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Autorki artykutu wykazujq w swoich badaniach, ze oceniane
przez pacjentow umiejetnosci interpersonalne psychoterape-
utow, zwlaszcza empatia i zZyczliwosé, pozostajqa w zwiqzku
z pozytywnymi efektami pod wplywem terapii, szacowanymi
zarowno na podstawie wskaznikow subiektywnych, jak i obiek-
tywnych. Wykazujq rowniez zwiqzki miedzy kwalifikacjami

therapists’ interpersonal skills terapeutow, ich stazem pracy a wzrostem satysfakcji z poziomu
effectiveness of psychotherapy Zycia pacjentow po terapii.

Summary

Aim. The research was aimed at establishing which qualities of therapists and patients
influence the therapists’ interpersonal skills as well as whether therapists’ interpersonal skills
as perceived by patients correlate with the effectiveness of individual therapy measured by
such indicators as the level of life satisfaction (subjective index) and the number of symptoms
of mental disorders (objective index). Therapists were tested with regard to their professional
qualifications and work experience, while patients were examined in terms of the type of
mental disorder and the level of commitment to achieve change. The orientation and length
of individual therapy were also taken into account.

Method. A purposive sampling was applied, including such criteria as: kind of psychothe-
rapeutic approach, type of mental disorder and also the number of sessions. 40 patients and
their therapists were tested by means of the following research instruments: The Relationship
Questionnaire (Truax, 1977), The Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 2001), The
General Health Questionnaire 28 (Goldberg, 2001), The Therapy Involvement Scale and The
Therapists’ Professional Competencies Questionnaire developed by Szymczyk (2006).

Results. Patients of both licensed and non-licensed therapists perceive a strong connection
between the level of therapists’ empathy and the effects of therapy. Patients participating in
eclectic and humanistic-existential therapy indicate correlations between therapists’ warmth and
achieved change. Patients with personality disorders point at a strong correlations between the
therapists” empathy and the increase of life satisfaction, as well as the decrease of symptoms
of mental disorders. Patients with anxiety disorders indicate the importance of warmth, which
correlates with lower symptoms of depression. The fewest correlations were observed between
therapists’ genuineness, as assessed by patients, and psychotherapy outcomes.

Wstep

Analizy badan naukowych podejmowane w ciagu ostatnich pigédziesigciu lat nad sku-
teczno$cia réznych podejs¢ terapeutycznych pozwalaja na sformutowanie dwdoch waznych
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wnioskdéw, wyrazanych z r6zna moca w zalezno$ci od warunkow prowadzonych badan:
naturalnych (typu effectiveness) czy laboratoryjnych (typu efficacy). Pierwszy wniosek
jest nastgpujacy: psychoterapia przynosi pozytywne rezultaty, oceniane na podstawie
wskaznikoéw obiektywnych (liczby objawow zaburzen psychicznych) i subiektywnych
(poczucia zadowolenia, satysfakcji, jakosci zycia). Drugi natomiast brzmi: r6zne szkoty
psychoterapii uzyskuja podobne efekty leczenia pacjentéw z tymi samymi zaburzeniami
psychicznymi [1, 2, 3]. Nalezy jednak pamigtaé, ze owe wnioski zostaty sformutowane
przede wszystkim na podstawie badan typu efficacy, prowadzonych w warunkach laborato-
ryjnych i spelniajacych standardy wysokiej trafnosci wewngtrznej. Badania te obejmowaty
grupe starannie wyselekcjonowanych pacjentow, z uwzglednieniem takich kryteriow, jak:
typ jednostki klinicznej, stan ostry, brak innych zaburzen psychicznych, korzystanie po raz
pierwszy z terapii, stosowanie si¢ do settingu i kontraktu, a takze grupg rownie wnikliwie
dobranych terapeutow, zwlaszcza pod wzgledem stopnia ich dopasowania do specyfiki
strategii terapeutycznych charakterystycznych dla konkretnej szkoty.

Wyniki badan empirycznych zakonczyty mato konstruktywne dyskusje migdzy przed-
stawicielami r6znych podejs¢ terapeutycznych na temat tego, ktore z nich jest skuteczniej-
sze. Praktycy kliniczni pozostali jednak z poczuciem zawodu i rozczarowania, gdyz ich
pacjenci rzadko przypominali tych uczestniczacych w terapii laboratoryjnej, natomiast czg-
sto charakteryzowali si¢ wspotzachorowalnoscia, poczuciem porazki wyniesionej z innych
form leczenia, rzadko tez respektowali zasady settingu i kontraktu, poza tym wypracowane
w tych warunkach interwencje okazywaty si¢ mato skuteczne. Psychoterapeuci oczekiwali,
ze badania te okresla kryteria efektywnosci leczenia pacjentow ,,z ulicy” oraz wskaza na
warunki, w jakich konieczne jest stosowanie niestandardowych strategii leczenia.

Pomimo licznych badan naukowych ciagle nie znamy odpowiedzi na wiele pytan
dotyczacych czynnikoéw determinujacych efektywnos$é psychoterapii indywidualne;j,
odbywajacej si¢ w warunkach naturalnych, a zwlaszcza mechanizméw prowadzacych
do oczekiwanej u pacjentow zmiany. Przedstawiony ponizej projekt badawczy miat na
celu sprawdzenie, jakie znaczenie dla osiaganej podczas terapii zmiany na plaszczyznie
subiektywnej i obiektywnej maja spostrzegane przez pacjentow umiejetnosci interperso-
nalne terapeutow.

