprowadzana przez
doswiadczonych psychoterapeutéw, obejmujgca , prawdziwych” pacjentéw, w codziennych,
ambulatoryjnych warunkach (w przeciwienstwie do warunkdw laboratoryjnych ze
,Statystycznym” pacjentem”) przynosi z reguty znaczace, wysoko istotne korzysci,
utrzymujace sie w czasie. Potwierdzajg to wyniki wiekszosci metaanaliz w literaturze
przedmiotu, z ktérych wynika, ze wiekszo$¢ pacjentéw osigga w wyniku psychoterapii
klinicznie istotng poprawe, ktéra utrzymuje sie na statym poziomie po jej zakonczeniu lub
nawet ulega dalszemu wzmocnieniu [3].
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Na podstawie analizy 27 pacjentdéw objetych terapig przez IPA, dla ktérych uzyskano komplet
danych, mozna wyciggnac¢ wniosek, ze przeprowadzone oddziatywania terapeutyczne byty
bardzo efektywne, a wypracowane rezultaty ulegty utrwaleniu po zakonczeniu terapii w
rocznym okresie katamnezy. Chociaz nie stwierdzono dodatkowej poprawy w okresie
katamnezy mozna stwierdzi¢, ze bardzo dobre wyniki terapii pozostaty na stabilnym
poziomie i nie ulegty erozji w rok po jej zakonczeniu.

3. Podsumowanie wynikéw katamnezy procesow terapeutycznych przeprowadzonych w
ramach /PA

Dla 27 — 28 pacjentéw z prdby 60 pacjentéw wprowadzonych do badania przez instytut /PA
(odrzucono przypadki z brakami danych) mozna wysnu¢ wniosek, ze uzyskane efekty terapii
utrzymuja sie na stabilnym poziomie rowniez po zakonczeniu terapii.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze terapie przeprowadzone przez terapeutéw
procesowych z IPA byly bardzo efektywne, na co wskazuje wielko$¢ efektu na Srednim
poziomie 1,03,wykraczajgca tym samy nieznacznie poza sity efektdw przytaczane przez
badania nad efektywnoscig terapii w literaturze przedmiotu. Wielko$¢ efektu dla samego
okresu katamnezy (czyli okresu pomiedzy zakoriczeniem terapii a uptywem roku bez
oddziatywania terapeutycznego) jest nieznaczna i wynosi 0,09. Psychoterapie
przeprowadzone przez IPA wydajg sie by¢ bardzo skutecznie w trakcie ich trwania. Jednak w
okresie po zakoriczeniu terapii nie zanotowano dalszych zmian w wynikach pacjentow — ani
poprawy wynikéw ani ich pogorszenia.

C. Interwencje terapeutyczne i przestrzeganie ich spdjnosci z koncepcj3 terapeutyczng
(treatment adherence)

1. Wstep
a. Uzasadnienie badania

Tto oraz szczegdty badania dotyczgcego interwencji terapeutycznych zostaty zawarte w
gtownej czesci sprawozdania koncowego [2] Studium Ambulatoryjnej Psychoterapii w
Szwaijcarii (PAP-S). Raport ogdlny zostat sporzgdzony w 2013 roku i zostat przedstawiony
biorgcym udziat w badaniu instytucjom.

Ten fragment raportu projektu PAP-S dotyczy jedynie oceny nagran sesji terapeutycznych,

udostepnionych przez terapeutdw réznych instytucji biorgcych udziat w badaniu PAP-S.
Kazdy z terapeutéw zostat na wstepie poproszony zeby za zgodg pacjenta prowadzié
nagrania dZzwiekowe regularnie, tzn. mozliwie kazdej sesji z pacjentami wprowadzonymi do
badania. Terapeuci uzyskali wsparcie techniczne w zakresie mozliwosci rejestrowania
spotkan (sposdb nagrywania, dostepny sprzet, odpowiednie ustawienie sprzetu
nagrywajacego itd.). Nagrywane procesy terapeutyczne powinny obejmowacé mozliwie
wszystkie odbyte sesje.
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Uzasadnienia analizy nagranych sesji terapeutycznych nalezy szukaé w podstawowych
zatozeniach psychoterapii i badan w zakresie psychoterapii. Psychoterapia jest rozumiana
jako inwazyjne dziatanie ingerujgce w osobowosci pacjenta poddajgcego sie psychoterapii.
Skutkiem ingerencji jest zmiana w zakresie istotnych czesci osobowosci, sposobu
przezywania lub zachowania pacjenta. Profesjonalna psychoterapia jest uznang dyscypling w
obszarze opieki medycznej, a techniki terapeutyczne opierajg sie na odpowiednich teoriach i
paradygmatach. Ich skutecznos¢ musi zosta¢ potwierdzona odpowiednimi badaniami (patrz
termin evidence —based medicine) zeby mogty zosta¢ witgczone do swiadczen
refundowanych przez kasy chorych. Psychoterapia, ktdrej skutecznos¢ zostata potwierdzona
wiasciwymi badaniami, stanowi czes¢ systemu opieki zdrowotnej zachodniej cywilizacji i
powinna by¢ poddawana systematycznej i obiektywnej ewaluacji. Celem jest udowodnienie
swojej ogdlnej skutecznos¢ badz skutecznosci w odniesieniu do specyficznych zaburzen w
celu odrdznienia sie od technik szamanskich lub ezoterycznych oferowanych na rynku ustug.

