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Wykaz skrotow czesto uzywanych
w przegladzie

ACT

APA psychiatryczne

APA psychologiczne

APS

BT
CBT
Cl
ERP

ESTSS
IPT
MBCT

MBSR

MCT

NICE
NNT
OCD
OR
PDT
PE

acceptance and commitment therapy, terapia akceptacji
i zaangazowania

American Psychiatric Association, Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne

American Psychological Association, Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne

Australian Psychological Society, Australijskie Towarzystwo
Psychologiczne

behaviour therapy, terapia behawioralna
cognitive-behavioural therapy, terapia poznawczo-behawioralna
confidence interval, przedziat ufnosci

exposure and response prevention, ekspozycja z powstrzymaniem
reakcji

European Society for Traumatic Stress Studies
interpersonal psychotherapy, terapia interpersonalna

mindfulness-based cognitive therapy, terapia poznawcza oparta
na mindfulness

mindfulness-based stress reduction, redukcja stresu oparta na
mindfulness

metacognitive therapy lub metacognitive training, terapia meta-
poznawcza lub trening metapoznawczy

National Institute for Health and Care Excellence (Wielka Brytania)
number needed to treat

obsessive-compulsive disorder, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
odds ratio, iloraz szans

psychodynamic therapy, terapia psychodynamiczna

psychoedukacja



PTSD post-traumatic stress disorder, zaburzenie stresowe pourazowe

RCT randomized controlled trial, badanie kliniczne z losowym przydzia-
tem do grupy kontrolnej i eksperymentalnej

RR relative risk, ryzyko wzgledne

SSRI selective seretonin reuptake inhibitors, selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny

TAU treatment as usual, leczenie jak zazwyczaj

TF-CBT trauma-focused CBT, terapia poznawczo-behawioralna skoncentro-

wana na traumie



1. Streszczenie — executive summary

Celem tego przegladu byto omoéwienie najnowszych wynikéw badan oraz zalecen tera-
peutycznych dotyczgcych skutecznosci psychoterapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-
-behavioural therapy, CBT) oraz wywodzacych sie z niej podejsc¢ tzw. trzeciej fali terapii
poznawczo-behawioralnej (third-wave therapies) w leczeniu zaburzen zdrowia psychicznego.
Opieranie sie na aktualnych i wiarygodnych wynikach badan naukowych podczas pro-
wadzenia psychoterapii jest elementem praktyki opartej na dowodach (evidence-based
practice), psychoterapeutycznym odpowiednikiem podejscia stosowanego we wspodtczesnej
medycynie (evidence-based medicine).

1.1. Podsumowanie wynikéw przegladu

W przegladzie skupiono sie na powszechnie wystepujgcych problemach zdrowia psy-

chicznego: depresja i choroba afektywna dwubiegunowa, lek uogdiniony, fobia spoteczna,

zaburzenia lekowe z napadami paniki, fobie proste, hipochondria, zaburzenie stresowe

pourazowe, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, schizofrenia i ryzyko psychoz, anoreksja,

bulimia i napadowe objadanie sie, zaburzenia osobowosci, ADHD, bezsennos¢, zaburzenia

spowodowane uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz uzaleznienia

behawioralne.

Omdwiono badania dotyczace zardwno dorostych, mtodziezy, jak i dzieci.

Znaleziono 626 metaanaliz i przegladdéw systematycznych opublikowanych w latach

2010-2023, ktore dotycza CBT i terapii trzeciej fali. Omdowiono wyniki 120 najnowszych

metaanaliz i przegladdéw. Tego rodzaju prace naukowe analizujg i podsumowujg dotych-

czasowe badania kliniczne (od kilku do kilkudziesieciu badar na metaanalize).

Przy sredniej liczbie ok. 40 prac dotyczacych jednego zaburzenia, liczba metaanaliz

i przegladow wahata sie od kilku do kilkudziesieciu w zaleznosci od rodzaju zaburzenia.

Whnioskujac o skutecznosci psychoterapii, nalezy bra¢ pod uwage:

1. Populacje, w ktdrej leczeniu byt stosowany dany rodzaj psychoterapii, gdyz réznego rodzaju
metody majg odmienna skutecznos¢ w redukcji nasilenia objawdw réznych zaburzen.

2. Rodzaj warunku kontrolnego, w poréwnaniu z ktérym jest okreslana skutecznosc¢
psychoterapii, gdyz zasadniczo ma to znaczenie dla raportowanych w odniesieniu do
psychoterapii wskaZnikdw skutecznosci.

3. Jakosc¢ badan, na ktdrych opiera sie to wnioskowanie.

Z duza pewnoscig mozna stwierdzic, ze CBT jest skuteczniejsza w poréwnaniu z nieak-

tywnymi warunkami kontrolnymi, takimi jak lista oczekujgcych, w przypadku wiekszosci

analizowanych w przegladzie zaburzen. Zazwyczaj CBT jest rowniez skuteczniejsza

w pordwnaniu z aktywnymi warunkami kontrolnymi, takimi jak leczenie jak zazwyczaj albo

11



psychologiczne placebo. Dodatkowo w niektorych przypadkach jest skuteczniejsza od innych,
szeroko stosowanych podejs¢ psychoterapeutycznych, w tym podejs¢ z trzeciej fali CBT.
W przypadku podejsc trzeciej fali udokumentowanie skutecznosci w badaniach jest mniej-
sze, szczegolnie ze wzgledu na to, ze sa to podejscia chronologicznie mtodsze. Jednak
z duzg pewnoscig mozna stwierdzic, ze sg one skuteczniejsze od nieaktywnych warunkdow
kontrolnych, takich jak lista oczekujacych.

Omodwione w przegladzie metaanalizy i przeglady systematyczne podsumowywaty badania
kliniczne, ktére byty oceniane w sposdb zréznicowany, jesli chodzi o ich jakosc oraz ryzyko
tendencyjnosci.

Whioski z badan dotyczacych skutecznosci CBT i terapii trzeciej fali znajduja adekwatne
odzwierciedlenie w zaleceniach terapeutycznych zagranicznych organizacji, ktdre zostaty
opisane w kolejnym podrozdziale.

1.2. Podsumowanie zalecen terapeutycznych

W podrozdziale przedstawiono w syntetycznej formie zalecenia i ocene dowoddw nauko-
wych dla réznych psychoterapii wydane przez wybrane zagraniczne organizacje rzadowe
(National Institute of Health and Care Excellence, NICE), towarzystwa zawodowe (American
Psychological Association, APA; American Psychiatric Association APA oraz Australian
Psychological Society, APS) i naukowe (European Society for Traumatic Stress Studies,
ESTSS) opublikowane w latach 2010-2023.

Petny opis rekomendacji mozna znalez¢ w rozdziatach tego przegladu poswieconych
danemu zaburzeniu.

W opisie rekomendacji uwzglednilismy oddziatywania psychologiczne oraz farmakoterapie
(nieuwzgledniona w przegladzie APS), wytgczone zas zostaty oddziatywania rehabilitacyjne
badz srodowiskowe, ktdre na ogot s prowadzone przez innych specjalistow badz interdy-
scyplinarny zespdt (np. zatrudnienie wspomagane dla osdb chorujacych na schizofrenie),
ogadlne zalecenia nieodnoszace sie do konkretnego nurtu terapeutycznego (np. zalecenie
odzyskiwania wagi u 0séb z anoreksjg) oraz inne oddziatywania lub zabiegi medyczne
(np. detoksykacja i leczenie substytucyjne w przypadku oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, ostrzykiwanie toksyna botulinowa u oséb z fobig spotecznag).
Zalecenia European Society for Traumatic Stress Studies dotyczace leczenia PTSD wskazujg
na skoncentrowana na traumie CBT (trauma-focused CBT) lub (Eye-Movement Desensitization
and Reprocessing) jako metody leczenia z wyboru. Niezalecang metoda oddziatywania
psychoterapeutycznego w przypadku zapobiegania PTSD jest debriefing.

W przypadku wiekszosci omawianych zaburzen CBT jest rekomendowana metoda psycho-
terapii we wszystkich grupach wiekowych. W wiekszosci sytuacji w przypadku dorostych
jest metoda leczenia z wyboru albo preferowang metoda leczenia polecang w potgczeniu
z farmakoterapia. W przypadku dzieci i mtodziezy bywa metoda z wyboru w potgczeniu z albo
jako alternatywa dla terapii rodzinnej. Ewentualnie CBT bywa wymieniana jako jedno z kilku
rekomendowanych podejs¢ albo jest warunkowo zalecana.

Psychoterapie w podejsciach trzeciej fali sg rzadziej rekomendowane jako metody leczenia
z wyboru (wyjatkiem sg zaburzenia osobowosci i zaburzenia depresyjne), ale zdarza sie,
ze sg warunkowo rekomendowane albo rekomendowane jako leczenie kolejnego wyboru.
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1. Streszczenie — executive summary

Tabela 1. Podsumowanie zalecen terapeutycznych zagranicznych towarzystw zawodowych i organizacji
rzagdowych

Nazwa National Institute for Health American Psychological American Psychiatric ' . .
zaburzenia and Care Excellence (NICE) Association (APA) Association (APA) AR S )]
Iaburzenia
depresyjne
Choroba Nie wydano zalecen Ostatnia aktualizacja zalecer
afektywna dotyczacych tego zaburzenia. | w2005 1.
dwubiegunowa
Zaburzenie Nie wydano zalecen Nie wydano zaleceri
lekowe dotyczacych tego zaburzenia. | dotyczacych tego zaburzenia.
uogdlnione
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1. Streszczenie — executive summary

Nazwa National Institute for Health
zaburzenia and Care Excellence (NICE)

Fobia spoteczna

Taburzenie
lekowe
z napadami
paniki

Fobie
specyficzne

Iaburzenie Nie wydano zalecer dotyczacych tego
hipochondryczne | zaburzenia.

Zaburzenie
po stresie
traumatycznym

Iaburzenia
obsesyjno-
-kompulsyjne

Zalecenia wydane w 2005 1. i bez
aktualizacji od tamtego czasu.

Schizofrenia
i ryzyko psychoz

American Psychological American Psychiatric
Association (APA) Association (APA)
Nie wydano zalecen Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecer

dotyczacych tego zaburzenia.

14

Ostatnia aktualizacja zalecen
w2009 r.

Australian Psychological Society (APS)



1. Streszczenie — executive summary

Nazwa
zaburzenia

Anoreksja

Bulimia
i napadowe
objadanie sie

Iaburzenia
0sobowosci

Zespét
nadpobudliwosci
psychoruchowej
7 deficytem
uwagi

National Institute for Health American Psychological American Psychiatric . . .
and Care Excellence (NICE) Association (APA) Association (APA) ST REAR )
Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zalecen
dotyczacych tych zaburzen.

Zalecenia wydane w 2005 1.
i bez aktualizacji od tamtego
czasu.

Nie wydano zalecer

dotyczacych tego zaburzenia.

Nie wydano zaleceri
dotyczacych tego zaburzenia.
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1. Streszczenie — executive summary

Nazwa National Institute for Health American Psychological American Psychiatric . . .
zaburzenia and Care Excellence (NICE) Association (APA) AR S b))
Bezsennos¢ Nie wydano zalecen Nie wydano zaleceri
dotyczacych tego zaburzenia. | dotyczacych tego zaburzenia.

Uzaleinienia Nie wydano zalecen dotycza- Brak aktualnych zalecen, poza
od alkoholu cych tej grupy zaburzen. farmakoterapia w przypadku
i substancji zaburzen spowodowanych
psychoaktywnych piciem alkoholu; nie

uaktualniono innych zalecen

0d 2007 r.
Uzaleinienia Nie wydano zalecen dotyczacych tych Nie wydano zalecen Nie wydano zalecen Nie wydano zalecen dotyczacych tych
behawioralne | zaburzeri. dotyczacych tych zaburzen. dotyczacych tych zaburzen. zaburzen.

Legenda:
[ - terapie z wyboru dla danego zaburzenia

[ — terapie warunkowo dopuszczone jako metoda danego leczenia, dowody naukowe sq niekonkluzywne lub dana terapia moze by¢ dopuszczana w kolejnych liniach leczenia

[ — terapie nie s3 rekomendowane w leczeniu danego zaburzenia

- brak zalecen, brak aktualnych zalecer, organizacja nie wydaje zalecen dotyczacych tego zaburzenia

Skroty (alfabetycznie):

ACT - terapia akceptacji i zaangazowania

BA - aktywizacja behawioralna

BCT - behawioralna terapia par

CBASP - cognitive behavioral analysis system of psychotherapy
CBT - terapia poznawczo-behawioralna

CBT-E - terapia poznawczo-behawioralna dla oséb z zaburzeniami jedzenia
CM - sterowanie uwarunkowaniami

DBT - dialektyczno-behawioralna terapia

EFT - terapia skoncentrowana na emocjach

EMDR - terapia Eye-Movement Desensitization and Reprocessing
iCBT — CBT z zastosowaniem komputera/internetu/zdalna

IPT - terapia interpersonalna

IPRST — interpersonal and social rhythm therapy

MBCT - psychoterapia poznawcza oparta na uwaznosci
MBSR - trening redukcji stresu oparty na uwaznosci
MCT - terapia metapoznawcza

NDST - non-directive supportive therapy

NET - narracyjna terapia ekspozycyjna

PE - psychoedukacja

PDT - terapia psychodynamiczna

PST - problem-solving therapy

TF-CBT - terapia poznawczo-hehawioralna skoncentrowana na traumie
TUS - trening umiejetnosci spotecznych

VR - wirtualna rzeczywistos¢
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2. Wprowadzenie

2.1. Cele przegladu

Zaburzenia psychiczne sg zaréwno Zrddtem cierpienia, jak i problemem spotecznym oraz
gospodarczo-ekonomicznym (np. Greenbergiin., 2015; Konnopka i Koenig, 2020). Przyktadowo,
w latach 2005-2015 rozpowszechnienie depresji na swiecie zwiekszyto sie o niemal 18%
i zaburzenie to ,awansowato” na trzecig wiodaca przyczyne niepetnosprawnosci (Vos i in.,
2016). W Polsce w latach 2018-2020 liczba dni absencji chorobowej z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania odpowiadata za 8—10,8% wszystkich absencji, przewyz-
szajac absencje zwigzane np. z nowotworami czy chorobami uktadu krazenia (ZUS, 2023).
Oznacza to, ze leczenie zaburzen psychicznych, rowniez w formie psychoterapii, staje przed
niespotykanymi dotad wyzwaniami (por. Kowalski, 2021).

Dlatego niezwykle istotne jest stosowanie metod o potwierdzonej naukowo skutecznosci,
ktore pomogtyby uzyskac u pacjentow rzeczywista poprawe w mozliwie krétkim czasie;
niezaleznie od tego, czy chodzi o spotecznego ubezpieczyciela, czy ponoszone prywatnie
wydatki na leczenie psychoterapeutyczne. Stosowanie metod o udowodnionej skutecznosci
pozwala ograniczy¢ osobiste koszty pacjentéw oraz koszty finansowe dla spoteczenstwa.
Naktady finansowe na oparte na dowodach leczenie psychoterapeutyczne zwracajg sie i nie
stanowig obcigzenia dla budzetu panstwa. Zwiekszenie dostepnosci opartej na dowodach
psychoterapii moze przetozyc sie na zmniejszenie naktaddéw finansowych na ogdlna opieke
medyczna, Swiadczenia socjalne (np. z powodu bezrobocia czy trwatej niezdolnosci do pracy)
oraz zwiekszenie dochoddw z podatkdow (Layard, 2006, 2013; Layard i Clark, 2015).

Praktyka oparta na dowodach (evidence-based practice) opiera sie na trzech filarach. Jest
to podejscie, w ktérym (1) osoba o specjalistycznym wyksztatceniu w kierunku psychologii
i psychoterapii (2) korzysta z metod o udowodnionej naukowo skutecznosci przy (3) uwzgled-
nieniu preferencji i wartosci klientow. Jest to wykorzystanie modelu medycyny opartej na
dowodach (evidence-based medicine) w leczeniu psychoterapeutycznym (por. Kowalski, 2021).
Najbardziej reprezentatywnym przyktadem takiego podejscia w zakresie psychoterapii jest
terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioural therapy, CBT), poniewaz juz od kilku
dziesiecioleci jej skutecznosc jest potwierdzana w kolejnych badaniach klinicznych, a nowe
metody (w tym metody okreslane zbiorczo jako trzecia fala terapii poznawczo-behawioralnej)
i badania skutecznosci sg wcigz opracowywane i publikowane.

Najlepszg metoda weryfikacji skutecznosci danej terapii jest przeprowadzanie metaanalizy
wynikéw poszczegdlinych badan klinicznych (Howick i in., 2011). Metaanaliza jest rodzajem
badania, ktére obejmuje wyniki zebrane z wielu (od kilku do kilkudziesieciu) badan klinicznych
jednoczesnie. Autorzy metaanaliz selekcjonujg badania, ktére zostaty przeprowadzone
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z zastosowaniem okreslonego rodzaju metod, np. uwzgledniaja wytacznie randomizowane
badania z grupa kontrolna (randomized controlled trial, RCT). Dzieki takim analizom uzyskane
dane sa bardziej rzetelne, zwieksza sie moc statystyczna wynikéw i poprawia oszacowanie
wielkosci efektu danej terapii.

Zaprezentowany w tym raporcie przeglad metaanaliz i przegladdw systematycznych
opublikowanych w latach 2010-2023 w czasopismach naukowych z zakresu psychiatrii,
psychologii klinicznej i psychoterapii ma na celu dostarczenie rzetelnych informacji na temat
skutecznosci CBT i terapii trzeciej fali. W osiggnieciu tego celu positkowano sie rowniez pod-
sumowaniem zalecen terapeutycznych (treatment guidelines) wydawanych przez towarzystwa
zawodowe (American Psychological Association, American Psychiatric Association, Australian
Psychological Society, European Society for Traumatic Stress Studies) i organizacje rzgdowe
(National Institute for Health and Care Excellence z Wielkiej Brytanii).

Zaburzenia psychiczne nie sg zjawiskiem jednorodnym. Wyrdznia sie kilkanascie gtow-
nych grup zaburzen psychicznych oraz szereg innych, transdiagnostycznych problemdw
psychologicznych, ktére nie sg klasyfikowane jako zaburzenia (np. trudnosci matzenskie,
perfekcjonizm czy prokrastynacja). Podejscie praktyki opartej na dowodach zaktada, ze
osoby z réznego rodzaju problemami moga wymagac leczenia, ktdre jest dostosowane do ich
potrzeb i objawdw. Dlatego w tym raporcie postanowiono odpowiedziec¢ na kilka kluczowych
w tym kontekscie pytan:

« Czy terapia poznawczo-behawioralna (CBT) i terapie trzeciej fali sg skuteczng metoda

leczenia powszechnie wystepujacych zaburzen psychicznych?

- Jaka jest wielkosc uzyskiwanych w terapii efektow (effect size), jaki jest iloraz szans na
uzyskanie remisji oséb biorgcych udziat w psychoterapii w poréwnaniu z osobami z grup
kontrolnych oraz ile oséb z danym problemem musi poddac sie danej psychoterapii,
aby przynajmniej u jednej z nich byta widoczna poprawa lub mozna byto stwierdzic¢
ustgpienie problemu (number needed to treat)?

- Jaka skutecznosc wykazujg terapia poznawczo-behawioralna lub terapie trzeciej fali
w poréwnaniu z innymi metodami leczenia?

. W jakich przypadkach terapia poznawczo-behawioralna lub terapie trzeciej fali stanowia
leczenie z wyboru (rekomendowang, preferowana forme leczenia), a w jakich moze miec
charakter wspomagajacy, np. w stosunku do leczenia farmakologicznego?

Raport stanowi omdéwienie przegladow literatury z lat 2010-2023, ktére odpowiadaja na
postawione wczesniej pytania. Z uwagi na to, ze w praktyce klinicznej diagnoza pacjentéw
opiera sie na Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, WHO,
2019), natomiast w badaniach naukowych czesciej pojawiaja sie odniesienia do klasyfikacji
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), w tej analizie odwotujemy sie zaréwno do pojec
z ICD-11 (WHO, 2019), jak i DSM-5 (APA, 2019).
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2.2. Metoda przegladu

Opracowanie to zawiera podsumowanie wynikdw opublikowanych w latach 2010-2023
przegladow systematycznych i metaanaliz dotyczacych skutecznosci terapii poznawczo-
-behawioralnych i psychoterapii trzeciej fali w leczeniu powszechnie wystepujacych zaburzen
zdrowia psychicznego. Dodatkowo omdéwiono zalecenia terapeutyczne towarzystw zawodowych
oraz organizacji rzgdowych.

Wykorzystano metode przegladu systematycznego. Wyniki wybranych metaanaliz zapre-
zentowano w zatgczonych tabelach oraz oméwiono w podsumowaniu. Jako zatacznik do
przegladu publikujemy tez listy wszystkich metaanaliz i przegladdw, ktdre spetnity kryteria
witaczenia i wykluczenia z przegladu. Uwzglednione zostaty przeglady badan pordwnujace
psychoterapie poznawczo-behawioralng i terapie trzeciej fali z oczekiwaniem na psychoterapie
(waitlist control), leczeniem jak zazwyczaj (treatment as usual), terapia placebo, zaréwno
psychologiczng, jak i farmakologiczna oraz innymi rodzajami psychoterapii.

2.2.1. Prerejestracja

Metoda prezentowanego tutaj narracyjnego przegladu zostata prerejestrowana (Kowalski i in.,
2023). Z gory okreslone pytania badawcze, kryteria wtaczenia i wykluczenia do przegladu,
sposobu przegladania literatury oraz rozwigzywania kwestii spornych pomiedzy autorami
maja na celu zwiekszenie rzetelnosci uzyskanych wynikdw.

2.2.2. Strategia wyszukiwania prac

Przeszukano bazy danych: MEDIine, PsycInfo, PsycArticles oraz Scopus. Szukano prac
opublikowanych w latach 2010-2023 wedtug nastepujacych stéw kluczowych:

— [ograniczone do tytutu] meta-analysis OR (meta analysis) OR (systematic review);

— ORAZ[ograniczone do tytutu, abstraktu i, jesli konieczne, stow kluczowych] psychotherapy
OR psychotherapies OR (cognitive therapy) OR (cognitive psychotherapy) OR (behavio-
ral therapy) OR (behavioural therapy) OR (behavioural psychotherapy) OR (behavioral
psychotherapy) OR (cognitive-behavioural therapy) OR (cognitive behavioral therapy)
OR (cognitive-behavioural psychotherapy) OR (cognitive-behavioral psychotherapy) OR
mindfulness OR MBSR OR MBCT OR (schema therapy) OR (schema psychotherapy)
OR (metacognitive therapy) OR (metacognitive psychotherapy) OR (metacognitive
training) OR (acceptance and commitment therapy) OR (acceptance and commitment
psychotherapy) OR (acceptance therapy) OR (dialectical-behaviour therapy) OR CBT
OR MCT OR ACT OR DBT OR ST OR (third wave) OR (third-wave);

— ORAZ[ograniczone do tytutu, abstraktu i, jesli konieczne, stéw kluczowych] stowa i terminy
odnoszace sie do konkretnych zaburzen. Te stowa kluczowe zostaty przedstawione
w podrozdziatach dotyczacych poszczegdlnych zaburzen.

Przeszukano opublikowane w latach 2010-2023 zalecenia terapeutyczne (treatment

guidelines) nastepujacych organizacji: American Psychological Association (APA), American
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Psychiatric Association (APA), Australian Psychological Society (APS), National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) oraz European Society for Traumatic Stress Studies
(ESTSS). Sa to najwieksze towarzystwa zawodowe i profesjonalne organizacje, ktére ciesza
sie zaufaniem praktykow, a jednoczesnie publikuja tego typu zalecenia.

2.2.3. Kryteria wiaczenia i wykluczenia z przegladu

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia i wykluczenia dla prac w tym przegladzie.

Kryteria wtaczenia:

1. Metaanaliza lub przeglad systematyczny dotyczacy skutecznosci psychoterapii, gdzie
przynajmniej jedna z analizowanych psychoterapii to CBT albo terapie wywodzace sie
z CBT.

2. [w przypadku metaanalizy] Zawiera przynajmniej jeden wskaznik efektywnosci terapii
(np. standaryzowana rdznica srednich, iloraz szans, number needed to treat).

3. Opublikowana miedzy 01.01.2010 a 01.12.2023 r. w recenzowanych czasopismach
naukowych, w jezyku angielskim.

Kryteria wytaczenia:

1. Metaanaliza lub przeglad systematyczny drugorzedowych efektdw psychoterapii, jak
np. przymierze terapeutyczne, efekty uboczne, zmienne zwigzane z mechanizmami
terapii (np. funkcjonowanie mdzgu).

2. Metaanaliza lub przeglad systematyczny dotyczace settingu, a nie podejsc¢ terapeu-
tycznych. Np. terapia indywidualna versus grupowa, terapia in vivo versus w wirtualnej
rzeczywistosci.

3. Metaanaliza lub przeglad systematyczny dotyczace konkretnej populacji, innej niz ogdlne
populacje osdb dorostych, adolescentdw i dzieci, np. studenci, zotnierze, uchodzcy.

2.2.4. Wybdér omawianych przegladow, metaanaliz i zalecen

Ze wzgledu na kumulatywna nature metaanaliz i przegladdéw zdecydowano sie na opisanie
wynikéw do pieciu najnowszych metaanaliz lub przegladdéw dla oséb dorostych oraz adole-
scentdow i dzieci. Nalezy spodziewac sie, ze najnowsze przeglady opisuja zarowno badania
uwzglednione w poprzednich pracach przegladowych, jak i inne, opublikowane pdzniej. Dlatego
przyjeto kryterium czasu — opisane zostaty najnowsze prace dotyczace danego zaburzenia.
Dodatkowo przyjeto kryterium jakosci badan klinicznych. Pierwszenstwo maja metaanalizy
randomizowanych badan klinicznych z grupa kontrolng, nastepnie metaanalizy wszystkich
badan klinicznych, bez wzgledu na randomizacje, a nastepnie przeglady systematyczne
bez metaanalizy. Dodatkowo zdecydowano sie uwzgledni¢ wsrédd omawianych pieciu prac
dla dorostych oraz pieciu prac dla dzieci i adolescentéw przynajmniej jedng metaanalize
omawiajgca wyniki CBT. W przypadku, gdyby wsréd wybranych prac znalazty sie te dotyczace
jedynie trzeciej fali psychoterapii — najstarsza z nich zostata odrzucona, a wybrana na jej
miejsce zostata najnowsza praca analizujgca badania dotyczace CBT.
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2.2.5. Ekstrahowane dane

W przegladzie wyekstrahowano nastepujace dane z uwzglednionych w omdéwieniu maksymalnie
10 metaanaliz i przegladodw:
a. autorzy i rok publikacji;
b. opis metod: typ metaanalizy/przegladu, charakterystyka badan i interwencji wielkosci
prob;
c. zmienne wynikowe: d Cohena, g Hedge’a, standaryzowana rdznica srednich, wraz
z przedziatami ufnosci, iloraz szans, relatywne ryzyko wyzdrowienia, number needed
to treat;
d. jakosciowe i ilosciowe wskazniki heterogenicznosci i ryzyko tendencyjnosci badan:
testy Q, 1%, wskazniki i opisy ryzyka tendencyjnosci badan.

2.3. Pojecia i terminy uzywane w przegladzie

Aby utatwic korzystanie z tego przegladu badan, w tym podrozdziale wyjasniamy pojecia
i terminy uzywane w opracowaniu. W wiekszosci opisanych metaanaliz wzieto pod uwage
randomizowane badania z grupa kontrolng (randomized controlled trials, RCT). Jest to metoda
badawcza polegajaca na przeprowadzeniu badania klinicznego, w ktérym uczestnikéw
badania przydziela sie losowo do dwdch lub wiecej grup. Metoda ta ma na celu unikniecie
efektu polegajacego na tym, ze skutecznosc psychoterapii w badaniu moze byc¢ wyjasniona
przez charakterystyke jednej z grup. Przyktadem nielosowego przydziatu do grup moze
byc analiza profilu objawdw pacjentdw i przydzielanie ich do interwencji, ktérej metoda jest
~bardziej dopasowana” do tego profilu (np. Levi i in., 2016). W takim przypadku bedziemy
mowic o badaniach klinicznych bez randomizacji, czasem okreslanych jako non-RCT.

W RCT przynajmniej jedna grupa powinna byc¢ grupa eksperymentalna, czyli grupg pod-
dawana danej interwencji, w tym przypadku psychoterapii, oraz przynajmniej jedna — grupa
kontrolna (tj. grupa odniesienia). Skonstruowanie badania w ten sposéb umozliwia okreslenie,
w jaki sposdéb interwencja wptyneta na osoby badane, ale z wytaczeniem niespecyficznych
efektdw, np. zwigzanych z uptywem czasu. Badania tego rodzaju umozliwiajg wnioskowanie
przyczynowo-skutkowe o efektach interwencji.

Istnieja rézne sposoby kontrolowania wynikéw w badaniach RCT. Do najpopularniejszych
naleza leczenie jak zazwyczaj (treatment as usual, TAU), oczekiwanie na terapie (waiting
list) i terapia placebo. Leczenie jak zazwyczaj jest trudne do doktadnego zdefiniowania. Ten
warunek kontrolny rézni sie miedzy badaniami i moze obejmowac np. wytacznie leczenie
farmakologiczne, ale tez potaczenie leczenia farmakologicznego z psychoterapiag wspie-
rajaca czy poradnictwem psychologicznym (por. Watts i in., 2015). Oczekiwanie na terapie
jako warunek kontrolny polega na poinformowaniu pacjentéw przydzielonych do tej grupy
o potrzebie oczekiwania na leczenie. Okres tego oczekiwania wynosi tyle, ile trwa sam protokdt
terapeutyczny. Pacjenci z tej grupy sa badani na poczatku i koricu oczekiwania, co stanowi
punkt odniesienia dla osdb, ktdre w tym czasie przechodzg leczenie. Terapia placebo oznacza
leczenie pozbawione ,aktywnych” elementdw, ktdre mogtyby wptywac na samopoczucie
i stan zdrowia pacjenta, a ktérego efekty sg zwigzane jedynie z oczekiwaniami i nastawieniem
pacjenta. Stosowanie tego okreslenia w badaniach nad psychoterapia, w ktdrych nie da sie
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pominac niespecyficznych efektéw zwigzanych z kontaktem ze specjalista, jest krytykowane
(por. Kirsch, 2005). Kolejnym rodzajem warunku kontrolnego jest zastosowanie dwdch uzna-
nych lub podobnych metod terapeutycznych (active control), co pozwala na bezposrednie
poréwnywanie ich rezultatow. W wielu badaniach RCT jest stosowany takze pomiar rezultatow
w dtuzszym terminie po zakonczeniu terapii (follow-up), przeprowadzany najczesciej kilka
miesiecy po zakoriczeniu leczenia, zazwyczaj w przedziale od 3 do 12 miesiecy, ale mozna
napotkac pomiary follow-up po 2 czy 5 latach od zakoriczenia leczenia. Celem takiego pomiaru
jest sprawdzenie, czy i jak dtugo efekty terapii utrzymuja sie po jej zakoriczeniu.

W metaanalizach uzywa sie réznych wskaZnikéw pozwalajacych oszacowac skutecznosé
danej interwencji. Na ogét sa to miary wielkosci efektu (effect size), liczba oséb, ktére trzeba
leczyé, aby u jednej wystapit pozadany efekt (NNT, number needed to treat), szacunki ilorazu
szans (odds ratio) ryzyka wzglednego (relative risk) oraz procent oséb, u ktérych doszto do
remisji lub znaczacej poprawy na skutek uczestniczenia w terapii. Nalezy jednak nadmienic,
ze ten ostatni wskaznik jest mniej obiektywny, co wynika z mozliwosci réznego definiowania
znaczacej poprawy, oraz ze wzgledu na to, ze nie zawsze jest zestawiany z informacjg o tym,
jaki procent remisji lub znaczacych popraw nastapit w grupach kontrolnych.