Wiasciwos$ci pacjentow, terapeutow i relacji terapeutycznej a wyniki terapii

Jedna z ostatnich metaanaliz badan naukowych nad uwarunkowaniami efektywnosci
terapii prowadzonych w warunkach naturalnych, sporzadzona przez Wilsona i Lipseya
[4], pokazata, ze zmienno$¢ efektu koncowego mozna wyjasnic¢ niezaleznym wpltywem
czterech grup zmiennych. W sktad nich wchodza: cechy interwencji terapeutycznej (typ
terapii, czas i czestotliwos¢ spotkan, cechy pacjentéw, zaktadane efekty) — 0,25 wariancji;
cechy metody (typ projektu, wielko§¢ grupy, sposéb poréwnywania grup i operacjonali-
zacji zmiennych) — 0,21 wariancji; btad proby (np. nasilenie objawow w konkretnym
typie zaburzenia psychicznego, wspotzachorowalno$¢, czas trwania zaburzenia) — 0,26
wariancji, oraz pozostate, blizej nieokreslone zrodta zmiennosci — 0,28 wariancji (np. sita
relacji terapeutycznej, dopasowanie cech terapeutéw do oczekiwan pacjentow). Wyniki
badan potwierdzily wczesniejsze ustalenia, iz wariancja ostatecznych efektow terapii
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zalezy w podobnym stopniu od specyficznych i niespecyficznych czynnikow leczacych,
uaktywnianych w okreslonych warunkach. Badania nad efektywnoS$cia roznych szkot
psychoterapii prowadzone w warunkach laboratoryjnych pokazaly, ze manipulowanie
czynnikami specyficznymi nie poprawia wielko$ci oczekiwanej zmiany, dlatego tez poto-
zono nacisk na niespecyficzne czynniki leczace, a doktadnie — na umiejgtnosci utrzymania
przez terapeute konstruktywnej relacji czy przymierza terapeutycznego podczas pracy nad
zmiang. Uzyskane rezultaty badan zainspirowaly naukowcéw do szczegodlowej analizy
wplywu czynnikéw, znajdujacych si¢ po stronie terapeuty i pacjenta, oraz zasad tworze-
nia relacji terapeutycznej w danej szkole psychoterapii na wariancje¢ efektu koncowego
leczenia [5, 6, 7].

Czynniki leczace w psychoterapii definiuje si¢ jako elementy procesu terapeutycznego,
pomagajace pacjentowi dokona¢ zmian niezbgdnych do usunigcia lub zmniejszenia jego
objawow zaburzen psychicznych [8]. Analizy r6znych podejs¢ terapeutycznych pokazuja,
ze chociaz istnieje ograniczona liczba czynnikéw leczacych wywotujacych korzystne
zmiany, to sg one aktywizowane w nieograniczonych konfiguracjach roznych modalnosci
psychoterapii [9]. Specyficzne czynniki leczace to oddziatywania psychoterapeutyczne
dostosowane do sposobu wyjasniania patomechanizméw zaburzen psychicznych pacjenta
w konkretnej szkole terapii i zmierzajace do ich usunigcia. Kazda ze szkot psychoterape-
utycznych, formulujac strategie leczenia pacjentow, odwotuje si¢ do zalozen ogodlnie;j-
szych, uwzgledniajacych naturg i mechanizmy utrzymywania si¢ zaburzen oraz zdrowia
psychicznego jednostki [6, 10]. Niespecyficzne czynniki leczace sa oddziatywaniami
psychoterapeutycznymi umozliwiajacymi pacjentowi przyspieszenie powrotu do zdro-
wia, aktywowanymi w relacji terapeutycznej. Relacja migdzy terapeuta a pacjentem jest
ksztaltowana zgodnie z zatozeniami dotyczacymi warunkow koniecznych, niezbednych
do wystapienia czynnikéw specyficznych [6, 11].

Wsrod czynnikoéw sprzyjajacych formowaniu prawidtowej relacji terapeutycznej,
wystepujacych po stronie terapeutow, wymienia si¢: postaweg wobec pacjentow, poziom
samos$wiadomosci wlasnego rozwoju (mozliwos$ci i ograniczen) oraz profesjonalizm,
taczony najczesciej z wyksztatceniem, doswiadczeniem zawodowym, liczba odbytych
szkolen i certyfikatow [por. 12, 13]. Badania prowadzone przez Henry’ego i Struppa [14]
pokazaly, ze istotna rolg w leczeniu odgrywa postawa terapeuty wobec pacjenta, ktora
rzutuje na jako$¢ komunikacji migdzy nimi, trafno§¢ diagnozy oraz adekwatnos¢ planu
leczenia. Pacjenci osiagajacy poprawg zdrowia psychicznego znacznie czg$ciej opisuja
terapeutow jako: przyjaznych, cieptych, uwaznych, zaangazowanych, rozumiejacych i oka-
zujacych szacunek. Pacjenci uzyskujacy niskie wskazniki efektow leczenia charakteryzuja
terapeutoéw jako: chtodnych, kontrolujacych i negatywnie nastawionych. Zatozenie Rogersa
[15] o tym, ze skuteczny terapeuta jest w relacji z klientem empatyczny, bezwarunkowo
akceptujacy (zyczliwy) i autentyczny, znalazto potwierdzenie empiryczne. Synteza tych
trzech umiejetnosei interpersonalnych facylituje terapeutyczna zmiang [16]. Pozniejsze
badania, Sandella i wsp. [17], pokazatly, ze ciepta i wspierajaca postawa terapeuty sprzyja
skuteczno$ci terapii krotkoterminowej, a bardziej neutralna — dlugoterminowej. Reflek-
towanie przez terapeute wlasnych doswiadczen i zachowan wobec pacjenta stanowi o jego
umiej¢tnosci monitorowania zmian nie tyle w relacji terapeutycznej, ile w nasileniu przy-
mierza terapeutycznego, natomiast wzigcie przez niego odpowiedzialno$ci za konsekwencje
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interwencji psychoterapeutycznych, prowadzacych do réznicowania waznosci relacji czy
sojuszu terapeutycznego, decyduje o postgpach w leczeniu pacjentow [18, 19].

Wsrdd czynnikdéw wystepujacych po stronie pacjentéw, wptywajacych na poziom
relacji 1 przymierza terapeutycznego, Horvath [20] wskazat na: interpersonalne umiejet-
noSci, organizacj¢ osobowosci oraz glgbokos¢ podstawowego zaburzenia psychicznego
wraz z jego wspotwystgpowaniem z innymi zaburzeniami. Umiejgtnosci interpersonalne
pacjenta, zwlaszcza jego elementarna wola wspolpracy w osiagnigciu celow terapii, a takze
bardziej dojrzata organizacja osobowosci (okreslona np. na podstawie typu wewngtrznych
modeli operacyjnych przywiazania), umozliwiajaca utrzymanie wigkszej stabilno$ci
w roznych aspektach zycia, w tym terapii, oraz wspolzachorowalno§¢ — to najistotniej-
sze wlasciwosci, ktore modyfikuja koncowy wynik terapii. Jesli jest mozliwa zgoda co
do celoéw i zadan terapii, a pacjent charakteryzuje si¢ bezpiecznym stylem przywiazania,
woOwczas sg spetnione istotne warunki zaistnienia konstruktywnej relacji i przymierza
terapeutycznego [por. 18]. Okazuje si¢ takze, Ze najsilniej na ostateczny efekt terapii wpty-
waja zdolnosci pacjenta do wspolpracy i jego zaangazowanie z sesji na sesj¢ w realizacje
zadan zwigzanych z osiagni¢ciem uzgodnionych celow terapii. Niektore analizy pokazuja,
zdaniem Hersoug [12], Zze na wynik leczenia znacznie mniejszy niz si¢ spodziewano maja
wplyw: aktualne funkcjonowanie pacjenta w srodowisku rodzinnym i pozarodzinnym,
oraz poziom zaburzen psychicznych wraz z ich negatywnymi konsekwencjami. Pacjenci,
u ktérych zdiagnozowano glebsze zaburzenia, tworza silng relacje terapeutyczna, podobnie
jak pacjenci o umiarkowanym lub stabym nasileniu objawow zaburzen, ale majacy za soba
wigksza liczbe sesji. Jednak im wigcej czasu uplywa od rozpoczecia terapii, przy braku
wyraznych sygnalow wskazujacych na wystarczajaco silng relacje, a takze przymierze
terapeutyczne, tym bardziej wzrasta ryzyko ich nieukonstytuowania si¢ [20].