Oznacza to, ze wybor koncepcji terapeutycznej przez psychoterapeutdw determinuje sposéb
rozumienia ludzkiej psychiki, jej etiologii i sposobu rozwoju jak i pojecie zdrowia oraz
zaburzenia. Z tego paradygmatu wywodzg sie konkretne techniki nakierowane na korekte
btedow w rozwoju osobowosci lub zachowania. W przypadku psychoterapii, podobnie jak w
dziedzinach medycyny, niezbedne jest odwotywanie sie do paradygmatéw w celu
uzasadnienia stosowanych technik i metod leczenia (np. medycyna wewnetrzna odwotuje sie
do zasad dotyczgcych powstawania komodrek, metabolizmu, mutacji i apoptozy w celu
uzasadnienia podejmowanych oddziatywan leczniczych — terapii lekowych, chirurgicznych
interwencji, chemioterapii lub naswietlania. Podobnie ortopedia przy leczeniu stawow
wykorzystuje techniki fizjoterapeutyczne, chiropraktyke, operacje czy stosuje leki). W
psychoterapii, przy wykorzystaniu stéw, dialogu i czynnikdw wynikajgcych z relacji
miedzyludzkich, aktywacji ulegajg konkretne obszary w moézgu odpowiedzialne za procesy
poznawcze i emocjonalne. Poprzez te procesy psychoterapia wptywa na korekcyjne
doswiadczenia, , doprowadzajgc ostatecznie do pozgdanych przez klienta, trwatych zmian w
strukturach neuronalnych.

Kazda forma psychoterapii odwotuje sie u swoich podstaw do okreslonych teorii, z ktérych
wywodzg sie techniki i narzedzia psychoterapeutyczne, ktérych skutecznosé z kolei moze by¢
sprawdzana badaniami. Bazujgc na teorii, wywodzgcej sie z niej wizji cztowieka i jego psychiki
oraz technikach terapeutycznych, nurty psychoterapeutyczne uzasadniajg wtasciwy dla
siebie sposéb pracy. Poprzez badanie skutecznosci poszczegdlnych interwencji, sprawdzeniu
podlega rowniez skutecznos¢ samej koncepcji lezgcej u ich podstaw.

Powyzsze wnioskowanie stanowi podwaliny badan poréwnawczych w zakresie skutecznosci
psychoterapii w ostatniej dekadzie. Do tego dotgczyt w USA, w latach 90 ubiegtego wieku,
paradygmat evidence-based medicine (medycyny opartej na dowodach EBM), ktory z kolei
wywodzit sie z narastajgcej ekonomizacji medycyny i stuzby zdrowia [10]. Ten paradygmat
badawczy staje rowniez coraz bardziej popularny w naszym kraju (Szwajcarii; przypis
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ttumacza) wptywajac niekorzystnie na badania w zakresie psychoterapii. Skutkiem jest
wysyp badan na planie randomizowanej, kontrolnej proby (randomized-controlled trial RCT
przypis ttumacza) . Badania te polegajg na losowym przydzielaniu oséb badanych do dwdch
grup. Jedna grupa zostaje poddana oddziatywaniu, ktérego skutecznos¢ badacz chce
sprawdzi¢, druga grupa zostaje poddana innemu leczeniu lub dziataniu placebo . Zaktadano,
ze paradygmat terapii, ktorg zostata objeta grupa eksperymentalna jest bardziej
,Prawdziwy” niz paradygmat terapii grupy kontrolnej. Doprowadzito to do zredukowania
psychoterapii do lezacej u jej podstaw teorii, bez uwzglednienia dodatkowych, niezwykle
waznych zmiennych jakimi jest np. relacja terapeutyczna, osobowo$¢ poszczegdlnych
pacjentéw, zespot objawow pacjenta, czas trwania objawdw, wptyw czynnikdw
sSrodowiskowych czy czynnikéw zwigzanych z osobowoscig terapeuty itd.