Dla usrednionych wskaznikdw (wielkosci efektu czy ilorazu szans) w metaanalizach przed-
stawia sie réwniez przedziaty ufnosci (confidence intervals, Cl), najczesciej dla wartosci 95%.
Tego rodzaju przedziat oznacza, ze przy uzyskiwaniu kolejnych prob danych 95% wyliczonych
dla srednich tych préb przedziatdw zawiera prawdziwag wartosc efektu w populacji, co oznacza,
ze istnieje szansa, ze w danym momencie wyliczony przedziat jest jednym z tych 5%, ktére
nie zawierajg parametru dla populacji. Przedziaty ufnosci standaryzowanej wielkosci efektu,
ktdre przekraczaja O albo ilorazu szans, ktdre przekraczajg 1, sa interpretowane jako nieistotne
statystycznie, gdyz oznacza to znaczacy brak pewnosci co do tego, czy efekt interwencji nie
jest zerowy.

2.3.1. Wielkos¢ efektu

Miary wielkosci efektu sg szacunkiem standaryzowanej réznicy miedzy srednimi wynikami dwdch
grup. Najpopularniejsza miara wielkosci efektu, stosowang w metaanalizach, jest g Hedge’a,
(dalej w tekscie jako g), bedace nieznacznie skorygowanym d Cohena, ktdre z kolei definiuje
sie jako standaryzowana réznice srednich, czyli réznice srednich dwdch niezaleznych grup,
podzielong przez tgczone odchylenie standardowe (por. Lakens, 2013). Wielkosci efektow
w badaniach interwencji najczesciej zawieraja sie w przedziale od —1 do 0", ale réwniez moga
wykraczac poza ten zakres. Wielkosci efektow z réznych przedziatéw interpretuje sie jako
mate (d = -0,2), srednie (d = —0,5) i duze (d = —0,8), jednak jest to podziat arbitralny i nie ma
uzasadnienia, zeby trzymac sie tych interpretacji w sposdb Scisty (Lakens, 2013).

1 LubodOdo 1,wzaleznosci od tego, ktdra z dwdch grup jest grupa odniesienia (eksperymentalna czy kontrolna).
Oznacza to, ze interpretujac wielkosci efektdw, nalezy zwraca¢ uwage na przedstawiony przy nich opis, a nie
tylko znak, zeby poprawnie interpretowac kierunek zaleznosci miedzy grupami. W tym przegladzie wielkosci
efektow zostaty przedstawione w ten sposéb, zeby ujemne wartosci wskazywaty na efekt faworyzujacy
psychoterapie w porédwnaniu z grupa kontrolna.
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Za przyktadowe wielkosci efektéw moga postuzyc badania nad farmakologicznym leczeniem
objawdw depresji i schizofrenii. Metaanaliza 35 badan nad skutecznoscia leczenia depresji
wskazata standaryzowana rdznice srednich (standardised mean difference) SMD = —0,34 miedzy
lekami a placebo (Fountoulakis iin., 2013). Metaanaliza ponad 400 badan nad skutecznoscia
lekéw przeciwpsychotycznych w leczeniu objawdw psychotycznych u oséb chorujacych na
schizofrenie wykazata efekty wahajgce sie od —0,03 do —0,89 w zaleznosci od rodzaju leku
(Huhn'iin., 2019). Przedstawione wykresy (rys. 1) mogg postuzy¢ do zobrazowania réznych
wielkosci efektu.

d Cohena:; 0.4

d Cohena: 1,0

- L

Rysunek 1. Wizualizacja dwdch wielkosci efektéw oddziatywania terapeutycznego, d Cohena = 0,4
(efekt sredni) oraz 1,0 (efekt duzy) przy zatozeniu, ze wyniki obu grup maja rozktad normalny, ich
rozktady byty identyczne przed rozpoczeciem terapii, a tgczone odchylenie standardowe wynosi
SD = 15. Przygotowane za pomocg programu opracowanego przez Magnussona (2021).

2.3.2. Number needed to treat

Kolejnym wskaZnikiem skutecznosci jest szacunkowa liczba osdb, ktdra powinna zostac
poddana danej terapii (NNT), w poréwnaniu z interwencja kontrolng, aby osiaggnac zamierzony
efekt terapeutyczny, czyli uniknac jakiegos niekorzystnego zdarzenia (np. zawatu albo smierci)
lub uzyskac zadowalajacg poprawe lub remisje u jednej osoby (Hodgson i in., 2011). NNT
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wylicza sie jako iloraz jednosci oraz réznicy stosunkdw efektow w grupie kontrolnej i grupie
eksperymentalnej, wedtug wzoru NNT = 1 / (stosunek efektow w grupie kontrolnej — stosunek
efektdw w grupie eksperymentalnej). Czyli w sytuacji, w ktérej znaczaca poprawe obserwujemy
u wszystkich osob z grupy eksperymentalnej, a u zadnej osoby z grupy kontrolnej, NNT
wynosi 1. Jesli poprawe obserwujemy u potowy 0sdb z grupy eksperymentalnej, a u zadnej
osoby z grupy kontrolnej, to NNT = 2. Jesli poprawe obserwujemy u potowy grupy badanej
oraz u 25% grupy kontrolnej, to NNT = 4. Niestety, nie ma sposobu na doktadne obliczenie
NNT na podstawie wielkosci efektu bez znajomosci opisanych tu stosunkéw (por. Furukawa
i Leucht, 2011).

2.3.3. Ryzyko wzgledne iiloraz szans

Kolejne wskazniki, ktére sa wykorzystywane do przedstawiania wynikdw metaanaliz, to ryzyko
wzgledne (relative risk) i iloraz szans (odds ratio). Ich szczegdlnym zastosowaniem jest przed-
stawianie binarnych efektdéw terapii, np. spetnianie kryteridw diagnostycznych zaburzenia
badz nie, osiggniecie remisji badz nie itd. Ryzyko wzgledne jest stosunkiem prawdopodo-
bieristwa wystgpienia zdarzenia w interesujgcej nas grupie w odniesieniu do mozliwych do
zaobserwowania efektdw, a iloraz szans jest stosunkiem szans na wystgpienie zdarzenia
do jego niewystapienia w dwdch grupach (por. Schmidt i Kohlmann, 2008). W sytuacji, w ktdrej
a oznacza osiggniecie efektu terapeutycznego w grupie eksperymentalnej, b brak tego efektu
w grupie eksperymentalnej, c wystapienie efektu w grupie kontrolnej, a d brak efektu w grupie
kontrolnej, to ryzyko wzgledne wylicza sie wedtug wzoru RR = (a / [a+b]) / (c / [c*+d]), a iloraz
szans jako OR = (a/b) / (c/d). Przyktadowo, jesli znaczgca poprawa w grupie eksperymentalnej
zostaje osiggnieta u 80% pacjentdw oraz u 50% pacjentéw z grupy kontrolnej, to ryzyko
wzgledne wynosi RR = 1,6, co mozna interpretowac jako 60% wieksze ryzyko na osiggniecie
znaczacej poprawy dla oséb uczestniczacych w terapii w poréwnaniu z grupa kontrolna,
a OR =4, co mozna interpretowac jako cztery razy wieksze szanse na osiggniecie znaczacej
poprawy wsrdod oséb uczestniczacych w terapii (szansa w tej grupie wynosi 4:1) w stosunku
do szans 0sdb z grupy kontrolnej (szansa 1:1). Jesli 80% osdéb w grupie eksperymentalnej
0sigga znaczaca poprawe, a tylko 20% w grupie kontrolnej, to RR = 4, co oznacza cztery razy
wieksze ryzyko na znaczaca poprawe dla u 0séb w grupie z terapig w poréwnaniu z grupa
kontrolng, a OR = 16, co oznacza 16 razy wieksza szanse na znaczaca poprawe dla oséb
w grupie z terapig (szansa w tej grupie wynosi 4:1) w stosunku do szans oséb w grupie kontrolnej
(szansa 1:4). W badaniach psychoterapii czesciej spotykanym wskaznikiem jest iloraz szans.

2.2.4. Wskazniki oceny ryzyka tendencyjnosci i heterogenicznosci
w metaanalizach

Sita rzeczy badania kliniczne réznia sie miedzy sobg, chociazby ze wzgledu na przyjete przez
badaczy zatozenia i wynikajgce z nich metody, sprawdzanie skutecznosci réznych rodzajow
interwencji czy po prostu fakt, ze biorg w nich udziat ograniczone liczbowo grupy osdéb, ktdre
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maja byc reprezentatywne dla danej populacji. W zwigzku z tym osoby zajmujgce sie badaniami
klinicznymi i ich metaanalizami przygotowaty narzedzia analityczne, ktére umozliwiajg ocene
tego zréznicowania. Opis tej inherentnej zmiennosci czy tez heterogenicznos¢ badan jest
niezbednym elementem badan przegladowych, gdyz wptywa ona na interpretacje otrzymanych
wynikéw. W interesie badaczy i klinicystow lezy oszacowanie, w jakim stopniu wyniki danej
metaanalizy reprezentujg spojny i wspdlny efekt.

Tendencyjnosc (bias) w badaniach klinicznych i ich metaanalizach oznacza wystepowanie
pewnego rodzaju systematycznego btedu, ktéry moze wptywac na finalne estymacje efektow
uzyskiwanych w tych badaniach. Nalezy odrézni¢ tendencyjnosc od braku precyzji. Brak
precyzji oznacza, ze w kolejnych badaniach beda pojawiac sie réznice w estymowanych
wielkosciach efektu i ze te réznice moga byc¢ atrybuowane do zmiennosci wynikajacej z prob-
kowania. Przyktadem braku precyzji moze byc btad pomiaru w psychologicznych badaniach
kwestionariuszowych. W kolejnych zas, obarczonych tendencyjnoscia badaniach estymowane
wielkosci efektu beda odbiegaty w podobny, systematyczny sposdb od rzeczywistego efektu
w populacji. Ze wzgledu na to, ze na 0gdt nie jest mozliwe oszacowanie, czy i jak bardzo
tendencyjnosc¢ wptyneta na otrzymany efekt, nalezy raczej mowic o ryzyku tendencyjnosci
(risk of bias, Boutron i in., 2023).

W przegladach systematycznych i metaanalizach mamy do czynienia z ryzykiem tenden-
cyjnosci na wielu poziomach (Boutroniin., 2023). Przyktadowo, pierwszy z nich dotyczy tego,
jak zostaty zaprojektowane i przeprowadzone indywidualne badania, ktére sktadajg sie na
badanie przegladowe. Drugi dotyczy potencjalnej tendencyjnosci wynikajgcej z konfliktu
interesdw, efektu przynaleznosci badacza (allegiance bias;, Munder i in., 2013) albo Zrddta
finansowania badan uwzglednianych w przegladzie. Kolejny dotyczy tego, ktdre z badan
nie zostaty udostepnione szerszej publicznosci (publication bias lub efekt szuflady). Kolejny
dotyczy tego, jak zostat skonstruowany sam przeglad systematyczny badz metaanaliza
(Boutron i in., 2023).

Ze wzgledu na powyzsze niezbednym elementem przeprowadzenia systematycznego
przegladu badz metaanalizy jest zaprezentowanie analizy i oceny ryzyka tendencyjnosci badan
uwzglednionych w takiej pracy (Boutroniin., 2023). Zazwyczaj ta ocena dotyczy kilku wybranych
aspektow metodologicznych RCT. Na przyktad tendencyjnosci wynikajacej z nieadekwatnego
przeprowadzenia losowego przydziatu do grup (albo nieadekwatnego opisu takiej procedury),
tendencyjnosci wynikajacej z braku zaslepienia osdéb prowadzacych lub otrzymujacych
leczenie, tendencyjnosci wynikajacej z wybidrczego prezentowania danych dotyczacych
uczestnikdw badania albo narzedzi pomiarowych (Higgins i in., 2023; Sterne i in., 2023).

Tego rodzaju ocena ma na celu oszacowanie, w jaki sposdb i jak bardzo efekt uzyskany
w badaniu przeglagdowym moze byc obarczony ryzykiem tendencyjnosci, a co za tym idzie —
moze nie odpowiadac rzeczywistemu efektowi interwencji. Jak wspomniano, skwantyfikowanie
efektu ryzyka tendencyjnosci poszczegdlnych badan jest na ogdt bardzo trudne, dlatego
rozwaza sie te efekty jako czynniki negatywnie wptywajgce na pewnosc/rzetelnosc uzyskanych
wskaznikéw albo wprowadza dodatkowe analizy, np. uwzgledniajgce tylko badania o niskim
ryzyku tendencyjnosci. W przypadku tendencyjnosci zwigzanej z publication bias stosuje sie
metody analizy statystycznej, takie jak analiza wykresu lejkowego (Eggeriiin., 1997, ale tez
Lauiin., 2006), wynikajacy z niej test Eggera (Eggeriin., 1997) czy tez sprawdzenie fail-safe N
(Rosenthal, 1979).

Analiza statystycznej heterogenicznosci badan dotyczy estymowania tego, na ile réznice
pomiedzy efektami otrzymywanymi w poszczegdinych badaniach wynikajg z innych czynnikdw
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niz tych zwigzanych z losowym btedem (Deeks i in., 2023). Zazwyczaj w tego rodzaju analizach
przedstawia sie test Q Cochrana albo wynikajacy z testu Q i liczby badari (stopni swobody) test I?
(Higginsiin., 2003). Wynik testu I? to szacunkowa cze$¢ zmiennosci uzyskanych wynikéw, ktéra
jest spowodowana heterogenicznoscia, a nie losowym btedem, i jest wyrazona w procentach
(Deeks i in., 2023). Test I powinien by¢ interpretowany razem z np. przedziatem ufnosci
albo wartoscia istotnosci dla testu Q, ze wzgledu na to, ze jest on wrazliwy na mata liczbe
badan — im mniejsza ich liczba, tym przedziat ufnosci bedzie szerszy, czasem poza granice
uzytecznosci, a nawet interpretowalnosci. Przyktadowo, 1> = 20% moze by¢ interpretowane
jako niska heterogeniczno$¢ w grupie analizowanych badan, ale CI95% dla I od 0% do 90%
oznacza, ze faktyczna wartosc¢ heterogenicznosci moze z duzym prawdopodobieristwem
zawierac sie w przedziale od bardzo niskiej do bardzo wysokiej heterogenicznosci, gdzie
kazdy z tych potencjalnych wynikow bedzie wptywac z kolei na interpretacje metaanalizy.

Mozna przyjac, ze heterogenicznosc¢ w badaniach psychoterapii (i oddziatywar zdrowotnych
ogdlnie) jest nie do unikniecia (np. Higgins i Thompson, 2002). Wynika to z czynnikéw na pozio-
mie projektowania poszczegdlnych badan — réznigce sie charakterystykami préby z populacji,
réznice miedzykulturowe, réznice w zakresie metod badawczych, ale réwniez czynnikdw na
poziomie projektowania metaanalizy — np. szerokiego pytania badawczego czy witaczania
do metaanalizy zréznicowanych pomiardow efektywnosci (treatment outcomes). Na przyktad
metaanaliza opisujgca mata liczbe badan skutecznosci wielu réznych psychoterapii (grupowych
i indywidualnych w podejsciach CBT, PDT i opartych na mindfulness) i oddziatywan farmakolo-
gicznych (np. réznych SSRI) w heterogenicznych grupach pacjentéw, np. réznymi zaburzeniami
odzywiania i do tego mierzonych réznymi wskaznikami (np. w réznych badaniach ocena objawow
przez klinicystow lub pacjentdw) da odpowiedz ,,z lotu ptaka” dotyczaca waznego zagadnienia,
ale jednoczesnie efekty badan, ktére postuzyty do odpowiedzi na to pytanie, beda sie réznic
miedzy soba z innych powoddw niz losowy btad wynikajacy np. z braku precyzji pomiaru.

W zwigzku z zaobserwowaniem wysokiej heterogenicznosci badacze powinni podjac decyzje
co do przyjecia réznych strategii analitycznych, np. zrezygnowac z przeprowadzenia metaana-
lizy, zidentyfikowac i wykluczy¢ badania bedace Zrédtem heterogenicznosci (outliers) czy tez
przeprowadzi¢ metaanalize opartg na modelu z efektem losowym. Wiecej informacji na ten
temat mozna znalez¢ w odpowiednim rozdziale podrecznika grupy Cochrane (Deeksiin., 2023).

W tym przegladzie, zgodnie z prerejestrowang procedura, ekstrahowano wskazniki doty-
czace heterogenicznosci i tendencyjnosci dotyczace poszczegdlnych metaanaliz. Celem byto
zwrdcenie uwagi na potencjalne obarczenie opisywanych wynikdw ryzykiem tendencyjnosci
oraz stopien pewnosci, z jakim moga byc¢ interpretowane uzyskiwane wyniki dotyczace
skutecznosci psychoterapii.

2.2.5. Zalecenia terapeutyczne

Kazde z przywotanych dalej towarzystw zawodowych czy organizacji przygotowuje swoje
zalecenia w odmienny sposdb. Jednakze w kazdym przypadku interesariuszami sg te same
osoby. Przede wszystkim sg to pacjenci/klienci, czyli osoby, ktére beda korzystac z danych
oddziatywan terapeutycznych. Kolejna grupa sg specjalisci, ktérzy moga byc mniej lub bardziej
formalnie zobowiagzywani do przestrzegania zalecen w swojej praktyce klinicznej. Trzeciag grupa
jest ogot spoteczenstwa, reprezentowany przez samorzady i rzady, ktére moga podejmowac
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decyzje dotyczace finansowania oddziatywan terapeutycznych na podstawie stworzonych
przez specjalistow zalecen.

Dalej skrétowo podano informacje dotyczace tworzenia i interpretacji zalecen terapeutycz-
nych podsumowanych w tym narracyjnym przegladzie. Zalecenia te sg tworzone i wydawane
przez cztery organizacje — Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne, National Institute for Health and Care Excellence z Wielkigj
Brytanii oraz Australijskie Towarzystwo Psychologiczne.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne zainicjowato proces tworzenia zalecen
terapeutycznych w 2010 r. (APA, nd). W momencie powstawania tego przegladu zostaty
opublikowane zalecenia dotyczace leczenia trzech problemdéw — PTSD, depresji w réznych
grupach wiekowych, a takze otytosci i nadwagi u dzieci oraz adolescentéw. APA psycholo-
giczne w swoich rekomendacjach okresla na podstawie dostepnych dowoddw naukowych,
czy dane podejscie terapeutyczne jest: (1) rekomendowane, (2) warunkowo rekomendowane,
(3) nierekomendowane. Dodatkowo moze zostac wskazany brak odpowiednich dowoddw
przemawiajacych za rekomendowaniem jakiejs interwencji. W tym przegladzie przyjeto w opisie
zalecen APA psychologicznego kategorie nadane przez autorow zalecen oraz pominieto
w opisie metody, ktére zostaty sklasyfikowane jako nieposiadajgce odpowiednich dowoddéw
do wydania rekomendacji.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne skodyfikowato proces tworzenia zalecen
terapeutycznych (APA, 2020a). APA psychiatryczne posiada w swoich strukturach komi-
tet zajmujacy sie koordynowaniem proceséw tworzenia rekomendacji terapeutycznych.
Za tworzenie konkretnych rekomendacji sg odpowiedzialne grupy wolontariuszy — cztonkdw
APA z doswiadczeniem klinicznym i naukowym — ktdre przygotowuja tekst rekomendacji
we wspotpracy z Komitetem oraz Doradcami wyspecjalizowanymi w tworzeniu przegladéw
systematycznych. Tekst jest recenzowany zardwno przez wtadze towarzystwa, jak i ekspertow,
ktdrzy nie brali udziatu w przygotowaniach danych zalecen.

APA psychiatryczne w nowszych publikacjach zalecen wyrdznia dwa poziomy rekomen-
dacji (np. Keepers i in., 2020). Poziom 1 to rekomendacja, czyli wskazanie na to, ze korzysci
z danej interwencji zdecydowanie przewazajg nad niekorzysciami. Poziom 2 to sugestia,
czyli wskazanie na to, ze balans korzysci i niekorzysci wynikajacych z danej interwencji jest
trudniejszy do oceny lub korzysci i niekorzysci sg trudniejsze do okreslenia. W przypadku
sugestii wartosci i preferencje klienta/pacjenta moga by¢ bardziej zréznicowane i moga
mie¢ wptyw na to, jaka metoda leczenia zostanie finalnie wybrana. Kazde zalecenie jest tez
opatrzone literg oznaczajgca poziom pewnosci co do dowoddéw naukowych — A to poziom
wysoki, B — poziom umiarkowany, C — poziom niski. Takie oznaczenie jest odzwierciedleniem
m.in. spdjnosci wynikéw uzyskiwanych w badaniach, precyzji oszacowania efektu terapeu-
tycznego czy tez ryzyka tendencyjnosci w badaniach sktadajacych sie na szacowany efekt
terapeutyczny. We wczesniejszych zaleceniach — np. dla zaburzen depresyjnych — kodowanie
wygladato inaczej i ograniczato sie do okreslenia, czy dana metoda jest [I] rekomendowana
ze znaczna pewnoscia, [ll] umiarkowana pewnoscia albo [lll] moze byc¢ rekomendowana na
bazie indywidualnej sytuacji pacjenta.

Brytyjskie NICE (2014a) rowniez skodyfikowato proces tworzenia rekomendacji terapeu-
tycznych, w ktérych sa uwzgledniane zaréwno skrupulatnie oceniane dowody naukowe, jak
i ekonomiczna ocena proponowanych strategii prowadzenia leczenia danego zaburzenia.
NICE poddaje przygotowywane rekomendacje konsultacjom z interesariuszami, a takze ma
mozliwos¢ poddania rekomendacji zewnetrznej recenzji merytorycznej (peer review).
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Zalecenia NICE przyjmuja forme kolejnych rekomendowanych linii leczenia. W przypadku
odmowy skorzystania z rekomendowanej linii leczenia lub istotnych przeciwwskazan co do
korzystania z danej interwencji moze zosta¢ zaoferowana kolejna forma pomocy. Przykta-
dowo, rekomendowana jako pierwsza linia leczenia moze by¢ terapia A, jesli klient/pacjent
odmawia skorzystania z terapii A, to zaoferowana moze zostac terapia B, jesli ta metoda nie
przynosi oczekiwanych rezultatow, to moze zostac zaoferowana terapia C itd. W konkretnych
przypadkach NICE wydaje réwniez zalecenia dotyczace niestosowania okreslonej interwencji
w danej populacji. W swoich zaleceniach NICE sygnalizuje stopient pewnosci uzyskany na
podstawie dowodoéw naukowych. Na przyktad leczenie o udokumentowanej skutecznosci
bedzie poprzedzone stowem ,zaoferuj” czy tez ,rekomendowane jest”, a metody o mniejszej
bazie dowoddw naukowych lub mniejszej pewnosci co do tych dowoddw stowami ,rozwaz
zastosowanie” czy ,rozwaz zaoferowanie” (por. NICE, nd). W obecnym narracyjnym przegladzie
przyjeto, ze rekomendacje poprzedzone ,zaoferuj” sg klasyfikowane jako rekomendowane
interwencje, leczenie z wyboru, a rekomendacje poprzedzone ,rozwaz ...” sg rekomendacjami
warunkowymi. Jednoczesnie, jesli w rekomendacjach NICE zostata przedstawiona ,schodowa”
kolejnosc¢ rekomendowanych interwencji, rowniez zostata ona przedstawiona w tym przegladzie.

Australijskie Towarzystwo Psychologiczne nie wydato zalecen per se. Ta organizacja
zaprezentowata w 2018 r. kolejne wydanie przegladu literatury naukowej dotyczacej skutecz-
nosci psychoterapii, w ktdrej dostepne dowody przemawiajgce za konkretnymi podejsSciami
psychoterapeutycznymi zostaty podzielone na cztery poziomy wedtug zalecen australijskiej
National Health and Medical Research Council (APS, 2018). Celem nie byto stworzenie zalecen,
ale utatwienie klinicystom podejmowania decyzji dotyczacych wyboru psychoterapii o udowod-
nionej skutecznosci na podstawie sity dowoddéw naukowych. Poziom | — najwyzszy — oznacza,
ze dla danego podejscia przeprowadzono metaanalize albo ilosciowy przeglad systematyczny
dobrze zaprojektowanych badan. Poziom Il oznacza, ze zostaty przeprowadzone randomizowane
badania kliniczne z zastosowaniem danego podejscia. Poziom lll oznacza, ze przeprowadzone
zostaty badania kliniczne o mniej rygorystycznej metodzie niz randomizowane badanie z grupa
kontrolna. Poziom IV oznacza, ze opisano serie przypadkow klinicznych, w ktérych badano dana
metode. W obecnym przegladzie zdecydowano, zeby interwencje zaklasyfikowane jako poziom
| uznawac za metody rekomendowane w leczeniu oséb z danym zaburzeniem, a interwencje
z poziomow II-IV uznawac za warunkowo dopuszczane do wykorzystania w leczeniu oséb
z danym zaburzeniem. W momencie przygotowywania tego przegladu jedynym wyjatkiem,
jesli chodzi o ocene dowoddw naukowych APS, jest zaburzenie po stresie traumatycznym —
w 2020 r. zostaty opublikowane zalecenia terapeutyczne i algorytm postepowania dla oséb
prowadzacych leczenie oséb zmagajacych sie z PTSD (Phelpsiin., 2022) przygotowane przez
Australian Centre for Posttraumatic Mental Health i zaakceptowane przez australijskg National
Health and Medical Research Council. Te zalecenia zostaty przedstawione w oficjalnych
materiatach APS (nd), wiec zostaty rowniez zawarte w tym przegladzie.

Podsumowanie zalecen wydanych przez rézne organizacje ma na celu przyblizenie polskiemu
czytelnikowi rekomendowanych na swiecie metod psychoterapii, ktdrych skutecznosc zostata
ugruntowana w wysokiej jakosci badaniach naukowych. Nalezy réwniez uznaé, ze podejscia
terapeutyczne systematycznie znajdujace swoje miejsce w zaleceniach danych problemdw
zdrowia psychicznego zastuguja na szczegdlng uwage pacjentéw, klinicystéw oraz osdéb
podejmujacych decyzje dotyczace finansowania w publicznym systemie lecznictwa.
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3. Przeglad metaanaliz i zalecen

3.1. Zaburzenia depresyjne

Zaburzenie depresyjne (ICD-10: F32; ICD-11: 6A70; DSM-5: 296.21-296.30) charakteryzuje
sie wystepowaniem przez co najmniej dwa tygodnie takich objawdw jak: obnizony nastrgj,
utrata zainteresowan i zdolnosci odczuwania radosci lub zmniejszenie energii. Dodatkowo
pacjenci moga doswiadczac problemdéw z koncentracja, spadku zaufania do siebie, niera-
cjonalnego poczucia winy czy wyrzutdw sumienia, zaburzen snu, apetytu czy libido, mysli
lub zachowar samobdjczych i zmian w zakresie aktywnosci psychoruchowej. Szacuje sig, ze
3,8% populacji doswiadcza zaburzen depresyjnych (WHO, 2023). Wsrdd dzieci, w zaleznosci
od wieku, depresja wystepuje u od 2 do 8% tej populacji w danym momencie (Ghadour i in.,
2019; Shorey i in., 2021). Kobiety i dziewczynki czesciej cierpig na zaburzenie depresyjne
(Juuliin,, 2021; WHO, 2023).

3.1.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogdlne opisane w metodzie catego
przegladu oraz stowa kluczowe: depression OR (depressive episode) OR (depression disor-
der) OR (major depressive disorder) OR MDD. Przeszukano cztery bazy artykutéw MEDIine,
PsyclInfo i PsycArticles oraz Scopus. tacznie wyszukano 1372 prace, z czego wykluczono 198
duplikatow. Pierwszy screening na podstawie tytutdw, abstraktow oraz stow kluczowych zostat
przeprowadzony na 1174 artykutach i pozwolit na wykluczenie 1027 rekorddw. Po przeprowa-
dzeniu drugiego screeningu na podstawie petnych tekstow artykutéw wykluczono kolejnych
50 artykutéw, co ostatecznie pozwolito na wtgczenie 97 metaanaliz oraz systematycznych
przegladdéw do tego opracowania. Zgodnosc¢ ocen dwojga autordw oceniajgcych artykuty
(KS, DP) wyniosta 75%. Szczegdtowy opis procesu wyboru artykutdw oraz lista powoddw
wykluczen zostata zamieszczona na rysunku 2. Tabela z opisem wybranych metaanaliz
i przegladow systematycznych znajduje sie w zatgczniku 1.1 (s. 143). Lista 97 znalezionych
prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii depresji zostata przedstawiona
w zatgczniku 2.1 (s. 185).
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=1372
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 807)
— Scopus (n = 565)

Wykluczone duplikaty:
v n=198

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=1174

Wykluczone rekordy:
v n=1027

\ 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wigczenia do przegladu:
n=147

Rekordy wykluczone z nastepujacych powodoéw
n=>50:
brak analizy dla oséb z depresjg (n = 5)
brak efektywnosci CBT lub trzeciej fali (n = 26)
Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia n|epraW|c'i’rowy rod.zaj 'publlkaql“(n =11)
do przegladu: brak analiz dla nasilenia depresji (n = 5)
n=97 obcy jezyk (n=1)
brak petnego tekstu (n = 3)

Rysunek 2. Badania dotyczace skutecznosci psychoterapii depresji

3.1.2. Skutecznos¢ psychoterapii w depresiji

W podrozdziale opisano piec prac omawiajacych skutecznos¢ CBT oraz trzeciej fali w lecze-
niu oséb dorostych oraz pie¢ prac dotyczacych terapii dzieci i mtodziezy. Wszystkie prace
to systematyczne przeglady z metaanalizami badan z grupa kontrolna.

3.1.2.1. Psychoterapia dorostych. Pierwszym przegladem witaczonym do raportu jest
praca przygotowana przez Mamukashvili-Delau i in. (2023). Autorzy przygotowali systema-
tyczny przeglad z metaanalizg RCT dotyczacych dtugoterminowej skutecznosci programoéow
samopomocy iCBT. W pracy opisano tacznie 15 badan, jednak do oceny gtdwnego wyniku
opisujgcego skutecznosc iCBT w poréwnaniu ze zréznicowanymi warunkami kontrolnymi (lista
oczekujgcych lub standardowe leczenie) wykorzystano dziewiec badan. Autorzy wykazali, ze
iCBT przynosi sredniej wielkosci korzystne efekty. Jednakze otrzymany wynik cechowat sie
znaczna heterogenicznoscia. Autorzy ocenili ryzyko stronniczosci badan jako umiarkowane.

Kolejna praca wtaczona do raportu byt systematyczny przeglad z metaanalizga RCT porow-
nujacych skutecznosc¢ iCBT w pordwnaniu ze stacjonarnie prowadzong CBT (Hedman-Lagerlof
iin., 2023). Praca tego rodzaju jest poza ogdlnym celem tego przegladu, jednak zdecydowano
sie na wtaczenie jej ze wzgledu na coraz wieksza role psychoterapii prowadzonych zdalnie.
Autorzy poréwnali ze soba badania zrealizowane z udziatem oséb z réznymi zaburzeniami,
w tym z depresja (k = 5). Analizy wykazaty brak istotnego statystycznie efektu, co wskazuje,
ze skutecznosc tych dwdch metod jest porédwnywalna. Interpretujgc ten wynik, nalezy zwrdcic
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uwage na znaczna heterogenicznos¢ danych. Badacze wskazuja, ze ponad potowa badan
miata niskie ryzyko tendencyjnosci, analiza zas wykresu lejkowego sugeruje, ze publication
bias nie wptynat w sposdb znaczny na uzyskane przez autoréw wyniki.

Jonssoniin. (2023) przygotowali systematyczny przeglad z metaanalizg RCT dotyczacych
skutecznosci iCBT. W pracy pordwnywali skutecznosé TAU +iCBT ze standardowym leczeniem,
wykorzystujgc rozne wskazniki. W pierwszej kolejnosci poréwnali skutecznos¢ w zakresie
zmniejszania nasilenia objawéw depresyjnych — dodanie iCBT skutkowato poprawg w pordw-
naniu ze standardowym leczeniem, ale wielkosc¢ efektu byta mata. W dalszej kolejnosci
oceniono relapse rate, rozumiany jako minimum 50% poprawe — analizy wykazaty, ze dodanie
iCBT do standardowego leczenia jest korzystnym rozwigzaniem. Ostatnim uwzglednionym
wskaznikiem byto remission rate, ktéry ponownie wskazat na zasadnosc¢ witaczenia iCBT do
standardowego leczenia. Badacze zwrdcili jednak uwage na wysokie ryzyko tendencyjnosci
wiekszosci analizowanych badan. Dodatkowo w przypadku response rate oraz usrednionej
wystandaryzowanej réznicy w zakresie objawdw zaobserwowano umiarkowang heteroge-
nicznosc¢ wynikow.