Celem projektu badawczego bylo sprawdzenie, jakie czynniki po stronie terapeutow
i pacjentow oraz relacji terapeutycznej wplywaja na efekty psychoterapii indywidualnej.
Szczegdlna uwage, w zwiazku z wynikami badan nad znaczeniem niespecyficznych
czynnikow leczacych, zwrdcono na umiejgtnosci interpersonalne terapeutdw, tj. empatie,
zyczliwos¢ 1 autentycznosé. Uwzgledniajac szkol¢ terapeutyczna, w jakiej prowadzona
byta psychoterapia, oraz poziom umiejgtnosci interpersonalnych terapeutow, spodziewano
si¢ wskaza¢ wptyw niespecyficznych i specyficznych czynnikow leczacych na wielkos¢
oczekiwanej u pacjentdw zmiany.

Struktura zmiennych i narzedzia badawcze

Efekty terapii indywidualnej zdefiniowano w kategoriach subiektywnego i obiektyw-
nego stanu zdrowia psychicznego pacjentéw. Subiektywny stan zdrowia psychicznego
okreslany jest najczeSciej jako dobrostan (dobre samopoczucie), bedacy wynikiem za-
réwno poznawczej oceny (satysfakcji), jak i pozytywnego emocjonalnego doswiadczania
(zadowolenia) réznych sfer zycia [por. 21, 22]. Subiektywny aspekt zdrowia psychicznego
zbadano uzywajac Skali Satysfakcji z Zycia — SWLS Dienera i wsp. (adaptacja: Juczyn-
ski 2001 [23]). Sktada si¢ ona z pigciu stwierdzen, a kazdemu z nich przyporzadkowane
sa odpowiedzi w skali siedmiostopniowej: od ,,zupetnie nie zgadzam si¢” — 1 pkt, do
,catkowicie si¢ zgadzam” — 7 pkt. Im wyzszy otrzymany wynik, tym wigksze poczucie
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satysfakcji z zycia badanych osob [21]. Obiektywny stan zdrowia psychicznego utozsamia
si¢ z brakiem symptomow zaburzen psychicznych [22]. Kwestionariusz Ogdlnego Stanu
Zdrowia GHQ-28 Goldberga (adaptacja: Makowska i Merecz 2001 [24]) zastosowano do
oceny obiektywnych przejawdéw zdrowia psychicznego pacjentow w zakresie czterech
grup symptomow: somatycznych, niepokoju i bezsennosci, zaburzen funkcjonowania
oraz depresji. Kwestionariusz zawiera dwadzieécia osiem pytan i czterostopniowa skale
odpowiedzi, ktora wskazuje na: brak, obnizenie, constans lub nasilenie si¢ danego objawu.
Suma wszystkich objawdw obrazuje ogolny stan zdrowia psychicznego. Im nizszy uzy-
skany wynik, tym lepszy stan zdrowia badanych oséb [25]. Szacowania subiektywnych
i obiektywnych wskaznikow zdrowia psychicznego dokonywali pacjenci.

Umiejgtnosci interpersonalne terapeutow, takie jak: empatia, zyczliwo$¢ i autentycz-
no$¢, zostaly okreslone przez Rogera [15], jako konieczne i wystarczajace warunki sku-
tecznos$ci psychoterapii, niezaleznie od orientacji teoretycznej [15]. Empatia to glgbokie
wspolbrzmienie 1 wspotodczuwanie z pacjentem, zyczliwos¢ jest przejawiana w relacji
jako bezwarunkowa akceptacja i okazywana troska, natomiast autentycznos$¢ to przede
wszystkim spojnos$¢ doswiadczen i zachowan terapeuty wobec klienta [26]. Umiejgtnosci
interpersonalne terapeutow oceniali pacjenci za pomoca Kwestionariusza Relacji Psycho-
terapeutycznej Truaxa i Carkhuffa [27, 28]. Sktada si¢ on ze 141 stwierdzen opisujacych
rozne sposoby emocjonalnego i behawioralnego odnoszenia si¢ ludzi do siebie. Pacjenci
oceniali konkretny sposob odnoszenia sig, charakterystyczny lub nie dla ich terapeutow
(skala typu: prawda, fatsz).

Kwestionariusz Kompetencji Zawodowych Terapeuty autorstwa Szymczyk [28] zostat
skonstruowany do opisu takich atutow terapeutow, jak: kwalifikacje zawodowe, staz pracy,
rodzaj szkoty terapeutycznej, w ktorej pracuja. Kwalifikacje zawodowe terapeutow ocenia-
no na podstawie dokumentow (dyplomow, certyfikatow) potwierdzajacych ich formalne
uprawnienia do wykonywania zawodu psychoterapeuty o zasiggu krajowym, europejskim
lub migdzynarodowym [29]. Staz w zawodzie psychoterapeuty okreslano na podstawie lat
pracy w placowkach: publicznych, niepublicznych i prywatnych.

Jesli chodzi o pacjentéow — badano poziom ich zaangazowania w terapi¢ indywidualna.
Zmienna ta jest definiowana jako osobisty wktad pacjenta, znajdujacy odzwierciedlenie
nie tylko podczas sesji, ale takze poza nimi, w Zyciu codziennym. Wplywa ona zar6wno
na sit¢ relacji terapeutycznej, jak i podtrzymuje nadziej¢ na uzyskanie pozytywnych
efektow psychoterapii [30]. Do jej zbadania zastosowano Skale Zaangazowania w Terapi¢
autorstwa Szymczyk, na ktorej pacjenci okreslali wlasny poziom aktywnosci na rzecz
zdrowia psychicznego podczas sesji i migdzy nimi. Skala zostata przedstawiona w czterech
wymiarach, takich jak: brak zaangazowania, niskie, §rednie i wysokie zaangazowanie pa-
cjenta w osiagnigcie oczekiwanego rezultatu terapii [28]. Ocena poziomu zaangazowania
odzwierciedla subiektywne przekonanie pacjenta.

