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Autorzy prezentujq wyniki badan dotyczacych oceny efek-
tywnosci procesu psychoterapii, przeprowadzonych wsrod
dwunastu polskich psychoterapeutéw. Badania dotyczyly

psychotherapy zmian nasilenia objawow w trakcie psychoterapii, ich wply-
psychopathological symptoms wu na efektywnosé leczenia oraz zwiqzek z uaktywnianiem
process-outcome research specyficznych czynnikow leczqcych.

Summary: This article presents results from a qualitative research based on a semi-struc-
tured interview method. The interviewees were 12 Polish psychotherapists. The interviewed
psychotherapists think that a temporary increase of psychopathological symptoms experienced
by the patient during the psychotherapy process is a very universal phenomenon. When one
succeeds in its working-thorough, it should have a positive effect on the psychotherapy effec-
tiveness, while symptoms’ plateau can be seen as a sign of stagnation in the psychotherapy
process and may have a negative influence on psychotherapy outcome.

Wprowadzenie

Psychoterapia jest specjalistyczna metoda leczenia, polegajaca na intencjonalnym
stosowaniu oddziatywan i srodkow psychologicznych [1, 2, 3]. Wraz z rosnaca liczba
dowodéw wskazujacych na jej skutecznos¢ jako metody leczniczej [4, 5], na znaczeniu
zaczely zyskiwaé badania okreslajace relacje migdzy procesem terapeutycznym a jego
efektywnoscia (process-outcome research) [6]. W ramach tego nurtu badan jednym
z podstawowych zagadnien jest pytanie o dynamike zmian nasilenia objawow psychopa-
tologicznych w toku psychoterapii [7].

W badaniach nad psychoterapia rozpowszechniony jest model, ktory zaklada, ze
zmiany nasilenia objawow psychopatologicznych w toku psychoterapii sa liniowe [8, 9,
10]. Najczgsciej wynika to ze schematu badan opartego na pomiarze zmiennych przed
rozpoczgeiem i po zakonczeniu psychoterapii. Natomiast w sytuacji, gdy badacze uwzgled-
niaja wielokrotny pomiar zmiennych w toku psychoterapii, zmiany liniowe lub o ksztalcie
krzywej logarytmicznej sa efektem analiz statystycznych prowadzonych na usrednionych

Praca nad artykutem wspotfinansowana ze $rodkow Wydzialu Psychologii UW (Rafat Styta,
BW 184708/2009).
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wynikach catej grupy osob badanych [11]. Analizy uwzgledniajace dynamike zmian nasi-
lenia objawow psychopatologicznych u pojedynczych pacjentow ukazuja bardziej ztozone
rodzaje zmian. W literaturze przedmiotu trzy rodzaje zmian skupiaja najwigksza uwage
badaczy: (1) wczesna szybka poprawa (early rapid response), (2) nagta poprawa (sudden
gains) oraz (3) wzor odwroconego ,,V” nasilenia objawdw psychopatologicznych.

Weczesna szybka poprawa oznacza istotny spadek nasilenia objawow zaburzenia na
samym poczatku psychoterapii (do czwartej sesji), po czym nastgpuje ich stabilizacja [12].
Wyniki badania — w ktorym analizowano przebieg zmian nasilenia objawow psychopa-
tologicznych u pacjentéw z rozpoznaniem depresji, zaburzen lgkowych uogolnionych
i zaburzen osobowosci, uczestniczacych w psychoterapii o zré6znicowanym czasie trwania
prowadzonej wedlug zasad psychoterapii poznawczej i psychodynamicznej — informuja, ze
istnieje pozytywny zwiazek migdzy wezesna szybka poprawa a efektywnoscia psychoterapii
niezaleznie od diagnozy [13]. Zwiazek migdzy wczesna szybka poprawa a skuteczno$cia
psychoterapii thumaczony jest dziataniem niespecyficznych czynnikow leczacych, takich
jak wzrost nadziei pacjenta na poprawe.

Nagta poprawa oznacza istotny i trwaly spadek nasilenia objawow mig¢dzy dwiema
sesjami [14]. Badania ukazuja, Ze jest ona jednym z predyktoréw efektywnosci psychote-
rapii [14, 15]. Nagla poprawa wiazana jest ze zwigkszonym przetwarzaniem informacji,
poprzedzajacym nagly spadek nasilenia objawdw. Analiza wykresow dynamiki zmian
nasilenia symptomdw u pojedynczych pacjentdéw wykazuje, ze nagta poprawa jest czgstym
zjawiskiem w toku psychoterapii — w terapii CBT odnosita sig¢ do 50% uczestnikow.

