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Psychoterapia — quo vadis?

Do inspiracji trzeba sie przyznac. Gdy zastanawialiSmy sie nad tytulem tekstu
pos$wieconego psychoterapii jako metodzie leczenia opartej na danych empirycznych,
otworzyliémy , Nauke” - z tekstem Profesora Janusza Rybakowskiego [1] po§wieconym
farmakoterapii. UznaliSmy, Ze nie bedzie zapozyczeniem, a raczej wskazaniem na kom-
plementarnosdé, zadanie tego samego sienkiewiczowskiego pytania w odniesieniu do
psychoterapii, ktérej historia jest réwnie niedluga jak formalnej psychofarmakoterapii,
z wzlotami, nadziejami, ciemna strona i podobnymi do leczenia farmakologicznego ob-
szarami niewiadomego. W tekscie, definiujac psychoterapie, zarysujemy kontinuum -
od zastosowania metod psychologicznych do poprawy dobrostanu — do psychoterapii
jako metody leczenia zaburzen psychicznych w obszarze praktyki opartej na danych em-
pirycznych. Na przykladzie prowadzonych w Polsce badar nad psychoterapia wskazemy
na wazne pytania wspéltczesnej psychoterapii dotyczace interpretacji wynikéw badan,
bezpieczeristwa pacjenta, personalizacji leczenia i drég rozwoju.

Czym jest psychoterapia i czym, jako talking therapy, r6zni sie od rozmowy
z ,madra ciotka”?

W styczniu 2023 roku angielski program rzadowy NHS IAPT Improving access to
Dpsychological therapies delikatnie zmienil nazwe na NHS talking therapies [2]. Mialo
to miejsce po 14 latach funkcjonowania programu, ktérego celem byto zmniejszenie
przepasci pomiedzy liczba oséb cierpiacych na zaburzenia psychiczne a otrzymywaniem
przez te osoby adekwatnego leczenia. Leczenie, ktére poza zmniejszeniem indywidual-
nego cierpienia i dysfunkcji systeméw rodzinnych — poprawa dobrostanu spoteczen-
stwa, mogloby sie takze przetozy¢ na wskazniki ekonomiczne (w Polsce wedtug raportu
ZUS za rok 2022 absencja chorobowa z powodu zaburzen psychicznych wynosita
23835800 dni, a w rankingu najczestszych u kobiet dominowaly reakcja na ciezki stres
izaburzenia adaptacyjne (3. miejsce), depresja i zaburzenia lekowe (5. 1 6. miejsce) [3].
Koniecznosc¢ dostepu do skutecznego leczenia jest niekwestionowana - jedna z barier
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(oprécez finansowania i liczby specjalistéw) jednak jest to, ze korzysta z niego niewielki
stosunkowo odsetek oséb (to problem wszelkich polityk zdrowotnych). W czasach user
experience, po konsultacjach spolecznych, podjeto prébe zmiany nazwy z wyjasniajace;j
idee (IAPT - ,, Poprawa dostepu do terapii psychologicznych”) na bardziej przyjazna
NHS talking therapies — terapie rozmowa, rozmawianiem. Cel pozostal. A rozmowa
terapeutyczna ma swoja bardzo okreslong specyfike. Jak mozna zatem rozumiec psycho-
terapie (mimo ztagodzenia nazwy w NHS) i czym rézni sie od innych rozméw?

Psychoterapia - leczenie metodami psychologicznymi - to specjalistyczne interwen-
cje oparte na wynikach badaniach naukowych, dotyczacych: a) zidentyfikowanych me-
chanizméw psychologicznych podtrzymujacych dystres (zaburzenie) i b) skuteczno$ci
metod modyfikacji tych mechanizméw w pokonywaniu trudnosci w funkcjonowaniu i/lub
probleméw przejawiajacych sie jako zaburzenia psychiczne. Psychoterapia jako metoda
leczenia jest oparta na wspélpracy, specjalistycznej wiedzy, dostosowana do potrzeb,
preferencji i kontekstu kulturowego oséb z niej korzystajacych.

Tyle z perspektywy klinicysty i badacza - czyli zajmujacych sie ciemnym kraricem
kontinuum zdrowia psychicznego. Wedlug badania EZOP II u okoto 8% Polakéw mozna
rozpoznaé wystepowanie zaburzenia lekowego lub afektywnego w ostatnich 12 miesia-
cach, a uwzgledniajac cale zycie — do$wiadczenie zaburzenia psychicznego dotyczy 26%
0s6b dorosltych [4].
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w konkretnych zaburzeniach, jak i jako metody uzasadnione badaniami nad teorig

Ryc. 1. Kontinuum rozumienia psychoterapii
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Co oznacza zaburzenie psychiczne? Najogdlniej rozpoznanie zaburzenia psychicz-
nego oznacza, ze chwilowo lub trwale zostaly naruszone mechanizmy rezyliencji pozwa-
lajace na elastyczne funkcjonowanie i odzyskiwanie réwnowagi w Swiecie pelnym prze-
ciwno$ci. Dominuje dystres - lek, smutek, napiecie, dysfunkcjonalne zachowania (na
przyktad naduzywanie substancji, zachowania unikowe lub agresywne) i uwiklanie w me-
chanizmy, ktére nie tylko nie pomagaja przerwac ,blednego kota”, a wrecz je nasilaja.

Rozumienie psychoterapii mozna osadzi¢ na pewnym kontinuum, w zalezno$ci od
powagi problemu (nasilenia zaburzenia) i metody psychoterapii, a takze przydatno$ci
w obszarze systemu opieki zdrowotnej, co przedstawia ryc. 1.

Wiele oséb chwali sobie psychoterapie jako sposéb na rozwdj, stymulowanie auto-
refleksji w czasach po$piechu i samotnosci. Wéwczas jest ona najblizsza rozmowie
z drugim, zainteresowanym rozméwca czlowiekiem (np. ,madra ciotka”). Jesli jest to
psycholog lub osoba z ogélnym certyfikatem psychoterapeuty albo coacha — mozemy
spodziewac sie zastosowania ogélnej wiedzy o funkcjonowaniu cztowieka. Odpowiednia
»,dawka” autentycznego zainteresowania, gotowosci do pomocy bedzie stanowié pod-
stawe relacji - tak przyjacielskiej, jak i terapeutycznej. Dyscyplina spotkania, ktére ma
wyznaczony czas, miejsce i pewna regularno$c sprzyja autorefleksji lub po prostu po-
prawie komfortu'.Ten rodzaj interwencji umie$cimy na jednym kraricu kontinuum®.

Na drugim kraricu bedzie psychoterapia jako metoda leczenia zaburzen - ze wszyst-
kimi zobowigzaniami podobnymi farmakoterapii: wykazanie w badaniach skutecznosci
w danym zaburzeniu — poprzez identyfikacje i modyfikacje mechanizméw psycholo-
gicznych podtrzymujacych dysfunkcjonalne emocje, zachowania, sposoby myslenia,
ktoérych konfiguracje stanowig objawy zaburzenia psychicznego, wykazanie bezpie-
czeristwa 1 warunkéw jej stosowania (w tym kompetencji oséb ja prowadzacych, czasu,
w jakim nalezy spodziewad sie poprawy itd.). A oprécz tego warunek sine qua nontakze
w medycynie - ,odpowiednia dawka autentycznego zaangazowania” — podstawa relacji
umozliwiajaca zaufanie pacjenta i gotowo$¢ do wspélpracy w kierunku zmiany.

O ile spehienie pierwszego warunku - skorzystanie z pomocy ,personalnego trene-
ra dobrostanu” najczesciej jest odbierane pozytywnie, podobnie jak analogiczne aktyw-
nosci w sferze fizycznej, o tyle efekt leczacy interwencji z lewego kranca kontinuum
wobec zaburzen psychicznych wymaga zbadania i ostroznosci (podobnie jak tylko nie-
ktére éwiczenia fizyczne sa wskazane lub wystarczajace w dyskopatii lub rehabilitacji
po zawale serca). Sformutowanie ,psychoterapia leczy” powinno by¢ wiec przyjmowane

Nie piszemy o kosztach ponoszonych przez pacjenta, poniewaz czesto jest to psychoterapia fi-
nansowana ze §rodkéw publicznych, zatem ,bezptatna” dla pacjenta.

? 0 ile na granicy wykresu umieszczamy »,madra ciotke” - to zdecydowanie poza nim wszelkie
dzialania zupelnie pozaprofesjonalne sprzedawane réwniez jako psychoterapia (brak ochrony
terminu), a ,kupowane” w ramach wolnosci czlowieka.
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z pelna §wiadomoscia uogélnienia (na réwni z ,farmakoterapia pomaga”, ,lekarstwa
lecza” itd.) oraz kontekstu w jakim sie pojawia. Wskazana jest szczegdlna ostroznosé,
gdy decyzja ma dotyczy¢ pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi - a wiec okoto 10%
populacji.

Istnieja okreslone rodzaje psychoterapii, ktérych skutecznos¢ udokumentowano
i zaleca sie jako metode z wyboru (przewyzszajaca lub réwnowazna wobec leczenia far-
makologicznego) w konkretnych zaburzeniach psychicznych. Wyodrebnienie konkret-
nych metod psychoterapii zalecanych jako monoterapia (a wiec bez koniecznosci farma-
koterapii) dotyczy przykladowo wiekszosci zaburzer lekowych, depresji, PTSD oraz za-
burzen osobowo$ci. Istnieja tez oddzialywania mieszczace sie w ogdlnej nazwie psy-
choterapii, ktérych skutecznosci dotychczas nie poddano badaniom lub badania sa sto-
sunkowo nieliczne - na przyklad ogélnie sformutowana terapia integracyjna, eklektycz-
na, Gestalt, psychoanaliza itd. Prawdopodobnie o tych wla$nie terapiach pisze Rybakow-
ski, méwiac, ze ,,Psychoterapia wistotny sposéb wzmacnia skuteczno$c farmakoterapii,
aczkolwiek u wiekszo$ci pacjentéw nie jest w stanie jej caltkowicie zastapic” [1].