Opis badanej grupy

Zgodnie z przyjetymi kryteriami doboru celowego, badaniami objgto pacjentow i te-
rapeutow pozostajacych w relacji terapeutycznej od okoto pot roku. Terapia indywidualna
odbywata si¢ w placowkach typu: publiczne i niepubliczne osrodki stuzby zdrowia (rejo-
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nowe i przyszpitalne przychodnie, poradnie zdrowia psychicznego) oraz prywatne gabi-
nety terapeutyczne. Prawie potowa pacjentdw optacala terapie ze sktadek zdrowotnych,
pozostali pokrywali koszty sami.

W grupie 40 badanych pacjentow byto 27 kobiet (67,5%) i 13 mgzczyzn (32,5%).
Minimalny wiek, na podstawie ktorego kwalifikowano do badan, wynosit 21 lat. Kry-
terium wieku zostalo uwzglednione w celu wyeliminowania dodatkowych zmiennych
réznicujacych skuteczno$¢ terapii, przede wszystkim zwiazanych z ewentualnym wspol-
wystegpowaniem zaburzen rozwojowych, przypadajacych na okres dziecinstwa (do 10/12
lat) i dorastania (10/12—18/20 lat) [31]. Wiek pacjentéw miescit si¢ zatem w przedziale
22—156 lat, srednia wiecku wyniosta 33 lata.

Wisrdd leczonych najliczniejsza grupe stanowily osoby, u ktorych terapeuci zdiagnozo-
wali zaburzenia osobowosci (67,5%), u pozostatych rozpoznali zaburzenia Igkowe (32,5%).
Zarowno u pacjentdw z zaburzeniami osobowosci, jak i u tych z zaburzeniami lgkowymi
wspotwystgpowaly inne zaburzenia, takie jak: depresyjne, somatyzacyjne i adaptacyjne.
Obejmowaty one 12,5% zdiagnozowanych pacjentéw: 87,5% nie wykazato dodatkowych
zaburzen. Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych, jak podkresla si¢ w literaturze
przedmiotu, stanowi istotny czynnik modyfikujacy efektywnos$¢ psychoterapii [32, 33].
Dany typ zaburzen zostal rozpoznany na podstawie klasyfikacji przyjetej w DSM-IV
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders) [33].

Minimalna liczba odbytych sesji, warunkujaca zakwalifikowanie pacjentow do grupy
badanych, wynosita 25. Zgodnie z zalozeniem Howarda i wsp. punkt krytyczny osiaga-
nia zmiany w psychoterapii indywidualnej to 25 sesji, po ktorych wielko$¢ poprawy nie
wzrasta [34]. Nalezy przyjaé, ze liczba ta obejmuje okoto 6 miesigcy leczenia, natomiast
sesje odbywaja si¢ raz w tygodniu. Wsrod badanych liczba sesji miescita si¢ w przedziale
25—214. Srednio pacjenci odbyli okoto 59 sesji (M = 58,95), przy doé¢ znacznym odchy-
leniu standardowym, ktére wyniosto okoto 45 sesji (S = 45,18).

Grupa 40 badanych terapeutow sktadata si¢ (podobnie jak grupa pacjentow) z 27 kobiet
(67,5%) i 13 mezezyzn (32,5%) w wieku od 26 do 65 lat. Srednia wieku wyniosta 45 lat.
Wirod terapeutéw 22 osoby ukonczyty kursy specjalistyczne, co stanowito 55% badanych,
natomiast 5 osob (12,5%) miato ukonczone studia podyplomowe. Pozostali terapeuci
— czyli 32,5% — prowadzili terapi¢ indywidualna bedac studentami, najczesciej trzecie-
go roku, roznych szkét psychoterapii. Licencje uprawniajaca do wykonywania zawodu
terapeuty miato jedynie 13 o0sob, tj. 32,5% badanych. Zatem grupa niemajaca uprawnien
formalnych byta liczniejsza niz grupa z uprawnieniami.

Staz zawodowy terapeutow miescil si¢ w przedziale 2—36 lat. Srednia stazu wyniosta
okoto 13 lat (M = 12,63), przy odchyleniu standardowym okoto 8 lat (S = 8,16). Sposrod
roéznych szkot psychoterapii, terapeuci wskazywali na stosowanie technik i zasad pracy
terapeutycznej typu: eklektycznego (45%), humanistyczno-egzystencjalnego (30%),
psychodynamicznego (12,5%), behawioralno-poznawczego (10%) oraz systemowego
(2,5%). Zatem najwigcej terapeutow reprezentowato podejscie eklektyczne, a najmnie;j
— systemowe.

Pomiaru trzech umiejetnosci interpersonalnych psychoterapeutow, tj. empatii, zycz-
liwosci 1 autentyczno$ci dokonywali pacjenci. Poziom empatii miescit si¢ w przedziale
22—46 otrzymanych punktow w Kwestionariuszu Relacji Psychoterapeutycznej Tru-
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axa i Carkhuffa (na 46 pkt mozliwych do uzyskania). Srednia pomiaru wyniosta okoto
38 punktow (M = 38,20) przy odchyleniu standardowym okoto 5 punktow (S = 4,77).
Poziom drugiej umiejgtnosci terapeutdw, tj. zyczliwosci, miescit si¢ w granicach 45—69
punktow (na 73 pkt mozliwe do uzyskania), przy Sredniej okoto 63 punktéw (M = 62,54)
i odchyleniu standardowym okoto 5 punktéw (S = 5,08). Natomiast wyniki trzeciej umiejgt-
noscli, tj. autentycznosci, miescity si¢ w granicach 32—51 punktéw (na 57 pkt mozliwych
do uzyskania). Srednia wynikow wynosita okoto 45 punktow (M = 45,40), przy odchyleniu
standardowym okoto 4 punktow (S =4,51).

Wyniki badan

Obliczen statystycznych dokonano za pomoca Programu SPSS, wersja 14,0 PL. Do
weryfikacji przedstawionych pytan badawczych zastosowano metodg korelacyjna, a do-
ktadnie — analizg standaryzowanych wspotczynnikow regres;ji (p< 0,05) [28]. Jakkolwiek
zbyt mala liczba badanych znaczaco ograniczyla przeprowadzenie analizy statystycznej
uzyskanych wynikdw, to jednak uznaty$my, ze nawet w tej postaci warto je przedstawic,
gdyz wydaja si¢ bardzo interesujace.

