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STRESZCZENIE

Cel
Celem badan byta weryfikacja trafnosci pomiaru kwestionariuszem Przymierza w Dziata-
niu w wersji dla pacjenta (WAI-PC).

Metoda
Trafnoé¢ teoretyczng WAI-PC oszacowano eksperymentalnie za pomoca metody zmian
nieprzypadkowych, zaproponowanej przez Cronbacha 1 Meehla.

Wyniki
Wyniki testu ¢t wskazaly na istotne réznice miedzy grupg eksperymentalng i kontrolna.

Konkluzje
Badanie dostarczylo dowodu na trafnos¢ WAI-PC jako narzedzia pomiaru przymierza
w psychoterapii osob dorostych.
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WPROWADZENIE

W ciagu ostatnich czterech dekad odnotowywano generalnie wzrost zaintereso-
wania relacja miedzy pomagajacym 1 otrzymujacym pomoc, a w szczegdlnosci
przymierzem w psychoterapii (Folmo i in., 2020; Horvath, 2018). Przymierze
psychoterapeutyczne jest kluczowym zagadnieniem w pracy klinicznej, zaréwno
z dorostymi, jak 1 z mlodymi, 1 podlega nieustannej eksploracji i zrozumieniu,
zwlaszcza z uwagi na zalezny od niego proces zdrowienia (Flickiger i in., 2018;
Karver iin., 2018). Nieustannie, wyniki z badan empirycznych wskazuja na zna-
czenie przymierza psychoterapeutycznego jako jednego z kluczowych czynnikéw
zapewniajacych korzystne efekty psychoterapii (Crits-Christoph i in., 2020).

Jak dotad nie ma jednak powszechnie akceptowanej definicji przymierza
(Fitzpatrick 1 in., 2005; Horvath, 2018), cho¢ bylo wiele préob okreslenia jego tre-
§ci1 struktury (Cirasola 1 in., 2020). Pomimo braku porozumienia co do definicji,
badacze sa raczej zgodni, ze jest to konstrukt wielowymiarowy. Chociaz przez
ostatnie dziesieciolecia pojawilto sie kilka warto$ciowych propozycji rozumienia
pojecia przymierza psychoterapeutycznego (Horvath, 2018), to jedna z koncepcji
powszechnie przyjetych za ,nowoczesng” i traktowana jako kanoniczna, jest ta
zaproponowana przez Bordina (1979, 1994).

Bordin podkresla, ze przymierze psychoterapeutyczne, okres§lone przez nie-
go przymierzem w dzialaniu, obejmuje trzy zintegrowane elementy sktadowe:
uzgodnienie celéw (goals), wyznaczenie zadan (tasks) oraz rozwdéj wiezi (bonds).
Dwa pierwsze wymiary precyzowane sa zwlaszcza na pierwszych spotkaniach,
ktére dla psychoterapeutéw sa réwniez sesjami diagnozujacymi pacjenta. Trzeci
wymiar warunkuje realizacje celow 1 zadan, a budowany jest przez caly okres
spotkan, gdyz nie da sie po prostu ,uméwi¢” na wzajemne zaufanie podczas
pierwszych sesji. Przymierze jest najbardziej racjonalna czescia relacji terapeu-
ty 1 pacjenta, ktora zapewnia pacjentowi warunki na zbudowanie zaufania wobec
proponowanego leczenia, zaakceptowanie go 1 przestrzeganie ustalonych regut
pracy na kolejnych etapach procesu psychoterapii.

W élad za propozycja panteoretyczna Bordina, w wyniku kilkuetapowego
procesu operacjonalizacji, powstala warto$ciowa metoda pomiarowa: Kwestio-
nariusz Przymierza w Dziataniu (WAI; Horvath, Greenberg, 1989; polska ada-
ptacja: Prusinski, 2021). WAI operacjonalizuje przymierze w dzialaniu w trzech
dymensjach: (1) jakoéci porozumienia co do celéw, odnoszacych sie do wspdlnego
zrozumienia zmian, do ktérych zmierza proces terapeutyczny, (2) jakosci porozu-
mienia w sprawie zadan niezbednych do wykonania takich celéw oraz (3) jakosci
wiezi wskazujacej nature relacji miedzy terapeuta a pacjentem (Bordin, 1979).
Dla przejrzystosci, na rysunku 1 zilustrowano graficznie model strukturalny
ze zmiennymi latentnymi.