Wzér odwroconego ,,V” (sekwencja wzrost—spadek) charakteryzuje si¢ istotnym
wzrostem nasilenia objawdw psychopatologicznych, a nast¢pnie znaczacym ich spadkiem
[11]. Taki wzor zmiany nazywany jest rowniez szpikulcem (spike) i krzywa habituacji
(habituation curve) lub szpikulcem depresji (depression spike) [10]. Najbardziej wyrazne
efekty, potwierdzajace zwiazek miedzy wzorem odwrdoconego ,,V”’ zmian nasilenia obja-
woOw zaburzenia a skuteczno$cia psychoterapii, uzyskiwane sa w badaniach nad technikami
ekspozycyjnymi w pracy z pacjentami z zaburzeniami lgkowymi [16]. Pozytywny zwiazek
migdzy czasowym nasileniem niepokoju a efektem koncowym thumaczony jest behawioral-
na koncepcja dziatania technik ekspozycyjnych — w momencie ekspozycji na lgkotworczy
bodziec (przy jednoczesnym uniemozliwieniu jego uniknigcia) niepokoj wzrasta, z cza-
sem jednak dochodzi do wygaszania reakcji Igkowej [17]. Z kolei badanie Adele Hayes
i wspotpracownikoéw [10] dostarcza dowodow na to, ze czasowe chwilowe pogorszenia
moga wiazacé si¢ z lepszymi efektami koncowymi réwniez w toku psychoterapii pacjentow
ze zdiagnozowana depresja. W grupie osob badanych (N = 29) 41% pacjentow uzyskalo
szybka wczesna poprawe, a 62% pacjentdéw mialo przynajmniej jeden moment nasilenia
objawow depresji. Okazato sig, ze obie zmienne (czyli szybka poprawa na poczatku terapii,
a nastgpnie wzor szpikulca depresji) istotnie wiazaty si¢ z lepsza poprawa objawowa na
koncu leczenia, a najsilniejszy zwiazek ujawnial sig, gdy oba zjawiska wspotwystepowaty.
W badaniu tym uwzglgdniono réwniez zmienng ,,przetwarzanie emocjonalno-poznawcze”
szacowana na podstawie cotygodniowych odpowiedzi pacjentdw na pytanie o ,,najglebsze
mysli i uczucia powiazane z ich depresja”. Przetwarzanie emocjonalne oznacza, ze pacjent
cksplorowat zagadnienie wiasnej choroby i doznat pewnych wgladow we wtasna sytuacje
lub zmienit perspektywe patrzenia na wlasna depresje. Proces ten jest teoretycznym roz-
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szerzeniem mechanizmu dziatania ekspozycji. Przetwarzanie emocjonalne oznacza aktywi-
zacjg sieci Ieku (fear network) (np. nieprzyjemnych wspomnien) w obliczu ekspozycji na
bodzce Igkowe, a nastgpnie dopuszczanie nowych informacji korygujacych patologiczne
elementy tej struktury. Dalsze analizy wykazaly, ze zwiazek migdzy ,,szpikulcem depresji”
a efektywnoscia psychoterapii byt zalezny od przetwarzania emocjonalno-poznawczego.
Z tego wyniku moze ptyna¢ wniosek, ze przetwarzanie emocjonalno-poznawcze jest od-
powiedzialne za cz¢$¢ uzyskiwanych pozytywnych efektow psychoterapii, a jednoczesnie
wspoOtwystepuje z okresami nasilenia objawow.

Z kolei na gruncie psychoanalizy zwiazek czasowych nasilen objawow psychopato-
logicznych z pozytywnymi efektami psychoterapii mozna ttumaczyé zjawiskiem regres;ji
[18]. Regresja, czyli powrdt pacjenta do tego momentu, w ktérym rozwoj jego osobowo-
Sci zostal zahamowany, pozwala na przezycie, poznanie i przepracowanie dziecigcych
wzorow doswiadczen, co jest — wedtug psychoanalitykow — warunkiem koniecznym
efektywnej psychoanalizy. Jednocze$nie regresja moze wiazac si¢ z gorszym funkcjono-
waniem spotecznym pacjenta, jego gorszym samopoczuciem i nasileniem si¢ objawow
psychopatologicznych [19].