Obecne badania dotyczgce psychoterapii zmierzajg w strone przypisywania specyficznym
paradygmatom i wywodzgcym sie z nich specyficznych technik znacznie mniejszego
znaczenia niz zaktadajg wspotczesne szkoty psychoterapii [11-14]. Nowsza publikacja
wstepnych wynikéw badania PAP-S obejmujgca pacjentow i terapeutdw z niniejszego
badania, potwierdza wyniki innych badan méwigcych o niewielkim bezposrednim wptywie
koncepcji terapeutycznej na efekty psychoterapii [9]. Wydaje sie, ze obrany paradygmat ma
wptyw posredni, dyskretny, co opisano bardziej szczegétowo w dalszej czesci sprawozdania.

Z wyzej wymienionych powoddéw badanie PAP-S objeto analizg nagrania sesji
terapeutycznych. Badanie PAP-S ma zadanie sprawdzenie znaczenia koncepcji
terapeutycznych i wywodzgcych sie z nich specyficznych technik terapeutycznych.
Oczywiscie prowadzenie terapii bez osadzenia w odpowiedniej teorii nie jest mozliwe.
Mozna by wtedy mowic o niespecyficznym (bo nie wywodzgcym sie z zadnej teorii)
nawigzywaniu relacji pomiedzy terapeuty i pacjentem. Nalezatoby wtedy sie zastanowic,
jakie cele miatby terapeuta w swojej pracy, skoro nie wywodzi ich z zadnej okreslonej szkoty
myslenia. Wykonanie analiz udostepnionych nagran miato jeszcze jedng przyczyne: w
statucie Szwajcarskiej Karty dla Psychoterapii (Schweizer Charta fiir Psychotherapie)zawarta
jest funkcja zrzeszajgca dla réznych koncepcji i metod pracy, opierajgcych sie na wspdlnym
naukowym zatozeniu, ze poszczegdlne nurty w psychoterapii powinny udowadniac swoja
skutecznos¢ za pomocg badan . Stad tez zainteresowanie poszczegdlnych osrodkdow
sprawdzeniem czy ich sposoby pracy posiadajg pordwnywalng do innych koncepcji
skutecznos¢ leczenia.

b. Biorgce udziat w badaniu osrodki i ich sposoby leczenia

Jak wynika z ogélnych danych raportu koricowego, w badaniu PAP-S wzieto udziat 10
osrodkow Szwajcarskiej Karty dla Psychoterapii (Schweizer Charta fiir Psychotherapie)..
Terapeuci z tych osrodkdw zadeklarowali, w réznej liczbie, gotowosé, zeby w ramach
badania pyta¢ nowych pacjentéw o zgode na wigczenie rozpoczynajgcego sie procesu
leczenia do badania PAP-S. Wigzato sie to z koniecznoscig poddania sie przez pacjentow
badaniom za pomocg testdw psychologicznych przed rozpoczeciem terapii, po jej
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zakonczeniu i po uptywie roku od zakorczenia terapii oraz pomiarom niektorych zmiennych

w tracie trwania procesu terapeutycznego ( zmiennych dotyczgcych relacji terapeutycznej
oraz jednego kwestionariusza koncowego 0Q-45). Terapeuci zostali zapytani o zgode na
przeprowadzanie przez nich badan kwestionariuszowych, biezgcg ocene toczgcego sie
procesu (ocene relacji terapeutycznej, subiektywng ocene i spdjnosci wtasnych interwencji
deklarowanym nurtem pracy) jak i regularne nagrywanie sesji terapeutycznych.

W badaniu wziety udziat nizej wymienione osrodki:

e ASAT/SGTA)

* EGIS
* GLE

e IBP

* IPA

* ILE

* Psa

* SGAP

* SGABT/DOK
* SVG

z

Nie udato sie, pomimo usilnych staran, naktoni¢ do udziatu w badaniu przedstawicieli takich

znaczacych nurtéw terapeutycznych jak psychoterapia skoncentrowana na kliencie, terapia
systemowa czy terapia behawioralna.

2. Préba ogdlina
a. Terapeuci i pacjenci

W badaniu brato udziat 81 terapeutéw z 10 osrodkéw reprezentujgcych rdzne nurty
psychoterapeutyczne. Terapeuci ci, wprowadzili do badania PAP-S 379 pacjentow. Na
jednego terapeute przypadato srednio od 1 do 12 pacjentéw . 25 z 81 terapeutdéw nie
zdecydowato sie na nagrywanie swoich sesji (30,9%),jednak az 56 terapeutdow wniosto do
badania nagrane przez siebie spotkania z pacjentami (69,1%), co stanowi godny uznania
odsetek. Z 379 oséb badanych, udato sie uzyska¢ 23 nagranych sesji dla 231 pacjentéw
(60,9%). Mozna podsumowag, ze wiekszo$¢ wszystkich biorgcych udziat w badaniu
terapeutdw wprowadzito do analiz trzy lub wiecej nagran sesji terapeutycznych.