Przez ostatnia dekade dwudziestego wieku 1 dwie pierwsze dekady dwudzie-
stego pierwszego, w badaniach szacowania przymierza w terapii dorostych 1 mto-
dziezy, oryginalna wersja WAI, 1 jego skrocona wersja (WAI-S; Tracey, Kokotovic,
1989), byly najczesciej wybieranymi narzedziami pomiaru przymierza (DiGiu-
seppe 1 1n., 1996; Figueiredo 1 in., 2016; Karver 1 in., 2018; McLeod, 2011; Shirk
11n., 2011). Zgodnie z rekomendacjami jednego z tworcow narzedzia (Horvath,
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Przymierze
w dziataniu

Zadania

Rysunek 1. Hierarchiczny model zmiennych latentnych:
Cele — Uzgodnienie celéw, Zadania — Wyznaczenie zadan, Wiezi — Rozwdj wiezi,
Przymierze w dziataniu — czynnik wyzszego rzedu.

1994), uzycie kwestionariusza zostato rozszerzone na mozliwie zrdznicowane
sytuacje profesjonalnej pomocy. Liczne badania empiryczne z uzyciem tej skali
(Martin 1 in., 2000) realizowano wérod os6b z klasy $redniej, uczeszczajacych na
krétkoterminowa, cotygodniowa terapie. W badaniach tych spéjnie wykazywano,
ze dobre przymierze w dzialaniu ma dodatnia warto$¢ predykcyjna dla powodze-
nia psychoterapii (Guedeney i in., 2005). Skala byla uzywana w poradnictwie
psychologicznym (Mallinckrodt, Nelson, 1991; Satterfield, Lyddon, 1995), opiece
pielegniarskiej nad osobami przewlekle chorymi psychicznie (Forchuk, 1995) czy
w celu oceny jakoéci przymierza w leczeniu pacjentéw uzaleznionych (Connors
1 1n., 1997). Wiekszoé¢ wspomnianych badan potwierdzilo warto$¢ psychome-
tryczna tréjdymensjalnej skali WAI.

W polskiej psychologii i psychoterapii angielska wersja WAI jest dobrze zna-
na zaréwno teoretykom, jak i praktykom. Chociaz od niedawna pojawiaja sie
réwniez analizy empiryczne z jej uzyciem (Cierpiatkowska, Kubiak, 2010), to jed-
nak dopiero ostatnio przygotowano jej wstepna 1 koncowa propozycje adaptacyj-
na, a w §lad za nimi walidacje psychometryczng (Prusinski, 2020; 2021). Gtéwne
badania dotyczace WAI, ktérych wyniki zaprezentowano na tamach Journal of
Contemporary Psychotherapy (Prusinski, 2021) pozwolily oszacowaé strukture
czynnikowa przymierza w dziataniu za pomoca konfirmacyjnej analizy czynniko-
wej CFA. Uzywajac CFA wyekstrahowano trzy dymensje przymierza w dzialaniu
wskazujac na identyczng strukture czynnikowsa polskich wersji WAI, zaréwno
w wersjl przeznaczonej dla pacjenta, wersji przeznaczonej dla psychoterapeu-
ty, jak oryginalnego narzedzia (Hukkelberg, Ogden, 2016). Analizy te bazowa-
ly na separowanych i sumowanych modelach pomiarowych i przyniosly moc-
ne dowody dobroci pomiaru jako$éci przymierza w dzialaniu polskimi wersjami
WAL Rzetelnoé¢ pomiaru estymowano wspélczynnikiem zgodnosci wewnetrznej
a Cronbacha, indeksem rzetelnoéci konstruktu CR Joreskoga, wspélczynnikiem
y-Aranowskiej oraz wspolczynnikiem korelacji wewnatrzklasowej ¢,. Wspéiczyn-
niki rzetelnoéci wszystkich podskal 1 wyniku ogblnego osiagnety bardzo wysokie
wartos$ci, ktore byly spéjne z wynikami analiz w tym zakresie przedstawionymi
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dotychczas za granica (Capaldiiin., 2016; Hanson 1 in., 2002; Hatcher 1 in., 2020;
Horvath, Greenberg, 1989; Hukkelberg, Ogden, 2016; Miragall, 2015).
Wiadomo jednak, ze proces oceny psychometrycznej narzedzia psychologicz-
nego, zwlaszcza takiego, ktére dopiero niedawno zostato zaadaptowane, jest ak-
tywnoécia ciagla 1 w pewnym sensie nigdy sie nie konczy. Dotychczas zgromadzo-
ny materiat dowodowy dotyczacy dobroci pomiaru WAI wskazuje, ze pomiar jest
trafny 1 rzetelny (Prusinski, 2021). Jednak za wzrostem iloci walidacji psycho-
metrycznej narzedzia powinien 1$¢ wzrost réznorodnosci metod, jakimi ta wali-
dacja jest prowadzona (Fronczyk, 2009). Celem biezacych badan byta weryfikacja
trafno$ci pomiaru skala Przymierza w Dziataniu (wersja dla pacjenta — WAI-PC)
w psychoterapii oséb dorostych. Zdecydowano sie na oszacowanie trafnosci za po-
moca sposobu innego niz klasyczna analiza czynnikowa — metoda zmian nie-
przypadkowych proponowang przez Cronbacha i Meehla (2005). Metoda zmian
nieprzypadkowych dostarcza dowodéw na trafnosc teoretyczna testéw psychome-
trycznych 1 polega na zastosowaniu manipulacji eksperymentalnej z pomiarem
powtarzanym, ktora (z teoretycznego punktu widzenia) powinna wptynaé na wy-
niki w teScie. Nastepnie sprawdza sie czuto§¢ narzedzia na dzialajacy czynnik,
tj. czy wystepuja istotne statystycznie réznice miedzy wynikami testowymi uzy-
skiwanymi przez osoby badane przed i po manipulacji eksperymentalne;.