Wyjasnienie zjawiska wspolwystgpowania czasowego nasilenia objawow z pozy-
tywnymi efektami psychoterapii mozna takze znalez¢ w zintegrowanym modelu zmiany
w psychoterapii opartym na teorii ztozonosci, ktora glosi, ze kazda jakoSciowa zmiana
charakteryzuje si¢ okresem przejsciowym, ktory cechuje si¢ m.in. fluktuacja systemu. Model
Hayes i Straussa [20] zaktada, ze nowe informacje (jak np. eksploracja przesztosci, ¢wi-
czenie nowych sposobow zachowania, ukazywanie pacjentowi znieksztatcen poznawczych
w sposobie jego myslenia i inne techniki psychoterapeutyczne) prowadza do pozytywnych
zmian. Efektem ubocznym takiego stanu rzeczy jest czasowa destabilizacja w zakresie
funkcjonowania somatycznego, emocjonalnego, behawioralnego i poznawczego.

Istnieja rowniez badania, ktore nie potwierdzaja zwiazku migdzy wzorem odwroconego
,, V" a skutecznoscia psychoterapii. Cz¢$¢ badaczy stoi na stanowisku, ze wzrosty 1 spadki
nasilenia objawow psychopatologicznych sa zjawiskiem powszechnym i obserwowanym
w psychoterapii, ale nie sa predyktorem jej efektywnosci [8, 9, 21]. Z kolei inni badacze
twierdza, ze nasilenia objawow psychopatologicznych u pacjenta sa wytacznie sygnatem
niepomys$lnego przebiegu psychoterapii [22, 23].

Cel badania

Glownymi problemami badawczymi byly trzy pytania o doswiadczenia i poglady
psychoterapeutow dotyczace:

* mozliwych ksztattow zmian nasilenia si¢ objawow psychopatologicznych u pacjenta
podczas procesu psychoterapii;

» zwiazku migdzy wzrostem nasilenia objawow psychopatologicznych a efektywnoscia
psychoterapii;

* teoretycznego uzasadnienia zwiazku nasilenia si¢ objawow psychopatologicznych
z pozytywnymi efektami psychoterapii.
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Metoda

Badanie miato charakter jakosciowy [24] i zostato przeprowadzone metoda wywiadu
czgéciowo ustrukturyzowanego [25]; wykorzystano réwniez wyniki z przeprowadzone;j
ankiety.

W badaniu wzigto udzial 12 psychoterapeutéw, mieszkajacych i praktykujacych
w Warszawie i okolicach (ponizsza tabela przedstawia ich charakterystyke pod wzglgdem
ptci, wieku i doswiadczenia zawodowego). Badani uprawiaja psychoterapi¢ w nurtach:
analitycznym grupowym (4 osoby), psychoanalitycznym (3 osoby), poznawczo-beha-
wioralnym (2 osoby), integratywnym w ujgciu chrze$cijanskim (2 osoby) oraz NLPt
(1 osoba). Zadeklarowali, ze pracuja z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia nerwicowe
i/lub z pacjentami, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia osobowosci. Ponadto 2 osoby
zadeklarowaly, ze pracuja takze z pacjentami psychotycznymi, a 2 inne — ze réwniez
Z pacjentami z zaburzeniami rozwojowymi.
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Badanie z kazda osoba bylo przeprowadzane w jej miejscu pracy i trwalo okoto
1 godziny. Na poczatku osoby badane byty informowane o celu badania, przewidywanym
czasie trwania spotkania, dobrowolnym uczestnictwie i poufnosci przekazywanych przez
nich informacji. Badani byli proszeni o to, aby w rozmowie odwotywali si¢ przede wszyst-
kim do wtasnych doswiadczen w pracy z pacjentami i aby podawali przyktady z wlasnej
praktyki terapeutycznej. Wywiady byly rejestrowane. Kazda osoba badana przechodzita
przez trzy etapy badania w nastgpujacej kolejnosci:

(1) Czgsciowo ustrukturowany wywiad. Podczas tego etapu, kazda osoba odpowiadata
na wezesniej przygotowany zestaw pytan. Wywiad zostat podzielony tematycznie na trzy
czgsci. Pierwsza czg$¢ zawierala pytania dotyczace procesu psychoterapii (pytania o czyn-
niki leczace i dynamik¢ zmian w psychoterapii), druga — zawierata pytania dotyczace
zmian nasilen objawow psychopatologicznych u pacjenta podczas procesu psychoterapii,
natomiast trzecia — zawierata pytania dotyczace zwiazku nasilen objawéw psychopato-
logicznych u pacjenta z efektywnoscia psychoterapii.

