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Skutecznos¢ psychoterapii psychoanalitycznych

Czym sa psychoterapie psychoanalityczne

Psychoterapia psychoanalityczna jest jedna ze wspodtczesnie stosowanych metod
psychoterapeutycznych. Pochodzi od klasycznej psychoanalizy, czyli pierwszej metody ,,leczenia
rozmowq”, stworzonej przez Zygmunta Freuda na przelomie XIX i XX wieku. Wspétczesne
psychoterapie psychoanalityczne stanowig szerokq rodzine podejsc¢ terapeutycznych (np.
dlugoterminowe terapie psychoanalityczne o r6znym stopniu intensywnosci, mniej intensywne
terapie psychoanalityczne czy psychodynamiczne, krotkoterminowe psychoterapie czy nawet
poparte podrecznikami tzw. ,,protokoty terapeutyczne”, jednak dwie najwazniejsze cechy wspolne
pozwalajg zaliczy¢ je do jednej grupy. Sa to: 1) uznanie istnienia tresci nieSwiadomych 2) skupienie
pracy klinicznej na rozumieniu i badaniu treSci nieSwiadomych podczas spotkania pacjenta z

terapeutq (Frosh, 2012).

Terapie psychoanalityczne opieraja sie na ztozonym systemie teorii dotyczacych
dynamicznej nieSwiadomosci; seksualnosci i bliskich zwiazkow; popedéw i potrzeb relacyjnych;
rozwoju cztowieka; mechanizméw obronnych i struktury umystu. Niezaleznie od szczegétowych
roznic w orientacjach teoretycznych, terapeuci psychoanalityczni postuguja sie jednolitg technika
pracy, obejmujaca: skupienie na afekcie; badanie sposobow wyrazania niewygodnych mysli i
uczu¢; okreslanie nawracajacych watkéw i uczu¢; omawianie przesztych doswiadczen z
perspektywy rozwojowej; skupienie na relacjach interpersonalnych; skupienie na relacji
terapeutycznej (Blagys i Hilsenroth, 2000). Na poziomie techniki pracy psychoterapie

psychoanalityczne wydaja sie tworzy¢ wzglednie jednorodny sposéb postepowania klinicznego.

W Swiatowej literaturze naukowej pojecia psychoterapii psychoanalitycznej i psychoterapii
psychodynamicznej najczesciej stosowane sa zamiennie, co prawdopodobnie wynika z wskazanego
wyzej podstawowego dla wszystkich wariantéw tej metody leczenia wspolnego zalozenia o
istnieniu dynamicznej nieSwiadomosci, tj. zjawisk, z ktorych nie zdajemy sobie sprawy, choc¢
wplywaja one na nasze biezace przezycia. W niniejszym artykule proponuje podobng perspektywe i
calg te szerszq kategorie podejsc terapeutycznych okreslam mianem ,,psychoterapii

psychoanalitycznych”, co jest w moim rozumieniu réwnoznaczne z okresleniem ,,psychoterapie



psychodynamiczne™".

Na marginesie warto zaznaczyc¢, ze poza roznorodnoscia teorii psychoanalitycznych istniejq
tez ogromne roznice zwigzane ze stylem pracy stosujacych je terapeutow. Czynniki konstytuujace
terapie psychoanalityczne dotycza raczej ogélnego poziomu, bowiem w bezposredniej pracy kazda
(nawet prowadzona w oparciu o podrecznik) terapia jest inna, tak, jak inny jest kazdy pacjent i
kazdy terapeuta. Wydaje sie, ze perspektywa psychoanalityczna akceptuje ten nieunikniony fakt
nieco bardziej, niz podejscia zaktadajace mozliwos¢ prowadzenia psychoterapii $ciSle w oparciu o
niezmienna, powtarzalng ,,procedure”, taka samq w przypadku kazdego terapeuty i kazdego

pacjenta.