METODA
Uczestnicy badania

Badanie odbywato sie w naturalnych warunkach prywatnych gabinetéw psycho-
terapii, byto dobrowolne 1 anonimowe. Pozytywna opinie dla procedury badawczej
wyrazila Komisja Etyki Badan Naukowych Akademii Pedagogiki Specjalnej im
Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (nr decyzji: 188—2019/2020). Préobe stanowi-
o 22 pacjentéw, z ktorych kazdy odbywatl sesje u jednego z dwéch psychoterapeu-
tow pracujacych w nurcie systemowym. Psychoterapeuci znali zatozenia oraz cele
badania 1 pelnili role pomocnikéw wspélpracujacych z jego autorem — w szcze-
gblnosci odpowiedzialni byli za przeprowadzenie manipulacji eksperymentalne;j
(w grupie eksperymentalnej) lub jej brak (w grupie kontrolnej).

Préba badawcza miata charakter celowy (ekspercki) — autor badan starat sie
wybra¢ badanych z uwagi na etap procesu terapeutycznego, na jakim znajdowat
sie pacjent. Wybierane byly procesy ktére miaty niedawno swéj poczatek (2—4
sesja), a wiec byly w tzw. fazie konsultacyjnej, gdzie okre§lane sq cele 1 zadania
psychoterapii, a takze budowane sa zreby przymierza miedzy pacjentem a psy-
choterapeuta. Wéréd pacjentéw, ktérzy wzieli udziat w badaniach byto 15 kobiet
1 7 mezczyzn (grupa eksperymentalna: 7 kobiet 1 4 mezczyzn, grupa kontrolna:
8 kobiet 1 3 mezczyzn). Ogétem, badani byli w wieku od 25 do 50 lat (M = 35,45;
SD = 6,59) — czltonkowie grupy eksperymentalnej byli w wieku od 25 do 47 lat
(M= 34,82; SD = 6,57), za$ czlonkowie grupy kontrolnej byli w wieku od 28 do 50
lat (M = 36,09; SD = 6,86). Wszystkie osoby badane mialy wyksztalcenie wyzsze
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1 zamieszkiwaly miasta. Nie otrzymaly zadnego wynagrodzenia za udziat w ba-
daniu.