(2) Rysowanie schematow przebiegéw zmian nasilenia objawow psychopatologicznych
u pacjenta zaobserwowanych w toku psychoterapii. Podczas tego etapu, osoby badane
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byly proszone o zaznaczenie, na wczesniej przygotowanych w tym celu schematach,
zmian nasilen objawow psychopatologicznych w trakcie psychoterapii, ktoére uwazaty za
najczgstsze.

(3) Wypehianie ankiety testujacej hipotezy badawcze w sposob ilosciowy. Pod ko-
niec badania terapeuci wypetniali ankiete, ktora zawierata pytania analogiczne do pytan
z pierwszego etapu, a wige takie, ktore dotyczyly procesu psychoterapii, wzrostu nasilen
objawdw psychopatologicznych u pacjenta podczas psychoterapii oraz zwiazku nasilen
tych objawow z jej efektywnoscia. Odpowiedzi byty oceniane wg 7-stopniowej skali Li-
kerta. Czg$¢ ankietowa badania zawierata takze metryczke z pytaniami o plec, wiek, staz
pracy, posiadane certyfikaty, miejsce pracy oraz rodzaj pacjentdow, z jakimi najczesciej
pracuje osoba badana*.

Wyniki
Wykresy zmiany nasilenia objawow psychopatologicznych

Srednia odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czesto w trakcie trwania psychoterapii pacjent
przezywa ciagla, sukcesywna poprawe prowadzaca do wyleczenia, bez okresowych po-
gorszen stanu zdrowia, wahan?”, ktora obliczona byla na podstawie 7-stopniowe;j skali
Likerta (1- nigdy, 7 — zawsze), wyniosta 2,25 (patrz rys. 1).
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Rys. 1. Proporcje oséb udzielajacych poszczegélnych odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czesto
w trakcie trwania psychoterapii pacjent przezywa sukcesywna poprawe prowadzaca do
wyleczenia, bez okresowych pogorszen stanu zdrowia, wahan?”

Natomiast §rednia odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czgsto podczas psychoterapii u pacjen-
tow wystepuja momenty nasilenia si¢ réznego rodzaju objawow zaburzen?”, wynosita 5,5,
co wskazuje na odpowiedz posrednia miedzy czgsto a bardzo czgsto (patrz rys. 2).

* Scenariusz wywiadu oraz ankieta moga zosta¢ udostgpnione na prosbg skierowana droga
e-mailowa do pierwszego autora
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Rys. 2. Proporcje 0séb udzielajacych poszczegolnych odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czesto podczas
psychoterapii u pacjentéw wystepuja momenty nasilania si¢ réznego rodzaju objawow zaburzen?”

Na podstawie wykresé6w zmian nasilenia objawow psychopatologicznych w toku psy-
choterapii, rysowanych przez osoby badane, wyodrebniono pig¢ rodzajow zmian (w analizie
pominigto rysunki dotyczace przedwczesnie zakonczonej psychoterapii). Badani rysowali
od 2 do 5 réznych wykresow zmian procesu psychoterapii (srednio 3). Rysunek 3 przedstawia
schematyczne wykresy procesow psychoterapii najczgsciej rysowane przez psychoterapeutow.