Kolejna praca opisana w raporcie jest systematyczny przeglad z metaanalizg badan doty-
czacych skutecznosci CBT w leczeniu depres;ji (Cuijpersiin., 2023). W pracy tej uwzgledniono
409 badan oraz testowano bardzo szeroki zakres warunkéw kontrolnych (aktywne warunki
kontrolne w postaci innych terapii oraz farmakoterapii). Uwzgledniajgc wszystkie badania,
autorzy zauwazyli istotny statystycznie, ale bardzo maty efekt na korzys¢ CBT — jednakze
dalsze analizy z wytaczeniem badan z wysokim ryzykiem tendencyjnosci oraz outlierow
wykazaty brak istotnych statystycznie réznic. Rodwniez w przypadku pomiardéw follow-up
nie zaobserwowano réznic pomiedzy CBT i innymi psychoterapiami. Nie zaobserwowano
réznic pomiedzy CBT i farmakoterapiami — co istotne, w przypadku follow-up wynoszgcego
6—12 miesiecy CBT okazata sie skuteczniejsza, ale z mata wielkoscig efektu i efekt ten zanikat
w przypadku uwzglednienia jedynie badan z niskim ryzykiem tendencyjnosci i biorgc pod
uwage publication bias. Pordwnano takze leczenie skojarzone (farmakoterapia + CBT) z sama
farmakoterapia. Analizy wykazaty, ze dotgczenie CBT skutkuje wiekszg skutecznoscia leczenia,
wielkosc efektu zas jest umiarkowana; efekt ten utrzymywat sie w okresie follow-up trwajacym
6—12 miesiecy, ale wielkos¢ efektu byta wtedy mata. Dodatkowo leczenie skojarzone nie byto
skuteczniejsze niz sama CBT po zakoriczeniu leczenia, ale w okresie follow-up trwajacym
6—12 miesiecy skojarzone leczenie okazato sie skuteczniejsze. W zaleznosci od opisywanego
poréwnania stwierdzono, ze badania nie byty heterogeniczne (np. CBT vs inne psychoterapie,
follow-up 6—9 miesiecy) albo wykazano pewien poziom heterogenicznosci, do umiarkowanego
witacznie (np. TAU + CBT vs TAU). Jedynie jedna trzecia badan charakteryzowata sie niskim
ryzykiem tendencyjnosci.

Ostatnig praca witaczong do przegladu jest sieciowa metaanaliza badan oceniajacych
skutecznosc terapii trzeciej fali CBT w leczeniu depresji (Schefft i in., 2023). Autorzy wtaczyli
do przegladu tgcznie 55 prac, w ktdrych byty zréznicowane warunki kontrolne — w tym CBT,
standardowe leczenie, lista oczekujgcych czy farmakoterapia. Analizie poddano rézne nurty
terapeutyczne oddzielnie: ACT (k = 8), BAT (behavioral activation therapy; k = 17), CBASP
(cognitive behavioral analysis system of psychotherapy; k = 6), MBCT (k = 12), MCT (k = 5),
DBT (k = 3); PP (positive psychotherapy; k = 2), terapie schematu (k = 1). Wyniki przeprowa-
dzonych analiz wskazywaty, ze zadna z psychoterapii trzeciej fali nie réznita sie od CBT pod
wzgledem skutecznosci. Poréwnania TAU i listg oczekujgcych z kolei wykazaty, ze wszystkie
psychoterapie trzeciej fali, z wyjgtkiem DBT i ST, byty znaczaco lepsze w zakresie obnizania
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nasilenia objawow depresiji, przy wielkosci efektu w zakresie od 0,78 do 1,99. Wyniki cecho-
waty sie znaczna heterogenicznoscia, jedynie zas okoto jednej czwartej badan oceniono jako
posiadajaca niskie ryzyko stronniczosci.

3.1.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. W przypadku badan dotyczacych dzieci i mtodziezy
nie znaleziono metaanaliz opublikowanych w ostatnich latach, w zwigzku z czym wybrane
metaanalizy pochodza z lat 2014-2020. W przeciwienistwie do badan osdéb dorostych,
w przypadku dzieci i mtodziezy wnioski na temat skutecznosci CBT sa niejednoznaczne.
Na przyktad w metaanalizie przeprowadzonej przez Arnberg i Osta (2014), w ktérej pordw-
nywano efektywnosc¢ CBT dzieci w wieku 8—12 lat do listy oczekujacych oraz grup z kontrola
uwagi (tj. uczestnicy otrzymujg uwage ze strony specjalisty rownowazna pod wzgledem dawki
i czasu, jaka zapewnia interwencja), w obu przypadkach potwierdzono obnizenie nasilenia
objawow depresyjnych w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Przestanka przeprowadzenia
kolejnej metaanalizy (Oud i in., 2019) byt fakt, ze CBT jest terapig z wyboru dla zaburzen
depresyjnych wsréd dzieci i mtodziezy, ale jej skutecznosc¢ w tej grupie nie jest zadowalajaca.
W zwigzku z tym oprdcz oceny efektywnosci CBT autorzy rowniez podjeli probe okreslenia,
na jakie czynniki kontekstowe oraz strukturalne terapii nalezy zwrécic¢ uwage, zeby zwiekszy¢
jej skutecznosc. W badaniu poréwnywano CBT z nieaktywnymi warunkami kontrolnymi — lista
oczekujgcych, grupami z kontrolg uwagi, grupami z monitoringiem oraz placebo. Wyniki
wskazuja, ze witgczenie CBT skutkowato zmniejszeniem nasilenia objawdw depresyjnych po
zakonczeniu leczenia oraz na etapie follow-up. Co ciekawe, lepsze rezultaty otrzymywano,
jezeli protokot terapii zawierat w sobie kombinacje aktywacji behawioralnej oraz prace nad
nieadaptacyjnymi myslami i wtedy, gdy w proces leczenia byli zaangazowani opiekunowie.
Jednoczesnie metaanaliza przeprowadzona wsrdd dzieci ponizej 12. roku zycia (Forti-Burrati
iin., 2016) nie potwierdzita wiekszej skutecznosci CBT w pordwnaniu z warunkami kontrolnymi.
Co prawda analiza zostata przeprowadzona tylko na pieciu badaniach wsréd 101 pacjentdw,
natomiast biorgc pod uwage, ze zaburzenia nastroju wystepujg az wsrdd 2% dzieci w wieku
6—11, istnieje pilna potrzeba ustalenia, jakie interwencje psychoterapeutyczne beda skuteczne
dla tej grupy pacjentéw.

W metaanalizie Zhou i in. (2020) poréownywano skutecznosc leczenia farmakologicznego,
psychoterapeutycznego oraz ich kombinacji wsréd dzieci i mtodziezy w ostrej fazie depres;ji.
Wsréd analizowanych form psychoterapii wiekszosc badarn odnosita sie do CBT, chociaz do
metaanalizy wtaczono rowniez PDT, IPT i terapie rodzinng. Kombinacja fluoksetyny i CBT
okazata sie bardziej skuteczna niz CBT oraz PDT stosowane samodzielnie. CBT byta natomiast
bardziej skuteczna od listy oczekujgcych oraz terapii rodzinnej i mniej skuteczna od fluoksetyny.
Z kolei potgczenie wenlafaksyny i CBT byto mniej efektywne w poréwnaniu z tabletkami
placebo w potaczeniu z CBT. Metaanaliza potwierdzita rdwniez wczesniejsze doniesienia, ze
samodzielne stosowanie wenlafaksyny moze wigzac sie z wiekszym ryzykiem zachowan lub
mysli samobdjczych w porédwnaniu z placebo. Autorzy badania wskazujg, ze w przypadku
dzieci i mtodziezy najlepszym wyborem leczenia wydaje sie fluoksetyna (samodzielnie lub
w potaczeniu z CBT). Natomiast biorgc pod uwage jakosc analizowanych badar w odniesieniu
doich niejednorodnosci oraz matych prob, do wynikéw powinno podchodzic sie z ostroznoscia
i z uwaznoscig dobierac sposdb leczenia do profilu pacjenta.

Na koniec warto réwniez wspomniec o efektywnosci CBT dla dzieci i mtodziezy przy uzyciu
narzedzi komputerowych (cCBT). W badaniu Christa i in. (2020) porédwnano skutecznosc
cCBT z aktywnymi grupami kontrolnymi (standardowej CBT twarzg w twarz lub TAU) oraz
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pasywnymi grupami kontrolnymi (lista oczekujgcych, TAU). Badania byty przeprowadzane
wsrod miodziezy w wieku 12—19 lat oraz mtodych dorostych w wieku 19-15 lat. Wnioski
z badania wskazujg, ze cCBT jest skuteczne w obnizaniu poziomu objawdw depresyjnych wsréd
adolescentow i mtodych dorostych w poréwnaniu z pasywnymi grupami kontrolnymi, chociaz
wielkos¢ efektu zostata oceniona jako mata do sredniej. cCBT nie byta natomiast bardziej
skuteczna w poréwnaniu z aktywnymi grupami kontrolnymi. Nalezy zwrdcic takze uwage, ze
jakosc¢ analizowanych badan zostata oceniona jako niska, a nawet bardzo niska, co biorac
pod uwage dynamicznie rozwijajgce sie technologie, potrzebe poszukiwania alternatywnych
do dotychczasowych form prowadzenia terapii oraz pozytywnego nastawienia oséb mtodych
do skomputeryzowanych interwencji, wskazuje na pilng potrzebe prowadzenia rzetelnych
badan w tej tematyce.

3.1.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii osob z depresja

American Psychological Association (APA) wydato w 2019 r. zalecenia dotyczace terapii
depresji w roznych grupach wiekowych. Brak wystarczajgcych dowoddw naukowych, ktére
mogtyby stanowic¢ podstawe do rekomendacji jakiejkolwiek psychoterapii w leczeniu dzieci.
W przypadku mtodziezy, w leczeniu wstepnym rekomendowane sg CBT lub IPT. W przypadku
0sdb dorostych zalecane sg zaréwno terapie farmakologiczne, jak i psychoterapie (w tym
CBT), bez wyraznego wskazania okreslonego nurtu z uwagi na brak dowoddw swiadczacych
0 wiekszej skutecznosci ktorejkolwiek z nich. W przypadku leczenia skojarzonego APA psy-
chologiczne zaleca CBT lub IPT w potgczeniu z lekiem przeciwdepresyjnym drugiej generacji.
W przypadku braku zadowalajgcych wynikéw monoterapii z wykorzystaniem lekdw zaleca sie
albo zmiane na terapie poznawczg, albo dodanie psychoterapii do obecnego leczenia (IPT,
CBT, PDT). Psychoterapie rowniez sg sugerowanym rozwigzaniem w podtrzymywaniu remisji
(CBT, MBCT, IPT). W przypadku dojrzatych dorostych CBT jest jedng z sugerowanych przez
APA metod w ramach leczenia depresji oraz depresji wspdtistniejacej z innymi problemami
medycznymi.

American Psychiatric Association (APA) opublikowato swoje zalecenia w 2010 . (Gelenberg
iin., 2010). Zastosowanie wytacznie psychoterapii w poczatkowej fazie leczenia jest rekomen-
dowane jedynie w przypadku pacjentéw z tagodnym/umiarkowanym zaburzeniem depresyjnym.
W tym przypadku jednag z zalecanych metod leczenia jest CBT [l]. Innymi sugerowanymi
metodami sg IPT [l], psychoterapia psychodynamiczna [llI] oraz problem-solving therapy [lll]
w indywidualnym [I] i grupowym [lll] formacie. Potaczenie farmakoterapii z psychoterapia
moze byc stosowane w przypadku wstepnego leczenia pacjentéw z umiarkowanym/ciezkim
zaburzeniem depresyjnym — rowniez w tym przypadku jedna z proponowanych metod jest
CBT - rekomendacje odnosnie do psychoterapii sa takie same, jak w przypadku wstepnego
leczenia pacjentow z tagodnym/umiarkowanym zaburzeniem depresyjnym.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). W przypadku dzieci w wieku
od 5 do 11 lat, jak rowniez 12—18 lat z tagodna depresja bez znacznych problemdw wspdt-
istniejgcych lub aktywnych mysli lub plandw samobdjczych, po dwdéch tygodniach obserwacji
nalezy rozwazyc¢ nastepujace opcje dostosowane do poziomu rozwojowego i dostosowane
do indywidualnych potrzeb: cyfrowa terapia poznawczo-behawioralna (iCBT); grupowa CBT;
grupowa niedyrektywna terapia wspomagajgca (NDST); grupowa psychoterapia interpersonalna
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(IPT). Gdy zadne z tych rozwigzan nie jest odpowiednie, nalezy rozwazyc terapie rodzinng
oparta na przywiagzaniu lub indywidualng CBT. W przypadku dzieci w wieku od 5 do 11 lat
z umiarkowang lub ciezka depresja sugerowane sg nastepujgce metody: rodzinna IPT,
terapia rodzinna (skoncentrowane na rodzinie leczenie depresji u dzieci i integracyjna sys-
temowa terapia rodzinna), PDT, indywidualna CBT. W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku
od 12 do 18 lat indywidualna CBT jest metodg rekomendowang (trzymiesieczna terapia).
Gdy nie ma mozliwosci przeprowadzenia CBT, NICE sugeruje IPT-A, terapie rodzinng (oparta
na przywiazaniu lub systemowa), krdtka interwencje psychospoteczng lub PDT (NICE, 2019).

W przypadku oséb dorostych z matym nasileniem objawdéw depresyjnych zaleca sie
w pierwszej kolejnosci rozwazenie samopomocy w formie CBT/BA/problem-solving/PE, w dalszej
kolejnosci grupowa CBT, nastepnie grupowa aktywizacje behawioralng, pdzniej indywidualna
CBT. Na dalszych etapach NICE rekomenduje indywidualng BA, grupowe ¢wiczenia, oddziaty-
wania oparte na uwaznosci, IPT, SSRI, doradztwo, kréotkoterminowa PDT. W przypadku bardziej
nasilonych objawow depresyjnych zaleca sie w pierwszej kolejnosci potaczenie indywidualnej
CBT oraz farmakoterapii lekami przeciwdepresyjnymi, zalecane réwniez sg indywidualna CBT,
indywidualna BA, farmakoterapia, indywidualny problem-solving, doradztwo, krétkoterminowa
PDT, IPT, samopomoc w formie CBT/BA/problem-solving/PE, grupowe ¢wiczenia. Warunkowo
zalecana w przypadku dorostych jest behawioralna terapia par. W przypadku chronicznej
depresji NICE zaleca zastosowanie CBT Ilub SSRI lub SNRI lub TCA Iub CBT w potaczeniu
z farmakoterapig (SSRI/TCA). Z kolei w leczeniu depresji wspotwystepujacej z zaburzeniami
osobowosci rekomendowane jest potaczenie lekéw przeciwdepresyjnych oraz psychoterapii,
przy czym nie wskazano konkretnego nurtu i zasugerowano kilka mozliwosci: BA, CBT, IPT,
krotkoterminowa PDT. NICE wskazuje, aby wszystkie opcje omawiac z pacjentem i podejmowac
wspdlne decyzje dotyczace wyboru leczenia na podstawie potrzeb klinicznych i preferencji
pacjenta (NICE, 2022).

Australian Psychological Society (APS) ocenito dowody naukowe dotyczace terapii
depresji w swoim przegladzie z 2018 r. W przypadku oséb dorostych APS wskazuje na poziom
| dowoddw na skutecznosc CBT, iCBT, MBCT, IPT, PST, PDT oraz PE. Poziom Il obejmuje ACT
i iIACT, DBT czy ST, jak rowniez terapie skoncentrowang na emocjach, EMDR, interwencje
rodzinne (w szczegdlnosci rodzinng PE), zdalng problem-solving therapy oraz solution focused
therapy. Na poziomie IV autorzy wskazali MCT. W przypadku dzieci i nastolatkéw, na poziomie
I wymieniono IPT, CBT oraz iCBT (12 lat lub wiecej). Na poziomie Il znalazta sie CBT dla dzieci
w wieku od 7 do 12 lat. Na poziomie Ill wskazano IPT w leczeniu dzieci w wieku 7—-12 lat.

3.1.4. Dyskusja

Zebrany materiat w postaci systematycznych przegladdw z metaanalizami oraz rekomendacji
wskazuje na zasadnosc¢ korzystania z CBT w leczeniu oséb z zaburzeniami depresyjnymi.
W przypadku oséb dorostych uzasadnione jest stosowanie CBT takze w formie zdalnej, co
potwierdzaja przedstawione w raporcie analizy. Jednoczesnie terapie trzeciej fali zdaja sie
wykazywac podobng do tradycyjnego CBT skutecznosc¢ w zakresie redukcji objawéw depre-
syjnych. Na szczegdlng uwage zastuguje praca Cuijpersa i in. (2023), w ktérej poréwnujac
CBT z innymi terapiami oraz z leczeniem farmakologicznym nie zaobserwowano istotnych
statystycznie réznic. Leczenie skojarzone (CBT + farmakoterapia) wydaje sie mie¢ podobna
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skutecznosc jak sama CBT, zardwno w perspektywie krotko-, jak i dtugoterminowej. Réwniez
wyniki analiz przeprowadzonych w grupie oséb ponizej 18. roku zycia wydaja sie niejedno-
znaczne. W zaleznosci od przeprowadzanych analiz i rodzaju grup kontrolnych, CBT w tej
grupie wiekowej miata zadowalajace wyniki badz byta okreslana jako nie bardziej skuteczna
niz warunki kontrolne. Dodatkowo warto zwrdcic uwage, ze w porédwnaniu z populacjami oséb
dorostych badan oraz metaanaliz dotyczacych dzieci i mtodziezy jest niewspdtmiernie mato.
Biorac pod uwage zwiekszajacy sie odsetek zachorowan wsréd dzieci i mtodziezy, wskazuje
to na pilng potrzebe poszukiwania skutecznych i opartych na dowodach metod leczenia.
W przypadku RCT dotyczacych skutecznosci CBT w leczeniu depresji, niezaleznie od wieku,
autorzy wskazali takze na dosc duze ryzyko tendencyjnosci badan, co w duzej mierze moze
ograniczac ptynace z nich wnioski.

Omawiane rekomendacje wskazujg na rézne metody psychoterapeutyczne, ktére moga
byc stosowane w psychoterapii dorostych doswiadczajacych depresji. Posréd tych metod
wymieniana jest indywidualna i grupowa CBT, BT oraz metody terapii oparte na mindfulness.
Zalecane sa inne metody terapeutyczne, takie jak IPT, krétkoterminowa PDT, ale tez bardziej
generyczne interwencje w postaci PE, grup ¢wiczeniowych czy interwencji nakierowanych
na rozwigzywanie problemow (problem-solving). W przypadku wiekszego nasilenia objawdw
wskazuje sie na leczenie skojarzone, gtdwnie w formie CBT w potaczeniu z farmakoterapia.
Jesli chodzi o mtodziez i dzieci — tutaj wskazuje sie zaréwno na podejscia oparte na CBT, jak
i IPT oraz oddziatywania rodzinne.

3.2. Choroba afektywna dwubiegunowa

Choroba afektywna dwubiegunowa (bipolar disorder, ChAD, ICD-10: F31;ICD-11: 6A60—-6A6Z;
DSM-5: 296) charakteryzuje sie wystepowaniem epizoddw depresyjnych wraz z epizodami
petnoobjawowej manii (typ 1) lub hipomanii (typ Il). Pomimo faktu, ze doktadne mechanizmy
odpowiedzialne za rozwdj choroby nie sg doktadnie poznane, badania wskazuja na bardzo
wysoki wskaZnik odziedziczalnosci, siegajacy nawet 70% (Mclintyre i in., 2020). Czestosc¢
wystepowania obu typéw choroby afektywnej dwubiegunowej jest zblizona i wynosi ok. 0,5—1%
kazda (Merikangasiin., 2011). Dane zebrane w ramach Global Burden of Disease Study (Ferrari
i in., 2013) wskazuja na wzrost liczby przypadkdéw choréb afektywnych dwubiegunowych
z 32,7 min przypadkéw w 1990 r. do 48,8 min w 2013 r. Badacze wskazuja, ze za ten niemal
50% wzrost odpowiadajg zwiekszenie sie liczby ludnosci i starzenie sie spoteczenstwa. Nalezy
zaznaczyd, ze objawy kliniczne u wiekszosci oséb z chorobg afektywna dwubiegunowa (ponad
70%) pojawiaja sie dosc¢ wczesnie — przed 25. rokiem zycia (Nowrouzi i in., 2016). Jednakze
dane zebrane przez Malhi i in. (2023) wskazuja, ze rozpowszechnienie ChAD w grupie osob
ponizej 18. roku zycia moze byc bardzo podobne, jak u oséb dorostych, ale istnieje szereg
watpliwosci w klasyfikacji tego rodzaju doswiadczen w tej grupie wiekowej, ktdre w znacznym
stopniu utrudniajg prawidtowe oszacowanie skali problemu.
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3. Przeglad metaanaliz i zalecen

3.2.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogdlne opisane w metodzie catego
przegladu oraz stowa kluczowe: bipolar affective disorder OR bipolar disorder. Przeszukano
cztery bazy artykutéw MEDIine, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus. taczna liczba wyszukan
wyniosta 277, z czego wykluczono 67 duplikatéw. Pierwszy screening na podstawie tytutdw,
abstraktow oraz stow kluczowych zostat przeprowadzony na 210 artykutach i pozwolit na
wykluczenie 171 rekorddw. Po przeprowadzeniu drugiego screeningu na podstawie petnych
tekstéw artykutdw wykluczono kolejnych 10 artykutdw, co ostatecznie pozwolito na wtaczenie
29 metaanaliz oraz systematycznych przegladdéw do tego opracowania. Zgodnosc ocen
dwojga autorow (AB, DP) oceniajgcych artykuty wyniosta 87%. Szczegdtowy opis procesu
wyboru artykutdw oraz lista powoddw wykluczen zostaty zamieszczone na rysunku 3. Tabela
z opisem wybranych metaanaliz i przegladdow systematycznych znajduje sie w zataczniku 1.2
(s. 146). Lista 29 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii ChAD
zostata przedstawiona w zatgczniku 2.2 (s. 193).

Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=277
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 70)
—Scopus (n =207)

Wykluczone duplikaty:
v n=67

\ 4

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=210

Wykluczone rekordy:
v n=171

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony

pod wzgledem kryteridow wigczenia do przegladu:

n=39 Rekordy wykluczone z nastepujacych powodoéw
n=10:

brak analiz dla oséb z ChAD (n = 3)

brak analiz CBT (n = 2)

brak petnego tekstu (n = 1)

tekst w innym jezyku niz angielski (n = 2)

brak oceny skutecznosci

A 4

Rekordy pasujace do kryteriow wigczenia
do przegladu:
n=29

Rysunek 3. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii choroby afektywnej dwubiegunowej
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3.2.2. Skutecznosc psychoterapii w chorobie afektywnej
dwubiegunowej

Analizujac rekordy zidentyfikowane w ramach przegladu, zauwazono brak systematycznych
przegladow z metaanalizami dotyczgcych skutecznosci CBT w leczeniu dzieci i mtodziezy
z ChAD. Artykuty, ktdre pojawity sie w wynikach wyszukiwania, skupiaty sie na grupie oséb
mtodych zagrozonych rozwojem ChAD (young people at high risk of developing bipolar
disorder), jednakze po analizie tych prac zdecydowano sie nie wigczac ich do tego przegladu.
Prace te w pierwszej kolejnosci opisywaty rézne interwencje, nie analizujac ich skutecznosci.
Dlatego w tej czesci raportu wybrano jedynie pie¢ metaanaliz opublikowanych w latach
2017-2023 dotyczacych skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej w grupie dorostych
0s06b z rozpoznaniem ChAD.

3.2.2.1. Psychoterapia dorostych. Najnowsza pracg witaczonag do raportu byta sieciowa
metaanaliza RCT dotyczacych skutecznosci iCBT w terapii objawdw depresyjnych u osob
z rozpoznaniem choroby afektywnej dwu- oraz jednobiegunowej (Gutierrez i in., 2023).
W badaniach, ktére zostaty wtgczone do analiz, zastosowano zréznicowane warunki kontrolne,
w tym standardowe leczenie, czy aktywne grupy kontrolne. Wyniki wskazywaty, ze wielkos¢
efektu byta zalezna od grupy kontrolnej: najlepsze rezultaty zaobserwowano w przypadku
poréwnan z brakiem interwencji (Srednia wielkos¢ efektu). Niewiele mniejsza wielkosc efektu
zaobserwowano w przypadku porédwnania z TAU (Srednia wielkos¢ efektu). Matg wielkosc
efektu zaobserwowano w przypadku poréwnan z placebo, natomiast w przypadku aktywnych
grup kontrolnych wyniki byty nieistotne statystycznie. Autorzy zwrdcili takze uwage na ryzyko
tendencyjnosci, ktérym byta obcigzona wiekszos¢ analizowanych badan, jak réwniez na to,
ze jakos¢ badan byta niezadowalajaca.

Kolejny systematyczny przeglad z metaanaliza skupiat sie na ocenie skutecznosci grupowej
CBT (Taniin., 2022). W analizach uwzgledniono niewielka liczbe badan i w zaleznosci od oce-
nianego wskaznika byty to 2—3 badania. We wszystkich wtgczonych do metaanalizy badaniach
jako warunek kontrolny zastosowano TAU. Pierwszym ocenianym wskaznikiem skutecznosci
grupowej CBT byty wskazniki nawrotu (relapse rates) — metaanaliza nie wykazata, ze grupowa
CBT jest skuteczniejsza niz TAU. Podobne wyniki autorzy zaobserwowali w przypadku zmian
w zakresie nasilenia objawdéw depresyjnych oraz manii. Wyniki badan uwzglednionych
w analizach byty heterogeniczne w przypadku wskaznikdw nawrotu oraz nasilenia objawdw
depresyjnych, natomiast homogeniczne — w przypadku manii. Autorzy nie podjeli sie oceny
ryzyka tendencyjnosci, wykonane zas przez nich obliczenia wskazuja na brak publication bias.

Kolejng praca byta metaanaliza RCT dotyczacych skutecznosci CBT w redukgcji nasilenia
objawoéw depresyjnych u oséb z ChAD (Yilmaz i in., 2022). Autorzy ocenili skutecznosc¢
zaréwno CBT, jak i MBCT w perspektywie krétko- i dtugoterminowej. Analizy wykazaty, ze CBT
byta skuteczniejsza niz TAU ze srednig wielkosciag efektu. Jednakze w przypadku poréwnan
z placebo, jak réwniez w pomiarach follow-up (niezaleznie od grupy kontrolnej) nie stwierdzono
istotnego statystycznie korzystnego efektu CBT. W przypadku MBCT analizie poddano dwa
badania — jedno z poréwnaniem z TAU oraz jedno z pordwnaniem z listg oczekujacych. Efekt
byt istotny statystycznie jedynie w przypadku porédwnania z TAU — w przypadku porédwnania
z listg oczekujgcych oraz follow-up po okresie 12 miesiecy nie zaobserwowano istotnego
statystycznie efektu. Dane analizowane przez autordw cechowaty sie niska heterogenicznoscia
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w przypadku CBT oraz przecietng w przypadku MBCT. Badacze wskazali tez na dosc duze
ryzyko stronniczosci w analizowanych badaniach.

Metaanaliza Chianga i wspdtpracownikéw (2017) dedykowana byta badaniu skutecznosci
CBT w ChAD typu Ii Il. Wszystkie badania byty randomizowane, a jako warunki kontrolne
zastosowane zostaty TAU i lista oczekujgcych (analizowane razem). CBT okazata sie skutecz-
niejsza pod wzgledem wszystkich mierzonych efektdw terapii: redukcji objawéw depresyjnych
(g =-0,49 (CI95%: —0,96, —0,03), objawdéw manii (g = —0,58 (CI95%: —1,13, -0,04) oraz zapo-
bieganiu nawrotom (OR = 0,51 CI95%CI: 0,28, 0,92), a efekty mozna okresli¢ jako sredniej
wielkosci. Badania oceniajgce wytacznie pacjentow z diagnoza ChAD typu | wykazaty wieksza
redukcje czestosci nawrotéw po CBT niz wspdlne analizy pacjentéw z typem | i Il. Wyniki
badan odznaczaty sie wysoka i sSrednig heterogenicznoscia, a badane proby byty mato liczne.

Metaanaliza sieciowa opublikowana przez Miklowitza i wspdtpracownikéw (2021) dotyczyta
skutecznosci réznych terapii psychologicznych — CBT, Interpersonal and Social Rhythm
Therapy (IPSRT), terapii rodzinnej, terapii wspierajacej oraz PE w podstawowej i skréoconej
formie — w leczeniu oséb z ChAD. Cecha charakterystyczna tego przegladu byto to, ze obok
terapii psychologicznych wszyscy badani byli poddawani rownoczesnie farmakoterapii.
Do analizy wtaczono tylko badania RCT z warunkiem kontrolnym w postaci TAU lub terapii
wspierajgcej oraz badania bezposrednio poréwnujace terapie miedzy soba. Wyniki wskazuja
na skutecznos¢ CBT w redukowaniu objawdéw depresyjnych (SMD = -0,32, CI95%: —-0,64,
—0,01), ale nie stwierdzono istotnego wptywu na objawy manii. CBT okazata sie rowniez
skuteczna w redukowaniu liczby nawrotéw choroby po 12 miesigcach od zakonczonej terapii
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi (OR = 0,52; CI95%: 0,34, 0,79). Autorzy stworzyli takze
ranking skutecznosci wszystkich badanych terapii za pomoca analizy SUCRA (wskaznik
przybierajgcy wartos¢ 0—100%; im wyzsza wartos¢ SUCRA, tym wyzsze prawdopodobieristwo,
ze dana interwencja bedzie najbardziej skuteczna). W przypadku objawdw depresyjnych jako
efektdow terapii, CBT (61%) miata nizszy wskaznik niz IPSRT (75%) i terapia rodzinna (68%),
awyzszy niz PE (49%), terapia wspierajgca (36%) i TAU (6%). W przypadku objawéw manii CBT
(59%) miata nizszy wynik od PE (79%), PE w skroconej formie (73%) i terapii rodzinnej (60%),
a wyzszy od terapii wspierajacej (56%), IPSRT (12%) i TAU (10%). W rankingu skutecznosci
redukowania nawrotéw choroby CBT (54%) rowniez zajeta Srodkowe miejsca pomiedzy terapia
rodzinng (95%), krotka PE (84%), PE (64%) a terapia wspierajaca (28%), TAU (16%) i IPSRT (9%).

3.2.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Nie zostata znaleziona zadna praca dotyczaca
dzieci i mtodziezy spetniajaca przyjete kryteria wtgczenia.

3.2.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb z choroba
afektywna dwubiegunowa

American Psychological Association nie ma w swoich wytycznych rekomendacji do pracy
terapeutycznej z osobami z chorobg afektywna dwubiegunowa.

American Psychiatric Association w swoich zaleceniach (Hirschfeld i in, 2002) dla oséb
cierpigcych na chorobe afektywna dwubiegunowa rekomenduje rézne formy leczenia farma-
kologicznego, zardwno w epizodach manii, w trakcie epizoddéw depresiji, jak i farmakologiczne
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leczenie podtrzymujgce w czasie remis;ji [I]. W trakcie trwania epizoddw depres;ji IPT i CBT
moga by<¢ przydatne, gdy sg stosowane razem z farmakoterapia [ll], natomiast psychoterapia
psychodynamiczna moze byc zalecana na podstawie indywidualnie rozwazanych okolicznosci
[Il]. W okresach remisji rekomendowane sa grupy wsparcia, poniewaz dostarczajg przydatnych
informacji na temat ChAD i jej leczenia [l]. Psychoterapia grupowa moze réwniez pomadc
pacjentom w rozwigzaniu takich problemdw, jak przestrzeganie zalecen terapeutycznych,
przystosowanie sie do choroby przewlektej, regulacja samooceny oraz radzenie sobie
z problemami interpersonalnymi i sytuacjg matzeriska [Il]. Od wydania tych zalecen w 2002 .
byty one aktualizowane ostatni raz w 2005 r. (Hirschfeld, 2005).

National Institute for Health and Care Excellence w swoich zaleceniach z 2014 r. (NICE,
2014c) dotyczacych leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej ma rozbudowane zalecenia
kompleksowego leczenia i wsparcia uzaleznione od fazy choroby oraz rodzaju formy opieki.
Rekomendowanymi formami leczenia sa farmakoterapia oraz terapia psychologiczna. Psycho-
terapia zalecana jest gtdwnie w trakcie epizodow depres;ji (tacznie z lekami antydepresyjnymi
lub bez). Zaleca sie CBT, IPT oraz behawioralng terapie par. Obowigzujgce sa tu tez zalecenia
dotyczgce psychoterapii zaburzenia depresyjnego.

