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Streszczenie

Artykul poswigcony jest kontrowersjom, jakie wzbudza praktyka psychoterapeutyczna oparta
na dowodach naukowych (tj. Evidence-Based Practice, EBP). W pierwszej czesci pracy zostang
zaprezentowane glowne zatozenia EBP dotyczqce odwolywania sie przy podejmowaniu decyzji
klinicznych do 1. wynikéw badan naukowych, 2. preferencji pacjenta dotyczqcych wyboru sposobu
leczenia i jego systemu wartosci, 3. doswiadczenia klinicznego psychoterapeuty. Nastepnie przy-
toczone bedg argumenty zwolennikow EBP, ktorzy twierdzq, ze podejscie to nie tylko pozwala na
wybranie obiektywnie najlepszego rodzaju pomocy dla pacjenta z okreslonymi problemami, ale tez
pozwala na unikniecie przez psychoterapeute putapek zwigzanych z odwolywaniem sie do wtasnej
intuicji. Przeciwnicy podnoszq, iz EBP faworyzuje okreslony typ badan. Co wigcej, wyniki tych badan
trudno jest wykorzysta¢ w praktyce. Uwazajq tez, ze u podstaw EBP lezq ukryte wartosci (mimo
deklarowanej przez zwolennikéw EBP neutralnosci swiatopoglgdowej tego podejscia). W konkluzji
artykutu jego autor stawia teze, ze badania naukowe nad psychoterapiq nie mogq determinowac
podejmowania wszystkich decyzji klinicznych ze wzgledu na rozne ograniczenia metodologiczne
i wcigz niewystarczajgeq liczbe badan. Z drugiej jednak strony odrzucenie wynikow badan przez
psychoterapeutow tatwo prowadzi do siggania przez nich do nieefektywnych lub wrecz szkodliwych
interwencji. EBP proponuje m.in. kryteria stuzgce do weryfikacji skutecznosci nowych, reklamowa-
nych podejsc¢ do psychoterapii.

Summary

The article addresses controversies raised by evidence-based practice in psychotherapy (EBP). In the
first part of the paper, the key assumptions of EBP are presented, which concern clinical decision-
-making that is based on three integrated components: 1. clinical research data, 2. taking the patient’s
value system into account, and 3. the clinical skills and experience of the therapist. The second part
of the article focuses on the merits and limitations of EBP. Proponents of the EBP approach believe
that it facilitates choosing the best kind of assistance for a patient with specific problems. In addition,
the therapist sidesteps the traps associated with appealing to their own intuition. Critics of EBP point
out that EBP favours a certain type of research. Moreover, the results of these studies are difficult to
put into practice. They also believe that EBP is underpinned by hidden values (despite the ideologi-
cal neutrality of this approach declared by proponents of EBP). In the conclusion of the article, the
author argues that scientific research on psychotherapy cannot determine all clinical decisions, due to
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various methodological limitations and a still insufficient number of studies. However, the rejection
of research results by psychotherapists can easily lead to the implementation of ineffective or even
harmful interventions. The EBP proposes, among other things, criteria to verify the effectiveness of
new, promoted approaches to psychotherapy.

Praktyka oparta na danych naukowych (Evidence-Based Practice, tj. EBP) budzi wiele
kontrowersji wsrod psychoterapeutdow. Jej zwolennicy uwazaja, ze nie tylko pozwala ona
na wybranie obicktywnie najlepszego rodzaju pomocy dla pacjenta z okreslonymi pro-
blemami, ale tez (a moze przede wszystkim) na odrzucenie pseudonaukowych procedur
pomocy psychologicznej [1]. Psychoterapeuta korzystajacy z EBP unika rowniez putapek
zwigzanych z odwotywaniem si¢ do wilasnej intuicji [2]. Przeciwnicy EBP wskazuja na
liczne ograniczenia, jakie to podejscie niesie w sobie oraz ukryte wartosci lezace u jego
podstaw [3]. W artykule omowione zostana poglady zarowno zwolennikow, jak i prze-
ciwnikéw praktyki opartej na danych naukowych. Warto je znaé, aby sprecyzowaé wtasne
zdanie w toczacej si¢ dyskusji o EBP. Podejscie to wywiera bowiem wplyw na rozwoj
psychoterapii, a takze na ksztattowanie si¢ polityki spolecznej dotyczacej pomocy psy-
chologicznej, zwlaszcza w zakresie jej finansowania.

Wiedza o praktyce opartej na danych naukowych wydaje si¢ wérdd psychoterapeutow
dos¢ powierzchowna. W programach tzw. cato§ciowych kursow psychoterapii EBP nie
poswieca si¢ wiele uwagi. W konsekwencji mozna spotka¢ si¢ z trywialnym spostrze-
ganiem EBP jako podejscia, zgodnie z ktérym wyniki badan naukowych sa jedynym
wyznacznikiem prowadzenia psychoterapii. EBP wedtlug przeciwnikéw polega na ko-
rzystaniu z ,,przepisoOw na psychoterapi¢”, a rolg psychoterapeuty jest najwierniejsze ich
realizowanie [2]. Terapeuci zwykle odrzucaja tak rozumiang terapi¢. Celem artykutu jest
zatem pokazanie Czytelnikowi, jakie sg zatozenia praktyki opartej na danych naukowych
i w jaki sposob moze by¢ ona przydatna dla psychoterapeuty, niezaleznie od teorii, z ktorg
si¢ on utozsamia. Nasze rozwazania zaczniemy od przedstawienia korzeni podej$cia EBP
wywodzacego si¢ z medycyny.