Podstawowe pytanie badawcze dotyczylo zwiazkéw miedzy poziomem trzech
umiejgtnosci interpersonalnych terapeutdw, tj. empatii, zyczliwo$ci oraz autentycznos$ci
a skuteczno$cia psychoterapii indywidualnej, oceniana na podstawie wskaznikow subiek-
tywnych (tj. poziomu satysfakcji z zycia) i obiektywnych (liczby symptomoéw zaburzen
psychicznych).

Standaryzowane wspdtczynniki regresji pokazaty, ze istnieja zwiazki istotne statystycznie
migdzy wybranymi umiejgtnosciami interpersonalnymi terapeutéw a ocenianym przez pacjen-
tow stanem ich zdrowia na podstawie subiektywnych i obiektywnych wskaznikow. Zgodnie
z oczekiwaniami okazalo sig, ze wraz ze wzrostem empatii terapeutow zwigksza si¢ poczucie
jakosci zycia pacjentow w roznych sferach (f=0,41, p <0,05)', a zmniejsza nasilenie sympto-
mow zaburzen psychicznych, zwlaszcza depres;ji (3 =-0,52, p <0,05). Mozna zatem przyjac, ze
poziom empatii terapeutow jest predykatorem efektywnosci terapii we wskazanym zakresie.

W calej grupie badanych nie stwierdzono zwiazkow istotnych statystycznie migdzy
zyczliwo$cia oraz autentycznoscia terapeutow a skutecznoscia terapii. Wbrew oczekiwaniom
okazato sig, ze te dwie umiejetnosci terapeutdw nie wpltywaja na zwigkszenie pozytywnych
efektow terapii ocenianych na podstawie subiektywnych i obiektywnych wskaznikow. Gra-
ficzny obraz zwiazkéw migdzy zmiennymi przedstawia rys. | — na nastepnej stronie.

Wilasciwosci terapeutow i spostrzegane umiejetnosci interpersonalne a efekty psychoterapii

Opierajac si¢ na powyzszych rezultatach badan postawiono szczegdélowe pytania
o zwiazki migdzy ocenianymi przez pacjentow umiejetnosciami interpersonalnymi tera-
peutow a efektami terapii indywidualnej w kontekscie whasciwosci osob leczacych, takich
jak: kwalifikacje zawodowe, staz pracy oraz podejScie psychoterapeutyczne (tab. 1).

' Symbol § oznacza standaryzowany wspotczynnik regresji beta. Znak dodatni obrazuje wprost
proporcjonalny zwiazek migdzy zmiennymi (tzn. wraz ze wzrostem poziomu jednej zmiennej wzrasta
poziom drugiej zmiennej), natomiast znak ujemny obrazuje odwrotnie proporcjonalny zwiazek migdzy
zmiennymi (tzn. wraz ze wzrostem poziomu jednej zmiennej maleje poziom drugiej zmiennej).
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Rys. 1. Zwiazki miedzy umiejetnosciami interpersonalnymi terapeutéw a skutecznoscia
psychoterapii oceniana na podstawie wskaznikow subiektywnych (satysfakeji z Zycia)
i obiektywnych (symptomoéw zaburzen psychicznych)

Satysfakcja
z zycia
Empatia .
terapeutow Symptomy zaburzet
ogolnego stanu zdrowia
psychicznego
tZ(e);Zletlevl\j?ésv(\;/ Symptomy niepokoju
i bezsennosci
— Symptomy zaburzen
Autentycznosc funkcjonowania
terapeutow
Symptomy
depresji

Tabela 1. Umiejetnosci interpersonalne terapeutéw w kontekscie ich kwalifikacji zawo-
dowych, stazu pracy oraz podejscia terapeutycznego a subiektywne (satysfakcja z zycia)
i obiektywne (symptomy zaburzen psychicznych) wskazniki efektow terapii

L . Wskazniki Wspétczynniki regresji 8
Wiasciwosci terapeutow ; . - . ~
efektow terapii Empatia Zyczliwosé | Autentycznose
) ) Satysfakcja z zycia 0,68* 0,11* -0,02**
Licencja -
Symptomy zaburzen 0,00 0,00 0,00
) B Satysfakcja z zycia 0,00 0,00 0,00
Brak licencii -
Symptomy zaburzen -0,53* -0,24* 0,07**
. Satysfakcja z zycia 0,34* 0,67* -0,48*
Staz do 5 lat -
Symptomy zaburzen 0,00 0,00 0,00
. » Satysfakcja z zycia 0,22** 0,38* -0,29*
Staz powyzej 5 lat -
Symptomy zaburzen -0,29* 047" 0,05™
L Satysfakcja z zycia 0,16 0,51* -0,11*
Podejscie eklektyczne -
Symptomy zaburzen -0,01** -0,58* 0,28**
Podejscie humanistyczno- | Satysfakcja z zycia 0,00 0,00 0,00
-egzystencjaine Symptomy zaburzen 0,06** -0,61* 0,27**

* Wartosci dla wynikow istotnych statystycznie, przy poziomie istotnosci p < 0,05
** Wartosci dla wynikow nieistotnych statystycznie, przy poziomie istotnosei p < 0,001

W zwiazku z pytaniem o znaczenie kwalifikacji zawodowych terapeutow dla poziomu
empatii i uzyskiwanych przez pacjentow efektow, obliczono standaryzowane wspotczynniki
regresji B dla dwoch grup terapeutéw: majacych licencje i tych, ktdrzy jej nie maja. Uzy-
skane wspotczynniki regresji wykazaty, ze istnieje zwiazek istotny statystycznie migedzy
wzrostem empatii terapeutow majacych licencj¢ zawodowa a nasileniem subiektywnego
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stanu zdrowia psychicznego, tj. satysfakcji z zycia (p = 0,68, p < 0,05) oraz migdzy wzro-
stem empatii terapeutdw niemajacych licencji zawodowej a ostabieniem si¢ symptomow
zaburzen psychicznych, tj. depresji (B =-0,53, p <0,05). Nie stwierdzono zwiazku istotnego
statystycznie migdzy zyczliwo$cia i autentycznoscia licencjonowanych i nielicencjonowa-
nych terapeutow a skuteczno$cia terapii oceniana przez pacjentow (por. tab. 1).