Australian Psychological Society w swoim przegladzie z 2018 r. wymienia dla dorostych
CBT jako posiadajace silnie udokumentowang w badaniach skutecznosc (poziom I). Poza tym
wymienia na poziomie Il interwencje rodzinne, PE oraz MBCT. Na poziomie IV znalazta sie
interpersonal and social rhythm therapy. W przypadku dzieci i mtodziezy psychoterapie zostaty
zaklasyfikowane wytacznie jako poziom Il dowoddéw naukowych: CBT (7—13 lat), interwencje
rodzinne (9-17 lat) oraz PE (8-12 lat).

3.2.4. Dyskusja

Podsumowujac, dane ptynace z zebranego materiatu w postaci metaanaliz oraz zalecen
terapeutycznych wskazuja na kilka waznych wnioskéw. W pierwszej kolejnosci warto zwrdcic
uwage na brak opracowan dotyczacych oséb mtodszych — niestety jedyne artykuty, ktdre udato
sie zidentyfikowac w trakcie wyszukiwania, nie analizowaty skutecznosci oddziatywan w grupie
pacjentow ponizej 18. roku zycia. Pomimo faktu, ze choroba ta najczesciej diagnozowana jest
okoto drugiej dekady zycia oraz posiada bardzo wysoki wskaznik odziedziczalnosci, brakuje
sprawdzonych naukowo oddziatywan w grupie osob z wysokiego ryzyka rozwoju ChAD oraz
adolescentow z taka diagnoza. Kolejnym ograniczeniem, ktére ma duzy wptyw na mozliwosc¢
interpretacji uzyskanych wynikdéw, jest tendencyjnosc¢ badan — jakos¢ przeprowadzanych
badan jest niezadawalajaca, na co wskazuje wiekszosc¢ autordw opracowan zbiorczych.

Zebrany w tym przegladzie materiat wskazuje na raczej niska skutecznos¢ CBT w przypadku
ChAD — wielkosci efektéw réznity sie w zaleznosci od rodzajow grup kontrolnych i wahaty
sie od braku efektu (aktywne grupy kontrolne) po umiarkowana wielkos¢ efektu (TAU badz
lista oczekujgcych). Metaanalizy poswiecone efektom dtugoterminowym wskazywaty z jednej
strony na mniejsze ryzyko nawrotdw, z drugiej strony na brak istotnego statystycznie efektu.
W przypadku rekomendacji CBT jest wspomniana w wytycznych przygotowanych przez APA
psychiatryczne, NICE oraz APS, przy czym w przypadku pierwszego towarzystwa jest wskazana
jako leczenie addytywne wzgledem farmakoterapii, drugiego zas — jako ewentualny zamiennik
w przypadku epizoddow depresyjnych.
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3.3. Zaburzenie lekowe uogdlnione

Zaburzenie lekowe uogodlnione (generalized anxiety disorder, GAD; ICD-10: F41.1; ICD-11:
6B00; DSM-5: 300,02) to dosc czesto wystepujace zaburzenie lekowe, ktdre charakteryzuje
przewlekle utrzymujacy sie i trudny do kontrolowania, nasilony lek, trwajgcy co najmniej
6 miesiecy. Osoby nadmiernie zamartwiaja sie réoznymi, takze codziennymi sprawami i sytu-
acjami (np. dotyczacymi kwestii finansowych, rodzinnych, zdrowotnych, przysztosci), a takze
doswiadczaja chronicznego niepokoju, napiecia miesni, poczucia przecigzenia, zmeczenia,
drazliwosci, problemoéw z koncentracjg i ze snem. Rozpowszechnienie GAD w ciggu zycia
w perspektywie globalnej ocenia sie na niemal 4%, a w ciggu ostatniego roku na 2% (Ruscio
iin., 2017), z przewaga wystepowania wsrod kobiet w poréwnaniu z mezczyznami. W przypadku
nastolatkdw w wieku 13—-18 lat wystepowanie GAD w populacji USA oceniono na 3% (Burnstein
iin., 2014). W Polsce w badaniu EZOP uzyskano wskaznik rozpowszechnienia w ciggu zycia
wynoszacy 1% (Wcidrkaiin., 2021). Natomiast po wybuchu pandemii COVID-19 odnotowano
prawie trzykrotny wzrost wystepowania objawdw GAD w populacji ogdlnej USA (Twenge
i Joiner, 2020) — podobne wysokie nasilenie odnotowano w badaniach przeprowadzonych
w tym czasie w Polsce (Dragan, Grajewski i Shevlin, 2021).

3.3.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogdlne opisane w metodzie catego
przegladu oraz szczegdtowe frazy dla leku uogdlnionego: (generalized anxiety) OR worry OR
GAD. Przeszukano cztery bazy artykutéw MEDIline, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus. £aczna
liczba wyszukan wyniosta 254, z czego wykluczono 60 duplikatéw. Pierwszy screening na
podstawie tytutéw, abstraktow oraz stéw kluczowych zostat przeprowadzony na 194 artykutach
i pozwolit na wykluczenie 160 rekorddéw. Po przeprowadzeniu drugiego screeningu na podstawie
petnych tekstow artykutéw wykluczono kolejnych 11 artykutdw, co ostatecznie pozwolito na
witaczenie 23 metaanaliz oraz systematycznych przegladdéw do tego opracowania. Zgodnosc
ocen dwojga autoréw (MD, KS) oceniajgcych artykuty wyniosta 97%. Szczegdtowy opis procesu
wyboru artykutdw oraz lista powoddw wykluczen zostata zamieszona na rysunku 4. Tabela
z opisem wybranych metaanaliz i przegladdw systematycznych znajduje sie w zataczniku 1.3
(s. 148). Lista 23 znalezionych prac przeglagdowych i metaanaliz na temat psychoterapii GAD
zostata przedstawiona w zataczniku 2.3 (s. 196).

3.3.2. Skutecznos¢ psychoterapii w zaburzeniu lekowym
uogodlnionym

Badania skutecznosci CBT dla osdb z diagnoza GAD uwzglednione w tym przegladzie
i opublikowane w latach 2010-2023 zostaty przedstawione w 23 rekordach. Ze wzgledu na
brak metaanaliz badan przeprowadzanych w grupie dzieci w tym opracowaniu skupiono sie
wytgcznie na osobach dorostych. Sposrod wyszukanych rekordéw wybrano piec artykutéw
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=254
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 95)
—Scopus (n =159)

Wykluczone duplikaty:
v n=60

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=194

Wykluczone rekordy:
v n=160

A 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wigczenia do przegladu:
n=34

Rekordy wykluczone z nastepujacych powodoéw
v n=11:

— brak analiz dla nasilenia GAD (n =5)

— nieprawidtowy typ publikacji (n = 6)

Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia
do przegladu:
n=23

Rysunek 4. Badania dotyczace skutecznosci psychoterapii zaburzen z lekiem uogdlnionym

dotyczacych skutecznosci psychoterapii CBT wsrdd osdb z diagnoza GAD. Do szczegdtowej
analizy wybrano najnowsze artykuty, opublikowane w latach 2020-2023, prezentujace
skutecznosc terapii CBT drugiej i trzeciej fali w porédwnaniu z réznymi warunkami kontrolnymi.

3.3.2.1. Psychoterapia dorostych. Badania dotyczace skutecznosci terapii opartych na
dowodach, w ramach ktérych badacze wtaczyli m.in. CBT, ACT czy ERP przedstawiono
w metaanalizie Carliin. (2020). W badaniu poréwnywano efektywnosc¢ psychoterapii i farma-
koterapii z réznymi warunkami kontrolnymi, w tym farmakologicznym placebo, listg oczeku-
jacych, TAU czy psychologicznym placebo, ktére zawierato np. takie interwencje jak terapia
niedyrektywna, grupy dyskusyjne, krétkoterminowa terapia psychodynamiczna czy terapia
wspierajgca. Wyniki po zastosowaniu interwencji wskazaty na umiarkowany efekt skutecznosci
réznych CBT w pordwnaniu z wszystkimi warunkami kontrolnymi, z najwyzszym efektem
dla farmakologicznego placebo, nastepnie listy oczekujgcych, psychologicznego placebo
oraz TAU. Réwniez leczenie GAD przy wykorzystaniu farmakoterapii okazato sie bardziej
skuteczne w poréwnaniu z warunkami kontrolnymi, ze Srednig wielkosciag efektu. Autorzy
badania zaznaczajg jednak, zeby nie wyciggac przedwczesnych wnioskow jakoby leczenie
przy uzyciu psychoterapii przewyzszato skutecznoscia farmakoterapie, zwracajac uwage na
niedoskonatosc¢ metodologiczng badan efektywnosci psychoterapii.

W metaanalizie podtuznej Fllickigera i in. (2022), uwzgledniajgcej trzy punkty czasowe
(po zakonczeniu leczenia oraz follow-up w okresie 5—11 miesiecy, a takze w 12 miesiecy lub
wiecej od zakoniczenia leczenia), poréwnywano z kolei bona fide CBT, a wiec terapie o udo-
kumentowanej skutecznosci, z relaksacjg stosowang (AR) i CBT rozszerzong o komponenty
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integracyjne, obejmujace m.in. dialog motywujacy, przetwarzanie interpersonalno-emocjonalne
czy interwencje z trzeciej fali CBT. Autorzy odnosza sie do trwajacej wsrod terapeutow debaty
dotyczacej tego, na ile korzystne jest tgczenie ,klasycznej” CBT z dodatkowymi interwencjami
oraz zwracajg uwage na ich zdaniem niefortunne traktowanie AR jako jedynie warunku kon-
trolnego w badaniach. Tymczasem wstepne rezultaty przeprowadzonej przez nich metaanalizy
wskazujg, ze AR jako ugruntowana interwencja behawioralna w przypadku GAD jest nie
mniej skuteczna niz CBT bez komponentu relaksacji. Ponadto wskazujg takze na niewielka
przewage CBT rozszerzonego w pordwnaniu z CBT ,klasycznym”, mimo ze uzyskane wyniki
nie byty istotne statystycznie we wszystkich punktach pomiaru. Zdaniem autoréw wskazuje
to na potencjat wtaczania dodatkowych interwencji do protokotédw CBT, co moze byc¢ wazna
informacja dla praktykow.

Natomiast w ostatnim czasie Papola i in. (2023) przeprowadzili metaanalize sieciowa
badan nad skutecznoscia psychoterapii GAD z intencjg odpowiedzi na pytanie, ktdre z nich
powinny miec status terapii pierwszego wyboru. Z dwoma warunkami kontrolnymi (TAU
albo lista oczekujgcych) poréwnywano osiem rodzajow terapii: terapie behawioralng, CBT,
restrukturyzacje poznawczg, PE, PDT, terapie opartag na relaksacji, psychoterapie wspierajaca
oraz terapie trzeciej fali CBT (np. DBT, ACT, acceptance-based behavioral therapy, MBSR,
MCT). Nie wykazano, aby analizowane terapie rdznity sie miedzy soba skutecznoscia i stad
autorzy konkluduja, ze kazdy z nich moze byc stosowany w ramach TAU. Jednak najwyzsze
wskazniki skutecznosci uzyskano dla (kolejno) terapii trzeciej fali CBT, CBT oraz terapii
opartej na relaksacji — w tym jedynie dla CBT w perspektywie dtugoterminowej (follow-up
srednio 24,5 tygodnia po zakonczeniu terapii). Autorzy konkluduja, ze co prawda wyniki
przeprowadzonej przez nich metaanalizy wspierajg wczesniejsze rezultaty wskazujace, ze
stradycyjna” CBT — i to niezaleznie od formatu: indywidualna, grupowa czy jako autoterapia
ze wsparciem terapeuty (guided self-help), a ponadto zaréwno osobiscie, jak i zdalnie — jest
wiodgcym rodzajem terapii w przypadku osdb z GAD, ale terapie trzeciej fali okazuja sie
solidng alternatywa. Natomiast w przypadku relaksacji, rekomendowanej przez NICE jako
terapia pierwszego wyboru, zalecajg pewna ostroznosc w tym sensie, ze ich zdaniem techniki
relaksacyjne lepiej sprawdzaja sie w ramach protokotu CBT niz jako samodzielne interwencje
(warto zauwazyc, ze jest to wniosek odmienny niz zaprezentowany w opisanej wczesniej
metaanalizie Flickigeraiin., 2022).

Najnowsze metaanalizy odnosza sie rowniez do dynamicznie rozwijajacych sie technologii,
ktore sa wykorzystywane w CBT w postaci terapii online albo terapii przy uzyciu narzedzi
komputerowych (iCBT). W badaniu przeprowadzonym przez Zhangiin. (2021) poréwnywano
skutecznosc tradycyjnej CBT w poréwnaniu z iCBT. Oba rodzaje interwencji byty zestawiane
rowniez z placebo i z brakiem interwencji. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w porédwnaniu
z placebo oraz brakiem interwencji zarowno CBT, jak i iCBT miaty porédwnywalny poziom
skutecznosci pod wzgledem obnizenia poziomu leku, ale poréwnanie obu form wskazato, ze
tradycyjne CBT jest bardziej skuteczne od iCBT.

Ostatnia metaanaliza przedstawia skutecznosc¢ treningu mindfulness w odniesieniu do
poziomu leku oraz martwienia sie w poréwnaniu z PE oraz nieaktywnymi grupami kontrolnymi
(Williams i in., 2023). Na poczatku nalezy zaznaczyc, ze do metaanalizy wtaczono tacznie
piec¢ badan RCT, w ramach ktérych wykonano dwie odrebne analizy na podstawie warunkdw
kontrolnych i wszystkie analizowane badania charakteryzowaty sie duza niejednorodnoscia,
w zwigzku z tym do otrzymanych wynikdw nalezy podchodzic¢ z ostroznoscia. We wszystkich
badaniach uczestniczyty osoby z diagnozg GAD, ktére odbyty oSmiotygodniowy trening
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mindfulness. Wnioski z badania wskazuja, ze interwencja oparta na uwaznosci byta bardziej
skuteczna w obnizeniu nasilenia objawdw lekowych w poréwnaniu z nieaktywnymi i nieokre-
Slonymi warunkami kontrolnymi, ale nie byta bardziej skuteczna od PE, co moze sugerowac, ze
w przypadku GAD trening mindfulness jest lepszy niz brak jakiejkolwiek interwencji, natomiast
jego wartosc jako interwencji musi zostac zweryfikowana w kolejnych badaniach.

3.3.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. W wyszukiwanych artykutach nie znaleziono zadnych
metaanaliz ani przegladdéw dotyczacych badania skutecznosci CBT stosowanej wobec dzieci
i mtodziezy, w ktérych analizowano by wyniki oddzielnie dla zaburzenia leku uogdlnionego.

3.3.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb z zaburzeniem
lekowym uogélnionym

American Psychiatric Association i American Psychological Association nie maja w swoich
wytycznych rekomendacji do pracy terapeutycznej z osobami z zaburzeniem leku uogdinionego.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) rekomenduje w pierwszym kroku
PE na temat zaburzenia i aktywne monitorowanie stanu pacjenta, ktdre to interwencje moga
przyczynic sie do redukcji objawdw o mniejszym nasileniu (NICE, 2011b). W drugim kroku,
w przypadku mniej nasilonych objawdw, zaleca sie samopomoc i grupy psychoedukacyjne
oparte o CBT, a w trzecim kroku, w przypadku dalszego braku poprawy oraz w przypadkach
nasilenia objawéw znacznie uposledzajacym zycie, w kroku trzecim zaleca sie CBT lub
relaksacje stosowang. W czwartym kroku — jesli objawy dalej sie utrzymujg — nalezy rozwazyc¢
potgczenie CBT i farmakoterapii, przy czym farmakoterapia moze obejmowac leczenie wiecej
niz jednym lekiem przeciwdepresyjnym.

Australian Psychological Society (APS) w przegladzie z 2018 r. wskazuje, ze dla CBT
stosowanego u 0sdb z GAD zebrano najmocniejsze dowody potwierdzajgce skutecznoscé
(poziom | rekomendacji). W ostatnich latach poczyniono postepy w badaniach nad skutecz-
noscig nowych metod leczenia, takich jak interwencje CBT przez internet czy terapie trzeciej
fali CBT, w szczegdlnosci ACT. Na drugim poziomie oceny dowoddw naukowych znalazty sie
CBT online, ACT, MBCT, MBSR, MCT, PE oraz PDT, w tym PDT w wers;ji online, a w przypadku
dzieci i mtodziezy w wieku 7—17 lat — CBT.

3.3.4. Dyskusja

Ogodlne wnioski pochodzace z omdéwionych badan wskazuja na skutecznos¢ CBT w leczeniu
GAD, zardwno w formie klasycznej, jak i trzeciej fali oraz opierajacej sie na nowych technologiach.
Klasyczne CBT jest nadal ztotym standardem w leczeniu oséb z GAD, szczegdlnie biorac pod
uwage utrzymywanie sie efektdw terapii po jej zakonczeniu. Obecny przeglad badan wskazuje,
ze wykorzystanie alternatywnych form pracy terapeutycznej, np. w postaci wprowadzania
dodatkowych elementow do protokotu (w tym witaczanie relaksacji) czy korzystania z terapii
CBT trzeciej fali, moga byc¢ skuteczna alternatywa, co wydaje sie wazng informacja dla
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praktykow poszukujgcych innych wariantdw pracy z pacjentami. Jest to zgodne z omdwionymi
zaleceniami, w ktérych wskazuje sie rowniez na rézne interwencje wywodzace sie z CBT.
Nalezy niemniej zwrdcic uwage, ze analizowane w przedstawionych metaanalizach dostepne
prace charakteryzowaty sie jakoscig od niskiej do umiarkowanej, co wskazuje na potrzebe
prowadzenia dalszych badan nad skutecznoscig leczenia GAD. W zadnej metaanalizie nie
znaleziono rowniez badan dotyczacych skutecznosci CBT w odniesieniu do dzieci i mtodziezy,
co wskazuje na pilng potrzebe eksploracji tego zagadnienia w ramach rzetelnych badan.

3.4. Fobia spoteczna

Spoteczne zaburzenie lekowe lub fobia spoteczna (ICD-10: F40,1; ICD-11: 6B04; DSM-5:
300,23) charakteryzuje sie wystepowaniem uporczywej i nasilonej reakcji lekowej w sytuacjach
spotecznych (np. publiczne przemawianie lub wystepy, jedzenie w towarzystwie, pisanie
w sytuacji spotecznej albo w ogdle przebywanie w towarzystwie innych ludzi), w ktérych
dana osoba moze podlegac ocenie innych. Lek ten jest nieproporcjonalnie intensywny do
prawdziwego poziomu zagrozenia w danej sytuacji. W przypadku dzieci niepokdj musi wyste-
powac rowniez podczas kontaktu z rodwiesnikami, nie tylko osobami dorostymi. W zwigzku
z nasilonym lekiem osoby doswiadczajgce tego zaburzenia nadmiernie unikaja sytuacji
spotecznych albo wyksztatcajg réoznego rodzaju zachowania zabezpieczajace, ktére maja na
celu je chronic przed przewidywanymi negatywnymi konsekwencjami (np. nieodzywanie sie
w sytuacjach spotecznych, patrzenie w ziemig, proszenie innych oséb o wykonanie czynnosci
zwigzanej z ekspozycja spoteczng), a ktdre podtrzymuja lub nasilajg jej problem (Wells i in.,
1995). Szacuje sie, ze w populacji USA fobia spoteczna dotyka ok. 12—13% o0sdb dorostych
w ciggu zycia (Kessler i in., 2012; Ruscio i in., 2008). Zaburzenie to ma wczesny poczatek
i dotyka ok. 9,1% dzieci i mtodziezy w ciggu zycia (Merikangas i in., 2010). Kobiety czesciej
cierpig na to zaburzenie niz mezczyzni (Asheriin., 2017).

3.4.1. Metoda

Cztery bazy artykutéw (MEDIline, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus) przeszukano zgodnie
z procedurg opisang w sekcji z ogdlnym opisem metody przegladu z uzyciem stéw kluczo-
wych: (social anxiety) OR (social phobia) OR SAD, uzyskujac taczna liczbe 1039 artykutdéw
(patrz rys. 5). Po wykluczeniu 224 duplikatow przejrzane zostaty tytuty, abstrakty i stowa
kluczowe w pozostatych 815 artykutach. W wyniku tej procedury wytoniono 105 artykutow,
ktorych teksty przeanalizowano w catosci pod wzgledem spetniania kryteriow wiaczenia do
przegladu. W trakcie tego etapu wykluczono 57 tekstow. Pozostate 48 artykutdw wtgczono
do przegladu. Zgodnosc¢ ocen dwojga autorow (JK, DF) oceniajacych artykuty wyniosta
90%. Szczegdtowy opis procesu wyboru artykutdw oraz petna lista przyczyn wykluczenia
tekstow zostaty przedstawione na rysunku 5. Tabela z opisem wybranych metaanaliz i prze-
gladéw systematycznych znajduje sie w zatgczniku 1.4 (s. 150). Lista 48 znalezionych prac
przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii fobii spotecznej zostata przedstawiona
w zatgczniku 2.4 (s. 198).
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n =246
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 246)
—Scopus (n =793)

Wykluczone duplikaty:
v n=224

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=2815

Wykluczone rekordy:
v n=710

A 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wigczenia do przegladu:
n =105

Rekordy wykluczone z nastepujacych powodow
n=>57:
brak analizy dla oséb z fobig spoteczng (n = 21)
— brak analiz CBT (n = 16)
Rekordy pasujace do kryteriéw wiaczenia brak analiz dla nasilenia fobii spotecznej (n = 9)
do przegladu: analiza settingdw (n = 6)
n=48 obcy jezyk (n = 4)
brak dostepu do tekstu (n = 1)

Rysunek 5. Proces selekcji badan nad skutecznoscig psychoterapii osdb z fobig spoteczna

3.4.2. Skutecznos¢ psychoterapii w fobii spotecznej

W podrozdziale opisano piec¢ najnowszych prac omawiajacych skutecznosc¢ CBT i wybra-
nych terapii trzeciej fali w leczeniu oséb dorostych oraz trzy prace dotyczace terapii dzieci
i adolescentdw. Piec prac na temat oséb dorostych to metaanalizy randomizowanych badan
z grupa kontrolng, a trzy prace wybrane do opisu psychoterapii dzieci to jedna metaanaliza
randomizowanych badan z grupa kontrolng oraz dwie metaanalizy badan skutecznosci psy-
choterapii, do ktérych wtgczono prace z grupa kontrolna, ale bez wymogu randomizowanego
przydziatu do grup. Do opisania skutecznosci terapii (treatment outcomes) zostaty wykorzystane
kwestionariuszowe pomiary nasilenia leku spotecznego oraz prawdopodobieristwo uzyskania
remisji w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

3.4.2.1. Psychoterapia dorostych. Do szczegdtowej analizy wybrano prace opublikowane
w latach 2019-2022. Sa to najnowsze metaanalizy opisujace skutecznos¢ CBT (w tym
z zastosowaniem technologii — terapii internetowych i ekspozycji w warunkach wirtualnej
rzeczywistosci — VR) i terapii opartych na mindfulness w randomizowanych badaniach
klinicznych z grupa kontrolna. Pierwsze badanie (Kindred i in., 2022) dotyczyto skutecznosci
CBT w pordwnaniu z réznego rodzaju warunkami kontrolnymi (aktywnymi jak placebo oraz
nieaktywnymi jak lista oczekujgcych). Autorzy stwierdzili, ze CBT jest skuteczng metoda
redukcji nasilenia objawdw fobii spotecznej, osiggajaca duze wielkosci efektu w poréwnaniu
Z grupa kontrolng zaraz po zakoriczeniu terapii (g w przedziale od —0,65 do —0,88). Warto
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dodad, ze porédwnanie wewnatrzgrupowe efektdw po zakonczeniu terapii i w pomiarach
follow-up wykazato, ze efekty CBT fobii spotecznej utrzymuja sie do roku po jej zakoriczeniu
(g w przedziale od —0,32 do-0,16).

Podobne efekty jak w metaanalizie Kindreda i wspotpracownikow (2022) zaobserwowano
w metaanalizie Guo i wspdtpracownikéw (2020), gdzie porownywano skutecznosc internetowej
CBT (protokdt terapeutyczny, w ktérym dana osoba korzysta z opracowanych materiatow
dostepnych online, z wsparciem terapeuty lub bez wsparcia terapeuty; analogicznie do
poradnikdw self-help) z oczekiwaniem na terapie. W tej pracy zauwazono réwniez, ze stopien
doswiadczenia terapeuty wspomagajacego internetowa CBT lub jego brak nie ma istotnego
przetozenia na skutecznosc tej metody.

W pracy van Dis i wspdtpracownikéw (2020) opisywano dtugoterminowa skutecznos¢ CBT
w poréwnaniu z aktywnymi warunkami kontrolnymi. Wnioski autorow wskazujg na to, ze
CBT jest skuteczna w redukgji nasilenia objawow fobii spotecznej ze Srednig wielkoscia efektu
(g w przedziale od —0,79 do —0,04) nawet ponad rok po zakorczeniu terapii.

Kolejna praca (Liuiin., 2022) analizowata skutecznosc terapii opartych na mindfulness, porow-
nujac je z nieaktywna grupa kontrolna (lista oczekujacych) lub CBT. W poréwnaniu z listg ocze-
kujacych terapie oparte na mindfulness redukowaty nasilenie fobii spotecznej z duza wielkoscia
efektu zaraz po zakonczeniu terapii (g w przedziale od —1,26 do —0,53), ale okazaty sie istotnie
mniej skuteczne niz klasyczna CBT z mata wielkosciag efektu (g w przedziale od 0,10 do 0,48).

Ostatnia metaanaliza (Carl i in., 2019) opisywata skutecznosc¢ ekspozycji w wirtualnej
rzeczywistosci w poréwnaniu z listg oczekujacych lub psychologicznego placebo, wskazujac na
skutecznosc tej metody w redukcji nasilenia objawdw fobii spotecznej z duzag wielkoscia efektu.

Nalezy podkreslic, ze nie wszystkie oceniane w metaanalizach badania majg takg sama jakos¢
(szczegodty oceny ryzyka tendencyjnosci i heterogenicznosci mozna znalezé w zatgczniku 1.4).
Niemniej jednak wszystkie analizowane prace wskazujg na skutecznosc¢ CBT i terapii opartych
na mindfulness w leczeniu zaburzenia leku spotecznego nie tylko w momencie zakoriczenia
terapii, lecz takze po ponad roku od jej zakoriczenia.

3.4.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Do szczegdtowej analizy wybrano prace opubli-
kowane w latach 2016-2019. Sa to najnowsze metaanalizy, ktdre opisujg skutecznos¢ CBT
oraz terapii behawioralnej w terapii dzieci i mtodziezy doswiadczajacych zaburzenia leku
spotecznego, a zarazem spetniajg wiekszosc kryteridw, jakie przyjelismy w tym przegladzie.
W jednym przypadku (Wang i in., 2018) wybrano prace (wbrew prerejestrowanemu proto-
kotowi przegladu), ktéra opisuje badania z udziatem transdiagnostycznych grup pacjentdw,
z réznymi zaburzeniami lekowymi, nie tylko zaburzeniem leku spotecznego. Wybdr ten mozna
uzasadnic tym, ze w pracy tej przedstawiono wyniki skutecznosci oddziatywan terapeutycznych
w podziale na oceny pacjentdw, ich rodzicow i klinicystow. Poza tym liczba wysokiej jakosci
metaanaliz badan z udziatem dzieci jest nizsza niz w przypadku dorostych i dotyczy to wielu
zaburzen psychicznych. ZdecydowalisSmy sie uwzglednic trzy metaanalizy. We wszystkich
przypadkach porédwnano skutecznos¢ CBT pod wzgledem wptywu na zmniejszenie objawdow
leku spotecznego z wynikami osiggnietymi w aktywnych i nieaktywnych grupach kontrolnych.

Pierwsze badanie (Yang i in., 2019) opisuje skutecznos¢ CBT i terapii behawioralnych
(behavioral therapy, BT) w porédwnaniu z aktywnymi i nieaktywnymi warunkami kontrolnymi
w leczeniu dzieci i mtodziezy z zaburzeniem leku spotecznego. Wyniki analizy wskazaty na
wysoka skutecznosé (duza wielkosc efektu) CBT i BT. Dodatkowa analiza wykazata, ze srednio
40% pacjentéw w grupach z terapiag osiggneto remisje w poréwnaniu z ok. 3% w grupach
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kontrolnych. Analiza relatywnego ryzyka wskazata na prawie dziewieciokrotnie wieksza
szanse na wyleczenie w grupach z CBT i BT niz w grupach kontrolnych, a NNT zostato
okreslone na 3,3. Warto dodacd, ze w tej metaanalizie wzieto pod uwage wytacznie RCT,
co zwieksza wiarygodnos¢ wycigganych na jej podstawie wnioskow. Dzieki uwzglednieniu
réwniez BT autorzy byli w stanie porédwnac poziom akceptowalnosci pierwszej i drugiej fali CBT.
W ich badaniu okazato sie, ze wieksza liczba uczestnikdéw wypadta z CBT niz z BT, co — ich
zdaniem — sugeruje, ze dzieciom i mtodziezy tatwiej jest uczestniczy¢ w BT niz CBT. Niemniej
jednak obie terapie przyniosty oczekiwang poprawe uczestnikom badan.

Wyniki pozostatych dwdch metaanaliz (Scaini i in., 2016; Wang i in., 2018) sg zbiezne
z opisanymi. Uzycie CBT prowadzito do uzyskania wiekszej poprawy i redukcji objawdw SAD
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Dodatkowo w metaanalizie Wanga i wspdtpracownikéw
(2018) stwierdzono, ze CBT wiagzata sie z mniejsza liczbg skutkdw ubocznych i przypadkdow
rezygnacji z terapii niz leki czy placebo farmakologiczne. Sugeruje to, ze CBT jest dobrze
tolerowana przez dzieci i mtodziez. W metaanalizie z 2016 r. Scaini ze wspdtpracownikami
analizowata badania poréwnujace CBT do listy oczekujacych. Stwierdzono, ze oddziatywania
psychoterapeutyczne przynosza pacjentom korzysci ze srednig—duzg wielkoscia efektu. Oprocz
potwierdzenia skutecznosci CBT w leczeniu fobii spotecznej, autorzy zwrécili rdwniez uwage
na to, ze wieksze wielkosci efektow zostaty osiggniete w badaniach, gdzie uczestnicy oprécz
CBT przechodzili réwniez trening umiejetnosci spotecznych (Scainiiin., 2016).

W badaniu Wanga i wspoétpracownikéw (2018), w ktérym analizowano heterogeniczne
grupy pacjentéw (z réznymi zaburzeniami lekowymi), wielkosci efektéw dla porédwnania CBT
z aktywna grupa kontrolng miaty srednig wielkos¢ efektu niezaleznie od tego, czy oceny
objawow dokonywato dziecko, rodzic czy klinicysta. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze
oceny klinicystow i rodzicdw miaty tak szerokie przedziaty ufnosci, ze wyniki te interpretowane
sg jako nieistotne, tj. prawdziwy wynik w populacji rowniez obejmuje sytuacje, w ktdrej te
oddziatywania nie przynosza oczekiwanej poprawy w ocenie rodzicéw i klinicystéw. Z kolei
w analizach badan poréwnujgcych CBT z nieaktywnymi grupami kontrolnymi (np. listg ocze-
kujacych) wielkosci efektow zostaty ocenione jako duze i istotne niezaleznie od tego, kto
dokonywat oceny objawdw.

Nalezy zaznaczyd, ze wybrane badania dzieci i mtodziezy byty obarczone wyzsza heteroge-
nicznoscia (na 0gdt oceniang jako wysoka) niz badania dorostych. Szczegdty tych analiz zostaty
przedstawione w zatgczniku 1.4. Niemniej jednak analiza opisanych badarn wskazuje nato, ze
CBT jest skuteczng metoda psychoterapii dzieci i mtodziezy doswiadczajacych fobii spoteczne;j.
Remisje osigga srednio 40% pacjentdw w pordwnaniu z 3% pacjentdw w grupach kontrolnych.