Nasilenie obj. paychopatologiczryech Masilenie obj. paychopatologiczrych
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N
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b. niskie b. niskie
Poczatek arodek koniec Poczatek srodek koniec
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Rys. 3. Przyklady rodzajow zmian nasilenia objawéw psychopatologicznych: zmiana
nieliniowa; a.1) odwrécone ,,V”; a. 2) fluktuacje; b) liniowy spadek c) plateau d) liniowy
wzrost nasilenia objawow
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Jedenascie badanych 0sob narysowato wykresy zmian zaklasyfikowanych jako fluktu-
acje nasilenia objawow psychopatologicznych, a wigc taki przebieg procesu psychoterapii,
w ktorym u pacjenta wystepuje co najmniej jedno znaczace nasilenie si¢ objawow psycho-
patologicznych. Wedlug subiektywnej oceny badanych psychoterapeutéw ten rodzaj zmiany
jest najbardziej powszechny w ich praktyce klinicznej — $rednia podawanych przez osoby
badane oszacowan tego typu zmiany wyniosta 73,5%. Pigciu psychoterapeutow naryso-
wato wykres procesu psychoterapii, ktory charakteryzuje si¢ ciagtym spadkiem nasilenia
objawéw psychopatologicznych. Srednia podawanych przez osoby badane oszacowan
tego typu przebiegu wyniosta 17%.

Kolejne dwa rodzaje wykresow, ktére byly rysowane przez osoby badane, charak-
teryzuja nieefektywnie zakonczona psychoterapi¢ (wzrost lub utrzymanie si¢ objawow
psychopatologicznych na takim samym poziomie). Cztery osoby badane przedstawity
przebieg procesu psychoterapii, ktory charakteryzuje si¢ takim samym poziomem nasilenia
objawdw psychopatologicznych (plateau) podczas catej psychoterapii — Srednia czgstosé
wystepowania tego rodzaju przebiegu wedtug badanych terapeutéw wyniosta 5%. Z kolei
trzy osoby badane narysowaly wykres zmiany, ktore charakteryzuja si¢ wzrostem nasilenia
objawow psychopatologicznych podczas trwania terapii — $rednia czgsto$¢é wystgpowania
tego rodzaju zmiany w toku terapii w ocenie 0sob badanych wyniosta 4,5%.

Nasilenie objawow psychopatologicznych a efektywno$¢ psychoterapii

Srednia odpowiedzi, wedlug 7-stopniowej skali Likerta (1 — catkowicie si¢ nie zga-
dzam, 7 — catkowicie si¢ zgadzam), dotyczy stwierdzenia: ,,Warunkiem koniecznym
skutecznej psychoterapii w przypadku pacjentéw nerwicowych jest wystapienie kryzysu
rozumianego jako nasilenie si¢ objawow psychopatologicznych w trakcie trwania psycho-
terapii”, wyniosta 4,92 (raczej si¢ zgadzam) (patrz rys. 4).
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Rys. 4. Proporcje osob udzielajacych poszczegélnych odpowiedzi na stwierdzenie:
»Warunkiem koniecznym skutecznej psychoterapii w przypadku pacjentéw nerwicowych
jest wystapienie kryzysu rozumianego jako nasilenie si¢ objawoéw psychopatologicznych
w trakcie trwania psychoterapii”
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W wywiadzie jedna osoba o$wiadczyta, ze czgsto spotyka si¢ z sytuacja, gdy podczas
procesu psychoterapii u pacjenta nastgpuje ciagly spadek nasilenia objawow psychopato-
logicznych — byl to terapeuta prowadzacy terapig krotkoterminowa poznawczo-behawio-
ralng. Natomiast cztery osoby stwierdzily, ze sytuacja, gdy nasilenie objawoéw psychopa-
tologicznych sukcesywnie spada, zdarza si¢ rzadko w ich praktyce psychoterapeutyczne;.
Osoby te podkreslaly, ze taki przebieg zmiany nasuwa pytanie, czy pacjent nie zyje
w iluzji, czy nie stara si¢ zadowoli¢ terapeuty, czy nie przezywa lgku przed konfrontacja
z wlasnymi problemami? Psychoterapeuci relacjonowali takze, ze ciagly spadek objawow
psychopatologicznych u pacjenta podczas terapii prowadzi do poprawy jego stanu, ale
na powierzchownym poziomie; nie doprowadza do trwalszych zmian cech osobowosci.
Siedem oséb badanych odpowiedziato, ze sytuacja ciaglego spadku nasilenia objawow
psychopatologicznych u pacjenta w trakcie psychoterapii nigdy nie miata miejsca w ich
dotychczasowej praktyce psychoterapeutycznej. Dodatkowo podczas wywiadoéw pigc
0sob badanych stwierdzito, ze zjawiskiem, ktore ma negatywny wplyw na efektywnosc
psychoterapii, jest brak wahan nasilenia objawdw psychopatologicznych podczas trwania
oddzialywan terapeutycznych (stan plateau). Osoby te uwazaja, ze taki stan rzeczy moze
by¢ rozumiany jako faktyczny kryzys w procesie psychoterapii; wedtug nich niepokojacy
jest moment, ,,gdy wystepuje przestdj”, ,,gdy nic si¢ nie dzieje”, ,,gdy psychoterapia za-
czyna by¢ pogawedka, a nie pracg”.