Postawiono tez pytanie o znaczenie stazu pracy terapeutoéw — do 5 lat i powyzej 5 lat
— dla zwiazkow migdzy poziomem umiejgtnosci interpersonalnych leczacych a uzyskiwa-
nymi przez pacjentow efektami terapii. W grupie terapeutow o stazu zawodowym do 5 lat
ujawniono zwiazek istotny statystycznie migdzy ocena zyczliwosci a wzrostem satysfakcji
z zycia (f = 0,67, p < 0,05). Pacjenci terapeutdw o stazu powyzej 5 lat wskazali takze na
zwiazek istotny statystycznie migdzy spostrzegana u leczacych zyczliwo$cia a nasileniem
satysfakcji z zycia (f = 0,38, p <0,05) oraz obnizeniem si¢ symptoméw zaburzen zdrowia
psychicznego, zwlaszcza depresji (p =—0,47, p < 0,05). Nie stwierdzono zwiazku istotnego
statystycznie migdzy empatia i autentycznoscia terapeutow o zréznicowanym stazu pracy,
tj. do 5 lat i powyzej 5, a skutecznoscig terapii oceniang wskaznikami subiektywnymi
i obiektywnymi (por. tab. 1).

Ostatnim czynnikiem, ktory mogt wptynaé¢ na zwiazki migdzy ocena przez pacjentow
poziomu umiejetnosci interpersonalnych terapeutéw a uzyskiwanymi efektami leczenia
byt rodzaj szkoly terapeutycznej. Wprawdzie przebadano terapeutdéw prowadzacych te-
rapi¢ w ramach glownych podejs¢ terapeutycznych, jednak — ze wzgledu na zbyt mata
grupe badanych reprezentujacych szkolg systemowa, psychodynamiczna i behawioral-
no-poznawcza — analiz¢ zwiazkdéw przeprowadzono w grupie terapeutéw pracujacych
w podejsciu eklektycznym i w humanistyczno-egzystencjalnym. W zadnej z zbadanych
grup nie wystapity zwiazki istotne statystycznie migdzy poziomem empatii i autentycz-
nosci terapeutéw eklektycznych oraz egzystencjalno-humanistycznych a obiektywnymi
i subiektywnymi wskaznikami zdrowia psychicznego pacjentow. Okazato sig, ze pacjenci,
oceniajacy terapeutow eklektycznych jako bardziej zyczliwych, jednoczes$nie doswiadczaja
wigkszej satysfakceji z zycia (B = 0,51, p < 0,05) oraz mniejszego nasilenia symptomow
depresji (p =-0,58, p <0,05). Jesli chodzi o terapeutéw humanistyczno-egzystencjalnych,
to nie zaobserwowano korelacji migdzy nasileniem ich zyczliwosci a wzrostem satysfakcji
z zycia 0s6b leczonych, chociaz pojawit si¢ zwiazek z obiektywnymi wskaznikami zdro-
wia psychicznego, tj. ostabieniem si¢ dolegliwosci somatycznych (B = —0,61, p < 0,05).
Spostrzegana przez pacjentow zyczliwos$¢ terapeutow humanistyczno-egzystencjalnych
jest trafnym predyktorem efektow terapii w postaci zmniejszenia si¢ roznych objawow
somatycznych (por. tab. 1).

Wiasciwosci pacjentow i umiejetnosci interpersonalne terapeutow
a efekty psychoterapii

Wyniki wyzej przedstawionych badan wykazaty korelacje wlasciwosci terapeutow
z efektami terapii indywidualnej. Wobec powyzszego probowano sprawdzi¢ zwiazki migdzy
charakterystyka pacjentow, zwlaszcza ich typem rozpoznania klinicznego, czasem trwania
leczenia i stopniem zaangazowania w psychoterapig a jej skutecznoscia (tab. 2).
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Tabela 2. Wlasciwosci pacjentow i spostrzegane przez nich umiejetnosci interpersonalne
terapeutéw a subiektywne (satysfakcja z Zycia) i obiektywne (symptomy zaburzen
psychicznych) wskazniki efektow terapii

L Wskazniki Wspotczynniki regresji 8
Wiasciwosci pacjentow fekts . : . —
efektow terapii Empatia Zyczliwose Autentyczno$c
) .| Satysfakcja z zycia 0,49* 0,12** -0,11*
Zaburzenia 0sobowosci -
Symptomy zaburzen -0,63* -0,05™ 0,30**
) Satysfakcja z zycia 0,00 0,00 0,00
Zaburzenia lekowe -
Symptomy zaburzen 0,14** -0,75* 0,06**
. Satysfakcja z zycia 0,00 0,00 0,00
Do 50 sesji p
Symptomy zaburzen -0,06** -0,51* 0,13**
. . Satysfakcja z zycia 0,00 0,00 0,00
Powyzej 50 sesji -
Symptomy zaburzen -0,72* 0,21* 0,25*
: Satysfakcja z zycia 0,44* 0,10** -0,06**
Wiek do 35 lat -
Symptomy zaburzen -0,55* -0,06** 0,24**
i n Satysfakcja z zycia 0,00 0,00 0,00
Wiek powyzej 35 lat -
Symptomy zaburzen 0,00 0,00 0,00
. ) Satysfakcja z zycia 0,34* 0,10** -0,07*
Zaangazowanie ;
Symptomy zaburzen -0,45* 0,14** 0,13**

* Wartosci dla wynikow istotnych statystycznie, przy poziomie istotnosci p < 0,05
** Wartos$ci dla wynikow nieistotnych statystycznie, przy poziomie istotnosci p <0,001

W zwiazku z zakwalifikowaniem do badan dwoch grup pacjentdw: z zaburzeniami
osobowosci 1 zaburzeniami lgkowymi, probowano sprawdzié, jakie zalezno$ci wystepuja
migdzy spostrzeganymi przez nich umiejgtnosciami interpersonalnymi terapeutéw a osia-
ganymi zmianami. Uzyskane wspotczynniki regresji pokazaty, ze istnieja zwiazki istotne
statystycznie migdzy spostrzegana przez pacjentdw z zaburzeniami osobowos$ci empatia
terapeutdow a wzrostem ich satysfakcji z zycia (f = 0,49, p < 0,05) a takze ostabieniem si¢
symptomow depresji (f =—0,63, p <0,05). Zatem im wyzszy poziom spostrzeganej em-
patii, tym wigksza satysfakcja z zycia oraz mniej nasilone objawy zaburzen psychicznych.
Osoby z zaburzeniami osobowosci nie wykazaty zwiazkow istotnych statystycznie miedzy
spostrzeganym u terapeutow poziomem zyczliwos$ci i autentycznosci a osiaganymi efekta-
mi terapii. W grupie pacjentéw z zaburzeniami lgkowymi stwierdzono natomiast zwigzek
istotny statystycznie miedzy percepcja zyczliwosci terapeutow a efektami terapii w postaci
ostabienia si¢ symptomow depresji (B =—0,75, p <0,05). Nie stwierdzono zwiazku istot-
nego statystycznie migdzy empatia i autentycznoscia terapeutdw a skutecznoscia terapii,
oceniang na podstawie wskaznikow subiektywnych i obiektywnych (por. tab. 2).