Tabela 1. Liczba nagran przypadajgcych na jednego pacjenta ( 81 terapeutow, 349
pacjentéw, 243 nagran sesji terapeutycznych z czego 231 nagran w liczbie > 3 sesje).

Liczba sesji przypadajacych N Procent
na pacjenta

Bez angrania 111 29,3

1 nagranie 2 0,5
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2 nagrania 5 1,3
3 nagrania 113 29.8
4 nagrania 15 4.0
5 nagran 6 1.6
6 nagran 13 3.4
7 nagran 6 1.6
8 nagran 4 1.1
9 nagran 4 1.1
10 nagran 4 1.1
>10 nagran 66 17.4
Brak danych 30 7,9

Tabela 1 podsumowuje ogdlng liczbe wprowadzonych do badania pacjentéw, nagranych i
poddanych analizie sesji oraz liczbe nagranych sesji przypadajacych na jednego pacjenta.
Biorgce udziat w badaniu osrodki oraz wspdtpracujgcy terapeuci zostali poproszeni o
nagrywanie mozliwie kazdego biorgcego udziatu w badaniu pacjenta. Terapeuci zostali
rowniez proszeni o nagrywanie mozliwie kazdej sesji pacjentéw z tych biorgcych udziat w
badaniu. Z catego zbioru nagran, 3 sesje miaty zosta¢ wybrane losowo przez badaczy
(mozliwie jedng z pierwszego kwartatu, jedng z drugiego kwartatu i jedng z trzeciego
kwartatu pracy) i poddane analizie. Zabieg ten miat za zadanie kontrolowanie mozliwosci
wptywu terapeutow na wybér sesji poddawanych obiektywnej analizie. Pozwolitoby to na
unikniecie systematycznego btedu wynikajgcego z mozliwosci wptywu faktu nagrywania na
prace terapeutow, jezeli ci mieliby Swiadomos¢, ze akurat te sesje bedg poddane ocenie. Nie
mozna wykluczyé, ze Swiadomos¢ bycia nagrywanym i ocenianym wptywa nieSwiadomie na
sposob zachowania i pracy terapeutéw.

Niestety czes¢ terapeutdw spetnito jedynie minimalny wymadg 3 nagranych sesji, stgd 66%
nagran obejmowato jedynie 3 lub mniej sesji. 31,8% terapeutdw nie wyrazito w ogdle zgody
na nagrywanie sesji. Nie mozna zatem wykluczy¢ wystgpienia systematycznego wptywu
Swiadomosci bycia ocenianym na zachowanie terapeutéw w sesjach objetych nagraniami.

3. Wyniki analiz spdjnosci interwencji terapeutycznych z deklarowang koncepcja
terapeutyczng

Szczegoty dotyczgce kryteridw oceny otrzymanych nagran zawarte sg w gtéwnym raporcie
kornicowym badania [2] oraz juz opublikowanym podreczniku do analiz [15].

Dla dziewieciu o$rodkéw/nurtéw terapeutycznych udato sie obliczy¢ $rednie. Instytut
Logoterapii i Analizy Egzystencjalnej (/ILE) przedstawit niestety tylko jedng nagrang sesje,
pomimo ze dwdch terapeutow z tego osrodka wniosto do badania az 12 proceséw
terapeutycznych. Dla wiekszej czytelnosci wynikdw i utatwienia analiz statystycznych,
potgczono wyniki uzyskane z ILA i GLE.
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Wykonano réwniez zbiorcze analizy dla wynikdw transakcyjnych instytutéw ASAT z
francuskojezycznej czesci Szwajcarii oraz SGTA z niemieckojezycznej czesci Szwajcarii. Ze
wzgledu na niewielkg liczebnos¢ proceséw prowadzonych w ramach terapii
psychoanalitycznych , potgczono rowniez wyniki pochodzace z Instytutow SGAP i od
terapeutdw psychoanalitycznych niezrzeszonych w zadnej organizacji. Potgczenie tych
wynikéw umozliwito wykonanie statystycznych analiz dla psychoterapii okreslonej jako
»Psychoanalityczna”.

Pierwsze wyniki opublikowano w renomowanym miedzynarodowym czasopismie
Psychotherapy Research {9}. Publikacje oparto na wynikach analiz 81 proceséw
terapeutycznych prowadzonych w osmiu réznych koncepcjach terapeutycznych.
Reprezentowane koncepcje obejmujg w réznym stopniu specyficzne interwencje
terapeutyczne: od 4,3% (terapie IPA) po 27,6% (terapie IBP).