Teoretyczne uzasadnienie pozytywnego zwigzku nasilenia objawéw zaburzenia
ze skutecznoscia psychoterapii

Kolejnym celem badania byto sprawdzenie, jak psychoterapeuci rozumieja na ptasz-
czyznie teorii zjawisko, ze do§wiadczane przez pacjenta nasilenie si¢ objawoéw psycho-
patologicznych w toku psychoterapii moze wspotwystgpowac z pozytywnymi efektami
leczenia. Byli proszeni o wilasne teoretyczne uzasadnienie przedstawionego zwiazku.
Mogli zaréwno odnosi¢ si¢ do teorii istniejacych w literaturze, jak i przedstawi¢ swoje
autorskie poglady.

Kazdy z terapeutow podatl od 1 do 3 mozliwych sposobow rozumienia tego zjawiska.
Przedstawione przez nich wyjasnienia mozna zaklasyfikowa¢ do jednej z siedmiu grup:

(1) Dziewigciu psychoterapeutow oswiadczylo, ze pozytywny wpltyw wzrostu nasilenia
objawow psychopatologicznych u pacjenta na proces psychoterapii rozumieja w nastgpuja-
cy sposob. Nasilenie si¢ objawow podczas procesu psychoterapii pojawia sig, gdy pacjent
zaczyna dostrzegaé nowe rzeczy i perspektywy w swoim dotychczasowym zyciu, o ktérych
do tej pory nie miat pojecia (wglad). Powraca do trudnych wspomnien i spostrzega nowe
mozliwosci rozumienia réznych rzeczy, spostrzega mechanizmy obronne, ktoére powodo-
waly, ze dziatat w dotychczasowym zyciu w sposob dysfunkcjonalny. To wywotuje trudne
emocje, niezgodg, bezradnos¢, ze tak dhugo zyl w bledzie. Z drugiej strony dzigki tym
trudnym emocjom zdaje sobie sprawg, ze to sa wazne sprawy w jego zyciu, uswiadamia
sobie ich wagge i dotychczasowa dysfunkcjonalnos¢ i konieczno$¢ zmian. To powoduje,
ze moze uczy¢ si¢ nowych sposobdéw myslenia, postgpowania, ktére doprowadza do roz-
wiazania jego dotychczasowych problemow.
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(2) W czterech opiniach pojawito si¢ przekonanie, ze wzrost nasilenia objawow psy-
chopatologicznych u pacjenta podczas psychoterapii moze mie¢ pozytywny wptyw na jej
efektywno$¢, poniewaz jest bardzo silnym czynnikiem motywujacym rozwdj. W sytuacji,
gdy pojawiaja si¢ problemy, trudne emocje i przezycia, pojawia si¢ tez mobilizacja, zeby
to zmienié, zeby co$ udoskonali¢ i uczynié¢ lepszym, i juz tych trudnosci nie przezywac.
Dlatego tez podczas procesu psychoterapii czasowe nasilenie si¢ objawow u pacjenta jest
szczegolnie wazne, gdyz w innym razie terapia mogtaby si¢ przemieni¢ w spotkania, ktore
bytyby mite (bo nie pojawialyby si¢ negatywne emocje), ale tez w rzeczywistosci wtedy
by nie pomagata. [lustracja tego sposobu myslenia jest nastgpujaca wypowiedz jednego
z terapeutéw: ,,ludzie z natury sa leniwi i kryzys jest po prostu czyms, co motywuje do
zmiany sam z siebie. Jezeli nie ma kryzysu, nie ma poziomu cierpienia odpowiedniego, to
pacjent moze przychodzi¢ i trwa¢ w takim btogostanie czy takim stodko-gorzkim stanie,
ale nic z tym nie zrobi. Trzeba czasem spowodowaé kryzys, zeby to poszto naprzod, bo
z niego bierze si¢ energia do zmian”.