Korzenie praktyki opartej na danych naukowych

EBP wywodzi si¢ z nurtu medycyny opartej na dowodach naukowych' (Evidence Based
Medicine, tj. EBM), ktdra zaczeta si¢ rozwijac na poczatku lat 90. ubieglego wicku. Jako
pierwszy pojecia EBM uzyt profesor medycyny Gordon Guyatt z McMaster University
w Kanadzie [2]. Medycyna oparta na dowodach powstata z jednej strony w opozycji do
medycyny akademickiej, w ktorej glowny nacisk ktadziony jest na badania podstawowe,
a z drugiej do medycy kazuistyczno-intuicyjnej, w ktorej duza role przywiazuje si¢ do
doswiadczenia i intuicji lekarza [4]. Psychoterapeuci takze maja do czynienia z bada-
niami psychologéw akademickich, ktére czegsto nie znajduja przetozenia na praktyke.
Jednoczesnie wiele szkot psychoterapii odwoluje si¢ do niezweryfikowanych empirycznie
koncepcji klinicznych. W diagnozie i prowadzeniu terapii znaczacg rolg odgrywaja intuicja
i do$wiadczenie terapeuty.

' Brak jest powszechnie przyjetego, a wige ujednoliconego thumaczenia w literaturze polskiej terminu Evidence

Based Medicine.
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Podejmowanie decyzji klinicznych zgodnie z wymogami medycyny opartej na do-
wodach wymaga integracji trzech elementow: 1) danych z badan naukowych, 2) systemu
warto$ci pacjenta i jego preferencji dotyczacych leczenia, 3) doswiadczenia klinicznego
i umiejetnosci lekarza [2]. W literaturze ten sposob ujmowania EBM bywa okreslany
jako model trzech kot. Wedlug Sacketta i in. (1996) medycyna oparta na dowodach to
»doktadne, jasne i rozwazne uzycie aktualnie najlepszych danych przy podejmowaniu
decyzji terapeutycznych w stosunku do poszczegolnych pacjentow, taczace doswiadczenia
kliniczne z najlepszymi zewn¢trznymi danymi klinicznymi pochodzacymi z systematycz-
nych badan” [za: 4, s. 9-10].

W medycynie podejscie EBM wywarlo na tyle istotny wplyw, ze mowi si¢ wrecz
o zmianie paradygmatu w tej dziedzinie. Krytycy EBM wskazuja jednak, iz to przesa-
dzone stwierdzenie, gdyz lekarze, jeszcze przed nadejsciem EBM, rowniez odwotywali
si¢ do dowodow naukowych. Wedtug oponentéw EBM, w medycynie nie ulegly zmianie
podstawowe zalozenia [3]. Od lekarzy zaczeto jednak obecnie wymagaé, aby potrafili
ocenia¢ wyniki badan naukowych pod katem poprawno$ci wykonania tychze badan, tj.
metodologii. Ma to im pomdc w wyborze tych rezultatow, ktore sg wiarygodne, a wigc na
ktérych w konsekwencji mozna oprze¢ decyzje kliniczne. Zaproponowano zunifikowane
standardy metodologiczne, ktére powinny spetnia¢ badania w medycynie [5].

Lekarz, ktory stosuje zasady EBM, zachgcany jest w pewnym stopniu do postgpowania
jak naukowiec, tj. w pierwszej kolejnosci zadania pytania badawczego (w tym wypadku
pytania dotyczacego wyboru sposobu leczenia), nastepnie wyszukania potrzebnych mu
danych do odpowiedzi, oceny wiarygodnosci tych danych i w koncu podjecia decyzji
klinicznej. Podejmujac ja bierze pod uwagg, czy metoda leczenia, ktorej skutecznosé¢ zo-
stata potwierdzona w badaniu, jest mozliwa do zastosowania w przypadku jego pacjenta.
Schemat ten jest trudny do powtorzenia w praktyce psychologicznej, choéby ze wzgledu
na to, ze wigkszos$¢ terapeutdow nie ma dostgpu do baz danych artykutow z psychologii.
Bytoby to tez czasochtonne, zwazywszy, iz dobra praktyka psychoterapeutyczna wymaga
przeciez jeszcze superwizji oraz udziatu w szkoleniach.

Stopniowo podejscie EBM zaczgto wywiera¢ wplyw na takie dziedziny, jak pielggniar-
stwo, pomoc spoteczna, zdrowie publiczne, bibliotekoznawstwo i wreszcie psychologia
(tu zwlaszcza kladzie si¢ nacisk na diagnozg oparta na dowodach, tj. evidence-based
assesment). Doprowadzito to do stworzenia interdyscyplinarnego modelu praktyki opartej
na dowodach stanowigcego rozwinigcie klasycznego podejscia EBM [2]. Zgodnie z inter-
dyscyplinarnym modelem, podejmujac decyzje dotyczacg interwencji, nalezy uwzglednié:
1) najlepsze dostgpne dowody empiryczne z badan, 2) charakterystyke klienta (lub danej
populacji, wobec ktérej podejmowana jest interwencja) oraz 3) dostepnosé zasobow,
w tym wiedze i umiejetnosci osob, ktore zajmuja si¢ pomaganiem (practitioner expertice),
a takze dostgpng infrastrukture (np. przeszkolony personel lub $rodki finansowe konieczne
do przeprowadzenia interwencji). Model ten uwzglgdnia rowniez czynniki srodowiskowe
i kulturowe stanowigce kontekst dla podejmowanych decyzji klinicznych.

Nalezy podkreslic, ze praktyka oparta na dowodach empirycznych (EBP) nie jest nowa
szkotg psychoterapii, ale pewnym sposobem myslenia o terapii i jej realizacji w prakty-
ce. U podstaw tego myslenia lezy zalozenie, ze wyniki badan naukowych powinny by¢
istotnym, acz nie jedynym, czynnikiem wyznaczajacym decyzje kliniczne podejmowane
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przez psychoterapeutow. EBP utoZsamia si¢ czasami niestusznie z podejsciem poznawczo-
-behawioralnym (tj. CBT). Wynika to zapewne stad, ze wiele badan nad psychoterapia
prowadzonych jest wlasnie w ramach tego podejscia/paradygmatu. EBP jednak nie ogra-
nicza si¢ do jednej szkoly psychoterapii. Stara si¢ raczej pelni¢ funkcje integrujaca dla
wielu podejs¢, ktadac nacisk na ich skuteczno$¢ potwierdzong wynikami badan.