Salkovskis [5] zaproponowal schemat zaleznosci dotyczacy rozwoju praktyki kli-
nicznej opartej na danych empirycznych (evidence-based practice), ale odnosi sie on
kazdej formy oddzialywan klinicznych takze farmakologicznych czy pozafarmakolo-
gicznych, jak TMS czy fizjoterapia (ryc. 2).

ZIALECENIA

e STANDARDY
e ~ /‘ (clinical guidelines)
’ ¥ S
TEORIA SKUTECZINOSCIA
(theory) (outcome reserach)

PRAKTYKA j
KLINICZINA
(clinical practice) ‘\
\POPARW NA DANYCH | OSOBISTYM
o) DOSWIADCZENIU WYBOR PACJENTA
BADANIA J (evidence-based patient’s choice)

(experimental
andrelated research)

Ryc. 2. Psychoterapia jako praktyka kliniczna oparta na danych empirycznych
(Salkovskis, 2023, w druku, za zgoda autora)

Dla nas sedno praktyki klinicznej stanowi¢ bedzie psychoterapia samodzielnie lub
w polaczeniu z farmakoterapia, a ilustrowana badaniami refleksje nad ,Quo vadis” po-



Psychoterapia — quo vadis? 65

prowadzimy zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, rozpoczynajac od badan nad skutecz-
noscia.

@ Badania nad skutecznos$cia psychoterapii, czyli outcome research

O roku 6w! — 1952 - gdy nie uzywano jeszcze terminu evidence-based treatments
ani akronimu RCT - randomized controlled trial (pierwsza publikacja dotyczaca strepto-
mycyny miata dopiero 4 lata) [6, 7], gdy pojawily sie pierwsze doniesienia o zastoso-
waniu w leczeniu psychoz zsyntetyzowanej dwa lata wczesniej chlorpromazyny [8] - to
wtedy Hans Eysenck [9] popsul samopoczucie 6wczesnych psychoterapeutéw, publiku-
jac przetomowy artykul wskazujacy na brak rezultatéw przewyzszajacych samoistna
remisje zaburzen nerwicowych pod wplywem metod nazywanych psychoterapia i nawo-
tywat do intensyfikacji badan eksperymentalnych w tej dziedzinie ..., jesli psychoterapia
mialaby by¢ nazywana leczeniem.

Od tej pory metodologia badan nad skuteczno$cia terapii (Zreatment outcome stu-
dies) w psychologii i medycynie znaczaco sie udoskonalila. Badania nad farmako- i psy-
choterapia maja wiele wspdlnych cech, przede wszystkim schemat RCT, lecz jesli me-
toda terapii nie jest substancja chemiczna o $cisle okreslonym skladzie, a oddzialywanie
psychospoleczne — pewne aspekty sie komplikuja. Lars Ost [10] na uzytek metaanaliz
stworzyl skale oceny metodologii badan (wersja polska w: Popiel i Pragtowska, 2022)
[11]. Jakosc¢ badania dotyczacego skutecznosci psychoterapii zalezy miedzy innymi od
tego, czy: precyzyjnie okreslono grupe poddang interwencji (czy wiemy, co leczymy,
oraz czy diagnoza zaburzenia byla poprowadzona za pomoca narzedzi zapewniajacych
trafnosc¢ i rzetelno$¢ pomiaru, a takze w sposéb umozliwiajacy wykluczenie tendencyj-
no$ci oceny — czyli czy ocena stanu psychicznego po leczeniu byla prowadzona w spo-
s6b niezalezny od terapii — co najmniej pojedyncza ,,$lepa préba”, czy opisano metode
- protokét terapii w sposéb umozliwiajacy replikacje i sprawdzenie, czy go przestrze-
gano i stosowano kompetentnie - stowem, czy psychoterapeuta miat odpowiednie umie-
jetnosci, czy dobrze okreslono warunki kontrolne, czy plan badania i liczba oséb ba-
danych zapewniaty odpowiednia moc statystyczna, czy analizy byly adekwatne, czy zad-
bano o randomizacje i wltasciwe dla celu badania okre§lenie zmiennych pierwszo- i dru-
gorzedowych).

Rozumienie psychoterapii jako leczenia metodami psychologicznymi o zbadane;j
skuteczno$ci przedstawimy na przyktadzie badan nad pourazowym zaburzeniem streso-
wym - programéw TRAKT prowadzonych przez wiele lat w Polsce [12-15].

Program TRAKT- 1 — zalozenia i wyniki

Wojna w Ukrainie spowodowala, Ze pourazowe zaburzenie stresowe (postraumatic
stress disorder — PTSD) i jego leczenie znalazlo sie w centrum uwagi. Cho¢ trauma
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wojny jest prototypowym do$wiadczeniem skutkujacym PTSD u ponad polowy oséb,
ktére podczas dzialar wojennych doswiadczyly zagrozenia zycia lub $mierci najblizszych
- zaburzenie to dotyczy takze ofiar katastrof naturalnych i przemystowych (okoto 10%
ofiar wypadkéw komunikacyjnych, niemal potowy oséb, ktérych doswiadczeniem byt
gwalt). Rodzaj przezytego dos$wiadczenia nie determinuje struktury objawéw, choé
wczesne i przewlekte naduzycia — zwlaszcza zwiazane z przemoca na tle seksualnym -
moga wplywac na bardziej skomplikowany obraz kliniczny, wyodrebniony w klasyfikacji
ICD-11 w 2018 roku jako Complex PTSD [17]. Objawy PTSD obejmuja cierpienie i za-
burzenie funkcjonowania zwiazane z przezywanymi nawracajacymi wspomnieniami
wydarzenia, stanem przewleklego pobudzenia i unikaniem bodZcéw, ktére kojarza sie
z trauma. PTSD jest wiec zaburzeniem, ktére negatywnie wplywa na jakosc zycia, taczy
sie z bezpos$rednimi i posrednimi kosztami zdrowotnymi. Wedlug cytowanych juz
danych ZUS za rok 2022 absencja z powodu reakcji na ciezki stres i zaburzen adapta-
cyjnych wynosila ponad 7 799 000 dni i dwukrotnie cze$ciej dotyczyta kobiet. Z tej pers-
pektywy podejmowanie badari, ktére wzbogacilyby wiedze o mozliwosciach skutecznego
leczenia PTSD wydaje sie oczywiste.

W roku 2006, gdy planowano program TRAKT, Polska na réwni z Wlochami i Ukra-
ing nalezala do krajow europejskich o najwyzszej bezwzglednej liczbie Smiertelnych
wypadkow drogowych (przekraczajacej 5000 ofiar rocznie). Wypadki drogowe stanowily
jedna z najczestszych przyczyn zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) w krajach,
w ktdérych nie toczy sie wojna. Profesorowie Jan Strelau i Bogdan Zawadzki prowadzili
badania nad psychologicznymi konsekwencjami katastrof — powodzi, pozaréw — od po-
czatku XXIwieku [13, 16, 18], koncentrujac sie na temperamentalnych czynnikach ryzy-
ka i strukturze objawéw PTSD, a wérdd psychoterapeutéw trwato ksztalcenie zorien-
towanych na badania terapeutéw poznawczo-behawioralnych [11]. Badania prowadzone
od 2008, oprécz kontynuacji ,,badari podstawowych”, mialy na celu odpowiedz na pyta-
nia dotyczace skutecznosci metod leczenia (z nadzieja, ze dane moglyby zostac uzyte
w systemowym planowaniu opieki) i zapobiegania PTSD, szczegélnie w grupach, gdzie
do$wiadczenie traumy nie jest wyjatkowo nieszczesliwym wydarzeniem, lecz jest prze-
widywane, poniewaz miesci sie w istocie stuzby/zawodu [19]°.

s Projekty: Psychologiczne przyczyny i nastepstwa wypadkow drogowych PL0O088 Mechanizmu
Finansowego utworzonego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie, przez Mechanizmy Finan-
sowe EOG oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (E013/H03/2007/01/85/1; kwota
finansowania: 495 040 euro), ktérego cze$é kliniczna stanowit program terapeutyczny TRAKT-1;
Czynniki warunkujgce skutecznosc psychoterapii poznawczo-behawioralnej zaburzern potrau-
matycznychMinisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego N106360937 (Kwota finansowania: 338
208 zt) — program TRAKT-2; Projektu 2012/06/A/HS6/00340 [MAESTRO-3] PTSD: Diagnoza
Terapia ProfilaktykaNarodowego Centrum Nauki (2334 552 PLN), ktérego cze$c terapeutyczng
stanowit program Trakt-3. Programy te szczegétowo przedstawiono w innej pracy [4].
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Pragmatyka postepowania wobec pacjentéw z PTSD w Polsce zaktadata (i nadal zaklada,
ale o tym w dalszej czesci tekstu) najczesciej polaczenie farmakoterapii z autorska,
nieokreslona, a raczej okreslana jako ,integracyjna” psychoterapia®. Byla wiec dalece
aempiryczna, zwazywszy ze literatura przedmiotu — w tym obowiazujace w 2006 zale-
cenia NICE (National Institute of Health and Care Excellence w Zjednoczonym Kré-
lestwie) [20] - wskazywala wowczas na istotna luke: brak badan bezposrednio poréwnu-
jacych skuteczno$é psychoterapii z sama farmakoterapia i leczeniem laczacym psycho-
ifarmakoterapie (przy do$¢ dobrze zbadanej na §wiecie skutecznosci samej psychotera-
pii, w tym metody przedtuzonej ekspozycji - wéwczas w Polsce niemal niestosowanej)
[21]. Program TRAKT mial te luke uzupemnié.