Ogolne uwagi na temat badania skutecznosci psychoterapii

Proba okreslenia skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznych wymaga zdefiniowania
samego pojecia skutecznosci. Wedle Stownika Jezyka Polskiego skuteczny to ,,dajacy pozadane
wyniki”; ,taki, ktérego dziatalno$¢ przynosi efekty”. W jezyku angielskim, dominujacym w
Swiatowej literaturze badawczej, wystepuja dwa odrebne pojecia opisujace skutecznosc: efficacy,
czyli stopien, w jakim dany sposéb leczenia przynosi zamierzone efekty w warunkach idealnych, na
przyktad w randomizowanym, kontrolowanym badaniu klinicznym, oraz effectiveness, czyli
stopien, w jakim dany sposdb leczenia przynosi zamierzone efekty w zwyczajnych warunkach

klinicznych.

Jakie sa zatem ,,zamierzone efekty” w przypadku psychoterapii? Odpowiedz na to pytanie

jest bardziej ztozona, niz moze sie to zdawac. Zamierzony efekt psychoterapii okazuje sie zalezny

1 Fonagy, psychoanalityk zajmujacy sie badaniem skutecznoSci psychoterapii uzywa ogolnego
terminu ,terapia psychodynamiczna®, ktéra definiuje jako ,,postawe otwartosci wobec ludzkiej
subiektywnosci, skoncentrowang na rozumieniu zaleznosci miedzy roznymi aspektami relacji
jednostki ze sSrodowiskiem wewnetrznym i zewnetrznym”. W swoich pracach stawia znak rownosci
miedzy ,,psychoanalizg” (klasyczng terapia na kozetce, 4-5 razy w tygodniu) a ,,intensywna,
dhlugoterminowq terapia psychodynamiczng” (2015, s. 139). Leichsenring i Rabung, autorzy jednej
z obszerniejszych meta-analiz skutecznosci dlugoterminowych psychoterapii
psychodynamicznych/psychoanalitycznych, w podobnym duchu deklaruja, ze podczas doboru
badan do analiz uwzgledniali terapie opisane jako: ,,psychodynamiczne”, ,,dynamiczne”,
,»psychoanalityczne”, ,,skupione na przeniesieniu” (2008, s. 1552). Zaznaczam wyraznie te
perspektywe ze wzgledu na specyficzng dla polskiego Srodowiska terapeutycznego tendencje do
podkreslania r6znic miedzy podejsciem ,,psychodynamicznym” i ,,psychoanalitycznym”. Nie
negujac niuansow klinicznych, uzasadniajacych réznicowanie tych perspektyw, w tym artykule
zgodnie z globalnym trendem zaliczam je do jednej kategorii.



od wielu czynnikéw (zob. np. Leiper i Maltby, 2004). Po pierwsze, okreslona perspektywa moze
zmienia¢ wizje zamierzonego efektu: pacjent moze szukac ulgi od cierpienia, terapeuta realizowac
w dobrej wierze wlasng wizje leczenia, rodzina pacjenta moze chciec¢, zeby pacjent stat sie
przyjemniejszy w obyciu, a platnik, by terapia trwala jak najkrocej. Dobrego przyktadu
rozbieznosci perspektyw ujmowania zamierzonego efektu psychoterapii dostarcza terapia

adolescentow.

Drugim z czynnikow wptywajacych na wizje zamierzonego efektu jest przyjecie
okreslonych kryteriow skutecznosci. Od wielu dziesiecioleci badacze najczesciej opieraja sie na
pomiarze zmiennych objawowych przed i po oddzialywaniu psychoterapeutycznym. Mniejsza
liczba badan poswiecona jest funkcjonowaniu pacjenta przed i po psychoterapii. Najrzadziej

przyjmowana perspektywa badawcza dotyczy tego, jak pacjent doSwiadcza wplywu psychoterapii.

Po trzecie, wizja zamierzonego efektu wiaze sie takze z przyjeta metodologia badania
skutecznos$ci. W badaniach nad skuteczno$cig psychoterapii dominuje standard ilo$ciowy, cho¢
mozna mie¢ watpliwosci, czy psychoterapia jako dzialalnos¢ z pogranicza nauk (spotecznych,
humanistycznych, medycznych) daje sie adekwatnie opisa¢ samym tylko modelem iloSciowym. Z
drugiej strony podejscie iloSciowe mimo swych ograniczen wydaje sie nieuniknionym sposobem

komunikacji z szerszym Srodowiskiem akademickim.