Dane z badan naukowych

Chociaz wszystkie wymienione elementy z modelu trzech kot sa tak samo istotne,
niektorzy stoja na stanowisku, ze to przede wszystkim wyniki badan powinny wyznaczac
decyzje kliniczne. Lilienfeld [6] stwierdza, ze jesli intuicja psychologa podpowiada mu
wybdr interwencji Y, to w przypadku, gdy dysponuje on wiedza o tym, iz wyniki dobrze
przeprowadzonych badan potwierdzaja skuteczno$¢ interwencji X — to wilasnie ja nalezy
zastosowac, a nie kierowac si¢ wlasng intuicja.

Oceng wiarygodnosci danego sposobu leczenia (zwtaszcza w przypadku badan biome-
dycznych) przeprowadza si¢, odwotujac si¢ do hierarchii zrédet informacji pochodzacych
z badan naukowych, tzw. piramidy danych z badan naukowych [2]. Za najlepsze metody
leczenia uznano te, w ktdrych oceny skutecznosci dokonano na podstawie metaanaliz wielu
badan z randomizacja, dalej samych badaf z randomizacja, a nastgpnie badan eksperymen-
talnych z grupa kontrolng bez randomizacji. Za mniej wiarygodne uznaje si¢ przeglady
systematycznych badan obserwacyjnych oraz w koncu opisy pojedynczych przypadkoéw
lub serii przypadkow. Utworzona w 2005 roku przez APA grupa robocza zajmujaca si¢
praktyka opartg na danych naukowych (Evidence-Based Task Force) stwierdzita jednak,
ze chociaz pewne schematy badawcze sg lepsze od innych, to nie rekomenduje powyzej
zaprezentowanej hierarchii badan jako sposobu wyboru najbardziej wiarygodnych wynikow
badan w pomocy psychologicznej [2].

To, co stanowi ,,najwiarygodniejszy dowdd skutecznosci” zalezy od rodzaju pytania
badawczego, jakie zostato zadane. Przyktadowo na pytanie o warto$¢ prognostyczng danego
sposobu leczenia dobrze odpowiadaja badania longitudinalne. Inny rodzaj badan bedzie
jednak rekomendowany, gdy pytanie dotyczy kontekstu zachodzenia danej interwencji,
a wiec analizy specyficznych czynnikéw srodowiskowych, w jakim zostalo zastosowane
leczenie [2]. U dotu piramidy danych z badan naukowych znajduje si¢ studium przypadku,
a wigc zgodnie z tym rozumowaniem dane dotyczace skutecznos$ci leczenia pochodzace ze
studium nalezatoby traktowac z najwickszg ostrozno$cig. Studium przypadku jest jednak
uznang metoda badawcza, w ktorej obowigzuja rygory metodologiczne [7]. Moze by¢
waznym zrodlem danych, gdy analizowane sg zjawiska nietypowe, rzadkie i gdy szcze-
goblnie istotna staje si¢ analiza procesu, np. przebiegu danej interwencji terapeutyczne;j.

Preferencje pacjenta

Zgodnie z podejsciem praktyki opartej na danych naukowych, podejmujac decyzje
kliniczna lekarz/psychoterapeuta uwzglednia rowniez system warto$ci pacjenta i jego pre-
ferencje dotyczace sposobu leczenia. Warto zwroci¢ uwage na ten postulat, gdyz stanowi
on wyrazne odejscie od paternalistycznego modelu relacji lekarz— pacjent na rzecz relacji
bardziej partnerskich. Model paternalistyczny jest gteboko zakorzeniony w medycynie,
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gdyz sigga korzeniami do Hipokratesa [8]. Szczegolny okres krytyki tego modelu w medy-
cynie i podkreslania warto$ci autonomii pacjenta przypadi na lata 1980-1990. W medycynie
opartej na dowodach nie rezygnuje si¢ calkowicie z uprzywilejowanej pozycji lekarza (bo
jest to z natury rzeczy niemozliwie, gdyz ma on wiedz¢ odnosnie do etiologii choroby
oraz najlepszych sposobdéw leczenia). Lekarz jednak powinien przynajmniej uwzgledniaé
perspektywe pacjenta przy planowaniu leczenia, to, co dla pacjenta jest wazne i jakie ma
on cele zwigzane z leczeniem. Zdrowie dla pacjenta czasami oznacza co$ innego niz dla
lekarza. Pacjent moze oczekiwac¢ dobrego samopoczucia lub poprawy jakosci swojego
zycia, a niekoniecznie bycia zdrowym, tak jakby to rozumiat lekarz.

Psychoterapia, wywodzac si¢ przeciez z medycyny, przyjeta poczatkowo jej paterna-
lizm, chociaz raczej w wersji umiarkowanej. Wraz z nadej$ciem postmodernizmu w psy-
choterapii coraz bardziej krytykowano postawe ekspercka psychoterapeuty, wskazujac na
jej liczne ograniczenia i postulujac, aby relacja terapeutyczna miata bardziej symetryczny
charakter [9]. Przyktadowo w psychoterapii narracyjnej odeszto si¢ od terminu ,,psychote-
rapeuta”, zastepujac je stowem ,,konsultant”. Wspodtczesne szkoty psychoterapii w rozny
sposob ujmujg zagadnienie paternalizmu w psychoterapii, chociaz generalnie odrzucajg
radykalng jego wersj¢ na rzecz modelu kontraktalistycznego, w ktorym typ relacji miedzy
terapeutg a pacjentem jest negocjowany i regulowany wilasnie przez kontrakt [8].

Psychoterapeuta pracujacy zgodnie z wytycznymi EBP, podejmujac decyzje o wybo-
rze sposobu pomocy, nie kieruje si¢, wbrew btednemu przekonaniu, wytacznie wynikami
badan, ale rowniez uwzglednia perspektywe pacjenta®. Decyzje kliniczne podejmowane sg
wspolnie (tzw. shared-decision making), co wynika zar6wno z przestanek etycznych i spo-
teczno-politycznych, jak i z tego, ze taki wspolny proces decyzyjny wiaze si¢ z lepszymi
wynikami terapii [11]. Dzigki temu pacjent bardziej angazuje si¢ w leczenie. Rozumiejac
jego przebieg, wspotpracuje z lekarzem lub terapeuts.

