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terapeutdw, podstawowe wartosci terapeutdw, kwestionariusz Thid, adaptacja

Streszczenie: Wyniki badan przedstawione w niniejszym artykule sg efektem pierw-
szych krokéw podjetych w celu polskiej adaptacji kwestionariusza Therapeutic Identity
(ThId, Tozsamos¢ Psychoterapeuty) autorstwa Rolfa Sandella i jego wspotpracownikéw.
Dzigki wsparciu Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej badaniem
objeto 152 psychoterapeutéw zrzeszonych w tej organizacji. W artykule autorzy pre-
zentujg charakterystyke osob badanych ze wzgledu na wybrane cechy demograficzne,
okoliczno$ci wykonywania zawodu psychoterapeuty, deklarowane zalozenia teore-

) tyczne lezace u podstaw ich pracy. Przede wszystkim przedstawiono wyniki statystycz-
nej analizy danych o eksploracyjnym charakterze wewnetrznego zréznicowania oraz
obszaréw spojnosci badanej proby pod wzgledem zaproponowanych przez Sandella
wymiaréw. Nalezg do nich stosunek do czynnikéw leczacych, akceptowanych postaw
terapeutycznych oraz uznawanych podstawowych wartosci.

Wstep

Prezentowane wyniki badan sg efektem pierwszego etapu przygotowywanych przez
autoréw badan dotyczacych skutecznosci psychoterapii psychodynamicznej. Stajac
przed problemem mozliwosci okreslenia sposobow czy tez styldw pracy terapeu-
tow w planowanych badaniach, rozpocz¢lismy poszukiwania kwestionariusza, ktory
pozwolilby nam to zrobi¢ w sposéb poprawny metodologicznie. Zdecydowalismy sie
na wykorzystanie kwestionariusza Thld Sandella. Zawarta w nim skala TASC-2 uzy-
skala obiecujace potwierdzenie swojej trafnosci empirycznej i teoretycznej, a takze
rzetelno$ci (Drdla, Loftler-Stastka, 2016; Kachele, 20100), a przede wszystkim
powstata w kregu badaczy zwigzanych z leczeniem w oparciu o teorie psychoana-
lityczne, przy czym uwzglednia specyficzne dla psychoterapii psychoanalitycznych
zjawiska, co byto kluczowe, biorac pod uwage nasza docelowa grupe badawcza.
Postanowilismy dokona¢ wstepnej statystycznej oceny wlasnos$ci kwestionariu-
sza w oparciu o samodzielnie uzyskane dane. Niniejszy tekst jest jednym z efektow
tej decyzji.
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Proces adaptacji kwestionariusza rozpoczat si¢ w 2018 roku, gdy nasz zesp6t badaw-
czy otrzymal zgode Rolfa Sandella na jego wykorzystanie. Pierwszy etap adaptacji, czyli
ttumaczenie, oparto na rekomendowanej przez Miedzynarodowa Komisje ds. Testow
(Hambleton, 2001) procedurze ttumaczenia zwrotnego, pozwalajacej na zminimali-
zowanie bledéw wynikajacych z przekladu. Dzigki wsparciu Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychodynamicznej pierwsze badanie z uzyciem kwestionariusza przepro-
wadzono we wrzesniu 2019 roku, gdy weryfikacji poddano 152 psychoterapeutéw zrze-
szonych w tej organizacji. Pozwolilo to na wstepne szacowanie trafnosci kwestionariusza
oraz okreslenie rzetelnosci jego skal oraz wykonanie pierwszych analiz pozwalajacych
okresli¢ wlasciwosci badanej proby.

Pomimo licznych zastrzezen metodologicznych dotyczacych procesu badan i uzy-
tego narzedzia badawczego podjelismy sie przedstawienia wynikoéw tej analizy. Chce-
my szczeg6lnie podkresli¢ fakt, ze to, co opisujemy, nie jest dzietem ukonczonym.
Poczynione analizy, mimo eksploracyjnego charakteru i niewielkiej proby badanej,
wydaja si¢ warte opublikowania jako wstep do refleksji nad tozsamoscia psychote-
rapeutyczng psychoterapeutéw zrzeszonych w PTPPd. Jest ona udzialem zaré6wno
czlonkoéw tej organizacji, jak i (wierzymy w to) kazdego czytelnika z osobna. Mamy
nadzieje, ze zaprezentowane analizy stanowig stabe, ale jednak oparte o wyniki badan
empirycznych wsparcie dla sagdéw na temat identyfikacji czlonkéw PTPPd.

Kwestionariusz Thid

Kwestionariusz Thld Sandella sktada si¢ z trzech czesci. Czes$¢ pierwsza pozwala na otrzy- ®
manie danych dotyczacych wieku, plci, edukacji 0s6b badanych oraz szczegdétowych
informacji odnoszacych si¢ do ksztalcenia podyplomowego, z naciskiem na formalny
rozwoj psychoterapeutyczny z uzyskanymi dyplomami, certyfikatami. Ponadto zawie-
ra pytania o dlugos¢ pracy w okreslonym sposobie kontaktu z pacjentem, przebieg
szkoleniowego doswiadczenia wlasnego badz/i procesu psychoterapii, regularnosci
poddawania swojej pracy superwizji. Czes¢ pytan dotyczy deklarowanej identyfikacji
z réznymi orientacjami terapeutycznymi oraz z réznymi zalozeniami teoretycznymi
stosowanymi w pracy. Pozwala to miedzy innymi na oceng¢ tego, na ile osoba badana
integruje rézne podejscia terapeutyczne (jesli tak jest, to ktdre jest dominujace i jakie
s deklarowane proporcje korzystania z konkretnych paradygmatow).

Druga cze$¢ Thld nosi nazwe The Therapeutic Attitudes Scales (TASC-2) i sklada
sie z zestawu pytan podzielonych na trzy grupy. Czes¢ ta pozwala na okreslenie iden-
tyfikacji terapeuty z danym stylem terapeutycznym, czynnikami leczacymi oraz pod-
stawowymi zalozeniami. Poniewaz w tym artykule oméwi¢ chcemy gltéwnie wyniki
uzyskane za pomocg TASC-2, zostanie ona omoéwiona szerzej nieco pozniej.

Ostatnia cze$¢ kwestionariusza Thld zawiera szereg otwartych pytan na temat
subiektywnie odczuwanych przez respondentéw mocnych stron i trudnosci zwigza-
nych z praca w roli psychoterapeuty. Zostaly one czgsciowo zaczerpnigte przez San-
della z kwestionariusza Psychotherapists Common Core Questionnaire (Orlinsky i in.,
1999). Wyniki uzyskane w tej czgsci nie s3 analizowane w niniejszym artykule.
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Styl terapeutyczny moze by¢ rézny w zaleznosci od pacjenta, diagnozy, ktéra
mu postawiono, czy dynamiki przeniesienia-przeciwprzeniesienia. Tutaj jednak autor
kwestionariusza zatozyl, ze mozna okresli¢ dominujacy rodzaj postawy, ktora osoby
badane prezentuja, na podstawie samoobserwacji, preferowanej wiedzy, przekonan
badz indywidualnego poczucia, jak taka postawa powinna wyglada¢. Mozna przypusz-
czac, ze deklarowany styl terapeutyczny nie zawsze jest zbiezny ze stylem rzeczywiscie
reprezentowanym przez terapeutow w codziennej pracy. Satysfakcjonujace okreslenie
tego stylu bytoby mozliwe poprzez analize na przyktad nagran sesji terapeutycznych.

Wymiary skali TASC-2 w kwestionariuszu Thid

Pierwszym z trzech wymiaréw badanym przez kwestionariusz Thld jest wymiar czynniki
leczgce. Pozwala oszacowac to, co zdaniem psychoterapeuty przyczynia sie do stabil-
nej i dlugoterminowej zmiany terapeutycznej. W jego sklad tego wchodza twierdzenia
sktadajace si¢ na trzy skale, dostosowanie, wglgd i Zyczliwos¢.