3.4.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb
z fobig spoteczna

American Psychological Association oraz American Psychiatric Association nie maja w swoich
wytycznych rekomendacji do pracy terapeutycznej z osobami z zaburzeniem leku spotecznego.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w swoich wytycznych z 2013 r.
jako leczenie z wyboru dla dorostych wskazuje indywidualng CBT (model Clarka i Wellsa
lub model Heimberga) (NICE, 2013a). Grupowa CBT jest okreslona jako prawdopodobnie
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skuteczniejsza od innych interwencji, ale drozsza i potencjalnie mniej efektywna od indywi-
dualnej CBT. Osobom, ktdre nie chca korzystac z CBT, nalezy rekomendowac oparte na CBT
programy self-help. Osobom, ktdre nie chcg korzystac z metod opartych na CBT, proponuje sie
farmakoterapie. Osobom, ktdre nie chca korzystac z metod opartych na CBT lub farmakoterapii,
mozna rozwazyc¢ zaoferowanie krdtkoterminowej terapii psychodynamicznej zorientowanej
na leczenie leku spotecznego. Tego rodzaju terapia rézni sie od typowej terapii psychodyna-
micznej np. tym, ze zawiera elementy ekspozycji na sytuacje spoteczne (por. Leichsenringiin.,
2007). W kolejnych liniach leczenia — gdy indywidualna CBT nie przyniosta zadowalajacych
rezultatdw — rekomenduje sie potaczenie farmakoterapii z CBT. Jako leczenie z wyboru dla
dziecii adolescentéw zalecana jest indywidualna lub grupowa CBT. Z kolei interwencje oparte
na mindfulness, terapie wspierajgce oraz (w przypadku dorostych wybrana) farmakoterapia
nie sa rekomendowane dla oséb doswiadczajgcych leku spotecznego.

Australian Psychological Society (APS) w przegladzie z 2018 r. okreslito CBT z elementami
ekspozycji jako posiadajgce dowody naukowe na poziomie | (najwyzszym) w terapii dorostych
doswiadczajacych leku spotecznego. Poziom Il otrzymaty programy ekspozycji za pomoca
komputera lub wirtualnej rzeczywistosci. Dla dzieci i adolescentéw (8—17 lat) CBT zostato
okreslone jako poziom |, a komputerowe programy CBT jako poziom Il. Zadna inna forma
terapii nie znalazta sie w tej klasyfikacji.

3.4.4. Dyskusja

Podsumowujac, w latach 2010-2023 opublikowano ponad 40 prac przegladowych dotyczacych
skutecznosci CBT i terapii trzecigj fali w leczeniu oséb doswiadczajgcych fobii spotecznej.
Omdwione badania wskazujg na krétko- i dtugoterminowa skutecznosc¢ CBT oraz krdétkoter-
minowa skutecznosc terapii opartych na mindfulness w leczeniu dorostych (ale nizsza niz
metod opartych na CBT). Szczegdlnie istotna wydaje sie duza liczba badan potwierdzajacych
skutecznosc metod terapeutycznych z zastosowaniem nowych technologii — komputerowej
CBT (zaréwno ze wsparciem terapeuty, jak i bez takiego wsparcia) oraz terapii ekspozycyjnej
w wirtualnej rzeczywistosci. W badaniach dotyczacych dziecii mtodziezy zwraca uwage mata
liczba prac przegladowych, ktére podsumowywaty badania RCT dotyczace psychoterapii oraz
badania z jednorodnymi grupami klinicznymi. Wedtug zalecen zagranicznych organizacji (NICE
i APS) leczeniem z wyboru dla dorostych sg metody oparte na CBT (terapia indywidualna,
self-help), a nastepnie dopiero farmakoterapia lub potaczenie tych dwdch metod i ewentualnie
krétkoterminowa terapia psychodynamiczna skoncentrowana na leku spotecznym. W terapii
dzieci rekomendowanym leczeniem jest grupowa badz indywidualna CBT.

3.5. Zaburzenie paniczne

Zaburzenie lekowe z napadami leku (lek paniczny) czy zaburzenie paniczne (ICD-10: F41.0;
ICD-11: 6B01; DSM-5: 300,01) charakteryzuje sie nawracajacymi nieoczekiwanymi atakami
intensywnego leku, ktére nie sg ograniczone do okreslonych bodZcdéw lub sytuacji. Towarzyszy
temu szybkie i rownoczesne wystapienie kilku charakterystycznych objawdw fizjologicznych
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(np. kotatanie serca, pocenie sie, drzenie, dusznosc, bdl w klatce piersiowej, zawroty gtowy lub
uderzenia goraca) wraz z obawa dotyczaca ponownego wystapienia napadu lub zachowaniami
majacymi na celu jego unikniecie. Zaburzenie paniczne moze wystepowac z agorafobig lub
bez agorafobii, czyli irracjonalnego leku, ze z okreslonych sytuacji/miejsc trudno bytoby sie
wydostac, a pomoc bytaby trudno dostepna badZ nawet niemozliwa (w miejscach publicznych
typu teatr czy sklep, podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, ogdlinie poza domem
i w ttumie). Szacuje sie, ze od 2,4% do 4,7% populacji cierpi na zaburzenie paniczne, a ok. 7,6%
doswiadcza napaddw paniki. Napady paniki najczesciej dotykajg osoby w wieku 30-49 lat
(Butcheriin., 2018; Olaya i in., 2018).

3.5.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogdlne opisane w metodzie catego
przegladu oraz frazy (panic disorder) OR (panic attacks) z przedrostkiem AND. Znaleziono
89 artykutdw w bazach MEDIine, Psycinfo i PsycArticles oraz 95 artykutdw z bazy Scopus, co
dato taczna liczbe 184 artykutéw. Po wykluczeniu 62 duplikatdw pierwszy screening zostat
przeprowadzony na 122 artykutach. Przeglad po tytutach i abstraktach pozwolit na wykluczenie
83 artykutdéw. Przeglad petnych tekstow artykutéw doprowadzit do odrzucenia szesciu z nich,
co dato taczna liczbe 33 metaanaliz i systematycznych przegladéw skutecznosci terapii
poznawczo-behawioralnej dla zaburzenia panicznego. Metaanalizy wykluczone ze wzgledu
na brak podania efektywnosci dla zaburzenia panicznego opisywaty skutecznos¢ w leczeniu
zaburzen lekowych ogdlnie, natomiast te wykluczone ze wzgledu na brak analiz efektywnosci
CBT dotyczyty badan, gdzie efektywnosc byta liczona dla réznych terapii razem oraz ze wzgledu
na poréwnanie skutecznosci farmakoterapii z i bez CBT (brak wskaznikdw skutecznosci samej
CBT, bez lekéw). Zgodno$¢ ocen pomiedzy dwojgiem autoréw (DF, AS) wyniosta 84,6%.
Caty proces z kryteriami wykluczenia zostat zobrazowany na rysunku 6. Tabela z opisem
wybranych metaanaliz i przegladdw systematycznych znajduje sie w zatgczniku 1.5 (s. 153).
Lista 33 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii zaburzenia
panicznego zostata przedstawiona w zataczniku 2.5 (s. 202).

3.5.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w zaburzeniu lekowym
z napadami paniki

Sposrdd 33 przegladdéw i metaanaliz wybrano piec opisujgcych skutecznosc terapii dla oséb
dorostych. Zadna ze znalezionych prac nie opisywata skutecznosci terapii dla dzieci i mtodziezy.
Wynikac to moze z faktu, ze dzieci bardzo rzadko doswiadczajg zaburzenia panicznego
ze wzgledu na mata swiadomosc¢ smierci (Diler, 2003) i niezdolnosc¢ do katastrofizowania na
temat objawow fizjologicznych (World Health Organization, 2021). Wybrane do tego opisu
metaanalizy nie sa piecioma najnowszymi z wyszukiwania. Wybdr byt podyktowany faktem,
ze te najnowsze odnosity sie gtdwnie do skutecznosci terapii w wirtualnej rzeczywistosci
(virtual reality, VR), a postanowiono przyblizy¢ wyniki stosowania réznych rodzajéw CBT.

49



Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=184
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 89)
—Scopus (n =95)

Wykluczone duplikaty:
v n=62

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=122

Wykluczone rekordy:
v n=83

\ 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wigczenia do przegladu:

n=39
Rekordy wykluczone z nastepujgcych powodow
»> n=6:
Y — brak analizy dla 0séb z panikg (n = 3)
— brak analiz efektywnosci CBT (n = 2)
Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia — obcy jezyk (n = 1)
do przegladu:

n=33

Rysunek 6. Proces selekcji badan nad skutecznoscia psychoterapii zaburzenia panicznego

Wybralismy wiec jak najnowsze, ale roznorodne metaanalizy; jedna dotyczaca skutecznosci
terapii CBT wspomaganej VR, metaanalizy opisujace klasyczna CBT i terapie trzeciej fali
oraz jedna opisujaca skutecznosc ujednoliconego protokotu leczenia transdiagnostycznego
zaburzen emocjonalnych (unified protocol). Taki wybdr zapewnia szeroki opis skutecznosci
CBT z réznymi jej modalnosciami.

3.5.2.1. Psychoterapia dorostych. Do szczegdtowej analizy wybrano artykuty opublikowane
w latach 2019-2023. Podsumowuja one wyniki randomizowanych badan z grupa kontrolna,
w ktérych sprawdzano skutecznosé réznych wariantow CBT w leczeniu zaburzenia panicznego.
Poréwnywano w nich natezenie objawdw zaburzenia w grupach, ktére byty poddane CBT
i w grupach kontrolnych.

Najnowszg uwzgledniong metaanaliza jest artykut autorstwa Papoli i wspdtpracownikdéw
(2023) analizujacy badania przeprowadzone na 2724 osobach dorostych. Porownywano
w niej skutecznosc¢ kilku wariantéw CBT: grupowej, indywidualnej oraz autoterapii z wynikami
osiggnietymi w grupach kontrolnych. Osoby poddane CBT grupowej, indywidualnej i autoterapii
(self-help) pod kierunkiem terapeutow osiggnety wiekszg poprawe niz osoby w grupach
bez CBT. Jedynie autoterapia prowadzona bez wsparcia terapeuty nie okazata sie bardziej
skuteczna niz TAU. Natomiast wszystkie rodzaje CBT wigzaty sie z lepszymi wynikami niz
pozostawanie na liscie oczekujacych. W innej metaanalizie sieciowej przeprowadzonej przez
zespot Papoli (2022) wyniki okazaty sie podobne. Co wiecej, po usunieciu z analizy badan
o wysokim ryzyku tendencyjnosci, tylko CBT wigzata sie z lepszymi wynikami leczenia niz TAU.
Podobne wnioski wyciggaja Schroder i wspdtpracownicy (2023) na temat skutecznosci CBT
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tgczonej z zastosowaniem ekspozycji w VR lub polegajacej gtdwnie na stosowaniu terapii
ekspozycyjnej z VR. Obie terapie byty skuteczniejsze niz TAU, ale warto podkreslié, ze klasyczna
terapia CBT byta skuteczniejsza w leczeniu zaburzenia panicznego niz VR CBT. Réwniez CBT
w formie unified protocol okazata sie skuteczna w ztagodzeniu objawdw zaburzenia zaraz
po zakonczeniu leczenia i podczas badania follow-up po 6 miesigcach (Sakiris i Berle, 2019).
Na sprawdzaniu dtugofalowej skutecznosci CBT skupiono sie w metaanalizie autorstwa van
Dis i wspodtpracownikdw (2020). Analiza badan, w ktérych sprawdzano nasilenie objawdw
w okresie 3—12 miesiecy po zakoriczeniu terapii, wykazata, ze efekty CBT (w poréwnaniu
z warunkami kontrolnymi) utrzymuja sie do roku od jej zakoriczenia.

Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie oceniane w metaanalizach badania maja taka sama
jakosc. Niemniej jednak wiekszos¢ analiz wskazuje na duza skutecznosc¢ CBT prowadzonej
pod kierunkiem terapeutow w leczeniu zaburzenia panicznego. Szczegdtowe wyniki zostaty
przedstawione w zatgczniku 1.5.

3.5.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. W wyszukiwanych artykutach nie znaleziono zadnych
metaanaliz ani przegladdw dotyczgcych skutecznosci badan CBT dla zaburzenia panicznego.

3.5.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb
z zaburzeniem panicznym

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) nie ma w swoich rekomendacjach wytycz-
nych dla pracy z zaburzeniem panicznym. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA)
wydato swoje wytyczne w 2010 r. (Stein i in., 2010). Uznato w nich, ze CBT ma |, najwyzszy
stopien rekomendacji i powinno byc leczeniem z wyboru. Psychoterapia psychodynamiczna
z poziomem Il, jest rekomendowana dopiero, gdy CBT okaze sie nieskuteczne.

Wedtug National Institute for Health and Care Excellence (NICE), CBT i grupy samopo-
mocowe sg rekomendowane jako terapia z wyboru. Zaden inny nurt terapeutyczny nie jest
rekomendowany nawet w kolejnych krokach (NICE, 2011b).

Australijskie Stowarzyszenie Psychologéw (APS) w swoim przegladzie z 2018 r. okreslito,
ze CBT posiada poziom | (najwyzszy) oznaczajacy udokumentowana skutecznosé. Terapiami
kolejnego wyboru (udokumentowany poziom Il) sg terapia ACT i terapia psychodynamiczna.
Brak jest metod z poziomu lll, a na poziomie IV (dostepne pojedyncze badania i studia przy-
padku) znalazto sie MBCT. Dla dzieci i mtodziezy jedynie CBT uzyskato poziom Il. Zadna inna
terapia nie dla tej grupy wiekowej nie zostata oceniona jako posiadajgca udokumentowanie
w badaniach.

3.5.4. Dyskusja

Od 2010 r. opublikowano 33 przeglady systematyczne i metaanalizy weryfikujgce skutecznosc
CBT w terapii zaburzenia panicznego oraz trzy rekomendacje organizacji rzadowych (NICE) oraz
towarzystw zawodowych (APA i APS). CBT — zaréwno grupowa, jak i indywidualna — okazata sie
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skuteczniejsza niz oddziatywanie aktywnych (TAU, psychologiczne i farmakologiczne placebo)
i nieaktywnych (lista oséb oczekujacych) grup kontrolnych. W badaniach weryfikujacych
dtugofalowe efekty terapii — sprawdzane nawet ponad rok od zakoriczenia terapii — rowniez
dokumentujg skutecznosc terapii CBT, jednakze warto zauwazy¢, ze réznica miedzy CBT
a TAU nieznacznie maleje wraz z czasem od zakoriczenia terapii. Opisywane badania daja
tez szerszy obraz skutecznosci réznych modalnosci CBT w terapii zaburzenia panicznego.
Terapia behawioralna, poznawczo-behawioralna i terapia poznawcza sg skutecznymi metodami
pracy w poréwnaniu z TAU, farmakologicznym placebo i listami oséb oczekujacych, przy czym
terapia behawioralna ma najwyzsze wskazniki skutecznosci, a terapia poznawcza najnizsze.
Ciekawy wynik sieciowej metaanalizy (Pompoli i in., 2018) pokazuje, ze trening relaksacyjny
dodany do terapii CBT obniza jej skutecznosc, co ttumaczy sie tym, ze zostaje on pdzniej
wykorzystany jako zachowanie zabezpieczajgce. Terapie trzeciej fali nie uzyskaty istotnych
wynikow wskazujgcych na ich skutecznosé, aczkolwiek trzeba zaznaczy¢, ze dane pochodza
z czterech badan opartych tacznie na 96 osobach. Oznacza to, ze liczba badan dotyczaca
trzeciej fali w leczeniu zaburzen lekowych z napadami paniki jest ograniczona i ewentualne
whnioski o braku ich skutecznosci nie sg konkluzywne.

Prezentowane przez nas wyniki sg zbiezne z rekomendacjami trzech towarzystw i stowarzy-
szen. APA (psychiatryczne), NICE i APS przyznaty CBT najwyzszy poziom udokumentowanej
skutecznosci i zalecajq ja jako terapie z wyboru. Wytyczne APS z 2018 r. wskazuja rowniez,
ze terapia ACT i terapia psychodynamiczna maja poziom Il udokumentowanej skutecznosci.
APS wydato réwniez rekomendacje dla dzieci i mtodziezy, okreslajac CBT stopniem Il (zadna
inna terapia nie uzyskata wyzszego poziomu).

Podsumowujac: przeglad badan i rekomendacji wskazuje, ze CBT powinna by¢ terapia
pierwszego wyboru w pracy z zaburzeniem panicznym. Najskuteczniejsza terapia zawiera
w sobie elementy ekspozycji i nie zawiera treningu relaksacyjnego, ktéry moze byc¢ wykorzy-
stywany jako zachowanie zabezpieczajace.

3.6. Fobie specyficzne

Zgodnie z DSM-5 fobie specyficzne (fobie swoiste ICD-10: F40,2, ICD-11: 6B03, DSM-5:
300,29) sa rozumiane jako zaburzenia, ktdrym towarzyszy wyrazny lek lub niepokdj dotyczacy
okreslonego przedmiotu lub sytuacji (np. latania, wysokosci, zwierzat, zastrzykdw, widoku krwi).
Osoba cierpigca na fobie specyficzng unika przedmiotu budzacego lek lub sytuacji fobicznej,
w przeciwnym wypadku wystepuje silny lek lub niepokdj. U dzieci lek lub niepokdj moze byc
wyrazony ptaczem, napadami ztosci i manifestowac sie zamieraniem w jednej pozycji lub
przywieraniem do innej osoby. Aby méc postawic¢ diagnoze fobii specyficznej, stan ten musi
wystepowacd przynajmniej 6 miesiecy lub dtuzej. Fobie swoiste sg jednym z najczesciej wyste-
pujacych w ciggu zycia zaburzen zdrowia psychicznego, a wskaznik rozpowszechnienia szacuje
sie na poziomie 7,4% i jest wyzszy u kobiet (9,8%) niz u mezczyzn (4,9%) (Wardenaariin., 2017).
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3. Przeglad metaanaliz i zalecen

3.6.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogdlne opisane w metodologii catego
przegladu oraz frazy (specific phobias) OR (specific phobia) z przedrostkiem AND. Znaleziono
65 artykutow w bazach MEDIine, Psycinfo i PsycArticles oraz 33 artykuty w bazie Scopus, co
dato taczna liczbe 98 artykutdow. Po wykluczeniu 22 duplikatéw pierwszy screening zostat
przeprowadzony na 76 artykutach. Przeglad po tytutach i abstraktach pozwolit na wykluczenie
49 artykutéw. Przeglad petnych tekstow artykutéw doprowadzit do wykluczenia pieciu z nich,
co dato taczna liczbe 22 metaanaliz i systematycznych przegladéw skutecznosci terapii
poznawczo-behawioralnej dla fobii specyficznych. Metaanalizy wykluczone ze wzgledu na
brak analiz efektywnosci CBT dotyczyty efektywnosci hipnozy, sublimalnej stymulacji i zagre-
gowanego wskaznika psychoterapii bez podanej modalnosci, gdzie CBT nie wystepowato
nawet jako grupa poréwnawcza. Zgodno$¢ ocen pomiedzy dwojgiem autoréw (JW, AS)
wyniosta 100%. Caty proces z kryteriami wykluczenia zostat zobrazowany na rysunku 7. Tabela
z opisem wybranych metaanaliz i przegladdw systematycznych znajduje sie w zatgczniku 1.6
(s. 156). Lista 22 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii fobii
specyficznych zostata przedstawiona w zatgczniku 2.6 (s. 205).

Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=98
— MEDIine, PsycInfo i PsycArticles (n = 65)
—Scopus (n =33)

Wykluczone duplikaty:
v n=22

A 4

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stow kluczowych:
n=76

Wykluczone rekordy:
v n=49

\ 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw witgczenia do przegladu:

n=27

Rekordy wykluczone z nastepujacych powodow
> n=>5:
Y — brak analiz efektywnosci CBT (n = 3)
— drapiezne czasopismo (n = 1)
Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia — obcey jezyk (n = 1)
do przegladu:
n=22

Rysunek 7. Proces selekcji badan nad skutecznoscia psychoterapii oséb z fobiami specyficznymi
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3.6.2. Skutecznos¢ psychoterapii w fobiach specyficznych

Zgodnie z metoda przegladu do analizy dla oséb dorostych wybrano pie¢ metaanaliz. Dla
dzieci i mtodziezy w bazie znalazty sie tylko trzy przeglady, z czego jedna to metaanaliza,
a dwa to systematyczne przeglady badan. Jeden z tych przegladdw poréwnuje skutecznosc
ekspozycji i uniwersalnego programu pracy z lekiem ,Zaradny kot” (Coping Cat). Takie
poréwnanie jest dodatkiem do tego, co zostato zgtoszone w prerejestracji, ale ze wzgledu
na znikoma liczbe przegladdw i popularnosc programu ,,Zaradny kot” uznano, ze poréwnanie
to bedzie wartosciowym dodatkiem. Wszystkie metaanalizy opieraja sie na weryfikacji skutecz-
nosci protokotu jednej sesji Osta lub kilkusesyjnych ekspozyciji in vivo. Nawet jesli w opisach
widnieje informacja, ze weryfikowano skutecznosc terapii poznawczo-behawioralnej (np. Van
Disiin., 2019, opisujacy badanie Thomiin., 2000), to po zajrzeniu wprost do artykutu, na ktéry
powotuje sie metaanaliza, okazuje sig, ze chodzi o protokdt jednej sesji. W pracach autorstwa
Schréderiin. (2023) oraz Van Dis i in. (2020) analizowano zbiorczo dane dla réznych zaburzen
lekowych, w tym dla fobii specyficznych.

3.6.2.1. Psychoterapia dorostych. Od 2010 r. opublikowano 11 metaanaliz oraz szesc¢
systematycznych przegladow skutecznosci CBT w leczeniu fobii specyficznych oraz jedna
metaanalize opisujgca skutecznosc technik samoleczenia na podstawie procedury ekspozycji na
bodzce fobiczne u oséb dorostych. Prezentowane wnioski pochodza z pieciu wybranych prac
odnoszacych sie do skutecznosci CBT w leczeniu fobii specyficznych analizowanych zbiorczo
(Odgersiiin., 2022), akrofobii (Arroll i in., 2017; Chou i in., 2021), dtugoterminowych efektdw
CBT w leczeniu fobii specyficznych (Van Dis i in., 2020), terapii CBT i ekspozycji in vivo
z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci (Arroll i in., 2017; Schroder i in., 2023).

W metaanalizie autorstwa Odgers i in. (2022) poréwnywano badania uwzgledniajace
protokoty jednej sesji oraz protokoty wielosesyjne wzgledem listy oczekujgcych w leczeniu
fobii specyficznych. Analizowano wyniki po zakoriczeniu terapii oraz follow-up. Uzyskane
rezultaty w obu pomiarach wskazujg na jednakowa skutecznosc¢ obu protokotdw w redukcji
nasilenia leku i zmniejszenia unikania wzgledem bodZcdéw fobicznych w porédwnaniu z osobami
z grupy kontrolnej. Autorzy tej metaanalizy sktaniajg sie ku uznaniu protokotu jednosesyjnego
jako bardziej preferowanego ze wzgledu na porodwnywalng efektywnosé w kréotszym czasie
i mozliwa redukcje kosztow terapii bez uszczerbku na skutecznosci leczenia.

Dwie metaanalizy dotyczyty skutecznosci CBT w leczeniu leku wysokosci (akrofobii) (Arroll
iin.,2017;Chouiin., 2021). W sieciowej metaanalizie autorstwa Choiiin. (2021) poréwnywano
ekspozycje in vivo z TAU i relaksacjag oraz ekspozycje w wirtualnej rzeczywistosci i CBT w wirtu-
alnej rzeczywistosci w porédwnaniu z osobami leczonymi terapig zwyczajowa. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze CBT w warunkach wirtualnej rzeczywistosci wykazata najwiekszg skutecznosc
sposrdd zastosowanych metod leczenia w odniesieniu do objawdw unikania w pordwnaniu
z grupa kontrolna. Metoda ta byta jednak zwigzana z istotnie wyzszym wskaznikiem rezygnac;ji
z terapii w poréwnaniu z osobami poddanymi pozostatym oddziatywaniom terapeutycznym.
Prowadzona desensytyzacja w ramach ekspozycji in vivo wykazata istotnie wyzszg skutecznosc
w poréwnaniu z grupa kontrolng w zakresie obnizenia poziomu deklarowanego leku. Wyniki
opisane w pracy autorstwa Arroll i in. (2017) wskazuja na to, ze desensytyzacja zardwno
prowadzona przez terapeute, jak i samodzielnie, ekspozycja in vivo w warunkach konwen-
cjonalnych i w wirtualnej rzeczywistosci wykazujg znaczaca skutecznosc¢ po zakonczeniu
leczenia, ale znacznie mniejsza skutecznos¢ w perspektywie dtugoterminowych efektéw
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terapeutycznych. Wyniki wskazuja na to, ze ekspozycja prowadzona w warunkach wirtualnej
rzeczywistosci byta réwnie skuteczna, jak systematyczna desensytyzacja oraz ekspozycja
in vivo prowadzona konwencjonalnie i wykazywata istotnie statystyczna réznice na korzysc¢
interwencji w poréwnaniu z nieleczong grupa kontrolna. Autorzy podkreslali wzrost rozpo-
wszechnienia leczenia leku wysokosci w warunkach wirtualnej rzeczywistosci, co powoduje
wiekszg dostepnosc do tej metody terapeutyczne;.

Praca Van Dis i in. (2020) odnosita sie do analizy dtugoterminowych efektdw terapeutycz-
nych leczenia fobii specyficznych mierzonych bezposrednio po zakoriczeniu oraz w okresie
1-6 miesiecy po ukonczeniu interwencji terapeutycznych. Uzyskane wyniki wskazujg na
Srednig wielkosc¢ efektu CBT w perspektywie krotkoterminowej oraz srednig do wysokiej
wielkosc efektu skutecznosci w perspektywie dtugoterminowej. Brakowato wynikéw badan
pokazujgcych skutecznosé CBT w perspektywie 12 miesiecy.

W pracy autorstwa Schroder i in. (2023) analizowano skutecznos¢ CBT prowadzonej
w warunkach wirtualnej rzeczywistosci w poréwnaniu z konwencjonalng CBT lub oczekiwaniem
na terapie. Obliczenia wykonane dla fobii specyficznych dotyczyty tylko dziewieciu prac,
gdzie nie mozna byto potaczyc¢ wynikow uzyskanych dla réznych rodzajow fobii. Porownanie
wynikdéw przed terapiag i po terapii, bez bezposredniego poréwnania do grup kontrolnych,
wykazato skutecznos¢ CBT z duzag wielkosciag efektu, jednak nie uzyskano wyniku istotnego
statystycznie, a metaanaliza byta obcigzona duza niejednorodnoscia porédwnywanych wyni-
kéw. Na uzyskane rezultaty ma wptyw fakt, ze autorzy poréwnywali VR-CBT z siedmioma
grupami kontrolnymi poddawanymi relaksacji oraz oczekujgcymi na terapie oraz jedna grupa
kontrolng, ktdra wzieta udziat w terapii ekspozycyjnej. Poréwnywanie wynikéw warunkdow
z tak zréznicowanymi grupami kontrolnymi ma wptyw na uzyskanie réznicy o duzej wielkosci
efektu, ale nieistotnej statystycznie (réznica miedzy VR-CBT a grupg kontrolng z ekspozycja
byta bardzo mata g = 0,06 (CI95% —0,96, 1,07).

Na koricu warto wspomniec o systematycznym przegladzie autorstwa Freitas i in. (2021)
(nieujetym w tabeli), w ktédrym mozna odnalez¢ opis skutecznosci terapii CBT osobno dla
poszczegolnych fobii (leku wysokosci, arachnofobii, leku przed zastrzykami i igtami, klaustrofobii,
leku przed jezdzeniem autem i lataniem czy tez dentofobii).

3.6.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Od 2010 r. opublikowano jedng metaanalize i dwa
systematyczne przeglady dotyczace skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu
fobii specyficznych u dzieci i mtodziezy. Opis warto wiec zacza¢ od wnioskdw z metaanalizy
Stoll i in. (2020) uwzgledniajacej tacznie 76 badan RCT nad skutecznoscig CBT i ekspozycji
w leczeniu réznych zaburzen lekowych. W tym miejscu skupimy sie tylko na czesci dotyczacej
fobii specyficznych. 25 badan (n = 1300) porédwnujacych CBT z listg 0séb oczekujgcych wyka-
zato srednig wielkosc¢ efektu na korzys¢ CBT. Autorzy przyznali CBT poziom Il oznaczajacy
prawdopodobnie skuteczna terapie. Jednosesyjny protokét ekspozycji Osta (trzygodzinny)
zostat przeanalizowany na podstawie pieciu badan (n = 375) i uzyskat réwniez srednig wielkos¢
efektu. Jednakze duza spéjnos¢ wewnetrzna badan sprawita, ze protokét Osta otrzymat
najwyzszy poziom | oznaczajacy dobrze udokumentowana skutecznosc. Warto podkreslic, ze
w tej metaanalizie uwzgledniono réwniez EMDR (2,5 h sesje), ktdry uzyskat poziom V — czyli
poziom watpliwy. Zadne inne terapie nie znalazty sie w poréwnaniu.

Systematyczny przeglad badan (Davis i in., 2019) uwzglednit 16 badan RCT (n = 653)
poréwnujacych jednosesyjny (trzygodzinny) protokét Osta z listg oczekujacych i TAU. Autorzy
przegladu wykazali, ze skutecznosc tego protokotu jest bardzo dobrze udokumentowana
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w pracy z fobiami specyficznymi u dzieci i mtodziezy (od 4. roku zycia). Przeglad ten jest
ciekawym uzupetnieniem opisanej metaanalizy, poniewaz uwzglednia rézne warunki kon-
trolne. Wynika z niego, ze ekspozycja jest o wiele skuteczniejsza niz EMDR, PE i wsparcie
czy klasyczna terapia CBT. Kilka niezaleznych badan pokazuje, ze skutecznosc utrzymuje sie
przynajmniej przez rok. Jedno z badan wykazato, ze ekspozycja byta o wiele skuteczniejsza
niz PE z sesjami wsparcia po 6 miesigcach i po roku. Dopiero po 4 latach nie byto réznic
miedzy ekspozycja a PE, co moze wynikac z faktu, ze u wiekszosci dzieci fobie specyficzne
ustepuja wraz z wiekiem. Ostatni wniosek, jaki wynika z tego przegladu, dotyczy modyfikacji
jednosesyjnego protokotu Osta. Okazuje sie bowiem, ze angazowanie rodzica, wspomaganie
farmakologiczne czy dodawanie treningu uwagi nie poprawia skutecznosci terapii.

Celem drugiego systematycznego przegladu (Oldham-Cooper i Loades, 2016) byto
porodwnanie skutecznosci programu terapeutycznego ,Zaradny kot” (Coping Cat) z CBT
dedykowang do konkretnego zaburzenia lekowego. Wykazano w nim brak badan nad sku-
tecznoscig programu ,,Zaradny kot” w pracy z dzie¢mi doswiadczajacymi fobii specyficznych.
Autorzy zalecajg, aby nie stosowac tego programu do czasu uzyskania wiarygodnych danych
dotyczacych jego skutecznosci.

3.6.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb
z fobiami specyficznymi

Ze wszystkich omawianych instytucji i organizacji tylko Australijskie Stowarzyszenie Psy-
chologow (APS) okreslito rekomendacje dla terapii fobii specyficznych. W swoim przegladzie
dowodoéw naukowych (APS, 2018) CBT dla osdb dorostych otrzymata w raporcie poziom | (naj-
wyzszy) udokumentowanej skutecznosci. Na poziomie |l znalazta sie ekspozycja wspomagana
technologig VR. W przypadku dzieci i mtodziezy terapia CBT zostata oceniona jako Il poziom
(wraz z PE) i w tej grupie wiekowej jako jedyna zostata uznana za posiadajaca dowody naukowe
Swiadczace o jej skutecznosci.