Psychoterapeuta powinien takze bra¢ pod uwage wptyw kontekstu spoteczno-kulturo-
wego, z jakiego wywodzi si¢ pacjent, na podejmowane przez siebie interwencje [12, 13].
Badania nad efektywnoscig danej metody terapeutycznej sg prowadzone na okreslonej
grupie osob. Ta sama metoda terapeutyczna nie musi by¢ rownie efektywna w przypadku
innej grupy roznigcej si¢ od grupy badawczej pod wzgledem jakichs$ cech spoteczno-de-
mograficznych. Wyniki niektorych badan wskazuja, ze kulturowe kompetencje psychote-
rapeuty moga mie¢ wptyw na powodzenie psychoterapii [ 14].

EBP rzeczywiscie odwotuje si¢ do metod statystycznych, ale nie oznacza to, ze traci
z oczu poszczegolnych pacjentow. Wynik badania informuje nas, ze zastosowanie okre-
slonego sposobu leczenia przyniesie pacjentowi korzy$¢ z najwickszym prawdopodo-
bienistwem. Nie daje to oczywiscie gwarancji, ze w przypadku konkretnego pacjenta dana
interwencja begdzie na pewno skuteczna. Leczenie zawsze wigc musi by¢ dopasowywane
do konkretnego przypadku. W medycynie mowi si¢ o podejsciu personalizowanym (per-
sonalized medicine), czyli takim, w ktorym sposob leczenia jest dobierany do specyfiki
danego pacjenta [15].

2 Warto zwrdci¢ uwage, ze np. w ksiazce poswieconej EBM napisanej przez polskich autorow Mariusza Gra-

bowskiego i Andrzeja Cacko [10] preferencje pacjenta nie sa w ogole omowione.
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Doswiadczenie kliniczne

Rola doswiadczenia klinicznego w podejmowaniu decyzji terapeutycznych wydaje
si¢ szczegolnie kontrowersyjna. Doswiadczeniu zwykle przypisuje si¢ zbyt duza role,
0 czym moga $wiadczy¢ wyniki badan nad jego znaczeniem w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych (doktadniejsze omoéwienie tego zagadnienia w: [16]). Z drugiej strony
trudno negowac role doswiadczenia: trochg przekornie méwiac, niezaleznie od wynikow
badan, bedziemy chcieli jednak je skonsultowa¢ z bardziej doswiadczonym lekarzem (o ile
nie popadt on w rutyng).

Ze wzgledu na pewnag enigmatyczno$¢ kategorii ,,doswiadczenie”, zaczeto analizowac,
co si¢ na nie sktada. W miejsce tej kategorii zwolennicy EBP zaproponowali, aby raczej
mowic o konkretnych umiejetnosciach terapeuty, ktdre tatwiej zoperacjonalizowaé. Zalicza
si¢ do nich umiej¢tnoscei: 1) diagnostyczne, 2) komunikacyjne i nawigzywania wspotpracy,
3) motywowania pacjenta oraz wyboru i zastosowania odpowiednich interwencji terapeu-
tycznych oraz 4) specyficzne, zwigzane z wdrozeniem zasad praktyki opartej na danych
naukowych. Na te ostatnie sktada si¢ zdolnos¢ terapeuty do poprawnego sformutowania
pytania’ dotyczacego prowadzonej przez siebie terapii, zebrania dostepnych danych, ktére
mu pozwolg na odpowiedz na nie, oceny tych danych pod wzgledem wiarygodnos$ci oraz
uzgodnienia z pacjentem rodzaju interwencji i przeanalizowaniu potencjalnej zmiany oraz
ewentualnej modyfikacji programu leczenia [2].

Psychoterapeuta nie moze by¢ zaktadnikiem wynikow badan. Prowadziloby to do jego
uprzedmiotowienia, a w konsekwencji utraty zainteresowania prowadzeniem terapii czy
samym pacjentem. Brak zaciekawienia terapeuty zwigksza znacznie ryzyko popelnienia
przez niego btedu, gdyz przestaje on uwaznie stuchac tego, co mowi do niego pacjent.
Psychoterapeuta niezacickawiony pacjentem traci swoja neutralno$¢. Ma to negatywny
wplyw na jakos$¢ relacji terapeutycznej. Jak wiadomo z badan relacja ta jest istotnym
czynnikiem odpowiedzialnym za powodzenie terapii [17, 18].

Zatozenia praktyki opartej na danych naukowych uwzgledniaja autonomi¢ lekarza/
terapeuty. Nie jest ona warto$cia bezwzgledna, gdyz z jednej strony ogranicza ja autonomia
samego pacjenta, a z drugiej — rezultaty badan. Podobnie perspektywa pacjenta, zgodnie
z zatozeniami EBP, jest istotna, ale jest tylko jednym z trzech czynnikdw, ktore bierze si¢
pod uwagg, podejmujac decyzje kliniczne.

Zalety EBP

Zwolennicy podejscia opartego na danych naukowych twierdza, ze pozwala ono od-
powiedzie¢ na pytanie, jaki rodzaj terapii bedzie najefektywniejszy (i czy w ogole bedzie
skuteczny) w przypadku pacjenta z danego typu problemami. W tym sensie to EBP w naj-
lepszy z mozliwych sposobdw zabezpiecza dobro pacjenta, gdyz pomaga w uniknigciu
szkodliwych czy nieskutecznych metod terapii. Lilienfeld [6] powotluje si¢ na wyniki badan,
zgodnie z ktorymi tylko okoto 20% os6b z kliniczng depresja jest leczonych w optymal-
ny sposob. Za to 2/3 pacjentéw z diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu uczestniczy

3 Jest to pytanie o to, jaki rodzaj interwencji terapeutycznej zastosowac¢ w przypadku pacjenta z danego typu

problemami.
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w terapiach niemajacych podstaw naukowych. Podobna sytuacja ma prawdopodobnie
miejsce w przypadku innych zaburzen psychicznych. Wedtug Lilienfelda [6], bierze si¢
to stad, ze terapeuci nie kierujg si¢ w swojej pracy wynikami badan naukowych, przez co
niepotrzebnie narazaja swoich pacjentow.