Dostosowanie (covering-up)

Wysokie wyniki uzyskane w tej skali charakteryzujg terapeute, ktéry wyznacza pacjen-
tom konkretne cele, udziela konkretnych rad, w cele swojej pracy terapeutycznej wpi-
suje dostosowanie pacjenta do wymagan i warunkow szeroko rozumianego otoczenia
i wzmacnia emocjonalng kontrole. Ulatwia adaptowanie si¢ pacjenta do wystepujacych
objawow (np. poprzez edukacje dotyczaca objawdw i probleméw psychicznych wyste-
(O} pujacych u pacjenta) i zwigzanych z nimi ograniczen. Ponadto pomaga pacjentowi
unikac¢ btedow z przesztosci, radzi¢ sobie z trudnymi, przesztymi doswiadczeniami,
jak réwniez dystansowac si¢ od sytuacji wywotujacych lek. Wysokie wyniki dotycza
terapeutoéw aktywnych podczas sesji, przejmujacych inicjatywe podczas procesu tera-
peutycznego.
Wglgd (uncovering, insight)
Terapeuta z wysokim wynikiem w tej skali umozliwia pacjentowi dostrzezenie zwigzkow
miedzy jego problemami a przeszlymi doswiadczeniami, przypominanie sobie i przepra-
cowanie tych do$wiadczen, refleksje nad tymi doswiadczeniami, ich powtarzalnoscia.
Leczenie polega na przepracowaniu w relacji terapeutycznej wlasnych reakcji i relacji
charakterystycznych dla pacjenta oraz na pracy z obronami pacjenta. Opisywany tera-
peuta w znacznym stopniu uwzglednia seksualnos¢ pacjenta, analizuje ekspresje jego
fizycznosci, jezyk ciala, marzenia senne, wspiera rozumienie uczu¢ i przezywanych
emocji, klaryfikuje owe uczucia, pozwala na doswiadczenie katharsis. Pozwala takze
na przejecie inicjatywy przez pacjenta w terapii.
Zyczliwosé (kindness)
Terapeuta uzyskujacy wysokie wyniki w tej skali stara si¢ nie ocenia¢ postaw i zacho-
wan pacjenta, deklaruje bycie cieptym i zyczliwym terapeuta, stara sie, aby pacjent
czutl si¢ akceptowany, a nawet lubiany przez terapeute, zacheca i motywuje pacjenta.
Wysokie wyniki wskazujg na postawe akceptujaca pacjenta takim jaki jest, postawe,
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ktéra nie intensyfikuje negatywnych uczu¢ pacjenta, a umozliwia pacjentowi pozbycie
sie trudnych emocji i do$wiadczen - zrzucenie emocjonalnego ci¢zaru.

Kazde z twierdzen wchodzacych w sklad tego wymiaru szacowane jest przez osobe
badang w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 — oznacza wcale, 2 - w niewielkim stop-
niu, 3 - przecietnie, 4 - w duzym stopniu, a 5 - gléwnie.

Drugi wymiar opisuje skladowe stylu terapeutycznego. Naleza do niego neutral-
nosc, wsparcie, wgtpliwosci.

Neutralnos¢ (neutrality)

Terapeuta z wysokimi wynikami w tej skali nie odpowiada pacjentom na osobiste

pytania, preferuje prace ,tu i teraz” niz ,tam i wtedy”, lubi pracowa¢ w konfrontacyj-
nym stylu, utrzymuje swoje osobiste opinie i okolicznosci zwigzane z wlasnym zyciem

poza terapig, nie wyraza wlasnych uczu¢, werbalne interwencje ma kroétkie i zwigzte,
nie wprowadza w terapie rodziny pacjenta; waznym instrumentem jego pracy jest

przeciwprzeniesienie, podobnie jak setting. Przy wysokich wynikach terapeuta unika

kontaktu fizycznego z pacjentem, jednoczesnie zalezy mu, aby pacjent rozwinat silne

uczucia w stosunku do niego w trakcie terapii.

Wsparcie (supportiveness)

Wysoki wynik uzyskuja w tej skali specjalisci czesto dopytujacy pacjenta, aktywni
podczas sesji, ktdrzy swoja spontaniczno$¢ uwazaja za cenne narzedzie terapeuty-
czne. Podobng postawe maja wobec okazywania empatii w stosunku do proble- ®
mow i trudnosci pacjenta, do materiatu otrzymywanego od pacjenta wprowadza-
ja porzadek i strukture, podczas terapii jasno okreslajg cele terapeutyczne i dbaja,
by byty precyzyjnie dookreslone od poczatku terapii. Wysokie wyniki charakteryzuja
terapeutdw pozytywnie nastawionych do dodatkowych sesji, aktywnych w czasie
spotkan, dajacych pacjentom nadzieje, skupionych na osiggnieciu przez pacjentéow
celéw zyciowych, ograniczajacych silne uczucia i afekty rozwijane przez pacjentéw
wobec nich.

Watpliwosci (self-doubt)

Tu wysoki wynik uzyskuja terapeuci, ktérzy deklaruja, ze czgsto w czasie sesji nie wie-
dza, co powiedzie¢, co zrobi¢ w reakeji na aktywnos¢ pacjenta, watpia, czy sa dobry-
mi terapeutami, w trakcie pracy sg zaskakiwani silnymi emocjami, ktére przezywaja.
Terapeuci z wysokim wynikiem w tej skali uwazaja, ze najlepiej radza sobie z pacjen-
tami podobnymi do siebie, wlasne zaangazowanie w cele Zyciowe pacjenta przezywaja
jako przeszkode w pracy terapeutycznej, nie pozwalaja na dtugie momenty ciszy pod-
czas sesji, watpia w swoja zdolnos¢ do kontenerowania uczu¢ pacjenta, w radzenie
sobie z jego agresja. Moga do$wiadcza¢ pomieszania, czy ich uczucia w czasie sesji
odzwierciedlaja problemy pacjenta, czy ich wlasne, uwaznie monitorujg wtasne emo-
cje, aby dowiedziec sie, co dzieje si¢ u pacjenta, deklaruja, ze przyznaja sie do bledow
przed pacjentem, a ich technika terapeutyczna rézni sie w zalezno$ci od prowadzonego
przypadku.
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Trzecia grupa czynnikéw to grupa podstawowych zatozen. Sa to zalozenia psycho-
terapeutow dotyczace wlasciwosci procesu psychoterapii i natury osobowosci. W sktad
wymiaru wchodzg irracjonalnos¢, kunszt i pesymizm. Osoby badane szacowaty swoj sto-
sunek do twierdzen skal za pomocg dyferencjatu semantycznego. Polegalo to na zazna-
czeniu na linii prostej faczacej opisy dwoch skrajnych stanowisk w sposéb wyrazajacy
subiektywnag akceptacje dla jednego z nich.

Irracjonalnosé (irrationality)

Wysokie wyniki w tej skali uzyskuja terapeuci, ktorzy postrzegaja pacjentéw jako irra-
cjonalnych, kontrolowanych przez subiektywne oraz nieswiadome czynniki i procesy.
Niewiadome sily majg w ich poczuciu decydujacy wpltyw na funkcjonowanie i psycho-
patologie pacjentow.

Kunszt (artistry)

Terapeuci, ktorzy uzyskuja wysokie wyniki w tej skali, uznaja psychoterapie raczej
za forme sztuki anizeli nauke, za swobodng kreatywna prace anizeli za rzemiosto, uwa-
zaja, ze wiekszy wplyw na prace terapeutoéw ma ich osobowos$¢ niz formalne szkolenie,
a procesem terapeutycznym bardziej rzadzi intuicja i relatywistyczne poglady niz
absolutystyczne przekonania.

Pesymizm (pessimism)
Terapeuci z wysokimi wynikami w skali pesymizmu uwazaja, ze wyznacznikéw ludz-
@ kiego zachowania wcale nie da si¢ zrozumie¢, a rozwoj cztowieka jest mocno ograni-
czony, gdyz osobowos¢ jest w przewazajacej czesci niezmienna i determinowana przez
takie czynniki jak na przykltad geny. Niskie wyniki charakteryzuja psychoterapeutdow,
wedlug ktérych zaréwno proces terapeutyczny, jak i podstawowe zasady ludzkiego
zachowania s3 mozliwe do zmiany przez rozumowe i oparte o wolng wole decyzje.
Rozwdj czlowieka i jego osobowosci jest nieograniczony, determinowany przez czyn-
niki, na ktére mozna wplywac, na przyklad srodowisko.

Dotychczasowe badania z uzyciem Thid

Kwestionariusz Thld byt uzywany w badaniach efektywnosci psychoterapii, prowa-
dzonych w réznych podejsciach paradygmatycznych, jak réwniez w badaniach nad
réznicami w efektywnosci uzyskiwanymi przez terapeutow zidentyfikowanych z tg sa-
ma perspektywa paradygmatyczng (Sandell i in. 2006). Ponadto badane byty réznice
w postawie terapeutycznej, ktore moga wplywac na efektywnos¢ pracy psychotera-
peutéw (Sandell i in. 2002). Autor przedstawil wyniki badan pokazujace, ze zyczliwa
i wspierajaca postawa terapeuty sprzyja efektywnosci w terapiach krétkoterminowych,
w dlugoterminowych to neutralna postawa zwieksza szanse na sukces terapeutyczny
(Sandell i in. 2007).