»TRAKT” (akronim od TRAuma, Katastrofy, Terapia) byl typowym badaniem typu
RCT (randomised controlled trial). Po uzyskaniu informacji o badaniu i wyrazeniu $wia-
domej zgody na udzial pacjent odbywat kwestionariuszowe badania przesiewowe, nas-
tepnie badanie diagnostyczne PTSD i zaburzeri wspétwystepujacych przez niezaleznego
psychiatre, wedlug ustrukturalizowanych wywiad6éw klinicznych SCID-I i SCID-II. Jesli
stwierdzono PTSD jako zaburzenie dominujace w obrazie klinicznym, pacjent byt loso-
wo przydzielany do jednego z trzech rodzajéw oddzialywarn: indywidualnej psychoterapii
poznawczo-behawioralnej metoda przedtuzonej ekspozycji (12 péttoragodzinnych sesji
terapeutycznych) albo leczenia farmakologicznego paroksetyna w dawce 20 mg (12 ty-
godni), lub do leczenia ,skojarzonego” obiema metodami jednoczesnie. Aby maksymal-
nie zblizy¢ sie do rzeczywisto$ci klinicznej, ograniczono kryteria wykluczenia do sytuacji
uniemozliwiajacych przyjmowanie leku (ciaza, leczenie paroksetyna w przeszlosci, ko-
niecznos$c stosowania innych lekéw psychotropowych, aktywne mys$li samobdjcze). Pla-
nowana liczebnosc¢ grup dawata moc 0,85°.

Gléwne wyniki badania zostaly opublikowane w roku 2015 [13]. Sposréd 110 pacjen-
téw, ktérzy rozpoczeli terapie metoda przedtuzonej ekspozycji (PE) 72 osoby (65,4%)
ukoriczyty ja bez PTSD, w grupie otrzymujacej paroksetyne odsetek ten wynosit 43,3%
1 51,2% w grupie leczenia skojarzonego. Remisja byla istotnie czestsza w grupie leczo-
nej wylacznie psychoterapia metoda przedluzonej ekspozycji niz w grupie leczone;j
wylacznie paroksetyna. Réznice w odsetkach przypadkoéw remis;ji nie byly istotne w po-
réwnaniach leczenia skojarzonego (Comb) z paroksetyna ani z przedtuzona ekspozycja.

* Ten rodzaj psychoterapii czesto jest obecnie nazywany terapiami bona fide.

> Czytajac wyniki, warto zauwazy¢, ze w badaniach klinicznych tego typu kazda osoba badana skta-
dajaca sie na ,,N” to ... rok pracy badacza - badania przed terapia, trzy miesiace terapii, badania
po zakorczeniu terapii i follow-up, czyli badanie utrzymywania sie efektéw po roku, co wyjasnia
koszty, i byé moze w cze$ci znikoma liczbe badari w stosunku do wielko$ci kraju, jakim jest
Polska (cho¢ nie wyjasnia entuzjazmu znacznej czes$ci Srodowiska psychoterapeutéw w kryty-
kowaniu wynikéw, metodologii, a przede wszystkim znaczenia badan nad skuteczno$cia psycho-
terapii w praktyce).
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Warto$§é NNT (liczba pacjentéw, ktérych nalezy poddac danej interwencji przez okres-
lony czas, aby uwydatnita sie réznica z brakiem leczenia) wynosi 4,44 dla poréwnania
PE z samg paroksetyna i 7,9 dla leczenia polaczonego w poréwnaniu z F. W badaniu
katamnestycznym po 12 miesiacach (follow-up; F-U), efekty leczenia utrzymywaly sie,
zidentyfikowano tez r6zne trajektorie funkcjonowania. Nie byto réwniez znaczacych réz-
nic miedzy rodzajami leczenia w klinicznej diagnozie wspoétwystepujacych schorzeri po
zakoriczeniu leczenia (podtrzymanie lub zmiana diagnozy, ocenianej wylacznie u oséb,
ktére ukoriczyly leczenie, za pomoca SCID-I i SCID-II).

Jakie byly najwazniejsze wnioski z badan w latach 2008-2012? Z pewno$cia do osiag-
nie¢ programu badawczego TRAKT -1 nalezy zaliczy¢ przede wszystkim liczbe wyle-
czonych pacjentéw — 80% oséb z tych, ktére ukoriczyly ambulatoryjna psychoterapie
metoda przedluzonej ekspozycji w ciagu 12 tygodni pozbylo sie diagnozy PTSD, istotnie
mniej (chod tez wiecej w poréwnaniu z samoistng remisja, ktéra dotyczy — po roku od
wydarzenia okolo polowy 0s6b i ten poziom stabilizuje sie) osiagnelo ten sam efekt, sto-
sujac paroksetyne i — co najwazniejsze — dodanie leku do psychoterapii nie poprawia
efektu w zakresie PTSD. Wyobrazajac sobie liczby oséb cierpiacych na PTSD - wedtug
badania EZOP I PTSD (w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie) mozna rozpoznaé
u 134 800 Polakéw - mozna wyobrazic sobie takze liczby oséb, ktérym mozna pomdc,
stosujac odpowiednie metody, gdyby chociaz potowa z nich skorzystata z psychoterapii.

Bezpieczenstwo — pacjenta, interwencji

Outcome research to tez nieskuteczno$dé, szkodliwosé. W kontekscie medycznym-
farmakoterapii jest to aspekt oczywisty. W odniesieniu do psychoterapii temat niewy-
godny. W przypadku dziedzin o niejednoznacznym statusie (sztuka czy nauka? jak czes-
to podkresla sie w dyskusjach o psychoterapii) istnieje pokusa, aby przyjmowac prefe-
rowana perspektywe w zaleznosci od kontekstu — na przyktad, aby przekonac pacjentéw
do skorzystania z metody lub ministra zdrowia do odpowiedniej tresci rozporzadzenia,
w debacie publicznej styszy sie czesto z ust psychoterapeutéw, ze psychoterapia to me-
toda ,,naukowa” powaznie sprawdzona w rygorystycznych badaniach, ale juz w odpowie-
dzi na pytanie o dane dotyczace bezpieczeristwa proponowanej metody (czesto termin
»metoda” jest zamiennie uzywany z ogélnie definiowana modalnos$cia/podej$ciem) wielu
z nich podkresla mgliscie ,brak réznic” miedzy podejsciami [22] lub, co mocniejsze —
artystyczny aspekt psychoterapiii- co najwyzej — brak efektu pozytywnego (ktéry tatwo
wyjasnic¢ stabg motywacja pacjenta do zmiany). Przywolywany juz artykul Eysencka
21952 r., zwracal uwage wlasnie na brak poprawy, ale czy, kiedy i w jaki sposéb psycho-
terapia moze szkodzi€ jest jednym z podstawowych pytan wspoéiczesnej psychoterapii.

Medyczne badania kliniczne sa blizsze zdefiniowania problemu, zasady good clinical
practice [23] wyodrebniaja ,zdarzenia niepozadane” (adverse events) jako kazde nie-
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pozadane doswiadczenie zwigzane ze stosowaniem produktu leczniczego u pacjenta
i, powazne zdarzenia niepozadane” (serious adverse events) gdy rezultatem zdarzenia
niepozadanego jest Smieré, zagrozenie zycia, koniecznos¢ hospitalizacji lub jej prze-
dluzenie. Kwestia najbardziej skomplikowana pozostaje zwiazek stosowanego leku/in-
terwencji ze zdarzeniem. W przypadku psychoterapii komplikacji jest jeszcze wiece].
Nie ma definicji zdarzen niepozadanych w psychoterapii — czy takim zdarzeniem bedzie
nasilenie objawéw zaburzenia ponad stan, z jakim pacjent zglosil sie do terapii, koniecz-
no$¢ hospitalizacji, samobdjstwo czy bylaby nim tez decyzja o rozwodzie ,,pod wply-
wem” rozmow z terapeuta? Analogicznym problemem jest zdefiniowanie bledu w psy-
choterapii. Jesli bledem w sztuce medycznej (nazywanym takze bledem medycznym,
bledem lekarskim czy po prostu - niepowodzeniem w leczeniu) nazwiemy postepowanie
sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej, to uwzgledniajac
kontinuum rozumienia psychoterapii przedstawione na ryc. 1 - jakie bylyby kryteria
bledu w psychoterapii (czyli prowadzenia terapii niezgodnie z zasadami), jesli akcepto-
wany obecnie w systemie ochrony zdrowia [24] termin ,psychoterapia” obejmuje prak-
tycznie cate kontinuum terapii zbadanych i niezbadanych® i jak odrézniac blad terapeuty
od efektu ubocznego samej procedury (ktéra terapeuta prowadzi zgodnie z zasadami)?
Jesli ... to czy(im) btedem byloby niezastosowanie w leczeniu PTSD jednej z zalecanych
terapii o udokumentowanej skutecznosci? Czy bylby to btad terapeuty czy moze tych,
ktorzy go ksztalca, aw programie ksztalcenia np. w terapii integracyjnej lub Gestalt, lub
psychoanalitycznej nie ma koniecznosci uwzgledniania tej wiedzy (bo w wiekszo$ci
zalecane w leczeniu PTSD metody identyfikowane sa z podej$ciem poznawczo-beha-
wioralnym).