Kierujac si¢ wskazéwkami EBP, psychoterapeuta, co zostato juz wczeéniej zasygnali-
zowane, potencjalnie unika putapek zwigzanych z poleganiem na wlasnym doswiadczeniu
i intuicji [1]. Decyzje kliniczne nie sa podyktowane wartosciami, jakimi, cz¢sto w sposob
nieswiadomy, kieruje si¢ psychoterapeuta. Preferencje terapeuty co do rodzaju pomocy
odgrywaja drugorzedna rolg, gdyz kluczowe jest to, czy badania potwierdzaja skutecznosé
danej metody leczenia. Inaczej méwiac, jesli psychoterapeuta pracuje zgodnie z zatoze-
niami szkoty X, to leczac pacjenta bedzie stosowal metody zalecane przez t¢ szkole, a
nie te, ktorych skuteczno$¢ zostata potwierdzona wynikami badan. Juz sam wybor przez
terapeute danej szkoty psychoterapii jest opowiedzeniem si¢ za pewnymi warto$ciami,
ktore leza u podstaw danego podejscia. W tym rozumieniu EBP jest podejsciem wolnym
od tego rodzaju obcigzen.

EBP umozliwia takze podejmowanie decyzji najlepszych z ekonomicznego punktu
widzenia. Zasoby finansowe przeznaczone na pomoc psychologiczng sg zwykle mate, tym
bardziej istotne staje si¢ jak najbardziej efektywne gospodarowanie nimi. EBP proponuje
przejrzysty schemat, wedtug ktorego mozna rozdziela¢ pieniagdze na dany rodzaj terapii.
Finansowa¢ zatem warto podejscia o najwigkszym prawdopodobienstwie skutecznosci
w leczeniu danego typu zaburzen. Skuteczno$¢ leczenia jest okreslana w badaniach.
Kryterium to jest klarowne i nieobcigzone preferencjami oséb podejmujacych decyzje
dotyczace polityki spotecznej. Nawet jesli zgodzimy si¢, ze badania nad efektywnoscia
psychoterapii w przypadku wielu podejsc sa ztozone, to jednak empirycznie potwierdzone
metody terapii daja wigksza gwarancje skutecznosci.

Rodzi to jednak niebezpieczenstwo polegajace na tym, ze nierefundowane bylyby
wszystkie te metody terapii, ktorych skuteczno$é nie zostataby w petni potwierdzona ba-
daniami. Spowodowatoby to sytuacje, w ktorej wielu pacjentow pozbawiono by zupetie
opieki psychologicznej (rowniez w przypadku, gdy brakuje badan nad danym sposobem
prowadzenia terapii, co przeciez nie musi oznaczac, iz okreslona metoda jest nieskutecz-
na). Finansowanie wylacznie EBP powinno wigc i§¢ w parze ze sprawnym systemem
grantow na badania efektywnosci roznych typow terapii. Bez spetnienia tego warunku
zasada finansowania EBP stataby si¢ niejawnym sposobem ci¢¢ funduszy przyznawanych
na pomoc psychologiczng.

Trudniej jednak polemizowac z kolejnym argumentem zwolennikéw EBP: uczy ono
krytycznego myslenia. W psychoterapii pojawiaja si¢ ciagle nowe podejscia, ktore zyskuja
szybko swoich oredownikow. Psychoterapeuta musi nauczy¢ si¢ odrozniaé, ktére z nich
sa efektywne, a ktore po prostu szeroko promowane ze wzgledu na dobry marketing.
W ramach EBP ustalono kryteria oceny majace poméc w podjeciu takiej decyzji psycho-
terapeutom. Wspoélczesny psychoterapeuta (podobnie zresztg jak lekarz) musi potrafi¢
oceni¢ wiarygodno$¢ kolejnych, wcigz pojawiajacych si¢ nowych sposobow leczenia oraz
badan majacych potwierdzi¢ ich skuteczno$¢. Psychoterapia to przeciez rozlegly rynek
ustug, ktory rzadzi si¢ ekonomicznymi prawami, podobnie jak rynek medyczny. Ten ostatni
stanowi bardzo dobry przyktad, jak tatwo jest wypromowac ,,sposoby leczenia” majace
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kwestionowang warto$¢, np. homeopati¢, podawanie tzw. lewoskretnej witaminy C lub
leczenie ustrukturowana woda. To samo jednak dotyczy psychoterapii: czym bowiem
r6zni sie ustrukturowana woda od ,,wiedzacego pola™. Psychoterapia jest ustuga, ktora
jest sprzedawana, a w zwiazku z tym podlega réznym prawom ekonomicznym.

Stosunek psychoterapeutéow do EBP

Badania nad stosunkiem psychoterapeutow do EBP przynosza ciekawe rezultaty. Ot6z
wickszo$¢ terapeutow docenia warto$¢ wynikow badan naukowych, ale nie wykorzystuja
ich w pracy. Planujac terapi¢, odwotuja si¢ przede wszystkim do zatozen preferowanej
przez siebie szkoty psychoterapii, porad superwizora, intuicji i doswiadczenia [19]. Naj-
bardziej sceptyczni wobec metod bazujacych na danych naukowych sg terapeuci, ktorzy
sami ksztalcili si¢ w okresie przed pojawieniem si¢ EBP, terapeuci kréotko szkolacy sie
w psychoterapii oraz ci wierzacy w role intuicji kliniczne;.

Dlaczego tak si¢ dzieje, ze terapeuci doceniajg wartos¢ badan naukowych, ale jedno-
czesnie z nich nie korzystaja? Zacznijmy od tego, w jaki sposob komunikowane sg wyniki
badan. Wiele artykulow naukowych pisanych jest hermetycznym jezykiem, a wnioski
z nich plynace zaprezentowane sa w taki sposob, ze praktyk nie wie, jak z nich skorzystac.
Brakuje wiec popularyzacji nauki, ale nie w sensie popularnonaukowych artykutow, tylko
publikacji przeznaczonych dla praktykow ekspertow, ktore prezentowalyby rezultaty badan
w kontekscie mozliwosci ich aplikacji.