Pomiar zmiennych

Kwestionariusz Przymierza w Dziataniu w wersji przeznaczonej dla pacjenta

(WAI-PG; Prusinski, 2021).

WAI-PC skala sktada sie z 36 twierdzen operacjonalizujacych konstrukt przymie-
rza w dzialaniu, ocenianych przez badanego na skali Likerta (1: nigdy; 7: zawsze)
jako trafnie badz nietrafnie opisujace wspoélprace w ocenianej diadzie pacjent—
psychoterapeuta. Wspétezynnik rzetelnosci Alfa Cronbacha dla kazdej z trzech
podskal rozpatrywanych osobno (Uzgodnienie celow, Wyznaczanie zadan, Rozwdj
wiezi) wyniést w kazdym przypadku 0,93, za$ dla wyniku ogdlnego 0,97.

Procedura eksperymentalna

Pomiar powtarzany kwestionariuszem WAI-PC byl niewskazany z uwagi na duze
prawdopodobienstwo uwrazliwienia badanych na manipulacje, dlatego osoby ba-
dane losowo podzielono na dwie préby niezalezne. Zalozono, ze jesli kwestiona-
riusz jest trafna miara przymierza w dzialaniu, to manipulacja polegajaca na
celowej intensyfikacji staran psychoterapeuty o jakoé¢ relacji terapeuta—pacjent
wplynie na wyniki w WAI-PC w taki sposéb, ze pacjenci poddani takiej manipula-
cji beda pbdzniej deklarowaé w kwestionariuszu wyzsze przymierze w poréwnaniu
z pacjentami z grupy kontrolnej. Szczegbétowy opis przebiegu badania znajduje
sie w kolejnym akapicie.

W pierwszej kolejnosci pacjent byl powiadamiany o celu badania i proszony
o wyrazenie na nie zgody. Nastepnie informowano go, ze teraz nastapi kilka minut
przerwy (w tym czasie przydzielano go losowo do grupy eksperymentalnej lub kon-
trolnej). Po przerwie pacjent uczestniczyl w sesji terapeutycznej. Zmienna niezalez-
na, podobnie jak przymierze w dziataniu, miala trzy wymiary. W grupie ekspery-
mentalnej manipulacja polegata wiec na tym, ze psychoterapeuta wykazywatl trzy
rodzaje aktywnosci (zachowania byly identyczne w przypadku kazdego terapeuty
1kazdego pacjenta): (1) aktywnos¢ éwiadczaca o wiekszej trosce o relacje z pacjentem
(psychoterapeuta w trakcie sesji zwracal uwage na biezace samopoczucie pacjen-
ta, upewniat sie o komfort emocjonalny pacjenta podczas spotkania), (2) aktywno§é
swiadczaca o kierowaniu wiekszej uwagi na uzgadnianie z pacjentem celéw terapii
(psychoterapeuta w trakcie sesji formulowal pytanie o cel przyszlej psychoterapii,
upewniat sie, czy cel jest podobnie rozumiany, tak przez pacjenta jak 1 psychotera-
peute, kierowat uwage na potrzebe wspdlpracy w ustaleniu celéw sesji terapeutycz-
nych), (3) aktywno§¢ zmierzajaca do okreslenia zadan, poprzez jakie maja by¢ osia-
gniete cele terapii (psychoterapeuta w trakcie sesji pytat 1 precyzowat kroki, jakie
zdaniem pacjenta i psychoterapeuty powinny by¢ podjete, aby poprawié sytuacje pa-
cjenta, psychoterapeuta pytal pacjenta, jakie konkretne dziatania pozwola osiagnaé
cele okreslane w psychoterapii). W grupie kontrolnej terapeuta nie byl dyrektywny
1 nie angazowal sie w wyzej wymienione aktywnosci. Po sesji pacjent otrzymywat
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od badacza do wypelnienia kwestionariusz WAI 1 metryczke dotyczaca zmiennych
socjodemograficznych. Na koniec psychoterapeuta prowadzit rozmowe z pacjentem,
w trakcie ktérej wyjasniat zalozenia badania i role pacjenta w eksperymencie.