Rachel Klatte i wspétpracownicy dokonali systematycznego przegladu literatury, pré-
bujac ocenié, w jakim stopniu protokoly badari psychoterapeutycznych z lat 2004-2017
uwzgledniaja kwestie szkodliwos$ci [25]. Wyniki sugerowaly, ze badacze kliniczni nie
stosujg standaryzowanych podej$¢é w odniesieniu do szkodliwych skutkéw psychoterapii.
Jednym z postulatéw jest potraktowanie analizy danych dotyczacych szkodliwosci psy-
choterapii jako wymogu etycznego i priorytetu w przyszlych badaniach, ktérych plan

® Za osiagniecie polityczno-lobbystyczne lub wyraz otwarcia na przyszle, a nieistniejace badania
nad skuteczno$cia, mozna uznac¢ sformulowania zawarte w treSci Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia definiujaca psychoterapie i kwalifikacje psychoterapeuty, a za nig tresci wprowadzonej
w sierpniu 2023 ustawy o niektérych zawodach medycznych, definicje kwalifikacji psychotera-
peuty jako , ukoriczenie podyplomowego szkolenia w wymiarze co najmniej 1200 godzin w za-
kresie oddzialywari psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzeii zdrowia,
prowadzonego metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegolnosci me-
toda terapii humanistyczno-doswiadczeniowej lub integracyjnej, lub poznawczo-beha-
wioralnej, lub psychoanalitycznej, lub psychodynamicznej, lub systemowej, obejmuyz-
cego psychoterapie wlasng lub doswiadczenie wiasne, superwizje psychoterapii i staze’.
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powinien zostac¢ zmodyfikowany, poniewaz na obecnym etapie wiedzy to skupienie na
niepowodzeniach wlasnie pozwala doskonali¢ psychoterapie. W eksploracyjnym badaniu
mozliwych negatywnych zdarzen podczas psychoterapiiiich zwiazku z prowadzong tera-
pia poznawczo-behawioralng sprzed zaledwie pieciu lat Marie Luise Schermuly Haupt,
Michael Linden i John Rush stwierdzili, ze okolo 40% pacjentéw relacjonuje ,objawy
uboczne” psychoterapii [26]. U niekt6érych sa one przemijajace, uinnych stanowia o nie-
powodzeniu.

Dane programu TRAKT-1 pozwalaja na wyodrebnienie kilku rodzajéw z niepowo-
dzeri w terapii, z czego niektére moga wskazywac na ryzyko ,negatywnych zdarzen nie-
pozadanych”. W odniesieniu do calego pakietu psychoterapii metoda przedluzonej eks-
pozycji tautologicznie niemal mozna zdefiniowac jako gléwne niepowodzenie brak re-
misji objawéw (czyli w diagnozie po terapii u pacjenta nadal mozna bylo stwierdzié
spehianie kryteriéw PTSD). Za niepowodzenie mozna tez uzna¢ odmowe skorzystania
z potencjalnie skutecznej terapii (to takze problem kazdej polityki zdrowotnej, w tym
profilaktyki) i przedwczesna rezygnacje (drop-out) z terapii potencjalnie skutecznej.
Monitorowanie nasilenia objaw6éw PTSD na kazdej sesji pozwolilo takze na ocene pogor-
szenia w stosunku do poprzedniej sesji lub stanu wyj$ciowego i odniesienie tej wiedzy
do ostatecznego efektu psychoterapii. Przytaczanie bezwzglednych liczb oséb w tym
tekscie jest zabiegiem celowym - za kazda z nich kryje sie pacjent, w przypadku naszej
ilustracji wywodu, cierpiacy na pourazowe zaburzenie stresowe. U 1/4 pacjentéw — 28
0s6b sposréd leczonych przedtuzona ekspozycja zanotowano przejsciowe pogorszenie
- nasilenie objawéw PTSD powyzej poziomu z poczatku terapii (18 oséb) lub w poréw-
naniu z ostatnig sesja (10 0s6b), z czego wiekszos¢ (20 oséb) ukoriczyla calg terapie bez
PTSD, 7 0s6b z objawami PTSD, a trzy osoby przerwaly terapie [13]. PrzejSciowe
pogorszenie bez wplywu na ostateczny efekt terapii byto zgodne z obserwowanym w ba-
daniach twdérczyni metody Edny Foa i wspétpracownikéw [27].

Przej$ciowe pogorszenie przy ostatecznym pozytywnym efekcie dobrze sie koriczy,
cho¢ oczywiscie wymaga refleks;ji. Istnieja jednak badania stanowiace memento — gdyz
metoda zamiast pomagac - szkodzi, jak interwencja majaca zapobiega¢ PTSD - Critical
Incidence Stress Debriefing (CISD) [28]. Zostala opracowana w sposéb niezwyKkle zdro-
worozsadkowo logiczny — skoro problemem w PTSD jest fragmentaryzacja, brak prze-
tworzenia doswiadczenia traumatycznego, ktére wraca we wspomnieniach nieuporzad-
kowanych - moze uporzadkowanie tego wspomnienia tuz po doswiadczeniu trauma-
tycznym, najczes$ciej zbiorowym np. katastrofie, w sposéb pozwalajacy na jego przetwo-
rzenie w grupie uczestnikéw doswiadczenia bedzie mialo skutek podwdjny. Po pier-
wsze, potrafi bezposrednio pomdc opanowaé negatywne emocje, a po drugie zapobieg-
nie rozwojowi PTSD. (Dodatkowym plusem interwencji bylo to, ze mozna byto w niej
szkoli¢ rzesze oséb swiadczacych pierwsza pomoc psychologiczng - bylo to wiec wazne
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narzedzie ograniczajace bezradno$¢ ,psychologéw” na miejscu katastrofy). Niestety
w roku 2000 podsumowano wyniki 20 lat badari w metaanalizach, ktére wykazaly, ze
u 0s6b, ktore otrzymaly te interwencje istotnie wiecej rozwijato PTSD - metoda psy-
chologiczna nie pomagatla zatem, a szkodzita [28]. Od tej pory w publikowanych zale-
ceniach wyraznie wskazuje sie na te wyniki metaanalizy jako uzasadniajace przeciw-
wskazanie i odradzanie metody debriefingu [20, 29, 30], cho( sa jej zwolennicy, ktérzy
wskazuja na konieczno$c dalszych badan. Warto zatem scharakteryzowac role metaana-
liz i zaleceni klinicznych, w ktérych wystepuje psychoterapia.

@. Czy jedno badanie wystarczy, zeby wskazaé skutecznosé? Metaanalizy i za-
lecenia (clinical guidelines)

TRAKT-1 dat wyniki... jednego badania. Od pierwszej opublikowanej RCT prowa-
dzono tysiace badan w samej psychoterapii. Lepszych i gorszych. W badaniach klinicz-
nych, ich pragmatyce i metodologii zostat stworzony system bezpiecznikéw (opisany
miedzy innymi jako zasady dobrej praktyki klinicznej — good clinical practice) pozwa-
lajacy na ocene tendencyjno$ci badacza (podwdjnie §lepa préba, randomizacja), wyeli-
minowanie ewentualnego ukrywania wynikéw niezgodnych z zalozeniami (konieczno$é
rejestru badari prowadzonych), dbanie o przestrzeganie norm etycznych (decyzja ko-
misji (bio)etycznej jako warunek rozpoczecia badan) [23].

Podstawe uznania metody za skuteczna i zalecang stanowi jednak powtarzalnos¢
wynikéw dobrze zaprojektowanych badan i metaanalizy — wéwczas mozna méwic o tera-
piach ,, dobrze udokumentowanych” lub , prawdopodobnie skutecznych”, co od 25 lat
sugeruja Diane Chambless i Steve Hollon [32]. Amerykariskie Towarzystwo Psycholo-
giczne, korzystajac z propozycji Chambless i Hollona, przypisuje kazda metode do jed-
nej z trzech kategorii: 1) dowody silne — wsparcie z dwéch dobrze zaprojektowa-
nych badan przeprowadzonych przez niezaleznych badaczy; 2) dowody umiar-
kowane — wsparcie z jednego dobrze zaprojektowanego badania lub kilku
mniej rygorystycznie, lecz akceptowalnie zaplanowanych badan; 3) dowody
kontrowersyjne — niespéjne wyniki lub kontrowersje zwigzane z mechaniz-
mami terapii. Po latach badari, wraz z rosnaca rola metaanaliz i przegladéw systema-
tycznych, Tolin i wsp. [33] zaproponowali zmodyfikowane kryteria, obejmujace dwa
gléwne kroki: 1) przeglad [wskazanie metody leczenia, ocena istniejacego przegladu sys-
tematycznego z uwzglednieniem schematu PICOTS (populiation, intervention, com-
parator, outcome, timing, setting — populacja, interwencja, grupa kontrolna, wyniki,
czas, miejsce leczenia) i ryzyka btedu (niskiego, wysokiego, niejasnego)], a nastepnie
2) ocene danych przez grupe ekspertéw i okreslenie rekomendacji jako ,,bardzo silnej”,
»silnej” albo ,stabej”. Opisany system opracowywania wytycznych znany jest w medy-
cynie jako GRADE [34]. Autorzy sadza, ze dopiero, gdy dysponuje sie wiedzg na temat
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sily wsparcia empirycznego dla danej metody (empirically supported treatment, EST),
mozna uwzgledni¢ pozostale dwie sktadowe praktyki opartej na danych naukowych (evr-
dence-based practice, EBP): cechy pacjenta i do§wiadczenie klinicysty.