Kolejnym czynnikiem ksztaltujgcym wizje zamierzonych efektow jest cel przySwiecajacy
samym badaniom skutecznosci. Czasami stluzg one poszukiwaniu najlepszych sposobdw }agodzenia
cierpienia, w innych wypadkach wykazaniu wyzszosci jednej metoda nad druga, a w jeszcze innych
— gromadzeniu dowodoéw zachecajacych do zakupu sprzedawanych ustug. Kazda z tych perspektyw

moze wplywac na wizje zamierzonych efektéw, a tym samym na konstrukcje badania.

W badaniach nad skutecznos$cia psychoterapii najczesciej przyjmuje sie wizje zamierzonych
efektow opartg na iloSciowym badaniu perspektywy objawowej. Powyzsze akapity pokazujg, iz nie
jest to jedyny mozliwy sposob ujmowania skutecznosci psychoterapii, jednak rozwazania nad
skutecznos$cia psychoterapii psychoanalitycznej bez watpienia trzeba osadzi¢ wlasnie w tym
najpowszechniejszym kontek$cie. Warto jednak wskaza¢ na powazne ograniczenia iloSciowego
badania zmian objawowych. Wyniki badan nad skutecznoscig psychoterapii obcigzone sq
heterogenicznoscig badanych grup, r6znicami w wyksztalceniu i umiejetnosciach terapeutéw oraz
rozmaitoscia srodowisk klinicznych. Wsrod badaczy nie ma zgody co do adekwatnych sposobow
konceptualizowania i mierzenia skutecznosci poszczego6lnych psychoterapii. Przeglad badan nad
skutecznosScig psychoterapii wskazuje, iz uzyto w nich ponad 800 narzedzi pomiaru, przy czym
najczestsze z nich — Skala Depresji Becka — pojawia sie zaledwie w 8% projektow (Sadock, Sadock

i Ruiz, 2009). Tak ogromna liczba stosowanych metod pokazuje, ze ich dobdr zalezny jest od



punktu widzenia badacza oraz ze narzedzia pomiaru skutecznosci maja rozng jakosc¢

psychometryczna.

Ogolne wnioski ze wspoétczesnych badan nad skutecznos$cig psychoterapii wskazuja, iz
terapie psychologiczne pozwalajq skutecznie leczy¢ zaburzenia psychiczne. Psychoterapia —
zaréwno osobno, jak i w polaczeniu z farmakoterapiq — jest skuteczniejsza niz placebo, za$
psychoterapie sa przynajmniej réwnie skuteczne co farmakoterapie, moga tez wzmacnia¢ korzystny
efekt farmakoterapii (np. Smith, Glass, Miller, 1980; Lipsey i Wilson, 1993; Norcross i Wampold,
2011; Huhn i in., 2014;,).

Obecnie toczy sie debata na temat tego, czy istnieja mniej i bardziej skuteczne podejscia
psychoterapeutyczne. Zwolennicy koncepcji wspolnych czynnikow leczacych we wszystkich
psychoterapiach przedstawiaja wyniki badan, z ktorych wynika, Ze modalnos¢ terapeutyczna
miataby odpowiada¢ jedynie za 8% wielkosci efektu®, za$ czynniki wspolne — za 70% (Wampold,
2001). Przeciwnicy tego pogladu odwohija sie do wynikow badan skuteczno$ci poszczego6lnych
podejsc terapeutycznych i wskazujq na réznice miedzy nimi badz na brak badan skutecznosci
niektorych rodzajow psychoterapii. Psychoterapia psychoanalityczna obecnie dysponuje licznymi
naukowymi dowodami na rzecz swojej skutecznosci takze w tym drugim ujeciu, akcentujagcym
potrzebe zglebiania sity skutecznos$ci poszczegdlnych rodzajéw leczenia, a nie psychoterapii

ogolnie. Nalezy jednak przyzna¢, ze baza dowodow powstaje od stosunkowo niedawna.