WYNIKI

Rezultaty poréwnan $rednich wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu WAI-PC
przez pacjentdéw z grupy eksperymentalnej 1 kontrolnej zaprezentowano w tabe-
li 1. Jak widagé, testy ¢ rownoséci Srednich dla préob niezaleznych wykazaty istotne
statystycznie réznice miedzy poréwnywanymi grupami— wyniki w WAI-PC byty
wyzsze u pacjentéw z grupy eksperymentalnej, w ktorej psychoterapeuta celowo
zwiekszal aktywnosé Swiadczaca o wiekszej trosce o relacje z pacjentem, kiero-
wal wieksza uwage na uzgadnianie z pacjentem celow terapii i okre§lanie zadan
majacych doprowadzi¢ do ich realizacji. Prawidtowo$c¢ te zaobserwowano zaréwno
w przypadku ogélnego wyniku (Przymierze), jak i wynikéw w trzech podskalach
(Uzgodnienie celéw, Wyznaczanie zadan, Rozwdj wiezi).

Tabela 1

Roéznice w zakresie jako§ci przymierza w dzialaniu w grupie eksperymentalnej
i kontrolnej

Podskale WAI-PC grupa M SD Kurtoza  Skoénosé t
Uzgodnienie celow E 68,09 2,12 -0,07 0,01 22,23
K 44,82 2,75
Wyznaczanie zadan E 60,18 3,03 0,99 -1,03 10,96
K 45,91 3,08
Rozwdj wiezi E 64,09 2,34 -1,78 -0,13 13,37
K 44,36 4,30
E

Przymierze — wynik ogdélny 197,55 6,10 1,29 -0,97 18,44

K 135,09 9,43

Adnotacja. E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, ¢t — test ¢-Studenta dla préb niezalez-
nych (df = 20, wszystkie wartoéci p < 0,001)

DYSKUSJA

Celem badania byl eksperymentalny pomiaru trafnosci kwestionariusza Przy-
mierza w Dzialaniu (w wersji dla pacjentow — WAI-PC) metoda analizy zmian
nieprzypadkowych (Cronbach 1 Meehl, 2005), ktora jest rzadko stosowana przez
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badaczy, mimo ze dostarcza bezposrednich 1 szczegdlnie warto$ciowych dowodoéw
na (nie)trafnoé¢ narzedzi psychologicznych. Wyniki niniejszego badania stanowia,
dodatkowy 1 wazny dowdd trafnosci WAI-PC, gdyz kwestionariusz ten okazal sie
wrazliwy na zmiane intensywnos$ci do§wiadczen zwigzanych z odczuwanym przy-
mierzem w dzialaniu. Wyniki wskazuja dodatkowo, ze rozwdj przymierza w dzia-
laniu odbywa sie réwnolegle we wszystkich jego trzech sktadowych (Uzgodnienie
celéw, Wyznaczanie zadan, Rozwdj wiezi). Przymierze powinno byé¢ wiec rozpa-
trywane jako zjawisko tréjwymiarowe.

Niniejsze badanie mialo pewne ograniczenia. Przyktadowo, modalnoéé psy-
choterapeuty oraz rodzaj zaburzenia pacjenta stanowily w tym badaniu stale
a nie zmienne (dobrane pod tymi wzgledami préby badawcze generalnie byty ho-
mogeniczne, to znaczy ze psychoterapeuci pracowali w modalnosci systemowej,
a wiekszo§¢ pacjentow posiadata diagnoze zaburzen adaptacyjnych). Nie wiemy
zatem czy uzyskano by podobne rezultaty poréwnujac grupy badanych zréznico-
wane pod wzgledem modalno$ci psychoterapeuty 1 rodzaju zaburzen pacjentéw.
Co prawda zgodnie z modelem Bordina (1979) przymierze w dzialaniu nie po-
winno by¢ uzaleznione od konkretnej modalno$ci terapeutycznej, jednak wciaz
nie przeprowadzono szerokich badania empirycznych potwierdzajacych te teze.
Warto zagospodarowac te luke w przysztoéci. Innymi ograniczeniami niniejszego
badania sa nieduza wielko§¢ proby 1 jej nielosowy dobér — przyszte badania wy-
magaja zwiekszenia liczebnoéci uczestnikéw badania (zaréwno pacjentéow, jak
1 psychoterapeutéw).
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