Prezentujac rodzime badania, podazamy tym tokiem myslenia. Okoto roku 2017
angielski NICE - National Institute for Health and Care Excellence postanowit uaktual-
nic¢ wiedze o leczeniu PTSD na podstawie badari, ktére ukazaly sie w czasie od ostatniej
publikacji zalecern w 2006 r. [20, 29]. Autorzy programu TRAKT zostali poproszeni
o szczegltowe dane, podobnie jak dziesiatki autoréw badari z ostatniego dziesieciolecia.
Rozdziat Guidelines NICE po$wiecony leczeniu i zapobieganiu PTSD obejmuje zaréwno
metody farmakologiczne, niefarmakologiczne i ich poréwnanie w stworzeniu zalecen
dla opieki zdrowotnej’. Pytania zadane przez autoréw brzmialy m.in: Jakie s korzysci
1szkody wynikajgce ze stosowania z dostepnych interwencji farmakologicznych, psycho-
logicznych, psychospofecznych w leczeniu PTSD u dorostych, dzieci i mfodziezy?[29].
Dane z programu TRAKT razem z danymi z innych badari wsparly wniosek o tym, ze
1) psychoterapia zorientowana na traume (do ktérych nalezy badana przez nas
metoda przedluzonej ekspozycji, ale oprocz niej takze terapia poznawcza, tera-
pie przetwarzania poznawczego i narracyjna terapia ekspozycyjna) jest metoda
z wyboru; 2) istnieja leki zarejestrowane w leczeniu PTSD, ale ze wzgledu na
mniejsza skutecznos$cé niz farmakoterapia powinny by¢ stosowane w drugiej ko-
lejnosci, jesli psychoterapia nie jest mozliwa. Nie ma takze dowodow na to
aby stosowanie leczenia polaczonego (psychoterapia + farmakoterapia) prze-
wyzszaja skutecznos$c¢ kazdej z metod z osobna. Wnioski z metaanaliz przekladajg
(moglyby przekladac sie) sie na zalecenia dla praktyki i systemu ochrony zdrowia — ale
to juz decyzje polityczne w obrebie systemu. Tymczasem odniesienia do wynikéw pro-
gramu TRAKT-1 znajduja sie w opublikowanej w grudniu 2018 aktualizacji wytycznych
National Institute of Care and Clinical Excellence (NICE) w Wielkiej Brytanii dotycza-
cych leczenia PTSD (NICE, 2019)[29] i pojawiaja sie w kolejnych metaanalizach i prze-
gladach systematycznych dotyczacych terapii PTSD.

Zalecenia (guidelines) opracowywane przez rézne organizacje maja wiele watkow
wspélnych. Na przyktad standardy CANMAT (Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments) [35] okre§laja wskazania do stosowania danej metody jako terapii pier-
wszego, drugiego i trzeciego wyboru, to, co je wyréznia na tle stosowanych od ponad
20 lat ogdlnych ,zaleceni”, to znaczenia metaanaliz. I tak wg CANMAT metaanaliza
z waskim przedziatem ufnos$ci i/lub co najmniej dwa badania z zastosowaniem rando-
mizacji, adekwatna wielkos$cig préby, preferowane grupy kontrolne z placebo stanowi

7 . . .. s . . . . .

Cytujemy NICE, ale wiele agencji w réznych krajach opracowuje zalecenia na podstawie wyni-
kéw badan wedtug ogélnodostepnych procedur tworzenia zaleceri. Analogiczne do PTSD zalece-
nia w leczeniu wiekszo$ci zaburzen psychicznych znajduja sie na stronach NICE.
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poziom 1; metaanaliza z waskim przedzialem ufnosci i/lub co najmniej jedno badanie
z zastosowaniem randomizacji, adekwatna wielkoscig préby to poziom 2. Na poziomie
3 znajda sie badania z zastosowaniem randomizacji, w mniejszej grupie, albo badania
prospektywne z grupa kontrolna, ale bez randomizacji, albo powtarzalne opisy przypad-
kéw lub wysokiej jako$ci badania retrospektywne; a poziom 4 stanowia rekomendacje
oparte na ustaleniach ekspertéw. Na tej podstawie oraz uwzglednieniu przydatno$ci
klinicznej — oceny mozliwosci zastosowania metody (w tym kosztéw), jej bezpieczen-
stwa (czyli poza skuteczno$cia, profilu bezpieczeristwa, ewentualnych efektéw ubocz-
nych) eksperci podejmuja decyzje o kolejnoéci wyboru leczenia (np. metoda pierwszego
wyboru opiera sie na badaniach poziomu 1 lub 2 wspartych opinig o przydatnosci kli-
nicznej). Jak pisze Joanna Klosowska [36]: ,Rekomendacje towarzystw naukowych
dotyczace leczenia poszczegélnych zaburzeni psychicznych czy terapii tzw. pierwszego
wyboru nie sa wiec tworzone na podstawie pojedynczych wynikéw czy analiz [37, 33],
lecz metaanaliz, ale nawet czytajac te, nalezy zapoznac sie z zakresem analizowanych
poréwnan, uzyskanymi wielko$ciami efektow dla poszczegdlnych zestawien terapiiiich
dokladnymi poziomami istotnosci (wziawszy takze pod uwage informacje o liczbie
uwzglednionych w analizie zmiennych i liczbie dostepnych badari dla poszczegdlnych
kategorii terapii). Wowczas mozna wyciagac¢ wnioski na temat relatywnej skutecznosci
i mozliwej szkodliwo$ci specyficznych interwencji psychologicznych w leczeniu okreslo-
nych zaburzern. Nie jest obojetne, jaka konkretnie interwencje stosujemy w leczeniu
danego problemu - nie jest np. zupelnie bez znaczenia, czy w leczeniu fobii specyficz-
nych wykorzystamy ekspozycje czy jakas inna metode) [37]. Gdy pacjent zglasza sie do
praktyka z lekiem przed lataniem samolotami, ktéry musi szybko zniwelowac, raczej nie
bedzie leczony przy uzyciu przegladu zycia czy debriefingu. Podobnie (przynajmniej
mozna miec takg nadzieje) malo ktéry psychoterapeuta bedzie leczyt fobie dokladnie
tak samo, jak np. schizofrenie, a niektére metody psychologiczne zastosowane w odnie-
sieniu do okreslonych probleméw moga byc, co zaznaczaliSmy, potencjalnie szkodliwe
[38-40]. Podnoszenie §wiadomo$ci zwlaszcza tego ostatniego faktu ma ogromna wage
spoteczna.

Nawet jesli dana metaanaliza wskazuje, ze réznice w wielkosciach efektéw wyste-
puja, ale sa relatywnie ,niewielkie” (z punktu widzenia powszechnie przyjmowanych
w odniesieniu do wielko$ci efektéw ram interpretacyjnych, np. tych zaproponowanych
przez Cohena), nie oznacza to, ze réznice te nie maja zasadniczego znaczenia klinicz-
nego czy nie sa praktycznie wazne i istotne. Na przyklad, okolo 10-procentowa réznica
w efektywnosci dwoch metod zostanie zapewne zinterpretowana jako mata. Taka r6z-
nica niekoniecznie bedzie jednak bez znaczenia dla pacjenta, a tym bardziej systemu
opieki zdrowotnej, ktéry w ograniczonych ramach czasowych i budzetowych musi za-
pewnié opieke tysiacom oséb. Cytujac Barkhama (2023, s. 531): (...) ,smaller effects
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matter because of their collective and cumulative impact” [41]. Istotng kwestig jest
takze to, po jakim czasie efekty danej interwencji zaczynaja byc¢ widoczne, jak dtugo po
zakoriczeniu leczenia sie utrzymuja i z jakimi nakladami emocjonalnymi czy finanso-
wymi dana interwencja sie taczy”. W przypadku PTSD dotyczy to przyktadowo poréw-
nan terapii zorientowanych na traume z terapiami ,,bona fide”, wskazujacych na nie-
wielka réznice [42]. ,0 10% wieksza (czy nawet poréwnywalna) efektywnos$¢ przy krot-
szym czasie trwania danej terapii, jej nizszych kosztach (niz terapii alternatywnej) i sto-
sunkowo trwalych efektach moze wskazywac na potencjalnie bardzo wazna i trudng do
zlekcewazenia z punktu widzenia praktyki czy instytucji finansujacych «réznice».
Podobnie nie bez znaczenia sa dane na temat ryzyka wystapienia negatywnych efektow
w wyniku leczenia dang metoda. Stad tez kluczowe jest, aby wyniki badan, przegladéw
czy metaanaliz byly poddawane krytycznej analizie i rozpatrywane z wielu ré6znych pers-
pektyw przed sformutowaniem na ich podstawie jakichkolwiek zaleceri.” Jedna z pers-
pektyw jest zapewne wybdr pacjenta.