Lilienfeld i in. [19] wskazuja réwniez na kolejne przyczyny sceptycyzmu terapeutow
wobec EBP. Po pierwsze, zmiana rodzi opor, a EBP wprowadza wlasnie nowe standardy,
do ktérych terapeuci muszg si¢ przyzwyczai¢. Terapeuci podzielaja tez réznego rodzaju
falszywe przekonania dotyczace EBP. Uwazaja niestusznie, ze psychoterapeuta w EBP
sprowadzony jest do osoby, ktora ma wiernie realizowa¢ $cisle okres$lone procedury.
EBP nie wymaga jednak $cistego podazania za wytycznymi opisanymi w podre¢czniku.
Wytyczne te stanowig wylacznie wskazowki do prowadzenia terapii, do ktorych nalezy
podchodzi¢ elastycznie. Jeszcze inni psychoterapeuci podnoszg zarzut, o czym byta juz
wczesniej mowa, ze EBP odwotuje si¢ do metod statystycznych, a ,,statystyczny pacjent”
nie istnieje. Lilienfeld [6] przytacza jednak kontrargument: populacja pacjentow sklada
si¢ przeciez z pojedynczych osob. Aby wykazaé, ze rachunek prawdopodobienstwa, na
ktorym bazuje statystyka, odgrywa jednak role przy podejmowaniu decyzji w przypadku
kazdej osoby (nawet przeciwnikow metod statystycznych), autor ten podaje za Paulem
Meehlem?® nastepujacy przyktad: gracz w rosyjska ruletke ma do wyboru dwa pistolety:
pierwszy z magazynkiem zaladowanym czterema nabojami i jednym pustym miejscem,
drugi z jednym nabojem i czterema pozostatymi miejscami w magazynku pustymi (ibi-
dem). Jesli zasady rachunku prawdopodobienstwa nie miatyby dla indywidualnych oséb
znaczenia, to obojetne byloby, ktory z pistoletow wybratby gracz.

4 Wedhug Hellingera osoba postawiona symbolicznie na miejscu kogos z rodziny pacjenta ma takie same odczu-

cia jak osoba, ktora reprezentuje, mimo ze jej nie zna. Wiedzace pole umozliwia wiasnie taka reprezentacje.
Koncepcji wiedzacego pola brak jednak podstaw naukowych.

Paul Meehl byt psychologiem klinicznym, autorem wielu publikacji, m.in. dotyczacych metodologii badan,
filozofii nauki, etiologii schizofrenii czy diagnozy.
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Krytyka podejscia EBP

Mozna wyrdzni¢ przynajmniej trzy gtdwne zarzuty dotyczace EBP. Pierwszy dotyczy
metodologii badan [20]. W badaniach prowadzonych w ramach nurtu EBP przyjmuje si¢
uproszczony model mechanizméw zaburzen psychicznych, jak i zmian zachodzacych pod
wptywem psychoterapii. EBP faworyzuje te podejscia, w ktorych badane zjawiska mozna
stosunkowo tatwo zoperacjonalizowaé w postaci zmiennych. Badania medyczne opieraja
si¢ czesto na markerach biologicznych, przez co analogie do badan nad psychoterapia
sa nieuzasadnione. Konstrukty teoretyczne w ramach psychoterapii sa trudne do analizy
empirycznej 1 wymagajg odmiennych sposobow badania, nie tylko odwotujacych si¢ do
badan ilosciowych, ale i jakosciowych.

Wydaje sie, ze EBP w zbyt duzym stopniu polega na rezultatach badan, a za mala
wage przywigzuje do teorii lezacej u ich podstaw. Kazde dobrze przeprowadzone badanie
odwoluje si¢ do teorii [1]. To teoria wyjasnia, co w psychoterapii dziata i dlaczego dziata,
a badania empiryczne majg to wylacznie weryfikowa¢. Mozna postuzy¢ si¢ metafora, iz
badania empiryczne sg narzedziem. Wykorzystanie kazdego narz¢dzia wigze si¢ z pewnymi
ograniczeniami w jego zastosowaniu. Niedoskonatosci sposobu przeprowadzenia badania
(a wigc postuzenia si¢ narzg¢dziem) nie oznaczaja, ze teoria jest zta. Czyz nie jest bigdem
odrzucanie teorii z powodu trudnos$ci w weryfikacji jej zatozen?

Badaniom EBP zarzuca si¢ niska trafno$¢ zewnetrzng. Efektywne metody sprawdzajace
si¢ w warunkach laboratoryjnych okazuja si¢ znacznie mniej skuteczne w praktyce klinicz-
nej, na ktérag oddziatuje wiele niekontrolowanych czynnikéw. Jesli badanie ma sprostac
wysokim standardom metodologicznym, powinno zapewnia¢ wysoka trafno§¢ wewnetrz-
ng®, a to z kolei, jak pisze Brzezinski [1, s. 445], ,,czyni je ,,odrealnionym”, ,,sztucznym”,
,0 mocno obnizonej warto$ci zewnetrznej”. Z kolei niska trafno$¢ zewnetrzna stawia
pod znakiem zapytania warto$¢ uzyskanych rezultatow. Badania prowadzone sg tez na
homogenicznych grupach pacjentow (zwykle pod wzgledem typu zglaszanych objawow).
W praktyce klinicznej trudno o grupy pacjentéw majacych jednorodne, spdjne symptomy.