Thld w pierwszej wersji byl 24-stronicowg broszurg stworzong dla szwedzkie-
go projektu badawczego Stockholm Outcome of Psychoanalysis and Psychotherapy
Project (STOPP); uzyty pierwszy raz w 1996 roku mial oszacowac to, jacy pacjenci
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i w jakich okolicznosciach szukaja pomocy w psychoanalizie i psychoterapii psycho-
analitycznej oraz jakie korzysci odniesli z prowadzonej terapii (Grant, Sandell, 2004).
Projekt byt dofinansowany przez szwedzkie instytucje ubezpieczen zdrowotnych.
Pacjenci biorgcy w nim udziat mieli mozliwos¢ uczeszczania na trzyletnig, bezptatna
terapie, z mozliwoscig platnej kontynuacji po zakonczeniu projektu. Kwestionariusz
zawieral pytania dotyczace warunkow demograficznych, rodzinnych i spoteczno-
-ekonomicznych. Obejmowal dane o czestotliwosci i czasie trwania leczenia (zakon-
czonego badz w toku), historie poprzednich proceséw leczenia terapeutycznego,
przebytych chordb oraz fakt korzystania z opieki zdrowotnej przez osobe badana.
Obejmowal takie skale samooceny jak symptom check List-90 (Derogatis, Lipman,
Rickels, Uhlenhuth i Covi, 1974), skala poczucia koherencji (Antonovsky, 1987) i skala
dostosowania spotecznego (Weissman i Bothwell, 1976). Kwestionariusz ThID trafit
do analitykoéw i terapeutow, ktdrzy leczyli przynajmniej jednego pacjenta w projek-
cie STOPP. Dla celéw normalizacji i standaryzacji zostal rowniez wystany losowo
do 325 szwedzkich terapeutéw. Ostatecznie na podstawie badan nad kwestionariu-
szem w ramach opisanego projektu powstata skala TASC jako czg¢s¢ kwestionariusza
ThID (Grant, Sandell, 2004). Ocena wtasnosci psychometrycznych po ukonczeniu
tych badan sktonila jego autoréw do pewnych modyfikacji polegajacych na dodaniu
nowych twierdzen i w ten sposéb powstata wykorzystana przez nas skala TASC-2
(Sandell i in. 2004).

Wyniki analizy statystycznej @
Charakterystyka préby

Badanie przeprowadzone zostalo w trakcie VIII Konferencji Polskiego Towarzystwa

Psychoterapii Psychodynamicznej 5-6 wrzesnia 2019 roku. Dobér préby miat zatem

charakter celowy, w zwigzku z tym wnioski z badania nie mogg by¢ uogélniane na popu-
lacje. Tym niemniej, poniewaz w konferencji wzieli udziat gtéwnie cztonkowie PTPPd,
nasza probe traktujemy jako zZrédto wiedzy wskazujace na pewne zjawiska, ktére moga
by¢ obecne w populacji wszystkich cztonkéw PTPPd. Wsréd uczestnikow konferencji

rozdano blisko 800 kwestionariuszy w wersji papierowej. Wypelnienie kwestionariusza

bylo dobrowolne. Wypelniony kwestionariusz zwrécity 153 osoby. Jeden z nich byt

wypelniony czesciowo i zostal odrzucony. Taki sposéb pozyskania danych z pewnoscig

wplywa na ich wyniki. Mozemy zaklada¢, ze cechy i okolicznosci, ktore spowodowa-
ly, ze dana osoba zdecydowala si¢ na wypelnienie kwestionariusza, moga mie¢ jaki$

zwigzek ze sposobem, w jaki udzielata ona odpowiedzi. Uznali$my jednak, ze mimo

tych obiekcji przeprowadzone analizy pozwola nam uzyska¢ uzyteczng, cho¢ obar-
czong duzym ryzykiem btedu wiedzg. Czynnikéw zakldcajacych uzyskany wynik jest

znacznie wiecej (np. tematyka konferencji).

Wiek 0s6b badanych miesci si¢ w przedziale od 25 do 58 lat ($rednia = 37,04 roku;
SD = 7,30). Warto$¢ najczesciej wystepujaca to 32 lata — prawdopodobnie odpowiada
to przecigtnemu wiekowi cztonkéw PTPPd; 12 0s6b stanowili mezczyzni, 141 oséb
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kobiety - to rowniez wydaje si¢ odpowiada¢ proporcjom plci wérdd cztonkéw PTPPd.
Pod wzgledem wyksztalcenia préba jest dos¢ jednorodna, 125 o0séb to absolwenci
psychologii, a 28 0s6b to absolwenci innych kierunkéw nauk humanistycznych, spo-
tecznych i medycznych (gtéwnie pedagogiki, n = 21).

Jesli chodzi o przygotowanie do wykonywanego zawodu - znaczgca wigkszos¢
badanych to absolwenci lub kursanci Krakowskiego Centrum Psychodynamicznego
(n = 141), pozostale osoby to absolwenci Collegium Medicum U], Laboratorium Psy-
choedukacji, absolwenci kurséw terapii systemowej. Wsrdd osob bedacych absolwen-
tami KCP znajduja si¢ réwniez osoby majace dodatkowe wyksztalcenie psychoterapeu-
tyczne, w tym najwigksze grupy to terapeuci z ukonczonymi kursami terapii systemowej
(n = 8), terapii uzaleznien (n = 8), zwigzani z terapig poznawczo-behawioralng (n = 7)
oraz integracyjna (n = 3). Ponadto 37,9 procent oséb miato dodatkowe wyksztalcenie
podyplomowe niezwigzane z psychoterapia, 18 oséb posiadalo certyfikat psychotera-
peuty, 29 0sob bylo w czasie badania w trakcie szkolenia.

Dos$wiadczenie 0s6b badanych miesci sie w zakresie od 0 (brak jakiegokolwiek
doswiadczenia zawodowego (n = 3) do powyzej 15 lat pracy w zawodzie (n = 23), przy
sredniej = 9,94; SD = 5,38, przy czym najczgstsza warto$¢ wynosita 7.

Wigkszos¢ osdb badanych odbyla wlasng psychoterapie inng niz grupa self-expe-
rience (n = 94), z czego 88 osob wzielo udzial w psychoterapii indywidualnej (gtéwnie
psychodynamicznej), a 6 w psychoterapii grupowej. Dtugo$¢ trwania terapii byta bar-
dzo zréznicowana. Przecigtna dlugo$¢ trwania psychoterapii indywidualnej to 237,5

@& godziny (SD = 510,9), a terapii grupowej — 122,5 (SD = 495,4).

Warty podkreslenia jest fakt, ze wszystkie osoby badane poddaja swoja prace
superwizji; 146 osob zadeklarowalo, ze superwizuje si¢ regularnie, a 6 0s6b — niere-
gularnie. W superwizjach kolezenskich regularnie bierze udziat 16 osdb, nieregularnie

— 28 0s6b, 108 0s6b nie korzysta z superwizji kolezenskich.

Wiekszos¢ badanych (n = 113) oséb pracuje w gabinetach prywatnych, pozostate 39
0s6b nie pracuje lub pracuje w innych miejscach. W calej probie (pracujacy w gabinecie
i niepracujacy w gabinecie) 45 0s6b jest zatrudnionych w poradniach zdrowia psychicz-
nego, 21 — w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, 12 — w miejscach leczenia
i wsparcia dzieci i mlodziezy, 7 - w punktach interwencji kryzysowej, 6 - w poradniach
leczenia uzaleznien, 9 0oséb pracuje w innych miejscach.

Wsrdd badanych mozna zaobserwowac znaczace rozbieznosci w deklarowanej
ilosci godzin (sesji terapeutycznych) przepracowywanych w ciggu tygodnia: 1-10
godzin pracy deklaruje 57 0s6b, 10-20 godzin pracy deklaruje 56 oséb, 20-30 godzin
pracy deklarujg 33 osoby, natomiast w przedziale miedzy 30 a 40 godzin tygodniowo
pracuje 6 0sob.