Poziom zaangazowania w pracg nad zmiang podczas sesji terapeutycznych i poza nimi
pacjenci oceniali na czterostopniowej skali. Zdecydowana wigkszo$¢ oszacowata go jako
wysoki. Wobec powyzszego mozna bylo jedynie zweryfikowa¢ zwiazki migdzy percepcja
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umiej¢tnosei interpersonalnych terapeutéw przez pacjentdéw wysoko zaangazowanych
w terapig a jej efektami. W grupie tej zaobserwowano zwiazki istotne statystycznie migedzy
spostrzegana empatia terapeutow a wskaznikami subiektywnego stanu zdrowia, tj. wzrostem
satysfakcji z zycia (B = 0,34, p < 0,05) i wskaznikami obiektywnego stanu zdrowia, tj.
spadkiem symptoméw depresji (f =—0,45, p < 0,05). Nie stwierdzono zwiazku istotnego
statystycznie w grupie zaangazowanych w terapi¢ pacjentdéw migdzy spostrzegana przez
nich autentyczno$cia 1 zyczliwoscia terapeutow a skutecznoscia leczenia (por. tab. 2).

Probowano takze sprawdzié, czy czas odbytej przez pacjentow terapii moze wplywac
na spostrzeganie umiejgtnosci interpersonalnych terapeutéw i efekty terapii. W zwiazku
z tym podzielono wszystkich pacjentdow na dwie grupy: tych, ktorzy mieli za sobg do 50
sesji terapeutycznych i tych, ktorzy mieli ich powyzej 50. W grupie pacjentow, ktorzy zali-
czyli do 50 sesji, stwierdzono istotny statystycznie zwiazek migdzy nasileniem zyczliwosci
a oslabieniem si¢ symptomow depresji (p =—0,51, p < 0,05), natomiast nie odnotowano
takich zwiazkéw migdzy pozostatymi umiejgtnosciami, tj. autentyczno$cia i empatig.
W grupie pacjentéw uczestniczacych w powyzej 50 sesjach ujawnit si¢ zwiazek istotny
statystycznie migdzy nasileniem empatii terapeutéw a ostabieniem si¢ symptoméw depresji
(B=-0,72, p <0,05). Natomiast nie stwierdzono istotnego statystycznie zwiazku migdzy
zyczliwoscia 1 autentycznoscia terapeutow a skutecznoscia terapii oceniang na podstawie
wskaznikow obiektywnych i subiektywnych (por. tab. 2).

Niektorzy autorzy wskazuja na znaczenie wieku dla oceny umiejetnosci interpersonal-
nych terapeutow i efektow terapii, dlatego tez probowano stwierdzi¢, czy takie korelacje
istniejq [20]. Podzielono wszystkich badanych na grupe pacjentow do 35. roku zycia i po-
wyzej. Okazalo sig, ze istnieje zwiazek istotny statystycznie migdzy percepcja empatii przez
pacjentow w wieku do 35 lat a subiektywnym stanem zdrowia psychicznego, tj. wzrostem
satysfakcji z zycia (B = 0,44, p < 0,05) oraz obiektywnym stanem zdrowia psychicznego,
tj. spadkiem symptoméw zaburzen ogoélnego stanu zdrowia (fp =—0,35, p <0,05) i symp-
tomow depresji (B =-0,55, p <0,05). Zatem im wyzszy poziom empatii terapeutow, tym
wigksza satysfakcja z zycia i mniej nasilone symptomy roéznych zaburzen psychicznych
u pacjentéw. Nie stwierdzono natomiast istotnego statystycznie zwigzku migdzy percepcja
przez pacjentéw do 35 lat zyczliwosci i autentycznos$ci terapeutow a skutecznoscia terapii.
W grupie 0s6b powyzej 35. roku zycia nie zaobserwowano zwiazkoéw istotnych statystycz-
nie migdzy ocena poziomu trzech umiejgtnosci interpersonalnych terapeutow a efektami
W postaci ostabienia si¢ symptomow zaburzen psychicznych i wzrostu satysfakcji z zycia
(por. tab. 2).

Dyskusja

Badania miaty na celu sprawdzenie: po pierwsze, jakie wlasciwosci terapeutow i pa-
cjentdw pozostaja w zwiazku ze spostrzeganymi przez pacjentdéw umiej¢tnosciami inter-
personalnymi leczacych; po drugie, czy umiejgtnosci interpersonalne terapeutow wptywaja
na skuteczno$¢ terapii indywidualnej. Efekty terapii oceniano na podstawie wskaznikow
subiektywnych (tj. poziomu satysfakcji z zycia) oraz obiektywnych (tj. liczby sympto-
méw zaburzen psychicznych). Po stronie terapeutow zbadano kwalifikacje zawodowe
oraz staz pracy, natomiast po stronie pacjentow — typ zaburzenia psychicznego i stopien
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zaangazowania w osiagnigcie zmiany. Uwzgledniono takze podejscie teoretyczne, w jakim
prowadzona byla terapia indywidualna oraz czas jej trwania.

Generalnie, uzyskane wyniki badan pokazaty, ze oceniane przez pacjentéw umiejgtnosci
interpersonalne psychoterapeutow, zwlaszcza empatia i zyczliwo$¢, pozostaja w zwiagzku
z pozytywnymi zmianami pod wpltywem terapii, szacowanymi zarowno na podstawie
wskaznikow subiektywnych, jak i obiektywnych. Podobnie jak w badaniach Orlinsky’ego
i wsp. [35], nie zaobserwowano zwiazkoéw mig¢dzy spostrzegang autentycznoscia terapeutow
a skutecznoscia terapii.

Wisrod wiasciwosci pacjentdw, ktore okazaly si¢ znaczace dla stwierdzonych efektow
terapii w kontekscie spostrzeganych przez ich umiejgtnosci interpersonalnych terapeutow,
nalezy wymieni¢: typ zaburzenia psychicznego, stopien zaangazowania w terapi¢ oraz
czas jej trwania.