Ponizej zostang opisane wyniki analiz 134 proceséw terapeutycznych, przeprowadzonych
przez 51 terapeutdw. Tabela 2 przedstawia liczbe terapeutéw wraz z liczbg wprowadzonych
do analiz pacjentow, przy uwzglednieniu ich przynaleznosci instytucjonalnej i/lub
koncepcyjnej.

Tabela 2. Liczba terapeutdow wraz z przypadajgcymi na nich liczbg pacjentéw.

Koncepcja/organizacja N terapeutéw N pacjentow
Bioenergetyczna analiza 6 14
(SGBAT / DOK)

Terapia sztuka i terapia 4 12
wyrazu (EGIS)

Terapia Gestalt (SVG) 9 18
Integracyjna terapia ciata 7 29
(I1BP)

Instytut terapii procesowej 7 24
(IPA)

Stowarzyszenie terapii 5 11

egzystencjalnej i logoterapii
(GLE) i Instytut terapii
egzystencjalnej i logoterapii

(ILE)

Psychoanaliza/Terapia 5 9
analitycza (SGAP)

Analiza transakcyjna 8 20
(ASAT/SGTA)

Suma 51 137

Liczba specyficznych interwencji terapeutycznych przynaleznych do danej koncepcji rdzni sie
znaczgco w zaleznosci od nurtu psychoterapeutycznego. Jak pokazano w pierwotnych
analizach [9] przewazajg ogdlne, niespecyficzne interwencje.
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Wykres 1 pokazuje procentowy udziat specyficznych technik, ogdlnych technik i technik
zaczerpnietych z innych nurtéw przy podziale na poszczegdlne koncpecje/instytucje.

Wykres 1 Procentowy udziat specyficznych, ogdlnych i pochodzacych z innych nurtow
technik terapeutycznych dla poszczegdlnych koncepciji terapeutycznych (SGBAT z DOK; GLE z
ILE; SGTA z ASAT, SGAP z Psa)

70 1

50 -
i spezifisch

40 .
m allgemein

fremdschulisch

20

10 +

|

IPA Y EGIS ' SGBAT ‘ SVG ’ GLE/ ‘ ASAT/ ' IBP ‘ Psa /
/ DOK ILE SGTA SGAP

Kolor niebieski — interwencje specyficzne

Kolor czerwony - ogdlne

Kolor zielony — zaczerpniete z innych nurtow

Interwencje terapeutdw /PA wskazujg na najnizszy udziat specyficznych technik
terapeutycznych, czyli wywodzgcych sie bezposrednio z deklarowanej koncepcji
terapeutycznej (4,7%). Rowniez niski odsetek specyficznych technik ponizej 10 % wykazano
dla terapii prowadzonych w ramach instytutéw/ nurtéw EGIS , SGBAT / DOK i SVG. Znacznie
wiecej specyficznych dla danego nurtu technik stosujg instytuty GLE / ILE (24,6%), ASAT /
SGTA (25,4%), IBP (27,3%) i psychoanalityczne terapie/SGAP (37,9%). Specyficzne i ogdlne
interwencje sg ze sobg istotnie negatywnie skorelowane. Oznacza to, ze im czesciej
terapeuta stosuje specyficzne dla swojego nurtu interwencje tym rzadziej siega po ogdlne,
niespecyficzne interwencje. Odpowiednio nurty terapeutyczne charakteryzujgce sie
przewagg specyficznych technik terapeutycznych wykorzystujg ogélnie mniej ogdlnych
interwencji. Terapeuci koncepcji GLE / ILE, IBP i Psa / SGAP korzystajg w ok. 50% z ogdlnych,
niespecyficznych interwencji, a terapeuci nurtéw IPA, EGIS, SGBAT / DOK i SVG w ok. 70%.
Mozna jednak stwierdzié, ze niezaleznie od nurtu pracy, przewazajg techniki niespecyficzne.
Tym samym udato sie potwierdzi¢ na prébie 134 pacjentdw wyniki pierwotnych analiz
obejmujgcych 81 proceséw terapeutycznych. Rdwniez zaczerpniete od innych koncepcji
techniki terapeutyczne stanowig znaczacy odsetek wszystkich interwencji i siegajg od 10,4%
(Psa / SGAP) do 24,8% (IPA).
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Jak wida¢ wbrew czesto czynionym w badaniach a priori i nie testowanemu zatozeniu [12) ,
proces psychoterapii nie stanowi sztywnego odzwierciedlenia koncepcji terapeutycznych.
Taki wniosek mozna oczywiscie wysnué na podstawie uzyskanych wynikow jedynie dla
opisanych w badaniu nurtéw i nielicznej grupy terapeutéw pochodzgcych z danych nurtéw.