® Swiadomy wybér pacjenta i personalizacja leczenia — trzeba sluchaé pac-
jenta

Dysproporcja miedzy rozpowszechnieniem zaburzeni a korzystaniem z form lecze-
nia, ktérych skuteczno$§é ma wsparcie empiryczne, obejmuje co najmniej dwa aspekty
- jednym z nich jest organizacja opieki zdrowotnej, a w nim dostepnosc, stworzenie
mozliwo$ci skorzystania ze skutecznej potencjalnie formy leczenia. Drugi wiaze sie z za-
daniami psychoterapeutéw i badaczy, ktére polegalyby na rzetelnym dostarczeniu
pacjentowi danych umozliwiajacych podjecie swiadomej decyzji o wyborze rodzaju le-
czenia i podjeciu przez tegoz pacjenta wysitku w kierunku zmiany. Co jednak, jesli $wia-
doma decyzja pacjenta uwiklana jest w potezne mechanizmy psychologiczne odpowie-
dzialne za podtrzymywanie samego zaburzenia, jak np. lek i UNIKANIE konfrontacji
z wszelkimi bodZcami przypominajacymi traume? Psychoterapia metoda przedtuzonej
ekspozycji - niezwykle skuteczna - zaklada jednak powrét w wyobrazni do traumatycz-
nego wspomnienia i zaangazowanie pacjenta w ,,éwiczenia” miedzy sesjami — a sam fakt
korzystania z terapii jest dla pacjentéw na tyle awersyjny, ze przewyzsza potencjalne
korzysci. Pewne swiatlo na to zjawisko rzucaja badania follow-up, czyli informacje doty-
czace trwalo$ci efektow terapii i analiza ponownie niepowodzeni w terapii juz nie pod
katem jej szkodliwosci czy ,,efektéw ubocznych”, ale tego, co zniecheca lub sprawia, ze
pacjent decyduje sie, aby z terapii nie skorzystac.

W programie TRAKT raportowano zaréwno osoby, ktére zrezygnowaly z uczest-
nictwa po randomizacji, ale przed rozpoczeciem terapii, jak i te, ktére zrezygnowaly po
rozpoczeciu terapii (drop out). Najwiecej 0os6b (istotnie) odméwilo korzystania z far-
makoterapii (49 oséb). Analiza oczekiwari dotyczacych skutecznosci réznych interwencji
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(psychoterapia, leki, uptyw czasu, wsparcie od czlonkéw rodziny) mierzonych podczas
badarn przesiewowych, nie wskazywata na réznice miedzy grupami. Jednak po wyodreb-
nieniu grupy, ktéra odrzucila farmakoterapie, ukazata sie zaleznos¢ - byly to osoby,
ktére nizej ocenialy potencjalne korzysci z farmakoterapii niz pacjenci, ktérzy rozpo-
czelileczenie. W badaniu follow-up po roku od rozpoczecia programu udato sie uzyskaé
informacje od 38 z oséb, ktére nie podjely leczenia. Dobre funkcjonowanie po roku od
odmowy skorzystania z leczenia farmakologicznego zgtosito 55% wszystkich os6b rezy-
gnujacych z udzialu, jednak tylko 5 przypadkéw mozna uznac za spontaniczne remisje,
poniewaz 22 osoby (44%) w trakcie tego roku przeszly inne leczenie, giéwnie psychote-
rapie. (O ile w badaniu otrzymane leczenie byto wynikiem randomizacji, tu decydowat
juz wybdr pacjenta). Siedem oséb (14,2%) prébowalo innego leczenia, ale nadal nie
funkcjonowato dobrze; cztery (8,1%) wyrazily ubolewanie z powodu odmowy, ale nigdy
nie prébowaly innego leczenia, natomiast 11 oséb (22,4%) odméwito udziatu w F-U.

Sposrdd 179 uczestnikéw, ktérzy rozpoczeli leczenie, 138 zakoriczylo je, uczestni-
czac w wizycie diagnostycznej prowadzonej przez niezaleznego od terapii psychiatre.
W sumie 41 os6b (22,9%) zrezygnowalo z terapii (brak istotnych statystycznie réznic
miedzy rodzajami terapii) po co najmniej jednej sesji/wizycie. Zjawisko drop-out to
zrédlo bezcennych danych o ograniczeniach metody, systemu z perspektywy pacjenta.
Uczestnicy badania F-U zglosili kilka powodéw rezygnacji z terapii: psychoterapia me-
toda przedluzonej ekspozycji byla zbyt wymagajaca (30,0% oséb rezygnujacych z PE
i 30,8% oséb rezygnujacych z leczenia polaczonego); problemy logistyczne (praca,
przeprowadzka do innego miasta); lub skutki uboczne lekéw. Nie udalo sie dotrzeé do
7 0s6b, ktére przedwczesnie zakoriczyly terapie. Ta grupa stanowila najwieksze wyzwa-
nie dodatkowo wzmocnione analizami cech temperamentu jako potencjalnego mode-
ratora odpowiedzi na leczenie [16].

Analiza jako$ciowa tre$ci poruszanych przez pacjentéw podczas terapii oraz danych
z superwizji klinicznych dostarczyla danych obserwacyjnych i pozwolita na sformutowa-
nie probleméw do dalszych badar, co Kazdin (2008) podkresla jako wazna role danych
opartych na praktyce klinicznej (practice-based evidence) obok wspomnianych juz
metod leczenia opartych na danych naukowych (evidence-based treatments, empiricaly
supported treatments) stanowiacych podstawe praktyki opartej na danych z badan nau-
kowych (evidence-based practice).

~Wilasciwa profilaktyka i wla§ciwe leczenie wlasciwego pacjenta we wilasciwym
czasie - to synteza idei medycyny personalizowanej” glosi deklaracja programowa Pol-
skiej Koalicji Medycyny Personalizowanej, wskazujac na zmiane paradygmatu z leczenia
jednym rodzajem terapii catej populacji (one size fits all) na leczenie dostosowane do
indywidualnych cech pacjentaijego choroby [43]. W psychoterapii kultowe wrecz pyta-
nie ,jakie leczenie i przez kogo jest najskuteczniejsze dla tej osoby z tym kon-



76 A. Popiel, B. Zawadzki

kretnym problemem i w jakich okolicznos$ciach?” Gordona Paula rozgrzewa wiek-
szo$¢ umystéw terapeutycznych juz od 56 lat [44]. W medycynie za zmiane paradygmatu
odpowiedzialne sg badania molekularne, w psychoterapii warto odréznic czysto propa-
gandowe uzycie stowa ,dostosowuje terapie do potrzeb pacjenta, wybierajac z réznych
nurtéw, co dla niego najlepsze”, ktére rzadko bywa poparte wiedza dotyczaca zbadanych
mechanizméw psychologicznych, do ktérych odnosi sie ten wybdr, a bywa wyrazem
czystego eklektyzmu technicznego.

Natomiast czujnie zidentyfikowane w praktyce ograniczenia stosowania metod
»,0g0Inie skutecznych” stymuluja kolejne badania.

® Znowu badania — czyli wplyw badan na praktyke kliniczng i praktyki na
badania

Powaznym problemem zidentyfikowanym w Programie TRAKT-1 byloby stworzenie
oferty dla pacjentéw, ktorzy rezygnacje z terapii na réznych etapach uzasadniali tym,
ze terapia ekspozycyjna jest zbyt obciazajaca emocjonalnie ze wzgledu na koniecznos$é
konfrontacji ze wspomnieniem traumatycznego wydarzenia, a ich motywacja do pracy
terapeutycznej przegrala z nasilonym unikaniem do$wiadczania dyskomfortu. Dlatego
w kolejnym programie TRAKT-3 postanowiono sprawdzic, czy ominiecie ekspozycji oraz
jakiegokolwiek przetwarzania tresci doswiadczenia traumatycznego w leczeniu PTSD
pozwoli na skuteczno$é poréwnywalna do terapii zorientowanych na traume. W oparciu
o 7-czynnikowy model PTSD przetestowany w badaniach [45, 46], na podstawie prze-
gladu literatury zidentyfikowano gléwne procesy terapeutyczne, ktére mogty by¢ media-
torami zmiany. Jednym z centralnych poznawczych mechanizméw bylo poczucie wlasnej
skuteczno$ci w radzeniu sobie z objawami PTSD [47] zwiazane z potraumatyczna zmia-
ng przekonan oraz dysfunkcjonalne sposoby regulacji emocji zwigzane z tendencyj-
no$cia przetwarzania informacji, regulacja wzbudzenia, unikaniem aktywnosci. Kolejne
moduly - sekwencja sesji terapeutycznych odnosita sie do tych wlagnie hipotetycznych
mechanizméw w czasie réwnowaznym dla badanej wczeéniej w programie TRAKT-1
metody przedluzonej ekspozycji, ktéra byta warunkiem kontrolnym w nowym badaniu
TRAKT-3. Plan badania byl ponownie typowy dla RCT. 152 osoby (69% stanowily
kobiety) z PTSD, w wieku 19-68 lat (M=37,14; SD =11,48), zostaly zakwalifikowane do
odbycia psychoterapii (76 - przedtuzona ekspozycja, 76 terapia poznawcza). W analizie
ITT niezalezny diagnosta stwierdzil, ze w momencie ukoriczenia terapii objawy wyste-
pujace u 79% oséb, ktére odbyly terapie poznawcza, oraz 76% oséb, ktére przeszly prze-
dluzona ekspozycje, albo ustapily catkowicie, albo nie speialy kryteriéw diagnostycz-
nych. Réznica nie byla istotna, podobnie jak nieistotne byly réznice w odsetkach oséb,
ktére przedwczesnie zakoriczyly terapie (drop-out, PE=1,5%; PP = 0,9%) lub zakornczyly
ja wciaz z diagnoza PTSD (PE = 9%; PP = 12%). Badanie przyniosto wyniki wskazujace
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na skutecznos$¢ w leczeniu PTSD interwencji psychologicznej, ktéra nie obejmowata
koniecznosci odwolywania sie do wspomnienia traumatycznego przezycia jako warunku
koniecznego ustgpienia objawéw PTSD.