Terapeuci w badanej prdbie najczesciej leczyli swoich pacjentéw w nurcie psycho-
dynamicznym. Pozostale podejscia uzyskaly bardzo niskie srednie. Autorzy badania
postanowili nieco zmodyfikowa¢ kwestionariusz ThId i zamiescili w nim dodatkowe
pytanie. Pytanie brzmialo: ,,Prosze, zaznacz, ile przypadkéw w ciggu ostatniego roku
leczytes/a$ w oparciu o TFP (ocen, ile przypadkéw wykazanych w punkcie b leczytes/as
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Tabela 1. Wykorzystanie form psychoterapii w pracy badanych w ciggu ostatniego roku, n = 152

Formy psychoterapii mmm Odchylenie standardowe

Psychoanaliza 0,64 0,00 4,81
Psychodynamiczna 14,12 0,00 60 11,17
TFP 4,19 0,00 38 6,49
CBT 0,43 0,00 30 2,69
Oparta na doswiadczeniu 0,24 0,00 30 2,46
Grupowa 4,57 0,00 200 19,12
Rodzinna/par 1,00 0,00 20 2,98
Inne 0,54 0,00 27 2,83

Zrédlo: opracowanie wlasne.

TFP, o ile szkolisz si¢ w TFP lub superwizujesz te przypadki u superwizoréw szko-
lacych sie/posiadajacych certyfikat TFP)”. Intencja takiego postepowania byto uzy-
skanie danych na temat specyficznego dla PTPPd zjawiska, jakim jest ksztaltowanie
sie identyfikacji z psychoterapia skoncentrowang na przeniesieniu (TFP). Oszacowa-
nie tej identyfikacji w przedstawiony sposdb budzi zastrzezenia i niesie koniecznosc¢
udoskonalenia tej oceny w przyszlych badaniach, jednak pozwala na wyciagnigcie
ostroznych wnioskéw.

Wiegkszos¢ (78,9%) oséb zadeklarowala, ze podejsciem teoretycznym, na ktérym ®
gléwnie bazuje w swojej pracy, jest psychoanaliza. Zwraca uwage dos¢ wysoki odsetek
0s6b, ktdre deklarujg, ze w niewielkim stopniu lub przecigtnie opieraja sie na teoriach
psychoanalitycznych. Moze by¢ to jedno ze zrédel réznorodnosci stylow pracy i iden-
tyfikacji w badanej probie.

Mimo ze podejscie oparte o teorie psychoanalityczne jest dominujace, to oso-
by badane deklarowaly réwniez korzystanie z innych podejs¢ teoretycznych, najcze-
$ciej teorii systemowej, poznawczej i poznawczo-behawioralnej. Jest zatem faktem,
ze w badanej probie istniejg rowniez osoby, ktdre stosuja w praktyce podejscie inte-
gracyjne czy tez eklektyczne.

Tabela 2. Stopiet wykorzystania psychoanalizy w pracy badanych, n = 152

Wcale 2,63158 2,6316
W niewielkim stopniu 10 14 6,57895 9,2105
Przecietnie 18 32 11,84211 21,0526
W duzym stopniu 44 76 28,94737 50,0000
Gféwnie 76 152 50,00000 100,0000

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Tabela 3. Sredni deklarowany stopieri korzystania z poszczegdlnych podejs¢ teoretycznych w pracy badanych, n = 152

Odchylenie
Podejscie teoretyczne
standardowe

Psychoanaliza 4,15 0,00 5,00
Poznawcza 1,45 0,99 0,00 4,00
Behawioralna 1,21 0,83 0,00 3,00
Poznawczo-behawioralna 1,33 0,97 0,00 4,00
Oparta o doswiadczenie 1,01 0,78 0,00 4,00
Humanistyczna 0,99 0,75 0,00 4,00
Systemowa 1,57 1,17 0,00 5,00
Inne 0,53 1,49 0,00 5,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Odpowiedzi na to pytanie ujawnily dos¢ duze rozbieznosci w rozumieniu przez
badanych teoretycznych fundamentéw psychoterapii psychodynamicznej. Przykta-
dowo 7 0séb w polu wolnego wyboru podato, ze podstawg ich pracy jest ,,teoria psy-
chodynamiczna”.

Wyniki
(O} Rzetelnos¢ skal TASC-2

Ze wzgledu na rozbiezne doniesienia o rzetelnosci skal czesci TASC-2 kwestionariusza
oszacowano ich trafnos¢, obliczajac dla nich standaryzowany wspolczynnik spéjno-
$ci wewnetrznej alfa Cronbacha dla wymiaréw oraz poszczegdlnych sktadajacych sie
na nie skal. Otrzymano zréznicowane wyniki.

Tabela 4. Wspdtczynniki rzetelnosci wymiaréw oraz skal narzedzia TASC-2

AT Wspolczynnik alfa Wspdlczynnik alfa
Cronbacha Cronbacha
Styl terapeutyczny 0,84 Neutralnos¢ 0,55
Wspieranie 0,52
Watpliwosci 0,59
Czynniki leczace 0,60 Dostosowanie 0,80
Wglad 0,71
Zyczliwoséé 0,59
Podstawowe wartosci 0,50 Irracjonalnos¢ 0,51
Kunszt 0,18
Pesymizm 0,10

Zrédto: opracowanie wlasne.
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W skalach dostosowanie i wglgd rzetelno$¢ jest zadowalajaca, w skalach neutral-
nos¢, wspieranie, Zyczliwos¢é i irracjonalnos¢ rzetelnos¢ jest niska, ale do zaakceptowa-
nia. Rzetelno$¢ skal kunszt i pesymizm jest bardzo niska i nie do zaakceptowania. Jest
to zgodne z wynikami uzyskanymi przez Giintera Kluga i jego wspétpracownikéw
(Klug i in., 2008). Biorac pod uwage spdjnos¢ wewnetrzng skal oraz korelacje migdzy
nimi, stwierdzili oni, ze same skale wglgd i dostosowanie wymiaru czynniki leczgce
pozwolily na wyrazne réznicowanie grup. Niektorzy badacze rowniez kwestionowali
statystyczng uzytecznos$¢ ustanowionych przez Sandella wymiaréw i proponowali pew-
ne zmiany w tych obarczonych zbyt duza wariancjg, na przyktad utworzenie z istnie-
jacych skal dodatkowych lub calkiem nowych wymiaréw, zeby uzyska¢ w ten sposéb
wyzsze wskazniki rzetelnosci (Drdla, Loffler-Stastka, 2016). Problem ten wystepuje
réwniez w naszym badaniu. Dotyczy to zwlaszcza wymiardéw czynniki leczgce oraz
podstawowe wartosci, ktorych rzetelno$¢ powinna by¢ wyzsza. By¢ moze ma to zwigzek
z réznicami kulturowymi w populacjach terapeutéw, a w przypadku wymiaru podsta-
wowe wartosci — z zastosowanym do pomiaru dyferencjalem semantycznym. Sugeruje
to konieczno$¢ poprawienia wlasnosci sposobu pomiaru tych wymiaréw lub ich prze-
formulowania przed przystapieniem do dalszych badan z uzyciem TASC-2.

Style pracy psychoterapeutycznej w badanej prébie

Analiza $rednich wynikéw standaryzowanych (przeliczonych w taki sposdb, by sred-

nia = 0, SD = 1), uzyskanych w badaniach kwestionariuszem TASC-2, w calej prébie

ukazuje, Ze osiagajace najwyzsze warto$ci w wymiarze czynniki leczgce to skale dosto- @
sowanie i Zyczliwos¢, natomiast skala wglgd ma wartosci stosunkowo niskie. Najnizsze

wartoéci badana grupa uzyskata w skali wspieranie w wymiarze stylu terapeutycznego,

natomiast najwyzsze w skali wgtpliwosci. Uwage zwracaja dos¢ niskie wyniki w skali

neutralnos¢. W tej skali spodziewalismy sie wyzszych wynikéw. W wymiarze podstawo-

we wartosci wyniki sa do siebie zblizone i cechuja si¢ niskim natezeniem, oscylujacym

blisko wartosci $redniej.