Skoro psychoterapeuci wywodzgacy sie z réznych szkdt terapeutycznych korzystajg w
zblizonym stopniu z ogdlnych technik terapeutycznych, nie dziwi wystepowanie w
dotychczasowych badaniach nad psychoterapig tzw. paradoksu réwnowaznosci (rdwniez
zwanym Dodo Bird Verdict), ktéry stwierdza zblizone koricowe efekty terapii, niezaleznie od
nurtu w ktérym pracuje terapeuta {11, 16, 18-19}. W czesci C tego raportu przedstawiono
bardziej szczegdétowo uzywane przez przedstawicieli poszczegdlnych nurtéw terapeutycznych
ogolne techniki terapeutyczne.

Nowsze badania sugerujg ze nie chodzi o samg w sobie koncepcje terapeutyczng, ktérej
uzywa terapeuta/tka poniewaz mozna jej i specyficznym dla niej technikom terapeutycznym
przypisac jedynie 1%-15% ogdlnej wariancji wynikow psychoterapii [11, 18]. Zgodnie z
obecnym stanem wiedzy, wieksza czes¢ wariancji wynikdw jest ttumaczona osobowoscig
pacjentéw, ttem socjologicznym, biezgcymi wydarzeniami w trakcie trwania terapii (ok.
40%), jakoscig relacji terapeutycznej (ok . 30%) i efektowi placebo (czyli niespecyficznym
czynnikom leczgcym takim jak nadzieja, zaufanie ( 15%)).

Ponadto kompetencje terapeuty zdajg sie by¢ kluczowe dla udanej/nieudane;j terapii [13, 19-
20].

Nawet jezeli wyniki badania wskazujg, ze nieznaczng czes¢ interwencji stanowig
interwencje specyficzne dla okreslonego nurtu terapeutycznego, nie nalezy wyciggac
whnioskoéw, ze szkolenie psychoterapeutyczne w okreslonym nurcie jest zbedne.

Po pierwsze na podstawie naszych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze terapeuci wykazujg duzg
zmiennos¢ w zakresie wykorzystywania specyficznych dla danego nurtu technik
terapeutycznych (within therapist variation). Zdarza sie, ze ten sam terapeuta w procesie
terapeutycznym z tym samym pacjentem, znaczgco sie rozni ze spotkania na spotkanie w
zakresie uzywania specyficznych technik. W trakcie jednego spotkania terapeuta moze
postugiwac sie wytgcznie specyficznymi technikami pracy, z kolei podczas kolejnego siegac
jedynie po ogdlne, niespecyficzne techniki lub takie zaczerpniete z innych nurtow
terapeutycznych.

Po drugie ilosciowe analizy liczby specyficznych interwencji nie stanowig automatycznie
dowodu, Ze nurt pracy terapeuty nie jest istotny. Sytuacyjne dopasowanie specyficznych
interwencji moze by¢ bardziej istotne niz np. czestotliwos¢ ich uzywania. Ten aspekt pracy
terapeutycznej powinien by¢ zwigzany z aspektem profesjonalizmu terapeutdéw i zostanie
wigczony do kolejnych analiz badania PAP-S.
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D. Terapeutyczne interwencje Instytutu Terapii Procesowej

llosciowym analizom mozna byto poddac 22 z 60 opisow procesdw terapeutycznych
wprowadzonych do badani przez 7 terapeutdw Instytutu /PA. Sposréd 22 nagran wybrano
losowo 3 sesje, ktore zostaty poddane analizom. 65 sesji zostato ocenionych przez
odpowiednio przeszkolonych ekspertéw, ktdrzy po przebytym treningu wykazywali
satysfakcjonujgcy poziom zbieznosci ocen. Kazdy proces terapeutyczny zostat oceniony przy
uwzglednieniu takich samych kryteriéw.

Biorgcy udziat w badaniu terapeuci uzywali zaledwie w 4,7% technik specyficznych dla IPA. W
70,6% uzywali natomiast niespecyficznych, ogdélnych technik terapeutycznych. 24,8%
wszystkich interwencji stanowity techniki zapozyczone z innych nurtdw. Rozktad procentowy
zapozyczen z innych koncepcji terapeutycznych przedstawia tabela 3.