Do metaanaliz pozwalajacych na umieszczenie metody opracowanej w ramach pro-
gramu TRAKT-3 w zaleceniach klinicznych jest jeszcze daleko, praktyka kliniczna zosta-
a jednak wzbogacona o alternatywe dla pacjentéw, ktérzy nie chcieli z dostepnych
metod skorzystac.

Podstawowe pytanie pozostaje nierozstrzygniete — co, oprécz unikania, niepodej-
mowania terapii moze sprawiaé, ze psychoterapia jest mniej skuteczna? Program
TRAKT powstal w miejscu badari nad réznicami indywidualnymi, dlatego na dtugo przed
zwrotem Kklinicystéw w strone uwzglednienia cech temperamentu w psychopatologii
i terapii [48] czynnikéw, ktére moglyby pomdéc okreslié wskazania dla pacjentéw deter-
minujace wybor terapii, poszukiwano w cechach osobowosci/temperamentu. Jednym
z najbardziej spdjnych wynikéw uzyskanych w obu badaniach bylo stwierdzenie powia-
zania skutecznosci terapii, czyli wielkosci zmian objaw6éw PTSD, z poziomem zwawosci
temperamentalnej (jednej z cech ujmowanej przez regulacyjna teorie temperamentu,
Jana Strelaua, odpowiedajacych za plastyczno$c zachowania). Analiza trajektorii zmian
z sesji na sesje wykazala, ze w przypadku farmakoterapii, odwrotnie niz dla psychote-
rapii — dynamika remisji objawéw PTSD jest wieksza u oséb o nizszej zwawosci w po-
réwnaniu z osobami o zwawosci wyzszej. Stojac przed wyborem, uwzgledniajac prefe-
rencje pacjenta, farmakoterapia moze by¢ bardziej uzasadniona u oséb o nizszej zwa-
wosci (zwazywszy, ze inne analizy wykazaly, Ze to niska zwawo$¢ sprzyja rezygnacjom
z terapii) [15,16].

Sposéb, wjaki praktyka stymuluje badania dotyczy takze sytuacji, w ktérych badania
typu RCT bylyby niewykonalne - metodologia single case experimental designs - plan
eksperymentalny z jednym podmiotem/ jedng osobg badana, ktéry wykorzystuje tech-
niki eksperymentalne w celu ustalenia przyczynowych relacji miedzy zmienna zalezna
(tj. obserwowalnym zachowaniem) a zmienng niezalezna (tj. leczeniem, technika tera-
peutyczna). Aby uzyskac¢ dowdd, ze dana technika moze zmienic docelowe zachowanie,
uczestnik poddawany jest co najmniej réznym warunkom, na przyklad wprowadzeniu
i wycofaniu zmiennej niezaleznej, manipulowaniu zmienna niezalezna w réznych fazach
oraz wprowadzeniu zmiennej niezaleznej w sposob rozlozony w ré6znych momentach
czasu. Dlatego indywidualny uczestnik dziala jako wtasna kontrola. Obserwuje sie za-
chowanie w réznych warunkach i na podstawie wynikéw wnioskuje sie o skuteczno$ci
interwencji. Obiektywne cechy zachowania (np. czas trwania, intensywnos§¢ i opéZnie-
nie) sa precyzyjnie odnotowywane [49]. Ze wzgledu na oszczedno$¢ zasobéw projekty
oparte na pojedynczych przypadkach moga by¢ przydatne podczas prac rozwojowych
i umozliwiac¢ szybka replikacje w réznych badaniach [50].
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W centralnym punkcie ryciny 2 miesci sie praktyka kliniczna - psychoterapia,
zwrociliémy zatem uwage na badania inspirowane obserwacjami klinicznymi i ograni-
czeniami badan nad skutecznoscia, badania dotyczace predyktoréw skutecznosci terapii.
Jest to najlepszy moment, aby podkresli¢ zwiazek psychoterapii z psychopatologia —
najbardziej kliniczna cze$cia psychologii i najbardziej psychologiczng czescia medycyny.
Zbiér wspdlny, w ktérym skupiaja sie badania eksperymentalne podstawowych proce-
séw, warunkujacych zmiany stanu psychicznego, emocjonalnego (docelowo w formie
wielozmiennowej diagnozy, zaréwno objawéw zaburzet, jak tez proceséw lezacych uich
podloza), ktérych rozumienie jest podstawa swiadomej praktyki [51-53], przedmiot
zywiotowej dyskusji ostatnich lat nad sposobem i sensem formulowania nozologicznych
diagnoz klinicznych [12]. Mimo znacznie krétszej tradycji formalnego stosowania, a jed-
noczes$nie najblizsze codziennej praktyce — obserwacjom klinicznym, sa badania jako$-
ciowe — w psychoterapii bedzie to m.in. analiza narracji, do§wiadczenia pacjenta i pro-
cesow zachodzacych w interakcji, z ktérej wnioski moga stymulowac rozwdj teorii.

®Teoria jako fundament praktyki psychoterapeutycznej czy zgrabna narracja
o zyciu?

Dotarli$émy do pozornie oczywistego momentu, od ktérego najczesciej zaczyna sie
opowie$¢ o psychoterapii. W idealnym swiecie, podazajac za manifestem behawiorys-
toéw, teoria dotyczaca funkcjonowania psychicznego, zaburzen tegoz funkcjonowania
i mechanizméw za nie odpowiedzialnych — empirycznie przetestowana stanowi podsta-
we interwencji psychoterapeutycznych korygujacych procesy odpowiedzialne za psycho-
patologie. Nawet na ideogramie (ryc. 2), ktory sila rzeczy stanowi uproszczenie, pojawia
sie przerywana linia, ktdra, jak podkresla Salkovskis, ilustruje jeden z podstawowych
bledéw interpretacyjnych — wnioskowania o trafno$ci teorii na podstawie badan nad
skuteczno$cia terapii. Empiryzm bez teorii nie ma najmniejszego sensu, wiec badania
nad skuteczno$cia terapii odwotuja sie do teorii, ktéra stanowi podstawe zaplanowania
terapii, ale ich wyniki nie stanowig weryfikacji teorii, moga najwyzej stanowic inspiracje
do zaplanowania badan bezposrednio te teorie testujacych. Bardzo wiele modeli teore-
tycznych zaburzen psychicznych (definiowanych nozologicznie) zostalo przetestowa-
nych, dzieki czemu psychopatologia zostala wzbogacona o wiedze o mechanizmach
podtrzymujacych zaburzenia (wiekszo$¢ poznawczo-behawioralnych modeli zaburzen
lekowych, PTSD, depresji) [zob. 12]. Zidentyfikowano takze wiele proceséw trans-
diagnostycznych wystepujacych w wielu zaburzeniach psychicznych (np. ruminacje, za-
martwianie sie, perfekcjonizm czy brak elastycznos$ci). Nie znajac przyczyn, sporo
wiadomo o czynnikach ryzyka. Badania programéw TRAKT, ktére stanowily ilustracje
dotychczasowego wywodu i kontynuacje wczes$niejszych badar nad temperamentem,
pozwolily na potwierdzenie temperamentalnej reaktywno$ci emocjonalnej jako jednego
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z czynnikéw ryzyka rozwoju PTSD, niezaleznie od rodzaju do§wiadczenia traumatycz-
nego i badanej populacji [14] oraz zmian zachodzacych w reaktywnosci pod wplywem
skutecznego leczenia PTSD [54]. Przy odrobinie szcze$cia badania empiryczne nad
mechanizmami podtrzymujacymi bledne kolo zaburzenia sa styszane przez grupy robo-
cze opracowujace, np. kryteria diagnostyczne DSM czy ICD - jak w przypadku leku
uogolnionego prace Toma Borkovca i jego zespotu nad zamartwianiem zaowocowaly
uwzglednieniem tego objawu jako gtéwnego kryterium w DSM-IV itd. [55, 56]

Zapoczatkowane przez Aarona T. Becka badania nad psychopatologia i skutecznos-
cia psychoterapii depresji zrewolucjonizowaly zdrowie psychiczne, a opracowana przez
niego terapia pomogla przez ostatnie 50 lat rzeszom pacjentéw, na co wskazuja badania
nad skuteczno$cia, metaanalizy, zalecenia kliniczne (dzieki czemu ojciec terapii poz-
nawczo-behawioralnej, zmarly w wieku 100 lat w 2022 roku Aaron T. Beck byt dwukrot-
nie nominowany do Nagrody Nobla).