Stynna krytyka psychoanalizy sformutowana przez Eyesencka w latach 50-tych XX wieku
pokazala, iz brak twardych dowodéw empirycznych moze pozostawi¢ psychoterapie
psychoanalityczne bezbronnymi wobec zarzutow o ich znikomy czy nawet negatywny wplyw na
pacjentow. Kolejne dziesieciolecia przyniosty sukces podejscia behawioralno-poznawczego, od
poczatku akcentujacego umocowanie w empirycznych badaniach skutecznosci. Przedstawiciele
podejscia psychoanalitycznego zauwazyli, Ze nie podejmujac na tym gruncie dialogu ryzykuja
popadniecie w anachronicznos¢. Ostatnie trzydziesci lat to okres postepujacego rozwoju badan w

zakresie skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznej.

Ponizej przedstawie zwiezty przeglad najwazniejszych, przekrojowych publikacji oraz

wyniki przyktadowych badan nad skutecznoscia psychoterapii psychoanalitycznej.

2

Wielkosc¢ efektu — iloSciowa miara sity zjawiska (np. roznica miedzy grupa kontrolng a
grupa eksperymentalng) obliczana na podstawie zgromadzonych danych. Wielkos¢ efektu (d
Cohena) w zakresie 0.2 do 0.3 moze oznaczac "malq" wielkos¢ efektu, okoto 0.5 oznacza "sredniq",
a od 0.8 oznacza "duzq" wielko$¢ efektu, przy czym d Cohena moze osiggac¢ warto$ci wieksze od
jednosci.



Publikacje systematyzujace i przeglady badan

Brytyjski psychoanalityk, Peter Fonagy, jest redaktorem jednej z najwazniejszych publikacji
poswieconych badaniom skuteczno$ci terapii psychoanalitycznych. Publikacja zatytutlowana An
open door review of outcome studies in psychoanalysis (2002) zawiera przeglad wynikéw ponad 80
projektow badawczych dotyczacych skutecznosci psychoanalizy (26) i psychoterapii
psychoanalitycznej (55). Autor we wstepie stwierdza: ,,To prawda, zZe psychoanalityczne badania
empiryczne rozpoczely sie pozniej, niz w przypadku wielu innych szkét. Jednak nie sposob
ignorowac faktu, ze tam, gdzie sprawiedliwie i adekwatnie oceniano skuteczno$¢ tej metody,

osiggata ona efekty por6wnywalne z innymi podej$ciami terapeutycznymi” (2002, s. ix).

By zilustrowa¢ bogactwo zgromadzonych danych przytocze przyktad jednego z badan

opisanych w tej publikacji.

Sandell i in. (2000) przedstawili wyniki badania skutecznosci psychoanalizy i psychoterapii
psychoanalitycznej, realizowanego od 1988 w Szwecji. Projekt opierat sie badaniu kohortowym,
obejmujacym 765 o0s6b (z ktoérych 418 wypelnito wszystkie kwestionariusze). Badano osoby
korzystajace z dlugoterminowej psychoterapii psychoanalitycznej (331 os6b w terapiach trwajacych
min. 3 lata, 1-2 sesje w tygodniu), psychoanalizy (74 osoby w analizach trwajacych min. 3 lata, 4-5
sesji w tygodniu) i krotkoterminowej terapii psychoanalitycznej (tutaj grupa osob badanych okazata

sie zbyt mala, by wyciagac statystycznie istotne wnioski — 13 0s6b).