3.6.4. Dyskusja

Wyniki badan wskazuja, ze jednosesyjny protokét Osta trwajacy 2,5—3 godziny jest najsku-
teczniejsza metoda terapii fobii specyficznych. Co wazne, skutecznosc ta jest niezalezna
od tego, co jest obiektem fobicznym. Skutecznosc¢ krétkoterminowa ekspozycji do roku od
zakonczenia terapii jest dobrze udokumentowana. Jednak warto podkresli¢, ze skutecznosc
dtugoterminowa rodzi juz pewne watpliwosci. W przypadku dzieci zréwnanie sie wynikow
dzieci z grupy terapeutycznej z dziec¢mi z listy oczekujgcych po 4 latach od terapii mozna
ttumaczyc tym, ze dzieciece fobie ustepuja z czasem. Jednakze ten sam wniosek nie pasuje
juz do wynikéw badan efektywnosci dtugoterminowej dla oséb dorostych. Wprawdzie efekt
dtugoterminowy wciaz jest na poziomie umiarkowanym, ale zréznicowanie wynikdw wymaga
dalszej weryfikacji. Warto, aby przyszte badania koncentrowaty sie na weryfikacji potencjalnych
czynnikéw prowadzacych do nawrotdw.
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Szybko rozwijajaca sie w ostatnich latach technologia wirtualnej rzeczywistosci (VR) znalazta
swoje zastosowanie w terapii fobii specyficznych. Przeglad pokazat duze zainteresowanie
badaczy i terapeutéw wprowadzeniem tej technologii do ekspozycji na bodZce fobiczne. VR
okazuje sie skutecznym sposobem leczenia fobii, jednakze badania nad jego skutecznoscia
pokazujg, ze jesli dostepna jest metoda in vivo, to ona powinna by¢ metoda z wyboru. Tech-
nologia VR moze byc jednak pomocna w przypadku ekspozycji na ztozone sytuacje oraz gdy
bezposredni kontakt z terapeuta lub bodZcem fobicznym nie jest mozliwy.

Podsumowujac, opierajac sie na wytycznych APS, ktdra przyznata ekspozycji poziom |,
oznaczajacy wysoce udokumentowana skutecznosc dla oséb dorostych i Il poziom dla dzieci
i mtodziezy oraz na przegladzie literatury, jednosesyjny protokét Osta powinien by¢ protokotem
z wyboru do leczenia fobii specyficznych niezaleznie od wieku pacjenta. Potrzebne sg dalsze
badania koncentrujace sie na weryfikacji dtugoterminowych efektow tej terapii.

3.7. Zaburzenie z lekiem o stan zdrowia

Zaburzenie z lekiem o stan zdrowia (hipochondryczne, ICD-10: F45.21,ICD-11: 6B23, DSM-5:
300,7) polega na pochtonieciu myslg o byciu ciezko chorym lub mozliwoscig wystapienia
ciezkiej choroby, przy braku wystepowania objawdw somatycznych uzasadniajgcych nadmierna
reakcje lekowa, jednoczesnym wystepowaniu statego niepokoju oraz przesadnych zachowan
zwigzanych ze zdrowiem (np. monitorowanie swojego ciata, poddawanie sie procedurom
diagnostycznym, poszukiwanie uwagi i otuchy ze strony personelu medycznego). Stan ten
musi utrzymywac sie co najmniej 6 miesiecy, aby mozna byto diagnozowac zaburzenie hipo-
chondryczne. Szacuje sie, ze rozpowszechnienie zaburzen hipochondrycznych w populacji
ogdlnej wystepuje na poziomie 0,1%, a u 0séb leczonych ambulatoryjnie na poziomie 0,75%
(Newby iin., 2017).

3.7.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogdlne opisane w metodologii catego
przegladu oraz (health anxiety) OR hypochondria OR hypochondriasis OR (illness anxiety).
Przeszukano cztery bazy artykutéw MEDIine, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus. tgczna liczba
wyszukan wyniosta 93, z czego wykluczono cztery duplikaty. Pierwszy screening na podstawie
tytutdw, abstraktow oraz stoéw kluczowych zostat przeprowadzony na 89 artykutach i pozwolit
na wykluczenie 75 rekorddw. Po przeprowadzeniu drugiego screeningu na podstawie petnych
tekstow artykutow wykluczono kolejnych siedem artykutdw, co ostatecznie pozwolito na wta-
czenie siedmiu metaanaliz oraz systematycznych przegladow do tego opracowania. Zgodnos¢
ocen dwojga autordw oceniajgcych (KS, JW) artykuty wyniosta 79%. Szczegdtowy opis procesu
wyboru artykutdw oraz lista powoddw wykluczen zostata zamieszona na rysunku 8. Tabela
z opisem wybranych metaanaliz i przegladdéw systematycznych znajduje sie w zatagczniku 1.7
(s. 158). Lista siedmiu znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii
zaburzenia z lekiem o stan zdrowia zostata przedstawiona w zatgczniku 2.7 (s. 207).

57



Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=93
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 72)
—Scopus (n =21)

Wykluczone duplikaty:
v n=4

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=2389

Wykluczone rekordy:
v n=75

\ 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wigczenia do przegladu:

n=14
Rekordy wykluczone z nastepujacych powodow
n=7:
» — brak analizy dla 0séb z diagnozg leku
A 4 N
o zdrowie (n = 5)
— brak analiz efektywnosci CBT lub trzeciej fali
Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia (n=1)
do przegladu: — brak petnego tekstu (n = 1)
n=7

Rysunek 8. Badania dotyczace skutecznosci psychoterapii zaburzen z lekiem o zdrowie

3.7.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w zaburzeniu z lekiem o zdrowie

Ze wzgledu na brak metaanaliz badan przeprowadzanych w grupie dzieci w opracowaniu
skupiono sie wytacznie na osobach dorostych. Sposréd wyszukanych rekorddw wybrano
cztery artykuty dotyczace skutecznosci psychoterapii CBT wsrdd osdb z diagnoza zabu-
rzenia z lekiem o zdrowie. Nie wszystkie wybrane w drugim etapie przegladu metaanalizy
zostaty uwzglednione w tabeli z podsumowaniem, co wigzato sie z mata liczba badan oraz
ich ograniczeniami metodologicznymi. Do szczegdtowej analizy wybrano w zwigzku z tym
artykuty opublikowane w latach 2014-2022. Wszystkie prezentowane metaanalizy dotycza
skutecznosci CBT w pordwnaniu z réznymi warunkami kontrolnymi oraz w odniesieniu do
ich skutecznosci krétkoterminowej i dtugoterminowej (follow-up).

3.7.2.1. Psychoterapia dorostych. Badania skutecznosci CBT w latach 2010-2022 zostaty
przedstawione w czterech systematycznych przegladach potgczonych z metaanalizami, dwoéch
metaanalizach oraz jednym systematycznym przegladzie. Prezentowane wnioski pochodza
z czterech metaanaliz, odnoszacych sie do poréwnania skutecznosci (1) CBT z warunkami
kontrolnymi (Cooper i in., 2017; Fineberg i in., 2022; Olatunji i in., 2014), (2) interwencji
psychologicznych dla zaburzen z lekiem o zdrowie (Mass i in., 2022).

W najnowszej prezentowanej w tym opracowaniu metaanalizie z 2022 r. (Fineberg i in.,
2022) przeanalizowano 13 badan RTC, przeprowadzonych tgcznie wsréd 1450 badanych.
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Poréwnywano w niej skutecznosc¢ terapii CBT do nastepujacych warunkdéw kontrolnych —
listy oczekujacych, placebo, terapii jak zazwyczaj oraz SSRI. Wyniki wskazuja, ze w wyniku
przeprowadzonej interwencji CBT nasilenie leku o zdrowie obnizyto sie (g = —0,06). CBT
jest skuteczniejsze od takich warunkéw kontrolnych jak lista oczekujacych, placebo i TAU,
natomiast nie byta bardziej skuteczna w poréwnaniu z SSRI. Co ciekawe, wskazano réwniez,
ze interwencja w mtodszym wieku skutkuje lepszymi efektami CBT. Ze wzgledu na znaczna
niejednorodnosc analizowanych badan do opisywanych wnioskdw nalezy podchodzic jednak
z ostroznoscia.

W kolejnej metaanalizie (Maas i in., 2020) poréwnywano efektywnosc réznych interwencji
psychologicznych w redukcji objawdw somatycznych oraz nasilenia leku u oséb z diagnoza
hipochondrii z niespecyficznymi grupami kontrolnymi, np. listg oczekujacych, leczeniem
jak zazwyczaj czy placebo oraz specyficznym warunkiem kontrolnym w postaci aktywnej
interwencji lub farmakoterapii. W ramach uwzglednionych interwencji analizowano terapie
ekspozycyjna, terapie poznawczg, terapie behawioralng nakierowang na redukcje stresu,
internetowa CBT oraz krdtkoterminowa PDT, PE, interwencje nastawiong na rozwigzywanie
problemdw, interwencje online oparta o techniki zarzadzania stresem, forum dyskusyjne
0 sposobach radzenia sobie z lekiem, terapie krotkoterminowa czy paroksetyne (SSRI).
Podobnie jak w opisywanej wczesniej metaanalizie wnioski z tego badania wskazuja, ze CBT
w poréwnaniu z niespecyficznymi warunkami kontrolnymi okazata sie bardziej skuteczna po
zakonczeniu leczenia w obnizaniu nasilenia leku o zdrowie (g = 1,27), chociaz w badaniach
follow-up efekt obnizyt sie do poziomu umiarkowanego (g = 0,62). Rdwniez w pordwnaniu
z aktywnymi grupami kontrolnymi interwencje oparte na CBT byty skuteczniejsze niz inne
metody z duza wielkoscig efektu po zakonczeniu leczenia (g = 0,87).

W metaanalizie Olatunji i wspdtpracownikéw (2014) wykazano, ze CBT wykazywata
wiekszg skutecznosc¢ w leczeniu w poréwnaniu z terapia jak zazwyczaj, listg oczekujacych
lub otrzymujacych leczenie placebo. Autorzy odnotowali jednak mniejsza skutecznos¢ CBT
wzgledem grupy TAU niz w przypadku oséb leczonych CBT w odniesieniu do oséb z innych grup
kontrolnych. Odnotowano, ze im dtuzej trwata terapia, tym wykazywata wieksza skutecznosc.
Efekt CBT w perspektywie krétkoterminowej jest opisywany jako duzy, a w perspektywie
dtugoterminowej jako niewielki. Oznacza to, ze efekty CBT w leczeniu hipochondrii moga
ulec zmniejszeniu wraz z czasem, ktdry mija od ukonczenia psychoterapii.

W ostatniej pracy autorstwa Cooper i wspotpracownikow (2017) analizowano wyniki
pochodzace z 14 prac, wskazujac na duzg wielkos¢ efektu osiggang w CBT w leczeniu leku
0 zdrowie w poréwnaniu z grupami kontrolnymi, zaréwno bezposrednio po interwencji, jak
i po 6—12 miesigcach od jej zakoriczenia. Podobnie jak w poprzedniej pracy, skutecznos¢ CBT
byta wieksza w poréwnaniu z osobami z listy oczekujgcych niz w przypadku poréwnania z TAU,
zarowno w perspektywie krotkoterminowej, jak i w okresie 6—12 miesiecy po zakornczeniu
leczenia. Dodatkowo znacznag skutecznos¢ CBT odnotowano rédwniez w pracy z osobami
niespetniajgcymi wszystkich kryteriéw diagnostycznych hipochondrii, a jedynie prezentujacych
czesc objawow oraz z osobami starszymi, u ktdrych zdiagnozowano lek o zdrowie. Autorzy
podkreslaja, ze ograniczeniem tej pracy jest znaczna niejednorodnosc w zakresie charakterystyk
uczestnikow, protokotéw badawczych i wskaZnikdw pomiarowych.
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3.7.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb z zaburzeniem
z lekiem o zdrowie

American Psychological Association, American Psychiatric Association, National Institute
for Health and Care Excellence nie wydaty zalecen w zakresie leczenia leku o zdrowie u oséb
dorostych oraz u dzieci i mtodziezy. W zwigzku z narastajgca liczbg oséb cierpigcych na zabu-
rzenie hipochondryczne pojawiaja sie doniesienia o koniecznosci stworzenia rekomendacji
wydanych przez NICE (Bailey, 2024).

Australian Psychological Society w swoim przegladzie z 2018 r. okreslita, ze dla dorostych
CBT i PE posiada silne dowody naukowe dokumentujgce ich skutecznosc (poziom I). Warunkowo
zalecana (Il poziom referencji) moze byc online CBT, biblioterapia oparta na CBT, ACT i MBCT.

3.7.4. Dyskusja

Podsumowujac, metaanaliz i systematycznych przegladdéw dotyczacych skutecznosci CBT
w leczeniu zaburzen hipochondrycznych u oséb dorostych, jak réwniez u dzieci i mtodziezy
jest wcigz niewiele. Dostepne prace wskazujg na umiarkowana jakosc i wysokie ryzyko ten-
dencyjnosci analizowanych badan, co oznacza potrzebe dalszej eksploracji tematu leczenia
hipochondrii w réznych grupach wiekowych w rzetelnych badaniach RTC.

Whioski pochodzace z dostepnych badan wskazujg na duza skutecznos¢ CBT u osoéb doro-
stych w perspektywie kréotkoterminowej, jednak skutecznosdc ta maleje wraz z uptywem czasu
od zakoriczenia interwencji. CBT zaburzen hipochondrycznych okazywata sie rowniez skuteczna
u 0séb przejawiajacych cechy leku o zdrowie, a niespetniajacych kryteridw tego zaburzenia
oraz u osob w starszych grupach wiekowych. Podsumowanie dwdch metaanaliz wskazuje na wiek-
szg skutecznos¢ CBT w pordwnaniu z listg oczekujgcych niz CBT w pordwnaniu z TAU. Moze to suge-
rowac, ze aktywne interwencje wptywajag na obnizenie deklarowanego leku o zdrowie, jednak
terapia CBT wykazywata wiekszg skutecznos¢ w redukowaniu klinicznych objawow hipochondrii.

Przyszte badania powinny skupic sie na identyfikacji odpowiednich strategii umozliwiajacych
podtrzymanie efektow terapeutycznych w perspektywie dtugoterminowej u oséb dorostych
oraz weryfikacji skutecznosci CBT u dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych leku o zdrowie.

3.8. Zaburzenie po stresie traumatycznym

Zaburzenie po stresie traumatycznym (ICD-10: F43; ICD-11: 6B40; DSM-5: 309.81; posttraumatic
stress disorder, PTSD), in. zespdt stresu pourazowego/zaburzenie stresowe pourazowe —
to zaburzenie stwierdzane najwczesniej miesigc po doswiadczeniu zdarzenia traumatycznego
(traumy), a wiec zwigzanego z poczuciem skrajnego zagrozenia lub przerazania. Przyktady
zdarzen traumatycznych to konflikty zbrojne, akty terrorystyczne, powazne wypadki komuni-
kacyjne, przemoc seksualna, napasc fizyczna, a takze bycie swiadkiem odniesienia obrazen
przez innych ludzi lub ich Smierci oraz dowiedzenie sie o nagtej Smierci bliskiej osoby (trauma-
tyzacja wtdrna). Gtéwne symptomy to ponowne przezywanie traumy (w formie wyrazistych
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intruzywnych wspomnien, przebtyskdw czy koszmaréw sennych), unikanie bodzZcéw ja
przypominajacych — wewnetrznych (mysli, emocji) lub zewnetrznych (sytuacji, miejsc, ludzi) —
oraz objawy nadmiernego pobudzenia wynikajgce z utrzymujacego sie poczucia ciggtego
zagrozenia (w szczegolnosci nadmierna czujnosc¢ oraz wzmozona reakcja przestrachu na
bodzce o gwattownym charakterze). PTSD jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen
w populacji ogdlnej osdb dorostych; wskazniki rozpowszechnienia w ciggu 12 miesiecy przed
badaniem, w réznych krajach europejskich, wahaja sie od 0,4% w przypadku Hiszpanii do niemal
4% w Irlandii Pétnocnej (Trautmann i Wittchen, 2018; Wittchen i in., 2011) i 7% w Chorwacji
(Burri i Maercker, 2014). Ostatnie badania przeprowadzone w Polsce po pandemii COVID-19
wskazujg na znacznie wyzsze mozliwe rozpowszechnienie PTSD, siegajace nawet 19%
(Rzeszutek i in., 2023). Natomiast jezeli chodzi o dzieci i mtodziez, to Hitchcock i in. (2021)
szacujg wystepowanie PTSD w tej populacji w Wielkiej Brytanii na 1,2%, przy zastosowaniu
kryteriow z DSM, natomiast po zastosowaniu kryteridw alternatywnych, dostosowanych do
specyfiki populacji, z uwzglednieniem problemu niedoszacowania wystepowania zaburzenia
u matych dzieci — na 14%. Z kolei w badaniach przeprowadzonych po pandemii COVID-19
rozpowszechnienie dzieciecego PTSD oceniono na 28% (Yang i in., 2022).

W najnowszej edycji ICD-11 wyrdznia sie takze ztozone PTSD (complex PTSD, C-PTSD), ktdre
charakteryzuje sie trudnosciami z regulowaniem afektu, skrajnie negatywnymi przekonaniami
dotyczacymi wtasnej osoby oraz problemami w utrzymywaniu satysfakcjonujacych relacji
z ludzmi i odczuwaniem bliskosci. C-PTSD jest mozliwg konsekwencjg dtugotrwatych lub
powtarzajacych sie doswiadczen traumatycznych, takich jak przemoc fizyczna lub seksualna
w dziecinistwie, przemoc domowa w wieku dorostym, doswiadczenie tortur, niewolnictwa
czy ludobgjstwa. Rozpowszechnienie C-PTSD w populacji ogdlnej szacuje sie na od 1 do 8%
(Maerckeriin., 2022).

3.8.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy opisane w metodzie catego przegladu
oraz (trauma related) OR (post-traumatic stress) OR PTSD z przedrostkiem AND. Znaleziono
680 artykutdw w bazach MEDIine, PsyclInfo i PsycArticles oraz 656 artykutdw z bazy Scopus,
co dato taczna liczbe 1336 artykutdw. Po wykluczeniu 486 duplikatdw pierwszy screening
zostat przeprowadzony na 850 artykutach. Przeglad po tytutach i abstraktach pozwolit na
wykluczenie 743 artykutow. Przeglad petnych tekstow artykutéw doprowadzit do wykluczenia
21 z nich, co dato taczna liczbe 86 metaanaliz i systematycznych przegladdw skutecznosci
terapii poznawczo-behawioralnej dla PTSD. Metaanalizy wykluczone ze wzgledu na brak analiz
dla osob z PTSD dotyczyty zagregowanego wyniku dla zaburzen lekowych, bez wyrdznienia
efektywnosci dla samego PTSD; na brak efektywnosci CBT dotyczyty efektywnosci NET, IPT,
aktywacji behawioralnej lub zagregowanego wskaznika psychoterapii bez podanej modalnosci,
gdzie CBT nie wystepowato nawet jako grupa poréwnawcza.

Warto réwniez wspomniec, ze zgodnie z metoda przegladu do analiz wybrano wytacznie
terapie PTSD dla populacji ogdinych. Wykluczono wiec na pierwszym i drugim etapie artykuty
opisujace skutecznosc terapii dla weterandw i ofiar wojny (n = 35); ofiar przemocy gtdwnie
seksualnej (n = 26); traum okotoporodowych (n = 17); stuzb pomocowych (n = 9); kataklizmdw
naturalnych (n = 7); wypadkdw komunikacyjnych (n = 3); populacji penitencjarnej (n = 2); oséb
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niepetnosprawnych umystowo (n = 2); zdarzen okotomedycznych (n = 2). Dodanie tych specyficz-
nych populacji zwiekszytoby pule badarn do 188, jednak dawatoby ryzyko, ze 10 najnowszych
badan ograniczatoby sie do bardzo specyficznych obszardw pracy, nie dajac petnego obrazu
efektywnosci terapii PTSD. Zgodnos$¢ ocen pomiedzy dwojgiem autoréw (MD, AS) wyniosta
67,3%. Niezgodnosci dotyczyty przede wszystkim tego, na ile systematyczne przeglady powinny
byc wiaczone do petnej listy artykutdw. Caty proces z kryteriami wykluczenia zobrazowano
na rysunku 9. Tabela z opisem wybranych metaanaliz i przegladdéw systematycznych znajduje
sie w zataczniku 1.8 (s. 159). Lista 86 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na temat
psychoterapii zaburzenia po stresie traumatycznym przedstawiono w zatgczniku 2.8 (s. 208).

Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=1336
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 680)
— Scopus (n = 656)

Wykluczone duplikaty:
v n =486

A 4

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stoéw kluczowych:
n =850

Wykluczone rekordy:
Y n=743

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wtgczenia do przegladu:
n =107

Rekordy wykluczone z nastepujacych powodow
n=21:

brak analiz dla oséb z PTSD (n = 5)

brak analiz efektywnosci CBT (n = 10)

— brak petnego tekstu (n=1)

specyficzna populacja (n = 2)

obcy jezyk (n =3)

v
|

Rekordy pasujace do kryteriéw wtaczenia
do przegladu:
n=286

Rysunek 9. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii zaburzenia po stresie traumatycznym

3.8.2. Skutecznos¢ psychoterapii w zaburzeniu
po stresie traumatycznym

Sposrod 86 przegladdéw i metaanaliz wybrano piec opisujgcych skutecznosc terapii dla oséb
dorostych i piec opisujacych skutecznosc terapii dzieci i mtodziezy. Dla dzieci i mtodziezy
wybrano piec najnowszych metaanaliz, natomiast dla oséb dorostych wybrano przeglady,
w zakresie ktérych znalazty sie réwniez takie, ktére nie sg najnowszymi z wyszukiwania.
Zdecydowano sie na to, poniewaz dwie pierwsze metaanalizy z 2023 r. sg oparte na ogromnych
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préobach (n=11565in=6482)i pordwnujg ze soba rozne modalnosci terapii. Poniewaz daje
to petny obraz aktualnego stanu badan, wybrano trzecig metaanalize z 2020 r., ktdra opisuje
skutecznosc terapii dla C-PTSD oraz przeglady opisujgce skutecznosc terapii metapoznawczej
(MCT) oraz terapii schematow (ST) w leczeniu PTSD. W 86 wyszukanych przegladach nie ma
niestety zadnej metaanalizy dotyczgcej MCT i ST, stad wybdr padt na najnowsze systematyczne
przeglady. Taki wybdr, daje jednak szeroki przeglad skutecznosci réznych modalnosci CBT
i obrazuje aktualny stan badan nad skutecznoscia terapii PTSD.

Warto podkresli¢, ze podstawowym modelem analizowanym w przegladanej literaturze jest
terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie (TF-CBT). To ogdlny termin réznych
podejs¢ opartych na modelu poznawczo-behawioralnym, ktdre uwzgledniaja jednoczesnie
znaczenie przetwarzania traumatycznego wspomnienia. Do tej grupy zalicza sie: ekspozycje
przedtuzona Foa, terapie przetwarzania poznawczego Resick, terapie poznawczo-behawioralng
Ehlers i narracyjna terapie ekspozycyjna Neuner (por. Kaminer i in., 2023).

3.8.2.1. Psychoterapia dorostych. Opis skutecznosci terapii PTSD warto zacza¢ od dwdch
najnowszych metaanaliz. Hoppeniin. (2023) przeprowadzit analize 157 badan RCT na tgcznej
liczbie n = 11 565 osdb. Ta metaanaliza pozwala na przyjrzenie sie skutecznosci TF-CBT
w pordéwnaniu z EMDR, innych terapii opartych na przetwarzaniu traumy oraz terapii nie-
skoncentrowanych na traumie (non-TF). Wyniki pokazuja, ze wszystkie terapie skoncentrowane
i nieskoncentrowane na traumie sg skutecznym leczeniem PTSD w poréwnaniu z listg oséb
oczekujgcych oraz do TAU. Wynik byt podobny, gdy wykluczono z analiz badania o niskigj
jakosci. Ciekawe sg jednak poréwnania metod miedzy sobg. TF-CBT nie rézni sie istotnie
skutecznoscig od EMDR, ale rézni sie istotnie skutecznosciag od innych terapii non-TF. EMDR
zas nie rdzni sie istotnie od non-TF, ale warto podkresli¢, ze liczba badarn EMDR jest duzo
mniejsza niz tych obejmujgcych TF-CBT. Bardzo podobne wyniki uzyskano w metaanalizie
Osta i in. (2023). Jednak ciekawym dodatkiem jest analiza dtugoterminowych efektéw
terapii (follow-up). Uwzgledniono tam 18 badan, ktdre monitorowaty osoby leczone z PTSD
od 1 do 12 miesiecy po zakonczeniu terapii. Dtugoterminowy efekt TF-CBT jest okreslany
jako zadowalajacy.

Coventry i in. (2020) postanowili zweryfikowac skutecznosc¢ réznych terapii w leczeniu
C-PTSD. W swojej analizie znalezZli wskaZniki skutecznosci dla TF-CBT, EMDR, CBT, terapii
opartych na mindfulness i psychodynamicznej terapii interpersonalnej (IPT) w porédwnaniu z TAU
lub listg oczekujacych. Wszystkie terapie (poza CBT nieskoncentrowanym na traumie) okazaty
sie skutecznymi metodami leczenia kompleksowej traumy. Najwyzsze wskaZniki skutecznosci
uzyskata terapia IPT, jednakze autorzy podkreslaja, ze przedziat ufnosci, w ktérym miesci
sie uzyskany wynik, jest bardzo wysoki. Drugi wynik uzyskata TF-CBT i trzeci EMDR. Warto
podkresli¢, ze terapie non-TF nie wykazaty istotnej zmiany w poréwnaniu z listg oczekujacych
w leczeniu oséb z C-PTSD. Tylko dla TF-CBT mozna byto wykonac analizy badan poréwnaw-
czych z aktywnym leczeniem i réwniez w tej analizie TF-CBT okazato sie skuteczng metoda
leczenia. Badania z wykorzystaniem klasycznego CBT, terapii opartych na mindfulness i IPT
uzyskaty wskaznik heterogenicznosci rowny 0%, co wskazuje na matg liczbe wysokiej jakosci
badan. Wptyw na ten wskaznik na pewno ma liczba badan, na ktdrych oparte byty obliczenia
(od 2 do 4 badan) z mata liczbg oséb badanych.

W przegladzie literatury znalezliSmy tez badania weryfikujgce skutecznosé¢ MCT. Przeglad
literatury (Brown i in., 2022) wykazat, ze efekty MCT przed terapia i po terapii sa na wysokim
poziomie i wahaja sie od d = -0,74 do d = —3,61. Cztery badania zweryfikowaty dodatkowo
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efekty dtugoterminowe i wykazaty utrzymywanie sie efektu terapeutycznego. Trzeba jednak
podkresli¢, ze jest to systematyczny przeglad literatury oparty na badaniach o niskiej jakosci.
Niektdre byty oparte na 6—11 uczestnikach. Wyniki wiec sg obiecujace, ale wymagaja
potwierdzenia w wysokiej jakosci badaniach RCT z aktywnymi grupami kontrolnymi.

Drugi przeglad literatury dotyczyt terapii schematu stosowanej dla oséb z PTSD (Peeters
i in.,, 2022). Tutaj od razu trzeba zaznaczyc, ze przeglad opiera sie na dwdch badaniach na
tacznej liczbie oséb n = 142. Wielkosc¢ efektu dla tych dwdch badan terapii schematu wyniosta
d=0,67id=3,02. Wjednym z tych badan poréwnano nawet terapie schematu z TF-CBT.
W tym poréwnaniu terapia schematu okazata sie skuteczniejsza niz TF-CBT (d = 0,48). Warto
jednak podkreslic¢, tak jak w poprzednim przegladzie, ze sa to wyniki pojedynczych badan
o niskiej jakosci i wycigganie wnioskow z duzym poziomem pewnosci jest tutaj nieuprawnione.

3.8.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. W przypadku dzieci i mtodziezy skupiono sie na
pracach najnowszych, opublikowanych w 2022 i 2023 r. Pierwsza metaanaliza badan, dokonana
przez Thielemanna i wspdtpracownikéw (2022), koncentruje sie na ocenie skutecznosci indy-
widualnej TF-CBT prowadzonej w modelu opracowanym dla dzieci i mtodziezy oraz grupowej
TF-CBT. Wsrdod kryteridw wiaczenia badan dotyczacych terapii znalazty sie ponadto: wiek dzieci
i mtodziezy w przedziale 3-21 lat, co najmniej jedno doswiadczenie traumatyczne, iloSciowa
ocena nasilenia objawdw potraumatycznych. Uwzgledniono tgcznie 28 RCT i 33 badania bez
grup kontrolnych. W przypadku wiekszosci badan (n = 59) w proces terapii w réznym stopniu
wiaczony byt rodzic lub opiekun dziecka (w blisko 90% byty to kobiety). W przypadku niektdrych
badan protokot terapii byt rozszerzany poprzez dodanie od 4 do 8 sesji skoncentrowanych na
pracy z zatoba, dodatkowych aktywnosci z innych protokotéw lub tez elementdw specyficznych
dla okreslonej kultury, takich jak metafory, nazewnictwo, piosenki, gry czy wierzenia religijne.
Badania byty wysoce réznorodne, ze wzgledu na grupy pacjentdw (np. dzieci uchodzcze,
osierocone, z rodzin zastepczych) oraz rodzaje doswiadczen traumatycznych (np. trauma
seksualna, zwigzana z wojng, mieszana). W analizach wykluczano badania ocenione jako
badania wysokiego ryzyka (5 RCT i 22 bez grup kontrolnych). Wykazano wysoka skutecznosc¢
TF-CBT przy poréwnywaniu uzyskanych wskaznikéw przed leczeniem i po leczeniu oraz przy
ich poréwnywaniu z warunkami kontrolnymi (lista oczekujgcych, TAU, terapia aktywna; przy
czym dwie ostatnie potaczone w jedna kategorie w analizie ze wzgledu na podobienstwo
zawartosci). Okazato sie, ze uzyskane efekty sg szczegdlnie wyrazne w przypadku grupowej
TF-CBT i dotycza nie tylko objawdw potraumatycznych, lecz takze symptoméw depres;ji
i leku oraz zatoby. Jak podkreslaja autorzy, wyniki przeprowadzonej przez nich metaanalizy
wspierajg miedzynarodowe rekomendacje wskazujgce na TF-CBT jako terapie pierwszego
wyboru w PTSD takze w przypadku dzieci i mtodziezy (i mtodych dorostych).

De Haan i wspodtpracownicy (2023) przeprowadzili pierwsza metaanalize danych indywi-
dualnych uczestnikéw badan: dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat, z doswiadczeniem
traumy. Uwzgledniono 25 badan RCT i badan bez grupy kontrolnej. Wsréd zastosowanych
terapii z nurtu CBT znajdowaty sie TF-CBT lub CBT skoncentrowana na doswiadczonej
przemocy (abuse-focused CBT), CBT, terapia poznawcza, terapia poznawczo-behawioralna
poprzez pisanie, terapia przetwarzania poznawczego, terapia przedtuzonej ekspozycji, NET
oraz regulacja afektu zwigzanego z trauma. Warunki kontrolne obejmowaty TAU, terapie, ktéra
nie byta TF-CBT, ale odbywata sie wedtug okreslonego protokotu (medytacja relaksacyjna,
konsultacje wspierajace, wspierajgca terapia relacyjna, ograniczona w czasie terapia psy-
chodynamiczna) oraz inne terapie skoncentrowane na traumie, ale nie CBT (EMDR, techniki
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wolnosci emocjonalnej). Wyniki wspierajg zastosowanie TF-CBT w leczeniu pierwszego wyboru,
niezaleznie od wieku, pftci, cech zdarzenia traumatycznego czy tez wtaczenia w leczenie
opiekundw, a korzystne efekty byty szczegdlnie wyrazne dla oséb o wysokim wyjsciowym
poziomie dystresu.