Tabela 1 przedstawia wartosci bezwzgledne dla czestosci uzycia technik zapozyczonych z
innych nurtéw przez terapeutdéw procesowych (/PA) w 22 procesach terapeutycznych (65
sesjach)

Tabela 1. Interwencje zaczerpniete z innych nurtéw przez terapeutki/terapeutéw Instytutu
Terapii Procesowej (IPA) (wartosci bezwzgledne z 65 sesji)

Nurt psychoterapii z ktérego | Liczba interwencji Procent

dokonano zapozyczenia

Psychoanaliza, terapia 332 35,0

analityczna

Terapia Gestalt 166 17,5

Terapia skoncentrowana na 133 14,00

kliencie

Analiza bioenergetyczna 112 11,8

Integracyjna Psychoterapia 99 10,4

ciata

Terapia egzystencjalna i 29 3,1

logoterapia

Terpia behawioralna 29 3,1

Terapia systemowa 25 2,6

Terapia sztukg i 17 1,8

psychoterapia

skoncentrowana na sposobie

wyrazu

Analiza transakcyjna 6 0,6
948

Okazuje sie, ze interwencje psychodynamiczne stanowig najliczniejszg grupe
,Zapozyczonych” interwencji. Na kolejnym miejscu sg techniki z nurtdw Gestalt, Terapii
skoncentrowanej na kliencie, Bioenergetycznej analizy i Integracyjnej terapii z ciatem. Jezeli
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terapeuci procesowi uzywajg technik innych nurtéw, zdecydowanie najczesciej siegajg po
techniki wywodzgce sie z nurtéow psychodynamicznych. 35% interwencji zapozyczonych
stanowig interwencje pochodzace z nurtdw Terapii skoncentrowanej na kliencie, Terapii
behawioralnej i Terapii systemowej. Biorgcy udziat w badaniu terapeuci /PA stosowali w 5%
techniki specyficzne dla terapii procesowej, a w 20% techniki pochodzgce z innych nurtéow (z
czego 35% pochodzito z nurtdw psychodynamicznych. Przeliczajgc w proporcji do ogolnej
liczby specyficznych interwencji, techniki psychodynamiczne stanowity 8,7% czyli
poréwnywalny odsetek interwencji stanowity interwencje psychodyamiczne i interwencje
specyficzne dla terapii procesowej). W przewazajgcej mierze terapeuci stosowali jednak
techniki niespecyficzne, wspdlne dla wszystkich nurtow psychoterapii.

E. Ogdlne i specyficzne interwencje — szczegétowa analiza na przyktadzie 92 pacjentéw.

Ponizszy opis stanowi wglad w szczegdty procesu oceny sesji terapeutycznych [15], na
podstawie ktérego wysnuto dalsze wnioski. Ponadto ponizszy fragment raportu pokazuje
precyzyjnie, na jak podobnych i niewielkiej liczbie technik koncentrujg sie terapeuci z
réoznych nurtéw podczas swojej pracy terapeutycznej.

Przedstawione wyniki obejmujg analizy 422 sesji terapeutycznych z 92 réznymi
pacjentami/pacjentkami, przeprowadzonymi przez 42 terapeutdow/ terapeutki (szczegdétowy
rozktad zmiennych pokazuje tabela 1). Srednio na jednej sesji terapeuci przeprowadzali 43
interwencje ( SD = 17.7; Min. 8;Max. 173) tzn. nieco mniej niz jedna interwencja na minute.

Analizy objety w sumie 18.542 interwencji w trakcie 342,5 godzin psychoterapii. 18,2%
interwencji stanowity te pochodzgce z terapii transakcyjnych (ASAT i SGTA), 21.8% z terapii
procesowych (/PA , wczesniejsza nazwa FGPOP), 14,8% terapie Gestalt (SVG), 17,8%
integracyjna terapia ciata i psychiki (/IBP), 2,6% egzystencjalno — analityczno-
logoterapeutyczne nurty (GLE), 9,1% terapie sztukg i terapie bazujgce na wyrazaniu (EGIS),
3,3% terapie psychoanalityczne (Psa), 1,2% terapie analityczne wg C.G. Junga (SGAP) i 11,1%
bioenergetyczne analizy (SGBAT i DOK).

10 najczestszych interwencji (dwie z nich stanowity interwencje ogdlne, pie¢ mozna
zaklasyfikowac jako ogdlne i specyficzne, a trzy to metody specyficzne) stanowig 67%
wszystkich analizowanych interwencji. 10 najdtuzszych interwencji (obejmujgce te same
kategorie interwencji) wypetniato 71 % czasu (patrz lewa kolumna Tabeli 2). Interwencje
uzywane najczescie] i te najdtuzsze obejmujg te same kategorie interwencji. Procentowy
udziat poszczegdlnych kategorii rézni sie nieznacznie jedynie dla najmniejszych czestosci
(czyli rzadziej wystepujgce, mniej zajmowanego czasu) (Tabela 2).