(3) Trzech psychoterapeutow wyrazito opinig, ze trudne, kryzysowe okresy zwiazane
ze wzrostem nasilenia objawow psychopatologicznych, pozwalaja pacjentowi pozby-
wac sig roznych iluzji na temat siebie samego, na temat otaczajacego go $wiata. Kryzys
konfrontuje pacjenta z rzeczywisto$cia, przybliza go do zycia zgodnego z nia, do zycia
,,W prawdzie”, ktora cho¢ czg¢sto bolesna, to jednak jest ,,zdrowsza”. Ponadto ci psycho-
terapeuci uwazaja, ze przezywanie trudnych, kryzysowych doswiadczen w terapii jest
jak najbardziej potrzebne i zgodne z natura ludzka. Zilustrowaé to mozna nastgpujacymi
cytatami: ,,ja myslg o takiej pozycji depresyjnej jako o czyms$ zdrowym, smutniejszym, ale
w perspektywie — szczg§liwszym”, ,,zycie z prawda jest zdrowym zyciem, nawet jezeli
ona czasami jest bolesna, a taki stan okotodepresyjny, nie myslg tu o chronicznej depresji,
jest zgodny z rzeczywisto$cia”.

(4) Dwie osoby badane uwazaja, ze przezywany przez pacjenta wzrost nasilenia
objawdw psychopatologicznych jest szansa na jego wzmocnienie, na zbudowanie siebie
od nowa, ale juz w nowej, silniejszej, bardziej zintegrowanej postaci. Pacjent w takiej
sytuacji ,,rozpada si¢”, jego tozsamos¢ jest zachwiana, ale dzigki temu moze zrozumie¢
pewne rzeczy i ,,utozy¢ si¢” na nowo, w bardziej stabilng strukturg niz przed przezyciem
trudnych, kryzysowych doswiadczen.

(5) Zdaniem dwoch osob badanych wzrost nasilenia objawdw psychopatologicz-
nych u pacjenta moze mie¢ pozytywny wptyw na efektywnos$¢ procesu psychoterapii,
poniewaz stwarza mozliwos$¢ przezycia wartosciowego doswiadczenia w relacji z druga
osoba (z terapeuta). Przepracowany kryzys, objawiajacy si¢ wzrostem nasilenia objawow
psychopatologicznych, wzmacnia zaufanie i wigz w relacji, a takze prowadzi wg nich do
,,l0zszerzenia sposobu zréznicowania si¢ spostrzegania $wiata, innych ludzi, rozumienia
siebie i innych ludzi, zar6wno przez terapeute, jak i przez pacjenta. Wiaze si¢ to z wigkszym
zroznicowaniem takich mozliwosci poznawczych i emocjonalnych obojga — terapeuty
1 pacjenta, z takim zwigkszeniem wrazliwosci”.

(6) Pojawity si¢ dwie opinie, zgodnie z ktérymi nasilenie si¢ objawow psychopatolo-
gicznych u pacjenta w terapii moze sprzyjac jej efektywnosci, poniewaz jest to sygnat dla
terapeuty, by blizej przyjrze¢ si¢ pacjentowi i okreslonej sferze jego zycia. Taki stan rzeczy
motywuje terapeute do tego, by mysle¢ intensywniej o problemach pacjenta, zasiggnac
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opinii superwizora, przeczyta¢ co$ na ten temat, zastosowac jakas okreslona technike
terapeutyczna, co w efekcie przyblizy go do rozwigzania problemu pacjenta.

(7) Dwoch psychoterapeutdéw poznawczo-behawioralnych wyrazito przekonanie, ze
nasilenie si¢ objawow psychopatologicznych u pacjenta moze wplywaé na efektywnosé¢
psychoterapii, poniewaz daje okazjg terapeucie do skoncentrowania si¢ na biezacych do-
$wiadczeniach pacjenta oraz umozliwia ukazanie mu tego, w jaki sposob znieksztatcenia
w sposobie myslenia, mylne interpretacje zdarzen i dysfunkcjonalne zachowania prowadza
do pogorszenia si¢ samopoczucia i funkcjonowania.