Hoppen i wspdtpracownicy (2023) skoncentrowali sie na prébie znalezienia odpowiedzi
na pytanie, czy skutecznosc¢ interwencji psychologicznych zalezy od tego, czy nieletni
pacjenci doswiadczyli traumy incydentalnej, czy wielokrotnej. Wyodrebniono cztery rodzaje
terapii: TF-CBT, EMDR, inne interwencje psychologiczne (np. terapia psychoanalityczna,
leczenie wspomagane duchowa hipnoza) oraz terapie multidyscyplinarne, takie jak intensywne
multimodalne programy grupowe, redukcja ryzyka poprzez terapie rodzin, nauka technik
zdrowienia. Warunki kontrolne zostaty podzielone na pasywne (lista oczekujacych, brak
leczenia) i aktywne (TAU, konsultacje wspierajgce). Rezultaty metaanalizy nie potwierdzity
hipotezy, jakoby wraz z wielokrotnoscig doswiadczonych traum zmniejszata sie skutecznosc
interwencji psychologicznych. Ogdlnie, uzyskano dobra odpowiedzZ na wszystkie uwzglednione
kategorie interwencji psychologicznych, jednak analiza ich skutecznosci w zaleznosci od rodzaju
doswiadczen traumatycznych byta mozliwa tylko wobec pasywnego warunku kontrolnego, nie
znaleziono bowiem wystarczajgcej liczby badan z warunkiem aktywnym w przypadku traumy
incydentalnej (oddzielnie potwierdzono skutecznosé TF-CBT w przypadku traum wielokrotnych
w badaniach z aktywnymi i nieaktywnymi warunkami kontrolnymi oraz w przypadku traum
incydentalnych w badaniach z nieaktywnymi warunkami kontrolnymi). Autorzy, podsumowujac
wyniki metaanalizy, wskazuja, ze uzyskane rezultaty mozna uznac ogdlnie za optymistyczne,
zwazywszy, ze osoby po doswiadczeniach traumy wielokrotnej maja zazwyczaj bardziej nasilone
objawy PTSD. Moze miec to znaczenie dla terapii osob z C-PTSD, ale jak dotad brakuje badan
wspierajacych te teze; pewne rozeznanie daja wyniki badan nad skutecznoscia terapii osob
dorostych z doswiadczeniem ztozonej traumy. Ponadto mimo ze podejscia niespecyficzne
moga byc¢ postrzegane jako bardziej odpowiednie dla dziecii mtodziezy po traumie ztozonej,
to jednak terapie skoncentrowane na traumie (w tym TF-CBT) wykazujg duzo wyzsze efekty
i to one powinny stanowic leczenie pierwszego wyboru dla tej populacji.

Huang i wspotpracownicy (2022) w swojej metaanalizie RCT skoncentrowali sie na problemie
skutecznosci wybranego rodzaju terapii z nurtu CBT — a mianowicie terapii ekspozycyjnej
(ET), stosowanej w przypadku dzieci i mtodziezy po doswiadczeniu traumy, z diagnozg PTSD
petnego lub subklinicznego. Wsrdd ET uwzgledniono przedtuzona ekspozycje, NET i KIDNET,
a warunki kontrolne stanowity aktywne grupy kontrolne, TAU i lista oczekujgcych. Metaanaliza
objeto jedynie 6 RCT (n = 278), a inne badania potencjalnie kwalifikujgce sie wykluczono
gtéwnie z powodu duzego odsetka rezygnacji z terapii i niewystarczajacej liczby badanych,
ktora miata wynosi¢ min. 10 uczestnikow. W badaniach tych uczestnicy mieli od 7 do 18 lat.
Potwierdzono ogdlng skutecznosc ET, a PE okazata sie bardziej efektywna w poréwnaniu
z NET i KIDNET, jednak po uwzglednieniu wieku badanych efekty te potwierdzono jedynie
w grupie nastolatkdw (> 14. roku zycia); ograniczeniem metaanalizy jest jednak mata liczba
uwzglednionych badan, a co za tym idzie — mata liczba uczestnikow.

Natomiast przyktadem metaanalizy, w ktdrej koncentrowano uwage na innej niz indywidualna
forma CBT, jest metaanaliza Davis i wspdtpracownikdw (2023), dotyczaca interwencji grupowych
w przypadku PTSD u dzieci i mtodziezy (w wieku 6—19 lat). Wiekszos¢ badan uwzglednionych
w metaanalizie (37 na 42) to badania skutecznosci grupowej CBT; w pozostatych badaniach
stosowano podejscie kreatywne, PE, interwencje mind body skills. W wiekszosci badan grupe
kontrolng stanowita lista oczekujacych, w pozostatych zas aktywne warunki kontrolne, TAU,
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inny rodzaj terapii grupowej, indywidualne interwencje skoncentrowane na traumie lub brak
leczenia. WSrdd analizowanych badan zidentyfikowano cztery podejscia posiadajace protokoty,
tj. TF-CBT, w tym terapie przetwarzania poznawczego (cognitive processing therapy, CPT), nauke
technik zdrowienia, interwencje CBT w szkotach dla dzieci, ktdre doswiadczyty traumy (Cognitive
Behavioral Intervention for Trauma in Schools, CBITS) oraz interwencje opartg o szkolng klase,
spotecznosci kulture (Classroom-Community-Culture Based Intervention). Ogdlnie wykazano,
ze matoletni, ktérzy uczestniczyli w terapii grupowej niezaleznie od jej rodzaju, wykazywali
znaczaca poprawe w zakresie symptomoéw PTSD w pordwnaniu z warunkami kontrolnymi, przy
czym wielkos¢ efektéw byta od sredniej do duzej dla poréwnania z warunkami pasywnymi,
a od matej do Sredniej dla porédwnania z warunkami aktywnymi. TF-CBT, CBITS i nauka technik
zdrowienia miaty najlepsze rezultaty (metaanaliza zostata przeprowadzona dla nieaktywnych
warunkow kontrolnych). Autorzy konkluduja, ze poza indywidualng forma terapii, takze terapia
grupowa, zwtaszcza zas TF-CBT, zastuguje na miano wartosciowego Zrédta w terapii PTSD
u dzieci i mtodziezy.

3.8.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb z zaburzeniem
po stresie traumatycznym

Wszystkie wiodgce towarzystwa wydaty swoje rekomendacje dotyczgce sposobu leczenia PTSD.
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) (Courtois i in., 2017) zaleca terapie
poznawczo-behawioralng skoncentrowang na traumie (TF-CBT), uznajac, ze ma ona najwyzszy
stopien rekomendacji i powinna byc¢ leczeniem pierwszego wyboru. W wytycznych z 2017 r.
wskazuje sie jednak, ze EMDR i NET (narracyjna terapia ekspozycyjna) majg coraz wieksza liczbe
badan o wysokiej jakosci, co moze w przysztosci wptynac na zmiane kategorii na rekomendacje
pierwszego wyboru. Zadna inna terapia nie jest rekomendowana przez to Towarzystwo.
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) zaleca TF-CBT jako terapie pierwszego
wyboru. Towarzystwo to stwierdza, ze dotychczasowe badania wskazujg na EMDR jako
obiecujace podejscie, lecz bez lepszej jakosci badan jest to terapia drugiego wyboru. Jednak
warto podkresli¢, ze rekomendacje APA psychiatrycznego sg z 2004 r., a uaktualnione zostaty
ostatni raz w 2009 r. (Benedek i in., 2009).
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w swoich najnowszych wytycznych
(NICE, 2018b) zaleca TF-CBT oraz EMDR. Nie ma wytycznych co do terapii drugiego wyboru.
Australijskie Stowarzyszenie Psychologéw (APS) opiera swoje rekomendacje na raporcie
przygotowanym przez Phelps i wspdtpracownikow (2022), gdzie przedstawiono rekomendacje
dla terapii PTSD u osdéb dorostych, okreslajac TF-CBT i EMDR poziomem A (najwyzszym)
oznaczajgcym wysoce udokumentowana skutecznosc. Terapiami drugiego wyboru (poziom
B) sg grupowa terapia TF-CBT oraz wspomagana internetowa terapia TF-CBT, narracyjna
terapia ekspozycyjna (NET), terapia skoncentrowana na teraZniejszosci (present centered
therapy, PCT) oraz trening zaszczepiania stresu (stress inoculation training, SIT). Dla dzieci
i mtodziezy silng rekomendacje (A) uzyskata TF-CBT i TF-CBT obejmujgca dziecko i opiekuna/
opiekundw. Jesli TF-CBT nie jest dostepne, terapiag drugiego wyboru jest EMDR. Warto
podkresli¢, ze zalecenia przyjete przez APS obejmuja réwniez metody prewencji. Interwencje
wobec dziecka i rodziny dotknietych trauma (child and family traumatic stress intervention,
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CFTSI) otrzymato tam warunkowa ocene (B) dla dzieci i mtodziezy. U os6b dorostych wsparcie
metodami CBT otrzymato poziom (A), a TF-CBT i EMDR poziom warunkowy B. Te zalecenia
wskazujg rowniez, ze debriefing zardwno grupowy, jak i indywidualny nie sa zalecane do
zapobiegania objawom PTSD.

Europejskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym (ESTSS) publikuje swoje
(aktualne) rekomendacje na stronie internetowej (estss.org). Wedtug ich wytycznych terapia
pierwszego wyboru jest TF-CBT lub EMDR. Jest to spdjne z rekomendacjami Miedzynarodowego
Towarzystwa Badan nad Stresem Traumatycznym (ISTSS, istss.org).

3.8.4. Dyskusja

W pordéwnaniu z wieloma innymi zaburzeniami skutecznosc terapii PTSD zostata potwierdzona
w ogromnej liczbie badan zaréwno w populacji osdb dorostych, jak i dzieci i mtodziezy. Wybrane
do tego przegladu metaanalizy, jak rowniez rekomendacje uznanych miedzynarodowo towa-
rzystw wskazuja jednoznacznie na udokumentowana skutecznos¢ TF-CBT w leczeniu oséb
z tym zaburzeniem po doswiadczeniu traumy incydentalnej. Co wazne, wybrane metaanalizy
potwierdzajg skutecznosc tej terapii dla oséb w réznym wieku, a wiec nie tylko dorostych, lecz
takze dzieci i mtodziezy. Dane pokazujg rowniez, ze terapie nieskoncentrowane na traumie
wykazuja mniejsza skutecznosé, niz te, w ramach ktérych przetwarza sie z klientem jego
doswiadczenie traumy (np. TF-CBT, EMDR, NET; por. Kowalski i in., 2023). TF-CBT zgodnie
z przegladem i zaleceniami towarzystw jest zatem psychoterapig nalezgcag do leczenia
pierwszego wyboru dla oséb z objawami PTSD po traumie incydentalnej. W przypadku traumy
wielokrotnej, ztozonej i C-PTSD, zardwno TF-CBT, jak i IPT i EMDR okazaty sie skuteczne.
Te dwie ostatnie wymagaja jednak wiekszej liczby dobrej jakosci badan w celu potwierdzenia
efektu. W przypadku dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych traumy ztozonej TF-CBT okazata
sie skuteczna terapia, ale wskazane jest zgromadzenie wiekszej liczby badan empirycznych,
podobnie jak w przypadku skutecznosci terapii z trzeciej fali CBT. Na koniec warto réwniez
zwrdcic¢ uwage na fakt, ze NICE, APS i APA psychiatryczne wskazujg na potencjalng szkodliwos¢
debriefingu jako metody, ktdra miata zapobiegac rozwijaniu sie symptomow PTSD.

3.9. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (ICD-10: grupa F42; ICD-11: 6B20; DSM-5: 300,3;
obsessive-compulsive disorder, OCD) charakteryzuje sie wystepowaniem obsesji oraz kom-
pulsji, ktdre powoduja znaczace uposledzenie funkcjonowania w réznych obszarach zycia
i znaczne cierpienie. Obsesje to nawracajgce mysli, impulsy lub wyobrazenia postrzegane jako
natretne i wywotujgce lek. Osoba cierpigca na OCD odczuwa przymus powtarzania zachowan
lub czynnosci umystowych (kompulsji) w odpowiedzi na obsesje, aby zmniejszyc lek i/albo
zapobiec wydarzeniom, ktérych sie obawia. Wystepowanie OCD szacuje sie na 1,3% wsrdd
0sdb dorostych, przy czym kobiety mogg byc¢ narazone na wystepowanie tego zaburzenia
1,6 raza czesciej niz mezczyzni (Fawcett i in., 2020). Badania przeprowadzone na populacji
amerykanskiej sugerujg wystepowanie OCD u 1,6% dzieci (Gligorovic i in., 2023).
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3. Przeglad metaanaliz i zalecen

3.9.1. Metoda

Przeszukano cztery bazy artykutéw (MEDIline, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus) wedtug
procedury opisanej w metodzie catego przegladu i z uzyciem fraz: (obsessive-compulsive
disorder) OR OCD. W ten sposdéb znaleziono 420 artykutdw, sposrdd ktdrych wykluczono
91 duplikatow. Pozostato 329 artykutdw, w ktdrych zostaty przejrzane tytuty, abstrakty i stowa
kluczowe. W wyniku tak przeprowadzonej oceny wykluczono 216 artykutdw, a w przypadku
pozostatych 113 przejrzane zostaty cate teksty. Z tej puli zostaty wykluczone artykuty, ktore
nie spetniaty kryteriéw witaczenia do tego przegladu. Lista powoddéw wykluczenia zostata
przedstawiona na rysunku 10. Pozostate 54 artykuty zostaty wigczone do przegladu. Zgod-
nosc¢ dwoch autorek oceniajgcych artykuty (DF, KS) wyniosta 81%. Szczegdtowy opis procesu
wyboru artykutéw zostat przedstawiony na rysunku 10. Tabela z opisem wybranych metaanaliz
i przegladow systematycznych znajduje sie w zataczniku 1.9 (s. 162). Lista 54 znalezionych
prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii OCD zostata przedstawiona w zatgcz-
niku 2.9 (s. 215).

Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=420
— MEDIine, PsyclInfo i PsycArticles (n = 100)
—Scopus (n =320)

Wykluczone duplikaty:
v n=91

\ 4

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=329

Wykluczone rekordy:
v n=216

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteridow wigczenia do przegladu:

n=114 Rekordy wykluczone z nastepujgcych powodow
n=>59:
_| — brak analiz dla oséb z OCD (n = 16)
v "| - brak analiz efektywnosci CBT lub trzeciej fali

(n=16)
Rekordy pasujgce do kryteridw wiaczenia nieprawidtowy typ publikacji (n = 22)
do przegladu: — brak RCT (n =3)
n=>54 obcy jezyk (n = 2)
brak petnego tekstu (n = 1)

Rysunek 10. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego
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3.9.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w zaburzeniu
obsesyjno-kompulsyjnym

Zgodnie z metoda przegladu, sposréd wyszukanych artykutéw wybrano 10 — piec dla oséb
dorostych oraz piec dla dzieci i adolescentdéw — dotyczace skutecznosci psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Nie wszystkie wybrane metaanalizy dotyczacych oséb dorostych
sg najnowszymi. Jest to zwigzane z metoda przegladu, w ktérej ustalony zostat wybdr prac
dotyczacy dorostych i dzieci oddzielnie — w wykluczonych metaanalizach przeprowadzono
taczne analizy badan dotyczgcych dzieci oraz dorostych (np. Pseftogianniiin., 2023). W przy-
padku metaanaliz badan z udziatem dzieci i adolescentéw brano pod uwage rowniez badania
nierandomizowane i bez grupy kontrolnej (np. Bortoncello i in., 2022; Rosa-Alcazar i in.,
2022). W zwigzku z tym do przegladu wybrano nieco starsze prace opublikowane w latach
2015-2022. Prezentowane badania dotycza skutecznosci BT, CBT oraz terapii trzeciej fali
w poréwnaniu z réznymi warunkami kontrolnymi.

3.9.2.1. Psychoterapia dorostych. Badania skutecznosci psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej w odniesieniu do oséb z diagnoza OCD uwzglednione w tym przegladzie
i opublikowane w latach 2010-2022 zostaty przedstawione w 29 systematycznych przegladach
potaczonych z metaanalizami, 10 metaanalizach oraz trzech systematycznych przegladach.
Najnowsza uwzgledniona w tym przegladzie metaanaliza zostata opublikowana w 2022 r.
(Hoppeniin., 2022) i odnosi sie do skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej stosowanej
przy uzyciu technologii (skomputeryzowana CBT; cCBT), internetu (iCBT) lub biblioterapii (0CBT)
i przy minimalnym wsparciu klinicysty (self-help). Psychoterapie poréwnywano z pasywnymi
warunkami kontrolnymi (lista oczekujacych lub placebo) oraz aktywnymi warunkami kontrol-
nymi (inna forma interwencji psychologicznej). Wnioski z badania wskazuja, ze w poréwnaniu
z listg oczekujgcych lub placebo, CBT opierajgca sie na uzyciu technologii z ograniczonym
udziatem terapeuty jest efektywna w zmniejszaniu nasilenia objawow OCD. Takiego efektu
nie zauwazono natomiast w poréwnaniu z aktywnymi formami interwencji, co wedtug auto-
row moze wigzac sie z ograniczong liczba dostepnych badan oraz duza niejednorodnoscia
poréwnywanych wynikow.

W sieciowej metaanalizie przedstawiajacej efektywnos¢ CBT dla OCD (Skapinakis i in.,
2016) poréwnano interwencje psychologiczne oraz farmakologiczne. Wyniki badania wskazuja,
ze CBT, terapia poznawcza oraz BT byty bardziej skuteczne w poréwnaniu z leczeniem za
pomoca SSRI oraz farmakologicznym placebo. Stwierdzono réowniez, ze kombinacja leczenia
farmakologicznego z CBT lub BT ma wyzsza efektywnos¢ anizeli zastosowanie wytgcznie lekdw.
Autorzy badania zwracaja jednak uwage na niedoskonatosci metodologiczne analizowanych
badan dotyczacych skutecznosci psychoterapii — w wiekszosci z nich pacjenci byli na stabilnych
dawkach leczenia, co ogranicza mozliwosc generalizowania wynikéw oraz rekomendowania
CBT/BT jako monoterapii, natomiast w przypadku pacjentdow z duzym nasileniem objawow
zalecane jest rozwazenie kombinacji leczenia psychoterapeutycznego i farmakologicznego.

W kolejnej metaanalizie, autorstwa Schwarze iin. (2016), rdwniez analizowano skutecznosc
CBT, ale w formacie grupowym. Do analizy wtgczono 12 RCT, w ktérych wyniki interwencji
poznawczo-behawioralnej poréwnywano z aktywnymi i nieaktywnymi warunkami kontrolnymi.
W pracy wykazano, ze grupowa terapia jest skuteczna z duza wielkosciag efektu w tagodzeniu
objawéw OCD w pordwnaniu z listg oczekujgcych. Nie stwierdzono natomiast znaczacych rédznic
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pomiedzy forma grupowa a aktywnymi grupami kontrolnymi, takimi jak psychoterapia indywi-
dualna, farmakoterapia czy oddziatywania kontrolujace niespecyficzne czynniki leczace psy-
choterapii. Wyniki te sugeruja, ze psychoterapia grupowa moze byc skuteczng alternatywa
dla CBT w formie indywidualnej, leczenia farmakologicznego czy innych form interwencji,
np. relaksacji. Jednakze, jak twierdzg autorzy, do tych wnioskéw nalezy podchodzi¢ z ostroz-
noscia, poniewaz opierajg sie na stosunkowo niewielkiej liczbie badan o dosc niskiej jakosci.

W metaanalizie (Song i in., 2022) na podstawie 39 badan RCT przeanalizowano skutecz-
nosc terapii polegajacej na ekspozycji z powstrzymaniem reakcji (exposure and response
prevention, ERP) w porédwnaniu z inng forma terapii (np. RET, MCT, terapia poznawcza, danger
ideation reduction therapy, CBT czy ACT), placebo oraz farmakoterapig. Wyniki poréwnan
wskazuja, ze ERP jest bardziej skuteczne w poréwnaniu ze wszystkimi warunkami kontrol-
nymi tgcznie, natomiast bardziej szczegétowe analizy wskazuja, ze efekt ten utrzymuje sie
w pordwnaniu z placebo oraz terapig farmakologiczna, ale nie z innymi formami interwencji
psychoterapeutycznej. Wprawdzie ERP jest uznawane za ztoty standard w leczeniu OCD, ale
autorzy spekuluja, ze wyniki ich badan moga wskazywac, ze by¢ moze istniejg inne, bardziej
efektywne terapie OCD, chociaz takowe nie zostaty jeszcze zidentyfikowane. Zaznaczaja
jednak, ze ze wzgledu na znaczna niejednorodnosc analizowanych badan, do opisywanych
whnioskow nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia.

Do innych wnioskéw dotyczacych skutecznych metod pracy z OCD doszli Soondrum i in.
(2022). W badaniu dotyczacym skutecznosci terapii trzeciej fali porownywano interwencje ACT
z listg oczekujacych, leczeniem farmakologicznym oraz inng forma terapii (ERP i relaksacjg).
Do analizy wtaczono osiem RCT obejmujacych tgacznie 366 badanych. Uzyskane wyniki wskazuja
na wyzsza skutecznosc¢ ACT nie tylko w pordwnaniu ze wszystkimi warunkami kontrolnymi,
lecz takze w pordwnaniu z inng forma terapii i leczenia farmakologicznego. Autorzy badania
zaznaczaja jednak, ze rodzaj warunkoéw kontrolnych mégt miec wptyw na otrzymane wyniki.
W niektdrych analizowanych badaniach ACT byta stosowana réwnolegle z innymi terapiami,
co moze sugerowac, ze ACT moze byc terapig wspierajaca dla innych ugruntowanych form
leczenia OCD. Ze wzgledu na mata liczbe badan i ich niejednorodnosc istnieje potrzeba
przeprowadzenia kolejnych RCT, aby mozna wysuna¢ bardziej wigzgce wnioski.

3.9.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Wsréd pieciu artykutdw wybranych do omdéwienia
znalazty sie dwie metaanalizy sieciowe. W metaanalizie Tao i wspotpracownikdéw (2022) CBT
stosowana pojedynczo (monoterapia) zostata pordwnana z kilkoma lekami, placebo oraz
kombinacjami niektérych lekow i CBT. Wszystkie badane sposoby leczenia byty bardziej
skuteczne niz placebo, ale potgczenie CBT z SSRI byto bardziej skuteczne niz samo leczenie
farmakologiczne. Co wiecej, nie zaobserwowano réznicy w skutecznosci pomiedzy CBT jako
monoterapig i CBT potaczona z leczeniem farmakologicznym. Poza tym CBT jako monoterapia
okazata sie istotnie bardziej skuteczna niz wiekszos¢ lekdw (klomipramina, fluwoksamina,
sertralina, paroksetyna). Wsrod lekéw escitalopram okazat sie najbardziej skutecznym lekiem
dla dzieci i mtodziezy. Ze wzgledu na to, ze autorzy uwzglednili tylko jedno RCT z CBT jako
monoterapia, nie mozna wyciggnac jednoznacznego wniosku o wyzszosci tego sposobu
leczenia dzieci i mtodziezy z OCD. Niemniej jednak autorzy sugeruja, ze kombinacja CBT
i farmakoterapii jest obecnie najlepszym mozliwym wyborem. Starsza metaanaliza sieciowa
(Skapinakis i in., 2016) podaje wyniki osobno dla CBT i dla BT rozumianej jako ERP. Autorzy
wykluczyli badania, gdzie stosowano terapie inng niz BT lub CBT lub gdzie interwencje
behawioralne nie uwzgledniaty ERP. Srednie réznice zostaty podane wytacznie w przypadku
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pordéwnania z placebo farmakologicznym i SSRI. Zaréwno CBT, jak i BT byty bardziej skuteczne
niz placebo farmakologiczne, ale porédwnania z placebo psychologicznym i SSRI nie okazaty
sie istotne statystycznie, chociaz kierunek efektdw byt korzystny dla CBT.

Pozostate trzy metaanalizy poréwnujg CBT z aktywnymi i nieaktywnymi grupami kontrolnymi
oraz z farmakoterapia. Najstarsza z nich (McGuire i in., 2015) potwierdza wysoka skutecznosc¢
CBT w leczeniu OCD u dzieci i mtodziezy. CBT wykazata duze efekty w zakresie skutecznosci
leczenia, a SSRI — umiarkowane efekty. Badanie Osta i wspétpracownikdw (2016) jest kolejnym
potwierdzeniem skutecznosci CBT w leczeniu OCD u dzieci i mtodziezy. CBT wykazata bardzo
duze efekty w pordwnaniu z lista oczekujgcych i placebo. Zaréwno CBT, jak i kombinacja CBT
i SSRI prowadzity do korzystnych rezultatow ze srednig do duzej wielkosci efektu. W poréwnaniu
z aktywnymi grupami kontrolnymi (CBT potgczona z SSRI, inny rodzaj CBT, monoterapia SSRI)
CBT nie wykazata wyzszej skutecznosci. Natomiast jesli chodzi o procent reakcji na leczenie
i remisji, CBT oraz CBT potaczona z SSRI byty istotnie bardziej skuteczne niz monoterapia
SSRI. CBT potaczona z SSRI nie okazata sie bardziej skuteczna niz monoterapia CBT.

Najnowsza metaanaliza (Uhre i in., 2020) potwierdza efekty opisane we wczesniejszych
pracach. W porédwnaniu z grupami bez leczenia CBT wigzata sie ze spadkiem intensywnosci
objawdw podobnie do efektéw SSRI. Nalezy podkreslic, ze w wiekszosci artykutdow autorzy
zaznaczaja, ze CBT stosowana w badaniach uwzgledniata wdrozenie ERP.

3.9.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb z zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym

Australijskie Stowarzyszenie Psychologéw (ASP), brytyjskie NICE oraz Amerykanskie Stowarzy-
szenie Psychiatryczne okreslity rekomendacje dla terapii zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

CBT zawierajgca w swoim protokole ERP otrzymata w przegladzie APS najwyzszy poziom
oceny dowoddw naukowych (APS, 2018), tak samo jak samopomocowe formy terapii oparte
na CBT — w szczegdlnosci ERP przy uzyciu komputera oraz CBT online. Do poziomu Il zakwa-
lifikowano ACT, interwencje rodzinne, MCT oraz MBCT. W przypadku dzieci i adolescentéw
w wieku od 3. do 18. roku zycia na poziomie | zarekomendowano terapie CBT, na poziomie |
terapie CBT w formie online, ale dla pacjentow w wieku 12-17 lat.

Zalecenia NICE wydano w 2005 r. i nie zostaty od tamtego czasu zaktualizowane. Reko-
mendowane leczenie jest zalezne od poziomu funkcjonowania pacjenta. W przypadku oséb
dorostych o tagodnym uposledzeniu funkcjonowania rekomenduje sie terapie o niskiej
intensywnosci (mniej niz 10 godzin pracy terapeuty). Zaleca sie nastepujgce metody: (1) krotka
indywidualng CBT (w tym ERP) z wykorzystaniem ustrukturyzowanych materiatéw samopomocy,
(2) krétka indywidualng CBT (w tym ERP) przy uzyciu telefonu, (3) grupowa CBT (w tym ERP).
Dorostym osobom z tagodnymi zaburzeniami funkcjonowania, ktdre nie s w stanie zaanga-
zowac sie w terapie lub w przypadku ktérych leczenie o niskiej intensywnosci okazato sie
niewystarczajace, nalezy zaoferowac wybdr pomiedzy leczeniem SSRI a bardziej intensywna
forma CBT (w tym ERP). Dorostym z umiarkowanym uposledzeniem funkcjonowania nalezy
zaoferowac wybdr pomiedzy leczeniem SSRI a bardziej intensywna forma CBT (w tym ERP),
natomiast osobom dorostym z ciezkimi zaburzeniami leczenie skojarzone SSRI i CBT (w tym
ERP). Nalezy zauwazy¢, ze od 2005 r. te zalecenia nie byty aktualizowane.
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W odniesieniu do dzieci i adolescentdow NICE rekomenduje, by w przypadku oséb z OCD
z tagodnymi zaburzeniami funkcjonowania rozwazy¢ metody samopomocowe w potaczeniu
ze wsparciem dla rodziny lub opiekundw. Przy umiarkowanych lub ciezkich zaburzeniach oraz
w przypadku osoéb, u ktérych metody samopomocowe okazaty sie niewystarczajace, nalezy
zaproponowac CBT (w tym ERP) z udziatem rodziny lub opiekunéw dostosowana do wieku
rozwojowego dziecka. W zaleznosci od preferencji dziecka lub adolescenta oraz ich rodziny
lub opiekundéw nalezy oferowad formy grupowe lub indywidualne. W przypadku odmowy
leczenia psychologicznego mozna rozwazyc zastosowanie SSRI. W razie braku odpowiedzi
na opisane wczesniej metody leczenia nalezy rozwazy¢ wspétistnienie innych czynnikdéw
i odpowiednio dostosowac do nich leczenie OCD oparte na dowodach.

Rowniez American Psychiatric Association okresla rekomendacje dla OCD w zaleznosci od
nasilenia zaburzenia, objawdw pacjenta, wspotwystepowania z innymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego i somatycznego oraz ich leczenia, dostepnosci terapii czy preferencji pacjenta.
CBT, zawierajgce w sobie ERP oraz SSRI otrzymaty |, najwyzszy poziom rekomendacji (Koran
i Simpson, 201 3).

American Psychological Association nie wydato rekomendacji dla leczenia oséb z OCD.

3.9.4. Dyskusja

Od 2010 r. opublikowano 54 przeglady systematyczne i metaanalizy weryfikujgce skutecznosc
CBT i terapii trzeciej fali w terapii OCD oraz trzy rekomendacje organizacji rzadowej (NICE),
Australijskiego Stowarzyszenia Psychologdéw (APS) oraz Amerykariskiego Stowarzyszenia Psy-
chiatrycznego (APA). W wybranych metaanalizach nastepujace formy CBT okazaty sie skuteczne
w leczeniu OCD u dorostych (w porédwnaniu z grupami osob niepoddanych leczeniu): cCBT
z minimalnym wsparciem terapeuty (Hoppeniin., 2022), terapia poznawcza, BT (Skapinakis i in.,
2016), grupowa CBT (Schwartze iin., 2016), ERP (Songiin., 2022) oraz ACT — prawdopodobnie
jako terapia wspierajgca (Soondrum i in., 2022). ERP pozostaje waznym komponentem CBT
lub interwencjag behawioralng sama w sobie, chociaz niektdrzy autorzy sugeruja, ze jej skutki
moga nie byc trwate w dtuzszym przedziale czasowym (Song i in., 2022). Istnieje potrzeba
przeprowadzenia dalszych RCT, aby mdéc wyciggnac wnioski dotyczace trwatosci efektéw
ERP oraz ACT. W odniesieniu do badan dzieci i adolescentdw CBT okazata sie skuteczna
zaréowno jako monoterapia, jak i w potaczeniu z lekami. Co wiecej, najnowsza opisana tu
metaanaliza (Tao i in., 2022) wykazata, ze monoterapia CBT lub potaczenie CBT z leczeniem
farmakologicznym byty w niektdrych przypadkach bardziej skuteczne niz farmakologiczna
monoterapia. CBT i BT sg bardzo dobrze tolerowane przez dzieci i mtodziez (Skapinakis i in.,
2016). Duza liczba dobrej jakosci badan pokazujacych wysoka skutecznosé CBT w leczeniu
OCD zostata wzieta pod uwage przez niektdre organizacje publikujace zalecenia dotyczace
leczenia zaburzen psychicznych. NICE, ASP oraz APA psychiatryczne zalecajg CBT z ERP dla
dorostych (na wszystkich poziomach uposledzenia funkcjonowania) i dzieci (w przypadku
umiarkowanych lub powaznych zaburzen) jako leczenie z wyboru.
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3.10. Schizofrenia i ryzyko psychozy

Schizofrenia (ICD-10: F20, ICD-11: 6A20, DSM-5: 295.90) w znacznym stopniu wptywa na
funkcjonowanie osoby chorej we wszystkich obszarach zycia. Charakteryzuje sie wystepo-
waniem objawdéw pozytywnych, takich jak omamy i urojenia, oraz negatywnych, jak sptycenie
afektu czy wycofanie spoteczne. Funkcjonowanie poznawcze osdb chorujacych zazwyczaj
jest gorsze niz oséb w populacji (Fioravantiiin., 2012). W ciggu ostatnich dekad obserwuje sie
wzrost liczby 0sdb z tym rozpoznaniem — z 14,2 min w 1990 r. do 23,6 min w 2019 r. (Solmi
iin., 2023). Szczyt zachorowan obserwuje sie przed 25. rokiem zycia, przed 14. rokiem zycia
zas diagnozy sa stawiane ok. 3% chorych. Jednak w ostatnich dekadach réwniez coraz czesciej
zwraca sie uwage na oddziatywania majgce na celu prewencje rozwoju schizofrenii u osob,
u ktérych rozpoznad mozna tzw. ryzykowny stan psychiczny. Wysokie ryzyko rozwoju zaburzen
psychotycznych charakteryzuje sie wystepowaniem objawdw negatywnych i poznawczych,
atenuowanych (subklinicznych) objawdw psychotycznych i/albo krétkotrwatych epizodow
psychotycznych, ktdre samoczynnie ulegaja remisji — bez zastosowania leczenia farmakolo-
gicznego (Fusar-Poli, 2017). U osdb ponizej 18. roku zycia, u ktdrych rozpoznano wysokie
ryzyko rozwoju schizofrenii, odsetek konwersji do petnoobjawowej psychozy wynosi 17,5%
(Raballoiin., 2022). Rozpowszechnienie schizofrenii szacuje sie na 0,5% (Simeoneiin., 2015).