Pacjenci z zaburzeniami osobowos$ci wskazywali na silne zwiazki migdzy spostrzegana
u terapeutdw empatia a efektami terapii w postaci podwyzszenia si¢ poziomu satysfakcji
z zycia oraz ostabienia si¢ objawdw zaburzen psychicznych. Nie wystapity zwiazki istotne
statystycznie migdzy zyczliwo$cia 1 autentycznos$cia terapeutow a efektami terapii. Nato-
miast u pacjentéw z zaburzeniami Igkowymi stwierdzono zwiazki istotne statystycznie
migdzy percypowana zyczliwos$cia a ostabieniem si¢ symptomow zaburzen psychicznych,
zwlaszcza depresji. Nie wykazano zwiazkow istotnych statystycznie migdzy empatia
i autentyczno$cia terapeutow a wynikami terapii. Potwierdzono zatem ustalenia Horvatha
i wsp. [20], ze pacjenci charakteryzujacy si¢ rozna gleboko$cia zaburzen psychicznych
cenia odmienne aspekty funkcjonowania interpersonalnego terapeutow.

Zaobserwowano tez, ze pacjenci wykazujacy wigksze zaangazowanie w osiagnigcie
zmiany spostrzegaja zwiazki migdzy empatia a efektami terapii na ptaszczyznie subiek-
tywnej i obiektywnej. Na podobne zwiazki, na podstawie analizy wielu badan naukowych,
wskazuje Orlinsky i wsp. [35]. Pacjenci, ktorzy sa bardziej sktonni wspotpracowac z te-
rapeuta, wyzej oceniaja jego umiejetnosci zawodowe, co koreluje z lepszymi efektami
terapii.

Pacjenci pozostajacy w terapii do 50 sesji spostrzegali zwiazek migdzy zyczliwoscia
terapeutdow a wzrostem satysfakcji z zycia, natomiast ci, ktérzy odbyli wigcej niz 50 spo-
tkan, zauwazali bardzo silny zwiazek migdzy empatia terapeutéw a spadkiem symptomow
zaburzen psychicznych. Mozna zatem wnioskowac¢, ze dla pacjentéw pozostajacych krocej
w terapii w ocenie jej efektywnosci wazniejsza jest zyczliwo$¢ terapeutow, a dla pacjentow
o dtuzszym okresie leczenia — empatia.

Wsrdéd wihasciwosci terapeutdw, ktore uznano za znaczace dla poziomu umiejgtnosci
interpersonalnych ujawnianych w procesie leczenia, znalazly sig takie zmienne, jak: kwa-
lifikacje zawodowe, staz pracy oraz rodzaj reprezentowanej szkoty terapeutyczne;.

Wyniki prowadzonych przez Orlinsky’ego 1 wsp. [36] metaanaliz pokazaty, ze 67%
badan naukowych potwierdza istotne statystycznie zwiazki migdzy kwalifikacjami za-
wodowymi terapeutow (tj. posiadaniem licencji) a zmiang w psychoterapii. Metaanalizy
obejmowaly bezposrednie zwiazki miedzy kwalifikacjami a efektami, bez uwzgledniania
znaczenia szacowanych przez pacjentow umiejetnosci interpersonalnych terapeutdw.
W prezentowanych badaniach zaobserwowano, ze pacjenci licencjonowanych terapeutow
wskazywali na zwiazki istotne statystycznie migdzy empatia a subiektywnymi wskaznikami
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skuteczno$ci psychoterapii (tj. wzrostem poziomu satysfakcji z zycia), natomiast pacjenci
nielicencjonowanych terapeutdow — na silniejsze zwiazki z obiektywnymi wskaznikami (t;.
spadkiem liczby symptomatow zaburzen psychicznych). Chociaz jest to trudne zjawisko do
wytlumaczenia— raczej spodziewaty$my si¢ odwrotnych rezultatéw — to nasuwaja si¢ dwa
wyjasnienia. Pierwsze to takie, iz by¢ moze wsrod nielicencjonowanych terapeutow byto
istotnie wigcej tych, ktdrzy uprawiaja terapi¢ dyrektywna, skoncentrowana na usuwaniu
objawow zaburzen psychicznych. Drugie to takie, iz pacjenci licencjonowanych terapeutow
to przede wszystkim osoby z zaburzeniami osobowosci, ktore ,,objawdw wlasnego charak-
teru” doswiadczaja egosyntonicznie, a nie egodystonicznie. W konsekwencji pozytywne
zmiany na skutek terapii moga by¢ postrzegane inaczej przez pacjentdow z zaburzeniami
osobowosci niz przez pacjentéw z zaburzeniami lgkowymi [37, 38].

Pacjenci leczeni przez terapeutdow o stazu zawodowym do 5 lat wskazywali na pozytyw-
ne zwiazki migdzy zyczliwoscia terapeutéw a subiektywnymi wskaznikami skutecznosci
psychoterapii. Natomiast w grupie pacjentéw, leczonych przez terapeutow ze stazem wyz-
szym niz 5 lat, stwierdzono istotne statystycznie zwiazki miedzy zyczliwos$cia leczacych
a obiektywnymi i subiektywnymi wskaznikami efektywnos$ci psychoterapii. Podobnie jak
w przypadku stazu pracy, takze rodzaj szkoly psychoterapeutycznej, w jakiej prowadzone
bylo leczenie, ujawnia korelacje miedzy zyczliwoécia a wynikami terapii. Zyczliwo$é
terapeutow eklektycznych i humanistyczno-egzystencjalnych wykazata silne zwiazki
z pozytywnymi zmianami terapii ocenianymi na podstawie wskaznikow obiektywnych.
U pacjentow terapeutow eklektycznych zaobserwowano takze istotna statystycznie popra-
we jakosci zycia. Nie wystapity zwiazki migdzy pozostatymi umiejgtnosciami, tj. empatia
i autentycznos$cia terapeutow podejscia eklektycznego i humanistyczno-egzystencjalnego
a efektami terapii. Prezentowane wyniki badan nie potwierdzity zatozen Rogersa [15] oraz
Raskina i Rogersa [16] o szczeg6lnym znaczeniu tych umiejgtnosci terapeutow w leczeniu
ro6znych zaburzen psychicznych pacjentow.

Przedstawione rezultaty badan wyjasniaja w wigkszym stopniu, jakie wtasciwosci
terapeutow 1 pacjentdw pozostaja w zwiazku ze spostrzeganymi umiejetnosciami inter-
personalnymi, niz jakie czynniki warunkuja efektywnos¢ psychoterapii indywidualnej na
plaszczyznie subiektywnej i obiektywnej. Zbyt mata liczba oraz duze zréznicowanie 0s6b
badanych spowodowato, ze przeprowadzenie bardziej wnikliwej analizy znaczenia empatii,
zyczliwosci 1 autentycznosci terapeutow dla efektow terapii okazato si¢ niemozliwe lub
bardzo ograniczone. Zagadnienia te wymagaja dalszych badan, ktére w warunkach polskich
z wielu roznych wzgleddéw sa bardzo trudne do przeprowadzenia.
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