W ramach EBP promowane sg metody pomocy dla pacjentéw z okre§lonym typem
zaburzen. Na §wiecie publikowane sg bardzo dobre serie podrgcznikow przeznaczone dla
praktykdw (np. seria wydawnictwa Hogrefe: Advances in Psychotherapy — Evidence-Based
Practice). Podrgczniki te jednak bazuja na nozologicznym podziale zaburzen psychicznych.
Dostrzegajac warto$¢ takiego podejscia, nalezy pamigtaé, ze klasyfikacje metod terapeu-
tycznych wedtug diagnoz medycznych sa mniej uzyteczne w przypadku wielu problemow.
Pacjenci zglaszaja si¢ bowiem do terapeuty rowniez po to, aby poradzi¢ sobie z r6znego
typu ,,zyciowymi trudnosciami”, a nie z konkretnymi objawami zaburzen psychicznych.
EBP okazuje si¢ znacznie mniej przydatna, gdy ma si¢ do czynienia z takim wlasnie ty-
pem problemow. W przypadku trudno$ci zyciowych, ktére wymykaja sie klasyfikacjom
medycznym, cze¢sto brak dowoddéw na efektywnos¢ terapii (chocby ze wzgledu na to, ze
trudniej jest o operacjonalizacje zmiennych). Warto tez pami¢tac, ze istotnym elementem

¢ Trafno$¢ wewngetrzna odnosi si¢ do tego, na ile badanie jest wolne od zaktocen, np. zwiazanych ze sposobem

organizacji badania czy jego przebiegu [21].
Trafnos$¢ zewnetrzna ,,0znacza stopien, w jakim wyniki badania moga zosta¢ uogolnione na rézne populacje,
sytuacje i warunki” [21, s. 37].
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psychoterapii sg czynniki niespecyficzne i to one mogg stymulowa¢ zmiang, mimo braku
udowodnionej efektywnosci danej metody terapii [17, 18].

Druga grupa zarzutow formutowanych pod adresem EBP odnosi si¢ do pozornej
neutralnosci $wiatopogladowej tego podejsécia. Jego zwolennicy uwazaja, iz kierujac sig¢
wynikami badan przy podejmowaniu decyzji klinicznych, psychoterapeuta zachowuje
catkowita neutralno$é. Jego $wiatopoglad nie ma wpltywu na wybdr sposobu leczenia.
Wyniki kazdego badania podlegaja jednak interpretacji, a to, jak sa interpretowane, zalezy
juz, przynajmniej w pewnym stopniu, od pogladéw osoby analizujacej rezultaty badania.
Niezaleznie od deklarowanej neutralno$ci, zawsze mozna rozwazaé, kto i dlaczego zadat
dane pytanie badawcze, dlaczego wybrana zostala taka wlasnie perspektywa teoretyczna
przy planowaniu badania oraz dlaczego przyjeto ten, a nie inny sposob interpretacji wyni-
koéw [3]. Réwniez za finansowaniem badan naukowych (takze dotyczacych psychoterapii)
stoi pewna polityka przyznawania grantow, odwolujaca si¢ do okreslonych wartosci.

Odwotanie si¢ do nauki ma takze uwiarygodni¢ dane podejscie. EBP, jak twierdzi
Shedler [20], stato si¢ jednak marketingowym sloganem, dzigki ktéremu latwiej mozna
sprzeda¢ dany produkt (w tym wypadku podejscie terapeutyczne). Oponenci EBP z miejsca
narazajg si¢ na zarzuty szarlatanerii, trudno bowiem dyskutowac z ,,dowodami” (cokolwiek
one znaczg). Zwolennicy EBP zawtaszczyli dla siebie termin ,,dowod naukowy”, tym
samym w toczacej si¢ debacie automatycznie lokuja swoich przeciwnikéw na pozycjach
antynaukowych.

Jak zauwaza Jozefik [22], psychoterapia jest rowniez dyskursem kulturowym, wyrasta
bowiem z kultury i stanowi jej cze$¢. Dzieje si¢ tak chocby dlatego, ze psychoterapeuci
naleza zawsze do pewnej kultury, a wigc to, co robia, w sposob nieunikniony z nig si¢
wiaze. Tym samym rowniez badania nad psychoterapia nie sa wolne od wptywu kontekstu
spoteczno-kulturowego. Stad praktyka oparta na danych naukowych nie jest w stanie by¢
neutralna w odniesieniu do wartosci. U podstaw EBP wydaja si¢ leze¢ takie wartosci, jak
pragmatyzm, utylitaryzm czy neoliberalizm [3]. Mozna zresztg zaryzykowac twierdzenie,
ze juz sam wybor zawodu psychoterapeuty $wiadczy o opowiedzeniu si¢ za okreslonymi
warto$ciami. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie psychoterapeute, dla ktorego nie sag wazne
dialog, wspotpraca czy troska.

Przeciwnicy EBP zwracaja uwage, ze psychiatria bywa traktowana jako parias medy-
cyny, stad tak duza waga przywiazywana przez niektorych jej przedstawicieli do nadania
jej naukowego charakteru [3]. W jeszcze wigkszym stopniu dotyczy to psychoterapii, ktora
nie jest nauka [22]. EBP przybliza psychoterapi¢ do standardow przyjmowanych w nauce
(zwtaszcza naukach przyrodniczych), co dla niektorych osob jest synonimem jej wigkszej
warto$ci (to, co naukowe, cenimy bowiem szczegolnie wysoko i ufamy temu). EBP ma
podnosic¢ range psychoterapii i dawaé poczucie psychoterapeutom, ze sg rownoprawnymi
partnerami lekarzy medycyny somatycznej. A zatem ukrytym, chociaz na pewno ani naj-
wazniejszym, ani jedynym celem stosowania EBP ma by¢ podniesienie wlasnego prestizu
w oczach innych reprezentantow nauk medycznych.

Styta [23] przytacza jeszcze jeden argument i to o tyle wazny, ze poparty wynikami
badan. Stawia on tezg, ze wynikdw psychoterapii nie da si¢ poprawié poprzez wprowa-
dzanie coraz to bardziej innowacyjnych metod, a wprowadzanie terapii opartej na danych
naukowych nie zwigksza generalnie skutecznosci psychoterapii. Poréwnanie wynikow
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metaanaliz efektywnoS$ci psychoterapii na przestrzeni lat pokazuje, ze efektywnos$¢ terapii
wecale si¢ nie zwigksza. Autor ten [23] argumentuje zatem, ze na poprawe efektywnosci
psychoterapii wptynie nie tyle poszukiwanie nowych metod, co przywigzywanie wagi do
rozwoju umiejetnosci interpersonalnych terapeuty.