Tabela 5. Srednie wyniki skal kwestionariusza TASC-2 w badanej probie, n=152

Dostosowanie 0,03 -2,75 2,17 0,94
Wglad 0,04 -2,48 2,54 0,85
Zyczliwo$¢ 0,03 -2,51 2,71 0,95
Neutralnos¢ 0,04 -2,22 2,07 0,88
Wspieranie 0,04 -2,97 2,01 0,85
Watpliwosci 0,03 -2,44 3,26 0,91
Irracjonalnos¢ 0,00 -2,41 2,84 1,00
Kunszt -0,01 -2,74 2,62 1,00
Pesymizm 0,00 -3,88 3,52 1,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 1. Srednie wyniki skal kwestionariusza TASC-2 w naszym badaniu (PTPPd) oraz przyblizone wartosci uzyskane
w baniach Sandella (psychoterapia i psychoanaliza).
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o= PTPPd

e=@== Psychoterapia

==@==Psychoanaliza

Wyniki uzyskane w naszych badaniach zestawiono z przyblizonymi wynika-
mi dwéch grup, uzyskanymi przez Johana Granta i Rolfa Sandella (2004). Pierw-
sza z nich to psychoterapeuci prowadzacy sesje 1-2 razy w tygodniu ($rednio 1,5 go-
dziny), u ktérych terapia trwa przecietnie 46 miesiecy i 266 sesji, a druga — psycho-
analitycy pracujacy od 3 do 5 razy w tygodniu ($rednio 3,6 godziny) przecietnie
przez 54 miesigce i 642 sesje. Graficzng ilustracja tego zestawienia jest Wykres 1.
Zwraca na nim uwage przede wszystkim duza rozbieznos¢ srednich wartosci w ska-
lach wspieranie i wgtpliwosci pomiedzy psychoterapeutami z naszej proby oraz
wynikami dwéch pozostalych grup z badan Granta i Sandella. Osoby wywodza-
ce si¢ z PTPPd uzyskaly wyniki wyzsze niz grupy porownawcze w skalach zyczli-
wos¢ i dostosowanie. Wszystkie trzy grupy uzyskaly podobne wyniki w skali wglgd
oraz neutralnos¢ i s one nieznacznie nizsze u naszych badanych. Warto doda¢,
ze autorzy kwestionariusza uzyskali empiryczne potwierdzenie, ze psychoterapia
prowadzona w obu grupach przyniosta dlugofalowe efekty mierzone skalg SCL-90.
Doszli oni réwniez do wniosku, ze najlepsze efekty w psychoterapiach diugotermi-
nowych uzyskuja terapeuci neutralni i zyczliwi (Sandell i in. 2007).

Analiza skupien w oparciu o wyniki w skali TASC-2

W analizie danych wykorzystano jedna z wielowymiarowych technik eksploracyjnych
— analize skupien. Termin ,,analiza skupien” (cluster analysis) zostal wprowadzony
przez Roberta Tryona (1939) i potem rozwiniety przez Raymonda Cattella (Blashfield,
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Aldenderfer, 1988). Analiza skupien obejmuje pewng liczbe réznych algorytmow
i metod wykorzystywanych do grupowania obiektow podobnego rodzaju w odpo-
wiednie kategorie. Analiza skupien moze by¢ wykorzystywana do odkrywania struktur
danych, jednak bez ich analizy czy interpretacji. Innymi stowy, analiza skupien po pro-
stu wykrywa struktury danych bez wyjasniania, dlaczego one istniejg. Moze by¢ uzyta
do rozwijania typologii czy systemow klasyfi kacyjnych, jako test dla istniejacych syste-
mow klasyfi kacyjnych lub po prostu do odkrywania nieznanych dotychczas wzorcow
lub podobienstw miedzy obiektami.

Analize skupien przeprowadzono, grupujac zmienne wedlug przypadkéow. Celem
bylo sprawdzenie hipotezy badawczej, méwiacej, ze psychoterapeuci mogg zostaé
pogrupowani w skupienia ze wzgledu na ich stosunek do czynnikéw leczacych, stylu
pracy i podstawowych zalozen. Efektem takiej analizy jest okre$lenie czego$, co mozna
nazwac ,,prototypami” stylow pracy terapeutycznej. Wigzanie przypadkow (n = 152)
odbylo sie metodg k-$rednich. Po wstepnej ocenie réznych rozwigzan przyjeto,
ze rozwigzanie z liczbg skupien wynoszacg 3 jest satysfakcjonujace pod wzgledem
statystycznym, jak rowniez pozwala na wystarczajaco czytelng interpretacje teo-
retyczng. Nalezy zatem pamietac, ze w probie da si¢ wyloni¢ wigcej ,,prototypow”
czy stylow pracy terapeutycznej, jednak ocenili$émy, ze wszystkie pozostale sa podob-
ne do jednego z tych trzech, ktére ostatecznie opisujemy. Podobnie jak w innych
analizach, ze wzgledu na stabg jakos¢ danych, rozwigzanie to traktujemy jako przy-
blizenie. Jak zauwaza Jerzy Korzeniewski (2012), analiza skupien w formie stosowanej
przez autordw niniejszego opracowania jest metoda dajaca duza swobode interpre- ®
tacyjng. Biorac pod uwage wstepny charakter przeprowadzonych badan, wlasnosé

Wykres 2. Srednie wyniki skal kwestionariusza TASC-2 uzyskane przez terapeutéw nalezacych do PTPPd (n=152)
z podziatem na wytonione w wyniku analizy skupien trzy grupy (Skupienie 1. n=54; Skupienie 2., n=45; Skupienie 3.,
n=53).

o=@ Skupienie 17 ==@==Skupienie 2° ==@==Skupienie 3’
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te uznaliémy za akceptowalna, gdyz lepiej mie¢ wiedze obarczong znanym ryzykiem
btedu niz zadna.

Zmiennymi decydujacymi o podobienstwach w badanej prébie sg irracjonalnosé,
pesymizm i w najmniejszym stopniu neutralnosc. Rozbieznosci srednich w tych ska-
lach byly najnizsze w uzyskanych skupieniach. Wyniki standaryzowane tych trzech
zmiennych majg najnizsza wariancje w trzech uzyskanych skupieniach, przy czym tyl-
ko w przypadku skali neutralnosé jest ona istotna statystycznie (irracjonalnos¢ F = 0,65;
p = 0,41, pesymizm F = 1,23 przy p = 0,26, neutralnos¢ F = 4,94; p = 0,02). Ciekawostka
jest, ze wspoltczynnik korelacji Spearmana miedzy zmienng pesymizm a wiekiem jest
bardzo niski i nieistotny (r = -0,051), natomiast neutralnos¢ to jedyna zmienna, ktéra
istotnie koreluje z wiekiem, a jej warto$¢ wraz z wiekiem istotnie maleje (r = -0,26,
p < 0,005).

Charakterystyka wytonionych skupien:

1. Psychoterapeuci wlaczeni do skupienia 1. wysoko ocenili zmienne skfadajace
sie na wymiar czynniki leczgce, to jest dostosowanie, wglgd i zZyczliwos¢. W swej pracy
koncentruja si¢ w najwigkszym stopniu na ulatwieniu pacjentom adaptacji do zaist-
niatych okolicznosci i realizacji ich zyciowych celéw (wysokie wyniki w skali wspiera-
nie). Umiarkowanie wysokie wyniki w skali wgtpliwosci wskazuja na ich niepewno$¢
co do wlasnych kompetencji merytorycznych i osobowosciowych oraz efektywnosci
prowadzonych przez siebie proceséw psychoterapii. Cechuje ich przekonanie, ze pro-
blemy pacjenta mozna zrozumie¢, a takze cenig sobie zindywidualizowane podejscie

® do pacjentéw, osiagajac najwyzszy wsrod skupien wynik w skali kunszt. Pomagaja
pacjentowi zaadaptowac sie do symptomow wplywajacych na jego dyskomfort oraz
do wymagan $wiata zewnetrznego. Zatem terapeuci nalezacy do tego skupienia moga
by¢ okresleni jako wspierajgcy.

2. Psychoterapeuci zaliczeni do skupienia 2. wydaja si¢ by¢ w opozycji do tych
tworzacych skupienie 1. Zdecydowanie najnizej oceniajg wszystkie trzy zmienne
wchodzace w sklad wymiaru czynniki leczgce, czyli uzyskuja niskie wyniki w ska-
lach wglgd, zyczliwosé i dostosowanie. Wydaja sie w mniejszym stopniu trosz-
czy¢ o realizacje celow zyciowych przez pacjentéw, sa malo zyczliwi, ale rowniez
malo uwagi po$wiecaja ujawnianiu wewnetrznych konfliktow pacjentéw. Zacho-
wuja relatywnie wysoki poziom neutralnosci przy niskim poziomie watpliwosci
dotyczacych swojej metody pracy. Majg nizsze niz terapeuci pozostalych skupien
wyniki w skalach kunszt i pesymizm wymiaru podstawowe wartosci. Wydaje sig,
ze s3 to terapeuci preferujacy prace w kontrolowanym procesie opierajacym sie
na konkretnym materiale. Tworzg oni w relacji terapeutycznej ,przestrzen’, gdzie
moga rozgrywac sie i by¢ analizowane zachodzace pomiedzy pacjentem a terapeu-
ta procesy. Maja dos¢ wysokie zaufanie do siebie lub stosowanej metody leczenia.
Analizujac wyniki uzyskane na wszystkich skalach, mozna nada¢ temu skupieniu
nazwe zdystansowani.