Interwencje diuzsze niz dwie minuty czyli przekraczajgce typowag dtugosé, miaty miejsce:

* W trakcie niemalze wszystkich sesji(N = 416 z 422; w sumie 2542 interwatow na 18
542, pomiedzy 1 — 12razy na sesji)
* W pracy wszystkich terapeutéw/terapeutek (pomiedzy 17, a 231 razy)
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10 najczestszych interwencji pociggajacych za sobg interwaty przekraczajgce 2 minuty

przedstawiono w tabeli 1.

W odniesieniu do wszystkich pacjentéw/pacjentek (pomiedzy 1, a 110 razy)

Tabela 1. Wartosci procentowe najczestszych i najbardziej czasochtonnych kategorii

interwencji (w procentach)

10 najczestszych kategorii interwencji

%

10 interwencji angazujgcych najwiecej

czasu

1 55 Klaryfikacja, 15,02 | 55 Klaryfikacja, 21,7
dopytanie dopytanie 1
(ogdlna,GLE, Psa) (ogdlna,GLE, Psa)

2 52 Przekazanie 11,26 | 52 Przekazanie 13,3
informacji (ogdlna, informacji (ogdlna, 5
IBP) IBP)

3 46 Wsparcie (ogdlna, 10,88 | 46 Wsparcie (ogdlna, 8,89
TA) TA)

4 30 Pogtebienie wgladu | 7,91 30 Pogtebienie wgladu | 7,51
w problemowe w problemowe
zachowanie (ogodlna, zachowanie (ogodlna,
GLE) GLE)

5 31 Empatia (ogdlna, 6,12 31 Empatia (ogdlna, 4,83
GLE) GLE)

6 60 Konfrontacja (psa) 4,81 60 Konfrontacja (psa) 3,56

7 19 Przekierowanie 3,84 27 Przekierowanie 2,95
uwagi na aktualnie uwagi na aktualnie
przezywane emocje przezywane emocje
(ogdlna, Gestalt) (ogdlna, Gestalt)

8 27 Interpretacje (Psa) 3,68 19 Interpretacje (Psa) 2,91

9 8 Praca nad 3,34 56 Praca nad 2,91
subiektywnym subiektywnym
przezyciem/odczucie przezyciem/odczucie
m (ogdlna) m (ogdlna)

10 56 Uswiadomienie 2,25 8 Uswiadomienie 2,62
odczu¢ z ciata odczu¢ z ciata
(Gestalt, IBP, SGBAT) (Gestalt, IBP, SGBAT)

Suma Procent wszystkich interwencji 67,11 71,05

Jezeli jednak uwzgledni sie interwencje, ktoére pociggaty za sobg najdtuzsze odstepy czasowe

do kolejnych interwencji, wowczas inne kategorie uplasujg sie wyzej. Nalezg do nich

wyltgcznie interwencje specyficzne, przy czym uwzgledniano jedyni e interwencje

wystepujace nie rzadziej niz 10 razy, tzn. prawdopodobienstwo ich wystgpienia przekraczato

0,05%.
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(IPA)

Tabela 2. 10 interwencji pociggajgcych za sobg najdtuzsze odstepy czasowe do kolejnej

interwencji.

Nr kategorii Rodzaj interwencji Sredni czas
trwania
interwencji

1 62 Przejecie odpowiedzialnosci 00:04:00

tworczo — estetycznej (EGIS)

2 33 Omowienie technik 00:03:53

relaksacyjnych (IBP, VT)

3 58 Praca z ciatem (SGBAT) 00:02:32

4 14 Praca twodrcza, wzmagajaca 00:02:17

kreatywnos¢ (EGIS, SGAP)

5 25 Praca z charakteremistylem | 00:02:01

obronnym (IBP)

6 77 Techniki samopomocy (IBP) 00:01:52

7 56 Zwiekszanie sSwiadomosci 00:01:49

ciata (Gestalt, IBP, SGBAT)

7 91 Pytania o rdznice (Systemowa | 00:01:49

szkota)

9 11 Praca na materiale 00:01:43

przedswiadomym (Psa)

10 67 Tworzenie nowych znaczen 00:01:41

(EGIS)

Wyniki pokazuja, ze szczegdlnie terapie kreatywne (EGIS) i/lub nurty pracujace z ciatem (SVG,

IBP, SGBAT) wykorzystujg techniki obejmujgce najwiecej czasu podczas sesji

terapeutycznych. Interwencje ogdlne nie nalezg do interwencji zajmujgcych najwiece] czasu,

pomimo ze majg najwiekszy procentowy udziat posrdd wszystkich stosowanych interwencji.
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