Dyskusja wynikow

Badania nad psychoterapia analizujace cale grupy pacjentdow sugeruja, ze najczestszym
rodzajem zmian jest liniowy lub logarytmiczny spadek nasilenia objawoéw psychopato-
logicznych [8, 26, 27], natomiast badania uwzglgdniajace rodzaje zmian u pojedynczych
pacjentow wskazuja, ze nieliniowe zmiany nasilenia objawow sa zjawiskiem stosunkowo
czestym. Na przyktad w badaniu Hayes 1 wsp. [10] 62% uczestnikéw psychoterapii do-
$wiadczylo nasilenia si¢ objawow depresji w postaci wzoru odwrdoconego ,,V”. Z kolei
w badaniu Styly [11] przeprowadzonym w grupie pacjentdw z rozpoznaniem nerwicy
1 zaburzen osobowosci 23% o0sob badanych doswiadczylo czasowego istotnego wzrostu
nasilenia objawoéw nerwicy. Niniejsze badanie potwierdza te wyniki badan ilosciowych
[10, 11]. Badani psychoterapeuci uwazaja, ze w prawie % przypadkéw maja do czynienia
z czasowym nasileniem si¢ symptomow zaburzenia oraz ze ciagla poprawa stanu zdrowia
jest zjawiskiem rzadkim. Zatem, wydaje si¢ wreez, ze w subiektywnej ocenie psychote-
rapeutéw zjawisko fluktuacji nasilenia objawow jest czgstsze niz wskazujg na to badania
ilosciowe [10, 11].

Jednoczesnie kazdy z badanych psychoterapeutow — niezaleznie od reprezentowane;j
orientacji teoretycznej i do§wiadczenia zawodowego — uwaza, ze wzrosty nasilen objawow
psychopatologicznych przezywane przez pacjenta podczas psychoterapii moga mie¢ pozy-
tywny wptyw na jej efektywnos¢. Wynik ten zgodny jest z rezultatami niektorych badan
sugerujacych, ze czasowa destabilizacja w toku psychoterapii jest powiazana z poprawa
[28, 29]. Jednoczesnie wyniki te stoja w sprzecznosci ze stanowiskiem, wedtug ktérego
wzrost nasilenia objawow psychopatologicznych u pacjenta jest wylacznie sygnaltem nie-
pomyslnego przebiegu psychoterapii [22, 23]. Polscy psychoterapeuci za prognostycznie
niekorzystne dla wynikow terapii uwazaja wyst¢gpowanie momentéw wyraznych brakow
zmian nasilen objawow psychopatologicznych (plateau), co zgodne jest z wynikami ba-
dania Sobanskiego [30].

W niniejszym badaniu skoncentrowano si¢ takze na tym, jak psychoterapeuci thu-
macza zjawisko wspotwystgpowania wzrostu nasilenia objawow psychopatologicznych
z pozytywnymi efektami terapii. Najczgstszym sposobem rozumienia tego zjawiska byta
teza gloszaca, ze powrdt do bolesnych wydarzen z przesztosci wywoluje nasilenie symp-
tomow zaburzenia, ale jednocze$nie umozliwia wglad w naturg probleméw pacjenta. Teza
ta nawiazuje do koncepcji psychoanalitycznych [31, 32, 33], co thumaczy¢é mozna tym,
ze siedem z 12 0s6b badanych mozna zaklasyfikowaé jako psychoterapeutow psychody-
namicznych.
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Niniejsze badanie miato charakter jakosciowy i przeprowadzone zostato w nielicznej
grupie psychoterapeutdw, stad wynikaja podstawowe ograniczenia generalizacji uzyska-
nych wynikéw. Ponadto, terapeuci, ktorzy wzigli w nim udzial, pracuja w gtdéwnej mierze
z pacjentami z rozpoznaniem nerwicy i zaburzen osobowo$ci — nie wiadomo wigc, czy
zaprezentowane zalezno$ci mozna takze uzyska¢ w badaniach terapeutow pracujacych
z innymi grupami pacjentow. Nalezy doda¢, ze w badanej probie wigkszos¢ stanowili
psychoterapeuci o orientacji psychodynamicznej, brakowato natomiast psychoterapeu-
tow humanistycznych. Mimo przedstawionych ograniczen, niniejsze badanie umozliwito
eksploracje zagadnienia ksztattu zmiany nasilenia objawow psychopatologicznych z per-
spektywy psychoterapeuty. Podjete w nim zagadnienie przybliza badania naukowe do
problemdw, ktore sa bliskie doswiadczeniom psychoterapeutéw praktykow.
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