3. Psychoterapeuci zaklasyfikowani do skupienia 3. w wymiarze czynniki leczgce
uzyskuja przecigtnie, oscylujace blisko wartosci 0 wyniki, przy czym w najwigkszym

(2020) nr 7 Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce

‘ _psychoterapia psychodynamiczna_7_do druku_korekta.indd 94 @ 11.11.2022 14:31:14



® |

Zréznicowanie stylu pracy psychoterapeutéw TEORIA

stopniu doceniajg w procesie leczenia role wgladu. Wyraznie dostrzegaja potrzebe
bycia neutralnymi wobec pacjentéw. Uzyskuja najwyzsze wyniki w skali irracjonalnos¢,
co prawdopodobnie jest wyrazem ich pogladéw o nie§wiadomych, niezrozumiatych
procesach tworzacych psychopatologie. Cechujg si¢ réwniez do$¢ wysokimi wynika-
mi w skali wgtpliwosci. Nie unikajg wspierania pacjentéw, cho¢ pozostaja przecigtnie
zyczliwi. Proponowang nazwg dla terapeutéw nalezacych do tego skupienia jest skon-
centrowani na przeniesieniu. Nazwa ta sugeruje zwiazek z TFP, to jednak nie bylo
naszg intencjg. Sadzimy, ze prawdopodobnie grupa ta zajmujac posrednig pozycje
stosunku do czynnikow leczgcych w poréwnaniu z pozostalymi dwoma skupieniami,
dzieki czemu moze elastycznie stosowac rézne formy i techniki pracy. Faktem jest
jednak, jak zostanie to ukazane dalej, Ze jest to grupa, ktéra deklaruje czestsze wyko-
rzystywanie w pracy TFP.

Zréznicowanie terapeutéw w poszczegoélnych skupieniach

Przedstawione analizy pozwalaja na formulowanie ostroznych odpowiedzi na pyta-

nie, jacy terapeuci naleza do uzyskanych trzech skupien. Innymi stowy, przedstawio-

no w formie tabelarycznej i graficznej te zmienne, ktére w sposéb istotny réznicuja

terapeutow o trzech stylach pracy. Do oceny istotnosci tych réznic wykorzystano analize

wariancji. Zdajemy sobie sprawe, Ze wybor tej metody analizy ma swoje ograniczenia

(zwigzane chocby z zalozeniami o rozkladzie normalnym zmiennych), jednak zdecy-

dowali$my sie ja wykona¢ w celach ilustracyjnych.

Analiza poréwnania §rednich ujawnita, ze zmienng réznicujaca w sposéb istotny ®

terapeutow nalezacych do trzech skupien jest jedynie deklarowany stopien wykorzy-

stania podejscia skoncentrowanego na przeniesieniu (TFP).

Tabela 6. Analiza wariancji wskazan stopnia natezenia wykorzystania w pracy terapeutycznej w ciggu ostatniego roku réz-
nych form terapii. 0znaczone * zmienne rdznicuja istotnie osoby nalezace do poszczegélnych skupief z p < ,05000; n =152

Formy psychoterapii 55 of
Efekt Efekt
Psychoanaliza 83,1 2 41,6 1,819451 0,165698
Psychodynamiczna 137,5 2 68,8 0,548137 0,579187
TFP 326,8 2 163,4 4,029171 0,019762*
Poznawczo-behawioralna 10,3 2 5,2 0,708752 0,493910
Oparta na doswiadczeniu 13,8 2 6,9 1,141894 0,321991
Grupowa 754,7 2 3773 1,032737 0,358565
Rodzinna/par 21,0 2 10,5 1,187221 0,307937
Inne nurty 41,6 2 20,8 2,652176 0,073825

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 7. Tabela przekrojow Srednich wskazan stopnia natezenia wykorzystania w pracy terapeutycznej w ciggu ostatniego
roku réznych form terapii wedtug uzyskanych skupien; n =152

s =]
< N N < = =
= .2 5 ] E) ] = 2
S o =1 =N e = & o
23 £ g S E z 5 2
= v E -i - E E S =
L * =
Skupienie 1. 0,00 13,50 2,80 0,57 0,65 7,41 1,50 1,24
Skupienie 2. 0,22 13,33 3,56 0,67 0,04 4,00 0,76 0,22
Skupienie 3. 1,64 15,42 6,15 0,08 0,00 2,17 0,70 0,09
Ogot 0,64 14,12 4,19 0,43 0,24 4,57 1,00 0,54

Zrédto: opracowanie wlasne.

Grupe terapeutéw nalezacych do skupienia 3. cechuje najwyzsza czesto$¢ pracy
opierajacej si¢ na TFP. Ze wzgledu na sposdb pomiaru tej zmiennej nie mozna prze-
cenia¢ tego wyniku. Mimo to sugeruje on, Ze terapeuci z tej grupy czesciej wybieraja
styl pracy proponowany przez zesp6ot Otto Kernberga. By¢ moze jest on dla tej grupy
konstytutywny. Wynik jest intrygujacy i wart dalszych badan. Podobna zaleznos¢
mozna obserwowac¢ réwniez w odniesieniu do najczesciej wskazywanej metody pracy,
czyli psychoterapii psychodynamicznej, cho¢ w tym wypadku réznice nie sg istotne

Wykres 3. Srednie wskazan stopnia natezenia wykorzystania w pracy terapeutycznej w ciagu ostatniego roku trzech
wybranych form terapii (psychodynamiczne, TFP i CBT) wedtug uzyskanych skupier; n =152

17,00

15,00 /

13,00 —

11,00
9,00

7,00
5,00 /

T

Skupienie 1- Skupienie 2- Skupienie 3-

=== Psychodynamiczne ==lll==TFP = CBT

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 8. Analiza wariancji wskazan stopnia natezenia wykorzystania w pracy terapeutycznej wybranych podejs¢ teore-
tycznych. Oznaczone™ zmienne réznicujg istotnie osoby nalezace do poszczegéinych skupien z p <,05000; n = 152

Psychoanlityczna 2,2 2 1,1 0,982561 0,376763
Poznawcza 2,0 2 1,0 0,997340 0,371308
Behawioralna 8,4 2 4,2 6,484019 0,001995*
Poznawczo-behawioralne 6,9 2 3,4 3,744832 0,025894*
Oparte na doswiadczeniu 5,2 2 2,6 4,381522 0,014157*
Zorientowane na kliencie 3,7 2 1,9 3,324001 0,038697*
Systemowa, strukturalna 4,4 2 2,2 1,626635 0,200061
Inne 1,3 2 0,6 0,278319 0,757448

Zrédto: opracowanie wlasne.

statystycznie. Cho¢ wyniki uzyskane dla wskazania pracy z wykorzystaniem psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej sg nieistotne, uwage zwraca kierunek zaleznosci,
czyli fakt, ze sg one najnizsze wérdd terapeutéw skupienia 3.

Ostatnia z prezentowanych analiz pokazuje réznice w wykorzystaniu podejs¢
teoretycznych w uzyskanych trzech skupieniach. Ze wzgledu na znikome liczebnosci
wskazan tych zmiennych, ktére w analizie wariancji okazaly si¢ istotne statystycznie,
do wyniku tego nalezy podchodzi¢ z najwyzsza ostroznoscig. S one jednak kon- @
sekwentne pod wzgledem podobienstwa wielkosci §rednich w trzech uzyskanych sku-
pieniach (najwyzsze w skupieniu 1., najnizsze w skupieniu 2., posrednie w skupieniu
3.) i dlatego zdecydowalismy si¢ je przedstawic.