W momencie ukonczenia terapii wsrod badanych we wszystkich grupach wystapita istotna
zmiana w zakresie objawow psychopatologii mierzonych za pomoca kwestionariusza SCL-90.
Pacjenci rozpoczynali leczenie z srednim nasileniem wskaznika ogolnego (GSI — general severity
index) na poziomie 1.1 (wedlug norm referencyjnych oznaczajacym psychopatologie), natomiast w
chwili zakonczenia leczenia 6w wskaznik srednio wynosit 0.8 (wedlug norm referencyjnych —
norma kliniczna). Po 3 latach od zakonczenia terapii nastgpita dalsza redukcja wskaznika, do 0.4 w
przypadku psychoanalizy i do 0.8 w przypadku dlugoterminowej psychoterapii psychoanalitycznej.
Wielkos¢ efektu w przypadku psychoanalizy wyniosta 1.55, w przypadku dlugoterminowej
psychoterapii psychoanalitycznej — 0.6.

Przeglad proponowany przez Fonagy'ego pozwala zapoznac sie ze szczegétami ponad 80
szeroko zakrojonych projektow badawczych o zasiegu podobnym do przytoczonego przyktadu.
Stanowig one stanowig solidng podstawe dociekan w zakresie skutecznosci terapii

psychoanalitycznych.

Najbardziej aktualnym suplementem do przedstawionej wyzej pracy Fonagy'ego jest artykut



opublikowany w World Psychiatry (Fonagy, 2015). Fonagy uwzglednia wyniki badan
prowadzonych w kolejnej dekadzie, uwypuklajac wnioski z meta-analiz i badan typu RCT (ktérym
poswiece kolejne akapity). Zauwaza, ze ,,w poréwnaniu z grupami kontrolnymi (lista oczekujaca,
placebo, niespecyficzna pomoc psychologiczna) terapie psychodynamiczne zazwyczaj okazujq sie
skutecznym podejsciem w leczeniu depresji, zaburzen odzywiania i zaburzen psychosomatycznych
(...). Najsilniejsze dowody dotycza skutecznosci dlugoterminowych psychoterapii
psychodynamicznych w leczeniu zaburzen osobowosci, zwlaszcza zaburzenia osobowosci typu
borderline (...)”. Fonagy zaleca, by ,,konserwatywnga strategie poréwnywania heterogenicznych
grup psychoterapii [zastgpic] (...) korzystaniem z osiggnie¢ neuropsychologii i neurobiologii i
tworczo zglebiac¢ wartosc¢ (...) taczenia specyficznych elementéw leczenia w celu dotarcia do

problemoéw indywidualnych pacjentow” (Fonagy, 2015).

Obok prac Fonagy'ego warto wymienic tez opracowany przez Maat i wspotpracownikow
(2009) systematyczny przeglad badan poswieconych skutecznosci dlugoterminowej psychoterapii
psychoanalitycznej. Matt przyjrzata sie wynikom 27 badan, obejmujacych tacznie 5063 pacjentow.
Zarowno w przypadku umiarkowanych, jak i gtebokich zaburzen wielko$¢ efektu wynosita srednio
0.78 w momencie zakonczenia terapii i 0.94 w badaniach typu follow-up. Matt wnioskuje, iz
zgromadzone przez nig dane ,,pokazuja, iz dlugoterminowa psychoterapia psychoanalityczna jest

skutecznym leczeniem szerokiego spektrum patologii”.

Obok wymienionych publikacji w ostatnich latach powstaje coraz wiecej prac
przegladowych i systematyzujacych (zob. np. Shedler, 2010; Gaskin, 2014; Leichsenring i Klein,
2014), gromadzacych i upowszechniajacych dowody na rzecz skutecznosci psychoterapii

psychoanalitycznych.

Badania typu RCT i meta-analizy

We wspétczesnych badaniach skutecznosci leczenia za najwyzszy mozliwy standard uznaje
sie randomizowane, kontrolowane badania (ang. RCT — randomized controlled trials). Osoby
badane losowo przydziela sie do jednej z grup otrzymujacych leczenie lub do grupy kontrolnej
(placebo lub kolejka oczekujacych). Pozostate warunki pozostaja jednakowe dla wszystkich
badanych, niezaleznie od przydziatu do grupy. Celem takiego postepowania jest okre$lenie relacji
przyczynowo-skutkowej i wskazanie wyizolowanych efektéw danego sposobu leczenia.