Jednak jedno z najwazniejszych pytan o to, co powoduje zmiane w psychoterapii,
jest prawdopodobnie najtrudniejszym pytaniem w badaniach nad psychoterapia i ognis-
kuje zainteresowanie badaczy. W 2009 roku Alan Kazdin pisat ,po dziesiecioleciach
badan nad psychoterapia nie mozemy przedstawic¢ opartego na dowodach wyja$nienia,
w jaki sposéb i dlaczego nawet nasze najlepiej zbadane interwencje powoduja zmia-
ne” [57]. Najlepiej zbadane techniki terapeutyczne (dziatania terapeuty), ktore przyczy-
niaja sie do zmiany, zostaly w wielu badaniach do$¢ dobrze zidentyfikowane (np. ekspo-
zycja, restrukturyzacja poznawcza czy aktywizacja behawioralna), w przeciwieristwie do
stanu wiedzy na temat mechanizmdéw (czyli proceséw, dzieki ktérym dzialania terapeuty
powoduja zmiane u pacjenta). Wiedza na temat kluczowych elementéw terapeutycznych
iich skutecznosci jest sama w sobie niezwykle wazna — na przyktad moze poméc w sku-
pieniu szkolenia psychoterapeutéw na umiejetno$ciach, ktére sa najwazniejsze, aby
nastapila zmiana i terapie mozna bylo uznac za skuteczna, moze pomdéc w standaryzacji
metody w opiece zdrowotnej, jednak rozwdj teorii dotyczacych mechanizméw dzialania
psychoterapii to wyzwanie najblizszych lat. [58] Ponownie mozna podkresli¢ analogie
miedzy leczeniem psychoterapia a farmakoterapia — gdzie udokumentowany jest efekt
leczacy, ale bardzo czesto w nieznanym mechanizmie.

Podsumowanie

W kazdym z omawianych aspektéw psychoterapii jako praktyki klinicznej staraliSmy
sie wskazaé wazne wspélczesne pytania z czeSciowo modernistyczna nadzieja na rozwdj.
Farmakologia mierzy sie z rzetelno$cig badar i znalezieniem réwnowagi miedzy
wysitkiem laboratoriéw oraz badaczy i inwestycjami przeznaczonymi na opracowanie
nowych lekéw a pokusa osiagniecia zysk6w ze sprzedazy i zaleceri stosowania substancji
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niewystarczajaco zbadanych pod wzgledem skutecznosci i bezpieczeristwa oraz infor-
macji przekazywanych nieprecyzyjnie (delikatnie rzecz ujmujac) z zaangazowaniem
gigantycznych srodkéw.

Psychoterapia ma réwniez swoja mroczna strone — brak uregulowari i tatwos¢ wyko-
rzystania potrzeby kontaktu z drugim czlowiekiem, a takze niezaspokajalne potrzeby
wynikajace z samego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych u dorostych dzieci
i mlodziezy, to obszar potencjalnych naduzyc. Z jednej strony sa to dziatania po prostu
nieprofesjonalne przez osoby nieposiadajace zadnych kwalifikacji — z drugiej dziatania
samego Srodowiska psychoterapeutéw. Spotykany jeszcze pare lat temu argument, ze
psychoterapia to sztuka rozmowy przynalezna humanistyce, ktérej raczej nie mozna
(a nawet nie nalezy) badac, a na pewno nie w spos6b opisany w tym artykule, uzywany
jest coraz rzadziej.

Tajemnicza przepasé, obserwowana niejednokrotnie pomiedzy psychologia uniwer-
sytecka a psychoterapia, zaskakuje, tym bardziej jesli przez praktykujacych terapeutéw
bywa podkreslana stowami ,oddzielam mojg aktywnos¢ naukowca od aktywno$ci psy-
choterapeuty”. Grozi instrumentalnym uzyciem zalozen historycznych podstaw gléw-
nych nurtéw psychologii i wyodrebnionych na ich podstawie nazw podejs$¢ psychotera-
peutycznych - jako dowodéw na skutecznos$c rozmowy z pacjentem w ich duchu®. Na
drugim biegunie bedzie niezagluszona postawa badacza podczas uwaznego stluchania
pacjenta na kazdej sesji terapeutycznej, co podkresla Paul Salkovskis, méwiac: ,, every
clinic should be a research clinic”[57].

Bez solidnej wiedzy teoretycznej i podstaw empirycznych argumenty uzywane przez
srodowisko psychoterapeutow, ktére walczac o czysto bytowe sprawy, jak zatrudnienie
w systemie opieki zdrowotnej czy szkolenie terapeutéw, czy tez po prostu holdujac tra-
dycji, beda forsowane sita lobbingu. Naukowo udowodniona skuteczno$c¢ zostata w sierp-
niu 2023 ogloszona ustawowo i niezaleznie od wynikéw badan i stanu wiedzy dotyczy,
wedlug zapisu ustawy: ,terapii humanistyczno-doswiadczeniowej lub integracyjnej, lub
poznawczo-behawioralnej, lub psychoanalitycznej, lub psychodynamicznej, lub systemo-
wej”. Plusem jest krok w strone uregulowania zawodu - z szacunkiem dla ,,madrej ciot-
ki” - pozostawienie jej poza systemem. Minusem - konsekwencje podejscia ,,wszystkie
metody maja te sama skuteczno$c¢” dla pacjentéw, ktére tatwo sobie wyobrazic.

8 Za najbardziej niepozadana konsekwencje tego trendu mozna uznac oddzielenie psychoterapii
od psychologii i medycyny i jej luzny zwiazek z teorig i paradygmatami badawczymi w psycholo-
giii medycynie. W wiekszosci krajéw europejskich psychoterapia jako specjalno$c kliniczna zwia-
zana jest z systemem opieki zdrowotnej, a ksztalcenie w psychoterapii z ksztalceniem akade-
mickim w psychologii lub (rzadziej) medycynie. Istniejg jednak trendy odwrotne — w kierunku
podkreslania odrebnosci psychoterapii. Wprowadzone zmiany w ustawie o zawodach medycz-
nych sankcjonuja uprawnienia do prowadzenia psychoterapii przez osoby posiadajace certyfikat
psychoterapeuty uzyskany po jakichkolwiek studiach magisterskich.
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Naukowcy zapewne nie ustang w sporach i badaniach wiedzeni imperatywem pozna-
wania. W 2018 roku Emily Holmes i wspélpracownicy w artykule pod tytutem 7he Lan-
cet Psychiatry Commission on psychological treatments research in tomorrow's science
[59] w pi$mie Lancet sformulowali 10 gtéwnych probleméw badawczych dotyczacych
psychoterapii na najblizsza przyszto$c.

1) Jak dzialaja istniejace metody leczenia? Badania mechanizméw leczenia psycho-
logicznego.

2) Gdzie mozna zastosowac terapie psychologiczna? (Badania majace na celu poprawe
zdrowia psychicznego na calym $wiecie — zatem zastosowanie metod w krajach,
gdzie tradycyjny dostep jest niemozliwy — opracowanie metod latwo aplikowalnych).

3) Z czym mozna taczyé psychoterapie? Potencjatl synergistycznych efektéw leczenia
- wykorzystanie 1 rozwdj intermodalnych podej$é terapeutycznych.

4) Kiedy w zyciu nalezy stosowac psychoterapie, aby nie tylko leczy¢, ale i zapobiegac?

5) Technologia — czy dzieki nowym technologiom mozemy zmienié dostepno$c i sku-
teczno$¢ leczenia psychologicznego?

6) Doskonalenie badan nad skuteczno$cia psychoterapii.

7) Szkolenie — czy mozemy kultywowac wizje interdyscyplinarnego szkolenia w nau-
kach o zdrowiu psychicznym, aby ulepszy¢ metody leczenia psychologicznego?

8) Kogo, z powodu czego i czym powinni$§my leczyé? Obejmujac ztozonosc zaburzen
psychicznych od spersonalizowanych modeli po podej$cia uniwersalne.

9) Cel: zachowania samobdjcze — ochrona zycia.

10) Aktywne innowacje i analiza przyszlych badar nad terapiami psychologicznymi.
Przyszlosc przyniesie odpowiedZ, na ile psychoterapia (antropomorfizujac ja nieco)

zwrdcila sie we wskazanych powyzej kierunkach. Wyrazamy nadzieje, ze jej piekno po-
lega na mozliwos$ci zintegrowania wiedzy ponad barierami, co oddaje idee praktyki
opartej na danych - evidence based practice/medicine. Praktyki leczniczej, ktéra z jed-
nej strony czerpie z najbardziej wspolczesnej wiedzy naukowe;j i opiera sie na doswiad-
czeniu klinicznym leczacego (lekarza, psychoterapeuty) oraz uwzglednia system war-
tosci, kontekst kulturowy i preferencje pacjenta.
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Psychoterapia — quo vadis?

Psychoterapia jako praktyka kliniczna oparta na danych naukowych jest stosunko-
wo mloda dziedzina. Definiujac psychoterapie, zarysujemy kontinuum - od zasto-
sowania metod psychologicznych do poprawy dobrostanu, do psychoterapii jako
metody leczenia zaburzen psychicznych wspartej badaniami empirycznymi. Oma-
wiamy rodzaje badan nad skutecznoscia, tworzenie zalecen dla praktyki. Na przy-
kladzie prowadzonych w Polsce badan nad psychoterapia i farmakoterapia PTSD
wskazemy na wazne pytania wspélczesnej psychoterapii dotyczace interpretacji
wynikéw badari, bezpieczeristwa pacjenta, personalizacji leczenia i drég rozwoju,
ale tez miejsca w systemie opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: psychoterapia, PTSD, praktyka oparta na danych naukowych,
badania skutecznosci

Psychotherapy — Quo Vadis?

Psychotherapy as an evidence-based clinical practice is a relatively young field.
In defining psychotherapy, we will outline a continuum - from the use of psycho-
logical methods to improve well-being to psychotherapy as an evidence-based
method of treating mental disorders. We discuss the types of outcome research,
metaanalyses and recommendations for practice. Based on the example of re-
search program TRAKT on psychotherapy and pharmacotherapy PTSD con-
ducted in Poland, we will point out important questions of modern psychotherapy
regarding the interpretation of research results, patient safety, personalization
of treatment and ways of development and its place in the mental healthcare.

Key words: psychotherapy, PTSD, evidence-based practice, outcome studies