Konkluzje

Niewatpliwie EBP stato si¢ zbyt istotnym nurtem w psychoterapii, aby moc je traktowaé
jako zjawisko marginalne. Dyskusja nad tym nurtem jest wazna, gdyz prowadzi do po-
dejmowania swiadomych, odpowiedzialnych wyboréw w psychoterapii. Psychoterapeuta,
odrzucajac zatozenia EBP, nie postepuje nieetycznie (jak uwazaja niektorzy zwolennicy
tego podejscia). Nieetyczne jest odrzucenie EBP wynikajace z ignorancji, braku wiedzy,
a nie ze Swiadomego kwestionowania zatozen lezacych u podstaw tego podejscia do tera-
pii. Praktyka oparta na danych naukowych, co juz wielokrotnie byto podkreslane w tym
artykule, bywa mylnie utozsamiana zaré6wno z podejSciem odwotujacym si¢ wylacznie
do wynikéw badan empirycznych, niewrazliwym na specyfike¢ samego pacjenta i kon-
tekst spoteczno-kulturowy, z jakiego si¢ on wywodzi, jak i z podejsciem ograniczajagcym
autonomig terapeuty.

EBP stawia przed psychoterapeutami istotne pytania dotyczace kryteriow, jakie nalezy
postawi¢, aby mdc uzna¢ dany rodzaj terapii za sprawdzony i efektywny. Pojawiaja si¢
wcigz nowe podejscia terapeutyczne, ktorych zwolennicy ex cathedra, wytacznie na bazie
wlasnego doswiadczenia, twierdza, ze promowana przez nich szkota psychoterapii jest
efektywna albo tez powotuja si¢ na pojedyncze badania, ktore rzekomo potwierdzaja ta
efektywnosé. O ile jeszcze stwierdzenie explicite: ,,ja uwazam, ze moje podejécie terapeu-
tyczne przynosi korzys$¢ pacjentom’” mozna uznac za akceptowalne, gdyz psychoterapeuta
wyraznie podkresla swoj punkt widzenia, o tyle powotywanie si¢ na przypadkowe badania
i wyciaganie na ich podstawie ogolnych wnioskow trzeba uzna¢ za zta praktyke. Warto
zatem przemy$le¢ kryteria, wedlug ktorych mozna potraktowaé nowy rodzaj terapii za
skuteczny. Dotyczy to zwlaszcza publikacji w czasopismach naukowych skierowanych
do praktykow, a takze szkolen psychoterapeutycznych. Mato uwagi po$wigca si¢ w trak-
cie ich trwania na uwazne przyjrzenie si¢ wynikom badan. Dzieje si¢ to takze za sprawa
samych osob szkolacych sig, dla ktorych omawianie wynikdéw badan nad efektywnoscia
psychoterapii w ramach danej szkoty miewa drugorzedne znaczenie.

Inne jeszcze kontrowersyjne zagadnienie, z jakim psychoterapeuci sa konfrontowani
przy okazji EBP, dotyczy informowania klienta/pacjenta o tym, ze efektywnos$¢ metod
terapeutycznych, ktore sg proponowane, nie zostala w petni potwierdzona wynikami
badan empirycznych. Przyjmujac jakikolwiek lek, chory jest doktadnie informowany
przez producenta o jego dziataniu i skutkach ubocznych. Co wigcej pacjent wie, ze lek
zostat skrupulatnie przeanalizowany w badaniach klinicznych (co zreszta i tak nie zawsze
gwarantuje bezpieczenstwo i skutecznosc¢ jego dziatania). W przypadku psychoterapii tak
si¢ nie dzieje. Niefrasobliwos¢ w oferowaniu niesprawdzonych metod terapeutycznych
osigga czasami poziom niedopuszczalny. Mozna przypuszczac, ze ci sami terapeuci, ktorzy
promuja te metody, nie zgodziliby si¢ przyjmowac niezbadanych lekow lub oferowanego
przez lekarza medykamentu jedynie wierzac mu na stowo. Pytanie zatem, jak informowac



56 Szymon Chrzastowski

pacjenta o skuteczno$ci terapii, aby z jednej strony wzmocni¢ w nim motywacj¢ do uczest-
niczenia w psychoterapii, a z drugiej jasno omawiaé zalety i ograniczenia oferowanego
typu pomocy.

Niewatpliwie badania nad psychoterapia, jak i szersze — nad mechanizmami psychicz-
nymi i interpersonalnymi réznego rodzaju problemow sa niezwykle ztozone. Ztozonos¢
ta jednak staje si¢ czesto zbyt tatwym usprawiedliwieniem dla zaniechania badan. Iluzja,
wynikajaca z powierzchownej wiedzy, jest twierdzenie, ze naukowe badania medyczne
skupiajg si¢ na zjawiskach prostszych od analizy. Badania spoteczne oferujg obecnie zto-
zone plany badawcze wykorzystujace zar6wno metody ilosciowe, jak i jako$ciowe [24].
Umozliwia to odpowiedzi na coraz bardziej kompleksowe pytania badawcze. Warto jed-
nocze$nie pamietac, ze badania w psychoterapii i nad psychoterapia nie sa sprawg samych
naukowcow. Jest wprost przeciwnie — badania te powinny przede wszystkim interesowac
psychoterapeutow i to oni mogg stanowi¢ silng grupe nacisku, aby je prowadzic.

Rozwazania poswiecone terapii opartej na danych naukowych zakonczmy pytaniem:
w jaki sposob uwzglednia¢ wyniki badan naukowych, nie tracac jednoczesnie indywidualne-
go spojrzenia na kazdego klienta/pacjenta i jego problemy? Pytanie to nawigzuje do innego
pytania zadanego przez Jozefik [22, s. 743]:,,Czy jest potrzebne, aby psychoterapia byta na-
uka?”. Psychoterapeuci w trakcie sesji tworzg przestrzen dla pacjentéw do refleksji nad soba,
swoim zyciem, relacjami z innymi ludzmi. W psychoterapii jest miejsce zardwno na badania
naukowe, ktorych wyniki pomagaja w doborze efektywnych metod terapeutycznych, jak i na
refleksje nad konkretnym pacjentem. Wracajac do pytania Jozefik [22]: nie jest konieczne,
aby psychoterapia byta nauka, ale tez psychoterapeuci nie moga lekcewazy¢ nauki, gdyz
inaczej psychoterapia przestanie si¢ rozwijaé, stajac si¢ skansenem idei wykluczanych z nauki.
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