Przykladem podejscia RCT moze by¢ projekt grupy badaczy z Helsinek (Knekt i in., 2008).

Badanie objeto 326 pacjentow, przydzielanych w losowy sposéb do grup terapeutycznych i grupy



kontrolnej. W grupach terapeutycznych proponowano trzy metody leczenia: terapie skoncentrowang
na rozwigzaniu (TSR, ok. 10 sesji w ciagu 8 miesiecy), krotkoterminowa terapie psychodynamiczna
(KTP, ok. 20 sesji w 6 miesiecy) oraz dlugoterminowq terapie psychoanalityczng (DTP, ok. 230
sesji w 31 miesiecy). Badanie nasilenia objawow depresyjnych (mierzonych skala Becka)
prowadzono w 3, 7, 9, 18, 24 i 36 miesiacu od rozpoczecia terapii u wszystkich pacjentow
niezaleznie od przydziatu do grupy (a wiec w niektorych grupach terapeutycznych takze dhugo po
zakonczeniu leczenia). We wszystkich grupach terapeutycznych odnotowano wysoka wielkos¢
efektu: od 0.8 do 1,5. W pierwszym roku od rozpoczecia terapii w grupach TSR i KTP objawy
depresyjne ztagodniaty istotnie silniej niz w przypadku DTP, w drugim roku — r6znice wyréwnaty
sie, zas w trzecim — w grupie DTP redukcja objawdw okazala sie istotnie skuteczniejsza niz w

dwach pozostatych.

W ostatnich pietnastu latach powstato wiele badan typu RCT, podnoszacych range
empirycznych dowodéw na rzecz skutecznosci terapii psychoanalitycznych. Wzrost liczby badan o
zblizonej konstrukcji metodologicznej pozwolit na przeprowadzenie meta-analiz, czyli
porownywanie ze sobg wynikéw poszczegélnych badain RCT i sformutowanie na ich podstawie
ogolniejszych wnioskéw. Meta-analizy badan RCT to jedne z najsilniejszych dostepnych dowodow
empirycznych w obszarze metodologii iloSciowej i perspektywy objawowej. Najobszerniejsze i
najdokladniejsze metodologicznie meta-analizy dotyczace skutecznosci psychoterapii
psychoanalitycznych przedstawili np. Leichsenring (2001; wykazano brak istotnych r6znic w
wielkosci terapeutycznego efektu miedzy krotkotermniowa terapia psychodynamiczng a terapia
behawioralno-poznawcza i behawioralng), Leichsenring, Rabung i Leibing (2004; wykazano, ze
wielkos¢ efektu krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej wynosi od 0.8 do 1.39),
Cujipers i in. (2008; wykazano brak r6znic miedzy podejSciem psychoanalitycznym a innymi
podejsciami w leczeniu depresji), czy Leichsenring i Rabung (2008). Og6lnie rzecz ujmujac, wyniki
meta-analiz potwierdzaja, iz psychoterapie psychoanalityczne sa skutecznym sposobem leczenia o
Sredniej lub duzej wartosci efektu. Dla przyktadu mozna przytoczy¢ wyniki ostatniej z

wymienionych prac.

Leichsenring i Rabung przeprowadzili meta-analize badan poswieconych skuteczno$ci
,dlugoterminowej psychoterapii psychodynamicznej (DTP)”, obejmujacej przynajmniej rok lub 50
sesji. Analiza objela 23 projekty badawcze: 12 badan typu RCT i dodatkowo 11 typu kohortowego,

facznie analizowano wyniki populacji 1053 pacjentow.

Meta-analiza wykazala, Ze DTP okazala sie istotnie skuteczniejsza niz krotsze psychoterapie
w obszarze ,,0g6lnej skutecznosci”, ,,rozwigzywania kluczowych probleméw” i ,,funkcjonowania

osobowosci”. Po ukonczeniu DTP srednio 96% pacjentow z glebokimi zaburzeniami (zaburzeniami



chronicznymi i }aczonymi) doswiadczato stabszych objawdw niz w grupie kontrolnej (czyli po
ukonczeniu krétszych terapii). W podgrupie 274 pacjentéw cierpigcych na zaburzenia lekowe i

depresyjne wielko$¢ efektu DTP wyniosta od 0.99 do 1.3.