Zgodnie z oczekiwaniami wszystkie z tych podej$¢ teoretycznych s najczesciej
wykorzystywane przez terapeutéw nalezacych do skupienia 1. i najrzadziej przez
terapeutdw nalezacych do skupienia 2. Zaskakujace jest jednak, Ze terapeuci nale-
zacy do skupienia 3. rowniez deklaruja wykorzystywanie w swej pracy teorii lezg-
cych u podstaw psychoterapii behawioralnej, poznawczo-behawioralnej, opartej

Tabela 9. Srednie wskazan stopnia natezenia wykorzystania w pracy terapeutycznej wybranych podejé¢ teoretycznych
w uzyskanych trzech skupieniach. Uwzgledniono tylko zmienne istotnie réznigce sie statystycznie; n = 152

Podejscie teoretyczne, Srednie

Wytonione skupienia _
. Poznawczo- Oparta Zorientowana na
Behawioralna . . . ..
-behawioralna na doswiadczeniu kliencie

Skupienie 1. 1,44 1,57 1,26 117
Skupienie 2. 0,87 1,04 0,82 0,78
Skupienie 3. 1,26 1,34 0,94 1,00
Ogot 1,21 1,34 1,02 0,99

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 4. Srednie wskazari stopnia natezenia wykorzystania w pracy terapeutycznej wybranych podejs¢ teoretycznych.
Wykres zawiera tylko zmienne istotnie réznicujace osoby nalezace do poszczegélnych skupieri z p < ,05000; n =152

1,55
1,45
1,35

1,25

1,05

0,95

0,85

0,75
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3

e=@==Behawioralna ==l=Pozn.-beh. ==d==COparta na doswiadczeniu Zorient. na kliencie

Zrédlo: opracowanie wlasne.

na do$wiadczeniu i zorientowanej na kliencie. Wynik ten jest warty dalszych badan,

@ jednak opierajac si¢ na ustalonych faktach, stwierdzi¢ mozna, ze czg¢s¢ terapeutdw,
zwlaszcza ze skupienia 1., lecz takze 3., ksztaltuje swoja identyfikacje teoretyczng row-
niez w oparciu o inne paradygmaty niz psychodynamiczny.

Podsumowanie

Oszacowanie rzetelno$ci wymiaréw oraz skal narzedzia TASC-2 zawartego w kwestio-
nariuszu ThId pokazalo rézne wspélczynniki rzetelnosci w zaleznosci od sprawdzane;
skali. Zadowalajaca rzetelnos¢ uzyskalismy w skalach dostosowywanie i wglgd, akcep-
towalng dla skal neutralnos¢, wspieranie, Zyczliwos¢ i irracjonalnosé, ponizej akcep-
towalnego poziomu sg skale kunszt i pesymizm. Widzimy konieczno$¢ poprawienia
wlasnosci tych skal przed uzyciem TASC-2 w dalszych badaniach.

Pod wzgledem cech demograficznych proéba sktada sie z 0sob posiadajacych cat-
kiem spore doswiadczenie terapeutyczne (przecigtnie 9,94 roku), z olbrzymia prze-
wagg terapeutek w stosunku do terapeutéw plci meskiej. Zwraca uwage niewielka
liczba 0s6b posiadajacych certyfikat terapeuty. Proba jest jednorodna pod wzgledem
psychologicznego wyksztalcenia, jak rowniez podyplomowego ksztalcenia w obszarze
psychoterapeutycznym, zdecydowang jej wigkszos¢ stanowig kursanci badz absolwenci
Krakowskiego Centrum Psychodynamicznego. Interesujacy jest fakt, ze w badanej
probie wiekszo$¢ 0sob brata udziat we wlasnej psychoterapii, réznej niz szkoleniowe,
obligatoryjne w ksztalceniu sesje grupowe self-experience. Wtasciwie kazda z oséb
badanych poddaje swoja prace superwizji.
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Wiekszos$¢ osob badanych prowadzi praktyke w gabinecie prywatnym, stosu-
jac w leczeniu pacjentéw podejscie psychodynamiczne. Analiza dominujacej orienta-
cji w wyborze podejécia do leczenia i stosowanych teorii, na ktérych opieraja si¢ wyko-
rzystywane modele terapeutyczne, ujawnifa pewne trudnosci z réznicowaniem teorii
od podejscia, terapii psychodynamicznej od psychoanalizy, niepewnosci, czy TFP jest,
czy nie jest terapig psychodynamiczng i czy nalezy uznawac te podejscia do leczenia
jako tozsame czy rozne. Moze to stanowi¢ trudnos¢ w ustalaniu wspdlnej identyfikacji
psychoterapeutycznej wsrdd badanych, a rownoczesnie moze by¢ inspiracja dla $ro-
dowiskowych dyskusji i wewnetrznego dialogu.

Trzy wymiary skali TASC-2 pokazatly, ze badane srodowisko uzyskuje wyso-
kie wyniki w skalach dostosowanie i Zyczliwos¢, watpliwosci, nizsze wyniki w ska-
lach wglgd i neutralnos¢, najnizsze w wymiarze podstawowe zafozZenia: irracjonalnosc,
kunszt, pesymizm. Majac na uwadze niski wspolczynnik rzetelnosci skal kunszt i pesy-
mizm, za definiujace badang grupe mozemy uzna¢ pozostale skale. Trudno$¢ inter-
pretacyjna wywotluja wysokie wyniki w skali wgtpliwosci. Nie sg one zalezne od wieku
i doswiadczenia zawodowego. Trudno te ceche uznac za pozadang, jesli wyraza lek
przed popelnieniem bledu, skutkujacy zdystansowang postawa. Kojarzy si¢ to ze wspo-
minanymi przez Kernberga procesami, ktére prowadzone sa w petni zgodnie z metoda,
ale nieskutecznie. Z drugiej strony nadmierna pewnos¢ siebie u terapeutéw psycho-
dynamicznych moze by¢ réwnoznaczna z brakiem otwartosci, ciekawosci i ze skton-
noscig do autorytaryzmu. Wiek ttumaczy natomiast w jakims stopniu srednie wyniki
uzyskane w skali neutralnosc. Statystyki pokazaly, ze w naszym badaniu im wyzszy @
wiek, tym nizsza neutralnosé. Srednia uzyskana w tej skali idzie w parze ze $rednimi
wynikami uzyskanymi w skalach wspieranie i wglgd. Moze to $wiadczy¢ o zrdznico-
wanym podejsciu do pacjenta w zaleznosci od diagnozy struktury osobowosci, stad
zaréwno neutralnosé, wglgd jak i wspieranie pozostaja do dyspozycji terapeutéw jako
dostepne czynniki leczace i style prowadzonej terapii. Skala irracjonalnos¢ wskazuje
na koncentracje na procesach nieswiadomych, widzenie czlowieka we freudowskiej
perspektywie popedowych, w duzej mierze tez wrodzonych determinizméw. W naszej
probie wyniki w tej skali sg niskie, co przy wysokich wynikach w skali dostosowanie
tworzy charakterystyke terapeuty, ktéry raczej bierze na cel dostosowanie pacjenta
do wymagan zewnetrznych, do terapii oraz wzmacnia radzenie sobie z objawowy-
mi i osobowosciowymi trudno$ciami niz koncentruje si¢ na nieSwiadomych pro-
cesach kierujagcych pacjentem. Zyczliwos¢ jest kolejng przy dostosowaniu najwyzsza
pod wzgledem uzyskanych wynikéw skala. Warto przyjrze¢ sie tej skali doklad-
niej. W obu badaniach prowadzonych przez Sandella (2006, 2007) stwierdzono,
ze terapeuci z wysokimi wynikami w zakresie zyczliwosci i neutralnosci mieli lepsze
wyniki leczenia pacjentow. Ale tylko wplyw Zyczliwosci na leczenie pozostawat nie-
zmienny w stosunku do dtugosci trwania terapii. Przy krotkoterminowych wazniejsze
okazywalo sie wspieranie, przy dlugoterminowej zas neutralnosé. Analizujac badania,
ktore sprawdzaja, jakie cechy terapeuty sprzyjaja skutecznosci prowadzonych terapii,
Larry Beutler, Paulo Machado i Susan Neufeldt (1994) wyciagneli nastepujace wnioski:
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poszczegolne cechy terapeuty odpowiadaja za wieksza wariancje wyniku niz zmienne
zwigzane z formalnymi aspektami terapii (metodg pracy), niektorzy terapeuci sg lepsi
od innych, niektérzy terapeuci sa szkodliwi dla klientéw. Badania te sugeruja waznos¢
tego wniosku w przypadku nie tylko efektywnosci réznych podejs$¢ terapeutycznych,
ale réwniez cech, ktore rozwijane w procesach szkoleniowych moga zwigkszy¢ tera-
peutyczny potencjal.