Dyskusja

Skoro ostatnie dekady przyniosty wiele empirycznych dowodéw na skuteczno$¢
psychoterapii psychoanalitycznych, to dlaczego temat w dalszym ciggu budzi kontrowersje?
Przyczyny w pewnej mierze moga leze¢ po stronie samego Srodowiska terapeutow
psychoanalitycznych. Czes$c¢ terapeutow koncentruje sie wylacznie na indywidualnych zjawiskach
klinicznych, a niektérzy przejawiaja otwartg nieche¢ do iloSciowych badan skutecznosci, uznajac je
za perspektywe redukcjonistyczng i szkodliwa, upraszczajaca i wypaczajaca ztozony przebieg
procesu terapeutycznego. Co wiecej, mimo rosngcej liczby badan, wielu praktykéw nie zdaje sobie
sprawy z ich istnienia i nie jest w stanie powotac sie na nie w dyskusji z innymi specjalistami badz

opinia publiczna.

Wydaje sie jednak, ze istniejq dodatkowe, bardziej ztozone powody trudnosci w badaniu
skutecznosci leczenia psychoanalitycznego. Definicja skutecznosci, jak zaznaczylem wyzej,
wymaga okreslenia zamierzonych efektow. W przypadku terapii psychoanalitycznych formutowano
bardzo rézne koncepcje celu leczenia, jak np. stosunkowo nieskrepowana zdolno$¢ do osiagniec i
do radosci; osigganie genitalnosci; przystosowanie do rzeczywistosci; rozwiniecie samodzielnego
funkcjonowania ego; zdolnosc¢ do stabilnych relacji z obiektem; pragnienie rodzicielstwa; cieszenie
sie zdrowym narcyzmem (za: McDougall, 2014;) tagodzenie rozszczepien; rozwo6j prawdziwego
self; konstruowanie lepszych narracji; konfrontacja z ograniczeniami pragnien (za: Frosh, 2011); i

tak dalej.

Mimo tej mnogosci wariantow celu psychoterapii ogdlnie mozna powiedzie¢, ze cecha
specyficzng dla podejscia psychoanalitycznego jest przesuniecie akcentu z redukcji objawéw na
proces zmiany psychicznej. Kazda z przytoczonych wersji wydaje sie na swoj sposob akcentowac
znaczenie zakresu i stabilno$ci zmiany psychicznej. Specyficzna dla terapii psychoanalitycznych
koncentracja na przeniesieniu i powtarzalnosci sesji terapeutycznych pozwala badac zakres i
stabilno$¢ zmiany na zZywo w sytuacji klinicznej, a dialog z pacjentem pozwala na biezaco
sprawdzac i omawia¢ mozliwy zakres dalszej zmiany. Préby badania tak rozumianego pojecia
skuteczno$ci wymagaja zmian zarowno w zakresie metodologii (uzupehienie badan jakosciowych

podejsciem iloSciowym) jak i obiektu badan (skupienie na procesie zmiany psychicznej, nie tylko



na redukcji objawow). Obecnie powstaje coraz wiecej prob tego rodzaju dociekan, np. Nilson i in.,
2007 — jakoSciowe badanie procesu zmiany z perspektywy pacjenta; Bucci (2007) — badania
,procesu referencyjnego”, aktywujacego rézne poziomy swiadomosci i r6zne obszary mézgu
podczas sesji terapeutycznej; Gullestad i in., (2013) — zwigzki miedzy zdolnoscia do
mentalizowania a mozliwoscig korzystania z terapii zaburzen osobowosci. By¢ moze tego rodzaju
podejscie stanowi — obok zalecanego przez Fonagy'ego wykorzystania osiggnie¢ neurobiologii —

najbardziej tworczy i rozwojowy kierunek badan nad skutecznoscia psychoterapii.
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