Analiza skupien podzielita badang prébe na trzy podgrupy o akceptowalnej,
wewnetrznej jednorodnosci. Najmniejsze roznice migdzy skupieniami dotyczyly irra-
cjonalnosci, pesymizmu, neutralnosci. Dla kazdego skupienia powstal indywidualny
schemat dominujgcych skal i tych o najmniejszym wplywie na podejscie do terapii.
I tak wylonione zostaly trzy skupienia lub, méwigc inaczej, ,prototypy” terapeutéow
w badanej probie, ktére zostaly przez nas nazwane: wspierajgcy (n = 54), zdystan-
sowani (n = 45), skoncentrowani na przeniesieniu (n = 53). Skupien nie réznicowat
wiek, ple¢, doswiadczenie, podejmowane terapie wlasne. We wszystkich skupieniach
dominowata teoria psychoanalityczna i psychodynamiczne podejscie do leczenia. Jedy-
nie deklarowane przez terapeutéw leczenie pacjentéw z wykorzystaniem TFP okazalo
sie rdznicujgce. Skoncentrowani na przeniesieniu istotnie czeéciej prowadzili pacjentdw,
korzystajac z TFP. To skupienie cechuje wysoka neutralnos¢, irracjonalnos¢, watpli-
wosci. Irracjonalnos$¢ pokazuje nawiazanie do freudowskiej teorii popedowej oraz
swiadczy o dominujgcym znaczeniu nie§wiadomosci w zalozeniach podstawowych.
Zwatpienie w siebie moze by¢ wynikiem krotkiego stazu w szkoleniu i niewielkiej

@& praktyki terapeuty pracujacego w modelu TFP - jest to model stosunkowo niedawno
adaptowany przez srodowisko zrzeszone w PTPPd.

Za interesujgce uznali$smy wylonienie dwdch skupien, ktdre mozna uzna¢ za skon-
trastowane: skupienia 1. (terapeuci wspierajgcy) i skupienia 2. (terapeuci zdystansowani).
Jest to z jednej strony efekt zastosowanej metody analizy danych (wyodrebnienie trzech,
a nie wigkszej ilosci skupien wyostrzylo réznice miedzy ,,prototypami”), z drugiej
pokazuje, ze w badanej probie istnieja dos¢ duze rozbieznosci dotyczace identyfikacji
terapeutow. Psychoterapeuci wspierajgcy sa gléwnie skoncentrowani na dostosowaniu,
welgdzie, zyczliwosci, wspieraniu, co daje obraz terapeutow aktywnych, zaangazowanych
w wywolywanie zmian Zyciowych pacjentéw. Natomiast psychoterapeuci zdystansowani
charakteryzuja si¢ niskimi wynikami we wszystkich skalach z wyjatkiem neutralnosci
i irracjonalnosci. Tworzy to obraz terapeutéw raczej wycofanych, neutralnych, by¢ moze
koncentrujacych si¢ raczej na zmianach strukturalnych czy tez zmianach wewnetrznych
pacjentdéw niz na zmianach zyciowych.

Analizujac konfiguracje skal tego skupienia i twierdzenia przypisane do kazdej
ze skal mozna wnioskowa¢, ze wglad moze w réznych skupieniach wystepowac¢ w roz-
nej funkcji. Dla autoréw kwestionariusza wglad moze by¢ uzyskiwany gtéwnie przez
interpretacje genetyczne o charakterze raczej wspierajacym (co oznacza odnoszenie
aktualnych probleméw pacjenta do jego doswiadczen z dziecinstwa oraz przepracowy-
wanie tychze dos§wiadczen), a w mniejszym stopniu przez interpretacje przeniesienia.
Przy takim rozumieniu tego pojecia w skupieniu wspierajgcy moze dominowa¢ wtasnie
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wspierajaca funkcja wgladu, co jest by¢ uzasadnione nie tylko wysokimi wynika-
mi w skalach Zyczliwos¢, wsparcie i dostosowanie, ale rowniez tym, ze to skupienie naj-
nizsze wyniki osiggneto w skali irracjonalnos¢. Terapeuci ze skupienia skoncentrowani
na przeniesieniu moga mniej koncentrowac sie na osigganiu wgladu, rozumianego
jako przepracowanie przeszlosci, analizujac raczej nieSwiadomos¢ i relacje z obiek-
tem wewnetrznym, ujawniajgce si¢ w relacji terapeutycznej przy zachowaniu wysokiej
neutralnosci, co naszym zdaniem tworzy optymalne warunki do analizy przeniesienia.
Takiej propozycji réznego uzycia wgladu w trzech skupieniach i odmiennego rozu-
mienia tego procesu sprzyja analiza skupienia zdystansowani — ci terapeuci, pozostajac
neutralnymi, osiggneli rOwnoczesnie najnizsze wyniki w tej skali.

Dyskusja

Nie da sie wyrdznic¢ jednej konfiguracji w identyfikacji psychoterapeutycznej w bada-
nej probie. Sa przynajmniej trzy. Dyskusja moze dotyczy¢ watpliwosci, na ile takie
rozproszenie jest zjawiskiem pozytywnym, na ile negatywnym, na ile zjawiskiem sta-
tym, a na ile przejsciowym. Podkreslajac ponownie, ze bardzo niedoskonata metoda
doboru proby uniemozliwia uogélnianie wynikow, chcemy zwrdci¢ uwage na fakt, ze by¢
moze wewnetrzne zréznicowanie psychoterapeutéw zrzeszonych w PTPPd jest podobne
do tego, ktore udato si¢ ustali¢ w prezentowanych wynikach badania.

Choc¢ fakt wewnetrznego zréznicowania ze wzgledu na styl prowadzenia terapii
wydaje si¢ nawet w niewielkiej probie oczywisty, to mniej oczywisty jest fakt, ze mimo
niemal jednorodnego wyksztalcenia i wywodzenia si¢ z jednego $rodowiska terapeu- ®
ci mogg prezentowac tak zupelnie odmienne style pracy. Warto przy tym pamigtac,
ze deklaracje terapeutow sg obcigzone ich mniej lub bardziej krytycznym stosunkiem
do swojej pracy. Latwo wyobrazi¢ sobie bardzo wspierajacego terapeute, przezywa-
jacego siebie jako neutralnego, oraz neutralnego, ktéry najmniejsze ujawnienie sie-
bie w procesie terapeutycznym uzna za odstepstwo od metody. Trudnosci, na ktére
natrafiliémy w interpretacji skal samoopisowych, sa ogromne, zwlaszcza ze dotycza
tak zlozonego i niepowtarzalnego zjawiska, jakim jest prowadzenie psychoterapii. By¢
moze staba rzetelno$¢ niektorych skal TASC-2 ma swe zrédto w tym fakcie. Przeko-
nanie, Ze sposob badania tego, co terapeuci robig, leczac pacjentéw, wymaga innych
metod, na przyklad zapisu wideo sesji i ich oceny przez kompetentnych sedziow, trak-
tujemy jako wazny wniosek z tego etapu badan.

Wykraczajac poza wyniki przeprowadzonych badan, chcemy wyrazi¢ swoje
przekonanie, ze rozne konfiguracje stylu i czynnikow leczacych moga by¢ efek-
tywne dla roznych procesow terapeutycznych, a kwalifikacja do okres$lonego typu
terapii moze zaleze¢ od natezenia patologii pacjenta oraz innych okolicznosci towa-
rzyszacych. Mamy tu na mysli gléwnie wykorzystanie w konkretnej pracy réznych
proporcji czynnikéw wspierajacych i eksploracyjnych oraz formutowanie réznych
celow terapeutycznych, od wspierania pacjenta po zmiane struktury osobowosci.
Rézny styl i czynniki leczace moga réznie rezonowac z réznymi rodzajami patologii
osobowosci pacjentdw, sg tez w silnym stopniu zalezne od osobowosci terapeutow.
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W zwigzku z tym zadaniem trudnym, a by¢ moze nawet niepozadanym jest okresle-
nie jednego optymalnego sposobu prowadzenia psychoterapii psychodynamiczne;j.
Istotne dla nas, jako praktykow, jest, zeby wiedzie¢, jakie postawy i styl pracy beda
sprzyjac leczeniu konkretnych pacjentéw i uzy¢ tej wiedzy w pracy terapeutycznej,
procesie szkolenia oraz procesach superwizyjnych. Mamy nadzieje, ze dalsze badania
psychoterapii psychodynamicznej psychoterapeutéw zrzeszonych w PTPPd pozwola
na uzyskanie takiej wiedzy.
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