3.10.1. Metoda

Cztery bazy artykutéw (MEDIline, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus) przeszukano zgodnie
z procedura opisang w sekcji z ogélnym opisem metody przegladu z uzyciem stéw kluczowych:
psychotic disorders (schizophrenia and risk of psychosis): psychosis OR schizophrenia OR
(risk of psychosis) OR psychotic OR (ultra high risk), co dato tgczna liczbe 1267 artykutdw
(patrz rys. 11). Po wykluczeniu 371 duplikatow przejrzano tytuty, abstrakty i stowa kluczowe
w pozostatych 896 artykutach. W wyniku tej procedury wytoniono 113 artykutdw, ktdrych
teksty przejrzano w catosci pod wzgledem spetniania kryteriow wigczenia do przegladu.
W trakcie tego etapu wykluczono 42 teksty. Pozostate 71 artykutdw witgczono do przegladu.
Zgodnosc¢ ocen dwojga autoréw (JK, DP) oceniajgcych artykuty wyniosta 75%. Dosc¢ niska
zgodnos¢ wynika z odmiennego zdania autoréw co do wiaczenia lub wykluczenia badan
dotyczacych mindfulness. Szczegdtowy opis procesu wyboru artykutdw oraz petna liste przyczyn
wykluczenia tekstéw przedstawiono na rysunku 11. Tabele z opisem wybranych metaanaliz
i przegladdw systematycznych zawarto w zatgczniku 1.10 (s. 166). Liste 71 znalezionych prac
przegladowych i metaanaliz na temat schizofrenii i ryzyka psychozy zamieszczono w zatacz-
niku 2.10 (s. 220). Za gtéwne efekty leczenia (treatment outcomes), zgodnie z opisywanymi
w tym raporcie przegladami, przyjeto nasilenie objawdw schizofrenii (urojenia, halucynacje,
objawy negatywne oraz ogdlne nasilenie objawdw), a takze dla 0sdb w ryzyku psychoz, ryzyko
tranzycji do stanu petnoobjawowej psychozy, zaréwno mierzone za pomoca kwestionariuszy,
jak i oceniane przez klinicystow.
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=1267
— MEDlIine, PsyciInfo i PsycArticles (n = 420)
—Scopus (n =847)
[ R Wykluczone duplikaty:
v n=371

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stow kluczowych:
n =896

[ R Wykluczone rekordy:
v n=783

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wtgczenia do przegladu:

n=113 Rekordy wykluczone z nastepujgcych powoddw
n=42:
[ ol brak analizy dla 0séb z diagnozg schizofrenii
v lub UHR (n = 9)

brak analiz CBT (n=17)
Rekordy pasujace do kryteriow wtaczenia brak analiz dla nasilenia objawéw lub
do przegladu: recovery (n =5)
n=71 brak petnego tekstu (n = 4)
— retrakcja lub corrigendum (n = 3)
— tekst sprzed 2010 lub rozdziat w ksigzce (n = 3)
— obcy jezyk (n=1)

Rysunek 11. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii oséb chorujgcych na schizofrenie
i w klinicznym ryzyku psychozy

3.10.2. Skutecznos¢ psychoterapii w schizofrenii i ryzyku psychozy

W podrozdziale opisano piec najnowszych prac omawiajgcych skutecznos¢ CBT i wybranych
terapii trzeciej fali w leczeniu oséb dorostych oraz piec prac dotyczacych oséb w ryzyku psychoz
opublikowanych w latach 2018-2023. Zdecydowano sie na przedstawienie wytgcznie prac
dla oséb w ryzyku psychoz ze wzgledu na brak prac przegladowych dotyczacych zaburzen
psychotycznych u dzieci i mtodziezy. Wszystkie opisane prace to metaanalizy RCT.

3.10.2.1. Psychoterapia dorostych. W najnowszym systematycznym przegladzie z sieciowa
metaanaliza przygotowanym przez Morales-Pillado i in. (2023) skupiono sie na ocenie sku-
tecznosci réznych modalnosci terapeutycznych przeprowadzanych zdalnie w pordwnaniu
z innymi aktywnymi warunkami kontrolnymi w grupie oséb z doswiadczeniem psychozy.
Badacze wtaczyli do analiz rézne warunki kontrolne i oddziatywania (np. PE, trening funkcji
poznawczych). Badania, ktdre dotyczyty wytacznie oséb z diagnoza schizofrenii, wykazaty,
ze wyniki sa bardzo heterogeniczne, zmiany zas w zakresie ogdlnego nasilenia objawdw
sg nieistotne statystycznie — w zaleznosci od konfiguracji, w jakiej wtaczana byta terapia
poznawczo-behawioralna, standaryzowana srednia zmiana (standardized mean change)
zawierata sie w przedziale od —0,32 (CBT + rehabilitacja zawodowa) do 0,03 (CBT + trening
funkcji poznawczych + rehabilitacja zawodowa) w poréwnaniu z innymi aktywnymi warunkami
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kontrolnymi. Wyniki te jednak nalezy interpretowac z bardzo duzg ostroznoscig — autorzy
pomimo deklaracji oceny ryzyka stronniczosci badan, nie zamiescili tych wynikéw ani w tresci
artykutu, ani w zatacznikach, przez co niemozliwa jest ogdlna ocena jakosci badan witaczo-
nych do przegladu. Autorzy przegladu konkludujg, ze interwencje zdalne sg akceptowalnym
rozwigzaniem w leczeniu oséb doswiadczajgcych zaburzen psychotycznych i moga stanowic
leczenie wspierajgce leczenie z wyboru.

Drugim artykutem wtgczonym do przegladu jest metaanaliza RCT z wykorzystaniem treningu
metapoznawczego (MCT) przygotowana przez Penney i in. (2022). Efekty stosowania MCT
byty poréwnywane ze standardowym leczeniem, jak rowniez z aktywnymi grupami kontrolnymi
(np. grupowa dyskusja o prasie czy trening funkcji poznawczych). Wyniki przeprowadzonych
przez badaczy analiz wskazywaty na skutecznos¢ MCT w zakresie halucynacji i objawdw
negatywnych z mata wielkoscia efektu, natomiast w przypadku urojen i ogdinych objawdw
psychotycznych wielkos¢ efektu byta uznana za Srednig. Badania zostaty ocenione jako
zréznicowane pod wzgledem wystepujacego w nich ryzyka tendencyjnosci wynikajacych
m.in. z nieadekwatnej procedury randomizacji. Autorzy konkludujg, ze MCT jest tatwag do
wdrozenia i dostepna interwencja, ktdra ma udowodniong skutecznosc, przede wszystkim
w redukcji nasilenia urojen u oséb chorujgcych na schizofrenie, a przedstawione dowody sa
wystarczajgce do uwzglednienia MCT w zaleceniach terapeutycznych.

Kolejny z artykutéw wiaczonych do raportu skupiat sie na ocenie skutecznosci interwencji
opartych na uwaznosci (Yipiin., 2022). Autorzy wykonali metaanalize badan z randomizacja,
w ktdrych oddzielnie opisano oddziatywania oparte na uwaznosci (niekiedy z dodatkiem CBT)
oraz ACT. Wyniki wskazaty na nieistotny statystycznie efekt psychoterapii opartej na mindfulness
i ACT w zakresie ogdlnego nasilenia objawdw psychotycznych, przy czym heterogenicznosc
wynikéw byta bardzo duza. Jedynie PE oparta na mindfulness, ktdrej skutecznosc byta
sprawdzana jedynie w dwdch badaniach, miata korzystny wptyw na ogdlne nasilenie objawow
z duza wielkoscig efektu. Dodatkowo nalezy zaznaczyc, ze badacze ocenili dos¢ wysoko
ryzyko tendencyjnosci — niemal potowa badar dostata ocene wysokiego ryzyka, natomiast
pozostate — umiarkowane ryzyko tendencyjnosci; zadne z badan nie zostato ocenione jako
~hiskie ryzyko”. Autorzy tej pracy konkluduja, ze interwencje z elementami mindfulness moga
byc skuteczng metoda redukcji nasilenia objawdw wytwdrczych, jednak przygotowana przez
nich analiza w podziale na rodzaje interwencji wskazuje na to, ze istotnie korzystne efekty
dotyczyty gtéwnie interwencji opartych na jodze i PE, a programy terapeutyczne oparte na
mindfulness, w tym oparte na CBT i ACT nie miaty istotnie pozytywnych efektow.

Skutecznosd terapii z elementami uwaznosci byta analizowana takze przez Chaia i wspot-
pracownikéw (2022). Przygotowali oni systematyczny przeglad z metaanaliza RCT dotyczacych
redukcji objawdw psychotycznych. Autorzy oddzielnie przedstawili wyniki dla terapii opartych
na uwaznosci oraz ACT. Grupami kontrolnymi w przypadku terapii opartych na uwaznosci byty
waiting list, standardowe leczenie lub terapia poznawczo-behawioralna. Wyniki wskazuja, ze
ten typ oddziatywan charakteryzuje sie z jednej strony skutecznoscia z duzg wielkoscia efektu,
z drugiej strony wyniki te sg bardzo heterogeniczne. W przypadku ACT heterogenicznosc
wynikéw byta duzo nizsza, jednak efekt terapeutyczny o matej wielkosci efektu okazat sie
nieistotny statystycznie. Na uwage zastuguje przedstawione w tej metaanalizie poréwnanie
efektow uzyskanych w RCT przeprowadzonych w réznych krajach w podziale na globalny
Wschdd i Zachdd. Okazato sie w tej analizie podgrup, ze istotne efekty interwencji opartych
na mindfulness obserwowano na ogét w krajach globalnego Wschodu (SMD = -1,07 do
—-0,40), a krajach zachodnich estymowana wielkosc¢ efektu byta nieistotna statystycznie
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(SMD = -0,34 do 0,07). Zastanawiajace jest, ze zdecydowana wiekszosc¢ badan wigczonych
do przegladu zostata oceniona jako obarczone niskim ryzykiem, jednak te same badania
w innych opracowaniach zostaty ocenione o wiele surowiej.

Ostatnim z artykutdw dotyczacych skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej w lecze-
niu dorostych osdb z diagnoza schizofrenii jest systematyczny przeglad RCT z metaanaliza
przygotowany przez Liu i in. (2020). Autorzy ocenili efekt wtgczenia terapii opartych na
uwaznosci w porédwnaniu z TAU i waiting list zaréwno po zakonczeniu leczenia (post-treatment),
jak i w okresie 3—6 miesiecy po zakonczeniu interwencji. Analiza danych zebranych po
zakonczeniu leczenia wykazata, ze tego typu oddziatywania maja korzystny efekt, ktérego
wielkos¢ zawiera sie w przedziale od matego (objawy wytwdrcze) do Sredniego (ogdine
nasilenie objawow psychotycznych i negatywnych). W badaniach follow-up jedynie efekty
dla objawdw negatywnych pozostaty istotne statystycznie. Heterogenicznos¢ wynikow byta
bardzo zréznicowana w zaleznosci od wskaznika. Nalezy zaznaczyd, ze trzy czwarte badan
wiaczonych do przegladu oceniono jako obarczone ryzykiem tendencyjnosci.

Podsumowujac opisane trzy badania analizujgce skutecznosc¢ interwencji opartych na
mindfulness (w tym ACT) w redukcji nasilenia objawdw psychotycznych, nalezy stwierdzic,
ze ta skutecznosc jest w najlepszym wypadku umiarkowana i skuteczna w krétkim okresie
po zakonczeniu oddziatywania. Wysoka heterogenicznosc, tendencyjnosé w opisywanych
badaniach oraz ich mata liczba uniemozliwia wyciagniecie konkluzywnych wnioskdw.

3.10.2.2. Psychoterapia osob w ryzyku psychozy. Pierwszg z prac obejmujacych zagadnienia
prewencji zaburzen psychotycznych jest systematyczny przeglad z metaanaliza RCT przygoto-
wany przez Zheng i wspotpracownikow (2022). W artykule autorzy pordwnali skutecznosc¢ CBT
w odniesieniu do TAU lub niespecyficznych interwencji kontrolnych, jak np. terapia wspierajgca
albo monitorowanie stanu psychicznego. Analizy wykonane przez badaczy wskazywaty, ze
w okresie 6 miesiecy od zakornczenia leczenia ryzyko tranzycji do petnoobjawowej psychozy nie
rézni sie istotnie statystycznie pomiedzy interwencjami. Z kolei w okresach od 6 do 12 miesiecy,
od 12 do 24 miesiecy oraz 24 miesiecy i dtuzej ryzyko rozwiniecia psychozy byto istotnie
statystycznie mniejsze dla oséb korzystajacych z CBT. W tych punktach pomiarowych CBT
prowadzita do zmniejszenia wzglednego ryzyka rozwiniecia psychozy o ok. 50%. Wartym
zaznaczenia jest fakt, ze wyniki byty heterogeniczne jedynie w przypadku okresu do 6 miesiecy
od zakorczenia leczenia. Jednak wyniki te nalezy interpretowac z ostroznoscia z uwagi na
znaczace ryzyko tendencyjnosci wystepujace w analizowanych badaniach.

Druga praca wtaczona do raportu byta metaanaliza RCT skupiajgcych sie na zapobieganiu
tranzycji petnoobjawowej psychozy (Meiiin., 2021). Autorzy poréwnywali w nim CBT (7 badan)
oraz politerapie CBT w potgczeniu z farmakoterapig (rysperydon; 2 badania, nieopisane w tabeli
z podsumowaniem) z szeregiem réznych warunkow kontrolnych, w tym terapia wspierajaca,
standardowym leczeniem czy placebo. Autorzy zauwazyli, ze w przypadku CBT + risperidon
ryzyko wzgledne nierozwiniecia psychozy byto istotnie statystycznie mniejsze w okresie
6 miesiecy po zakornczeniu leczenia w porédwnaniu z warunkami kontrolnymi, pozostate zas
poréwnania (od razu po zakonczeniu leczenia, 12 i 18 miesiecy) byty nieistotne statystycznie.
W przypadku CBT wyniki wskazywaty na jej skutecznos¢ w poréwnaniu z grupa kontrolna po
zakonczeniu leczenia oraz w okresie 12 i ponad 18 miesiecy od zakoriczenia leczenia (nie
zas 6 miesiecy od zakoriczenia leczenia). CBT prowadzita do zmniejszenia wzglednego ryzyka
rozwiniecia psychozy o ok. 40%. Sposrod badanych interwencji psychologicznych i farmakolo-
gicznych jedyna specyficznag interwencja, ktdra byta istotnie statystycznie skuteczna, byto CBT.
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Uzyskane przez badaczy wyniki charakteryzowaty sie niskim poziomem heterogenicznosci,
jednak ryzyko stronniczosci byto ocenione jako wysokie w przypadku niemal potowy badan.

Trzeci artykut to metaanaliza RCT skutecznosci psychoterapii i farmakoterapii w zakresie
zapobiegania rozwojowi petnoobjawowej psychozy (Devoe i in., 2020). Autorzy poréwnali efekty
CBT w zestawieniu z m.in. terapig wspierajaca czy TAU. Analizy wykazaty brak skutecznosci
terapii poznawczo-behawioralnej w okresie do 6 miesiecy i od 24 do 48 od zakoriczenia leczenia,
natomiast w okresach 12 i 18 miesiecy okazaty sie skuteczniejsze niz grupa kontrolna. W tych
dwdch ostatnich punktach pomiarowych CBT prowadzita do zmniejszenia wzglednego ryzyka
rozwiniecia psychozy o ok. 40%. Jednak sieciowa metaanaliza wykazata, ze w przypadku 6
i 12 miesiecy CBT nie byt skuteczniejszy od innych interwencji. Przytoczone wyniki nie byty
istotnie heterogeniczne, a autorzy ocenili ryzyko tendencyjnosci jako niskie.

Kolejnym badaniem byta metaanaliza RCT dotyczacych skutecznosci psychoterapii i far-
makoterapii w zakresie redukcji subklinicznych objawdw psychotycznych (Devoe iin., 2018).
Autorzy poddali ocenie efekty CBT w pordwnaniu z terapig wspierajaca, TAU i monitorowaniem
stanu pacjenta w okresach 6-, 12-i 18-24-miesiecznych. Wyniki analiz wskazywaty na brak
istotnej skutecznosci CBT w pordwnaniu z warunkami kontrolnymi. Badania wtgaczone do analiz
cechowaty sie homogenicznoscia, ryzyko tendencyjnosci zas zostato ocenione jako znaczace.
Podobne efekty zostaty opisane w metaanalizie Davies i wspdtpracownikdow (2018). Badacze
poddali ocenie skutecznos¢ CBT w odniesieniu do farmakoterapii oraz terapii wspierajacej
w redukgji nasilenia subklinicznych objawdw psychotycznych. Metaanaliza parami interwencji
na podstawie wynikéw badan wskazata na skutecznosé CBT w pordwnaniu z TAU w okresie
12 miesiecy od zakoriczenia leczenia (mata wielkos¢ efektu), ale nie 6 miesiecy. Wyniki
metaanalizy sieciowej (nieopisane w tabeli) wskazaty na najwieksza skutecznosc leczenia
lekami przeciwpsychotycznymi (zyprasydon) w poréwnaniu z CBT, TAU oraz kombinowanym
leczeniem farmakologicznym i psychoterapeutycznym (CBT + rysperydon) dla pomiaréw 6 mie-
siecy od zakoriczenia leczenia. W pomiarach follow-up 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia
zadna z interwencji nie byta istotnie skuteczniejsza od innych. Wyniki te nalezy interpretowac
z ostroznosciag z uwagi na ryzyko tendencyjnosci badan. Autorzy metaanalizy skonkludowali,
ze brakuje dowoddéw jednoznacznie wskazujgcych na skutecznosc ktérejkolwiek z badanych
interwencji w redukcji nasilenia subklinicznych objawdw psychotycznych.

3.10.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii osob
ze schizofrenig i w ryzyku psychoz

American Psychological Association nie ma w swoich wytycznych rekomendacji do pracy
terapeutycznej z osobami z doswiadczeniem schizofrenii oraz oséb w ryzyku psychozy.
American Psychiatric Association w swoich zaleceniach z 2020 r. (APA, 2020b) rekomenduje
jako metode leczenia z wyboru dla dorostych doswiadczajgcych schizofrenii leczenie farmako-
logiczne lekami przeciwpsychotycznymi (poziom 1A). Z kolei rekomendowane oddziatywania
psychoterapeutyczne gtdwnie opierajg sie na CBT. Pierwszym jest koordynowany i wyspecja-
lizowany program opieki (coordinated specialty care program, poziom 1B), na ktdry zazwyczaj
sktada sie praca interdyscyplinarnego zespotu oferujgcego farmakoterapie, CBT, wsparcie lub
terapie rodzinng oraz oddziatywania srodowiskowe i rehabilitacyjne. Kolejnymi sa protokdt CBT
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dla oséb doswiadczajgcych psychozy i psychoedukacja (oba réwniez na poziomie 1B). APA
réwniez sugeruje oddziatywania rodzinne (poziom 2B), rehabilitacje poznawcza (poziom 2C)
i interwencje nastawione na rozwdj umiejetnosci zarzadzania soba (self-management skills)
oraz skoncentrowanego na osobie powrotu do zdrowia (person-oriented recovery, poziom
2C), trening umiejetnosci spotecznych dla osdb, ktére majg cel zwigzany z poprawa swoich
umiejetnosci spotecznych (poziom 2C) czy psychoterapie wspierajaca (poziom 2C). APA nie
wydato rekomendacji dla dzieci, mtodziezy i oséb w ryzyku psychozy.

National Institute for Health and Care Excellence w swoich zaleceniach z 2014 (NICE,
2014b) jako metode leczenia z wyboru dla dorostych doswiadczajacych pierwszego epizodu
psychozy oraz kolejnych ostrych epizoddw psychozy lub pogorszenia w schizofrenii wska-
zuje potaczenie leczenia farmakologicznego lekami przeciwpsychotycznymi w potaczeniu
z interwencja psychologiczng — psychoterapig rodzinng albo indywidualng CBT. Nalezy
rozwazy¢ wiaczenie arteterapii jako metody radzenia sobie z objawami negatywnymi. Przy
preferencji klienta/pacjenta i rodziny mozliwe jest wtaczenie leczenia psychoterapeutycznego
bez farmakoterapii, jednak przy okreslonych zasadach monitorowania stanu pacjenta (patrz
petny tekst rekomendacji NICE). Z kolei nie nalezy oferowac jako gtéwnego oddziatywania
psychoterapeutycznego terapii wspierajacej (chyba ze inne oddziatywania nie sg dostepne
lub taka jest preferencja klienta/pacjenta), terapii majacej na celu poprawe stosowania sie
do zalecenia brania lekdw (adherence therapy) oraz treningu umiejetnosci spotecznych. Dla
dorostych bedacych w ryzyku psychozy zaleca sie stosowanie indywidualnej CBT z dodatkiem
lub bez psychoterapii rodzinnej lub rekomendowanej przez NICE psychoterapii dla oséb
z zaburzeniami lekowymi, depresja, wytaniajacych sie zaburzen osobowosci lub naduzywania
substancji. Z kolei nie zaleca sie stosowania lekdw przeciwpsychotycznych. Zalecenia dla
adolescentdw i dzieciz 2013 r. (NICE, 2013b) sg analogiczne do zalecen dla dorostych, przy
czym zalecenia dla dzieci i mtodziezy w ryzyku psychozy zalecajg rozwazenie wiaczenia CBT
z terapiag rodzinng lub bez terapii rodzinnej.

Australian Psychological Society w przegladzie z 2018 r. okreslito CBT, psychoterapie
rodzinng oraz PE jako posiadajgce dowody nhaukowe na poziomie | (najwyzszym) w terapii
dorostych doswiadczajacych zaburzen psychotycznych. Terapia metapoznawcza (w rzeczy-
wistosci trening metapoznawczy opisany wczesniej w badaniu Penney i in., 2022) oraz ACT
zostaty okreslone jako posiadajace dowody na poziomie Il, a terapia psychodynamiczna na
poziomie lll. W psychoterapii dzieci i mtodziezy (12—18 lat) trening funkcji poznawczych oraz
psychoterapia rodzinna zostaty okreslone jako poziom Il. APS nie wydato oceny dowoddw
naukowych psychoterapii oséb w ryzyku psychozy.

3.10.4. Dyskusja

Podsumowujac, w latach 2010-2023 opublikowano ponad 70 prac przegladowych dotycza-
cych skutecznosci CBT i terapii trzecigj fali w leczeniu oséb chorujgcych na schizofrenie oraz
bedacych w ryzyku klinicznym rozwiniecia zaburzen psychotycznych. Omdéwione badania
wskazujg na skutecznos¢ CBT i wywodzacych sie z nich metod jak trening metapoznawczy
(MCT) czy metody oparte na mindfulness. W badaniach dotyczacych oséb w klinicznym
ryzyku psychozy zwraca uwage fakt systematycznego wykazywania, ze CBT zmniejsza
ryzyko wzgledne tranzycji do petnoobjawowej psychozy przy jednoczesnym braku istotnej
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skutecznosci, jesli chodzi o redukcje nasilenia subklinicznych objawdw psychotycznych. Wedtug
zalecen zagranicznych organizacji (NICE, APA psychiatryczne i APS) leczeniem z wyboru dla
dorostych jest farmakoterapia. Jest rowniez wskazane, aby leczenie farmakologiczne zostato
potaczone z oddziatywaniami psychoterapeutycznym i — zwtaszcza CBT lub terapig rodzinna.
Dla osdéb bedacych w stanach ryzyka psychozy metoda z wyboru jest CBT, samodzielnie lub
W potaczeniu z terapig rodzinna.

3.11. Anoreksja

Anoreksja (anorexia nervosa, jadtowstret psychiczny) (ICD-10: F50,0; ICD-11: 6B80; DSM-5:
307.1) to powazne zaburzenie odzywiania, ktérego dominujagcym objawem jest utrata wagi.
Niska masa ciata jest inicjowana i podtrzymywana intencjonalnie przez sama osobe, nie wynika
z braku dostepu do pozywienia ani innych choréb. Niska waga jest osiggana poprzez czesto
drastyczne ograniczenia spozycia kalorii w stosunku do zapotrzebowania, unikania pokarmow,
ktdre sg uznawane za ,tuczace”. Anoreksja wigze sie z innymi szkodliwymi zachowaniami,
takimi jak prowokowanie wymiotdw, stosowanie srodkdw przeczyszczajacych i diuretykdw
lub bardzo intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi. Waznym objawem anoreks;ji jest silny lek
przed przybraniem na wadze oraz zaburzony sposdb postrzegania swojego ciata. Anoreksja
wystepuje czesciej u kobiet (do 4% w ciggu zycia) niz mezczyzn (0,3% w ciggu zycia), a najwiecej
zachorowan pojawia sie w okresie adolescencji (van Eedeniin., 2021). Jadtowstret psychiczny
w powaznym stopniu wptywa na dobrostan psychiczny i fizyczny osoby nig dotknietej i jej
otoczenia (Hay iin., 2014). To powazne zaburzenie, zwigzane z szybko postepujgcym wynisz-
czeniem organizmu, prowadzace czesto do nieodwracalnych zmian. Odznacza sie jednym
z najwyzszych wspodtczynnikdw umieralnosci sposrdod wszystkich zaburzen psychicznych
(Galsworthy-Francis i Allan, 2014; APA, 2006).

3.11.1. Metoda

Zgodnie z opisem zawartym w ogdlnym opisie metody przegladu przeszukano cztery bazy
artykutow (MEDline, Psyclnfo i PsycArticles oraz Scopus), uzywajac stowa kluczowego anorexia,
otrzymujac tacznie 252 artykuty. Po wykluczeniu 54 duplikatéw przejrzano tytuty, abstrakty
i stowa kluczowe w pozostatych 198 artykutach. W wyniku tej procedury wykluczono 165
rekordow, a wybrane 33 artykuty przejrzano w catosci pod wzgledem spetniania kryteriow
wiagczenia. Do przegladu wybrano ostatecznie 14 artykutdw. Zgodnos¢ ocen dwojga autordw
(JK, AB) oceniajacych artykuty wyniosta 85%. Szczegdtowy opis procesu wyboru artykutdw
oraz petna liste przyczyn wykluczenia tekstéw przedstawiono na rysunku 12. Tabela z opisem
wybranych metaanaliz i przegladdéw systematycznych znajduje sie w zatgczniku 1.11 (s. 169).
Lista 14 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii anoreks;ji zostata
zamieszczona w zatgczniku 2.11 (s. 226). Za gtéwne efekty leczenia (treatment outcomes), za
opisywanymi w przegladzie artykutami przyjeto przyrost wagi (w kg lub wyrazony jako wzrost
BMI) oraz nasilenie zaburzen jedzenia mierzonych za pomoca kwestionariuszy.
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=252
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 57)
— Scopus (n = 830)

Wykluczone duplikaty:
v n=>54

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=198

Wykluczone rekordy:
v n=165

\ 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wigczenia do przegladu:

n=33
Rekordy wykluczone z nastepujgcych powodow
»> n=19:
Y — brak analizy dla 0séb z anoreksjg (n = 7)
— brak analiz CBT (n=7)
Rekordy pasujace do kryteriow wiaczenia — brak analiz dla nasilenia anoreksji (n = 5)
do przegladu:

n=14

Rysunek 12. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii anoreks;ji

3.11.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w anoreksji

Opisano piec prac dotyczacych skutecznosci psychoterapii anoreksji u oséb dorostych. Trzy
z nich (Zeekiin., 2018; van den Bergiin., 2019; Solmiiin., 2021) s pracami na temat efektyw-
nosci réznych form psychoterapii stosowanych w leczeniu anoreksji, dwie pozostate dotycza
skutecznosci CBT w leczeniu réznych zaburzent odzywiania (Linardon i in., 2017; Norris i in.,
2019). Opisano réwniez jedna prace przegladowa na temat terapii anoreksji u dzieci i mtodziezy
(Alckmin-Carvalho iin., 2018). W poréwnaniu z bulimia i napadowym objadaniem liczba badar na
temat skutecznosci CBT w pomocy osobom doswiadczajgacym anoreks;ji jest znacznie mniejsza.
WSsrdd prac na temat oséb dorostych znalazty sie cztery metaanalizy randomizowanych badan
z grupa kontrolna (w tym dwie metaanalizy sieciowe) oraz jedna metaanaliza poréwnujgca nasilenie
objawdw przed zakonczeniem i po zakonczeniu terapii bez odniesienia do grup kontrolnych,
w ktdrej badania randomizowane stanowity mniejszosc (Norris i in., 2019).

3.11.2.1. Psychoterapia dorostych. Praca Linardona i wspdtpracownikéw (2017) zostata
poswiecona CBT réznych zaburzen odzywiania, z czego mniejsza czesc¢ badan dotyczyta
anoreksji, a badania te braty tylko pod uwage skutecznosc rozumiang jako zmiane poziomu
objawdw zaburzen odzywiania mierzonych kwestionariuszowo. Terapie poréwnywano do
aktywnych warunkdéw kontrolnych, a jej skutecznosé¢ sprawdzano w czasie krétszym i diuz-
szym niz rok od zakorczenia terapii. Nie wykazano réznic miedzy badanymi grupami ani
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w krétszej — g =-0,2 (CI95% —0,23, 0,18) — ani dtuzszej perspektywie czasowej — g = 0,3
(CI95% —0,20, 0,26). Metaanaliza ta wskazuje na poréwnywalng efektywnos¢ CBT i innych
uwzglednianych w badaniach interwencji terapeutycznych stosowanych w anoreksji.

W metaanalizie przeprowadzonej przez van den Berg i wspdtpracownikow (2019) badano
skutecznosc réznych rodzajéw terapii anoreksji. Obok pieciu badarn CBT byty to m.in. MAN-
TRA (Maudsley Model of Anorexia Nervosa Treatment for Adults), CAT (cognitive analytical
therapy), FGP (family group psychoeducation), FPT (focal psychodynamic therapy), FT (family
therapy) i IPT (interpersonal therapy). Wszystkie wtgczone do przegladu analizy byty badaniami
randomizowanymi, a grupy kontrolne byty grupami aktywnymi, sklasyfikowanymi jako TAU lub
SSCM (Specialist Supportive Clinical Management). Ze wzgledu na niewielka liczbe badan
i roznorodnosc zastosowanych interwencji autorzy byli w stanie oszacowac tylko efektywnosc
CBT oraz wszystkich badanych terapii analizowanych tacznie. Nie poréwnywano skutecznosci
poszczegdlnych rodzajéw terapii do siebie. Biorgc pod uwage dwa najwazniejsze efekty terapii,
jakimi sg wzrost wagi pacjenta oraz zmniejszenie intensywnosci objawdw zaburzenia, nie stwier-
dzono istotnych réznic miedzy CBT a grupami kontrolnymi — g =0,07 (CI95%-0,29, 0,44); g=-0,01
(CI195% —0,41, 0,39). Podobny wzorzec wynikdow stwierdzono, gdy porownywano z aktywnymi
grupami kontrolnymi wszystkie terapie tgcznie. Nie znaleziono wiec dowoddw na skutecznoscé
badanych terapii w leczeniu anoreksji ponad efektywnosc oferowana przez aktywne warunki
kontrolne. Nalezy wspomniec jednak o istotnych ograniczeniach opisywanych badan, jakimi
byty mata liczebnosc préb oraz duza réznorodnosc¢ uwzglednionych metod terapeutycznych.

Kolejne dwie prace w przegladzie (Zeek i in., 2018; Solmi i in., 2021) to metaanalizy
sieciowe, ktére sprawdzaty skutecznosc CBT, poréwnujac ja do warunkéw kontrolnych oraz
do innych rodzajow terapii. Metaanaliza Zeeck i wspdtpracownikow (2018) zawiera zaréwno
badania RCT, jak i badania oparte na innym schemacie badawczym, jednak w tym przegladzie
uwzgledniono tylko matg liczbe badan z randomizacja i grupami kontrolnymi. Na uwage zastuguje
to, ze autorzy testuja osobno standardowa CBT oraz CBT-E (terapie dla 0sdb z zaburzeniami
odzywiania), ktére w innych badaniach byty analizowane razem. Zaréwno w przypadku CBT,
jak i CBT-E nie wykryto istotnej zmiany wagi w efekcie przebytej terapii (SMD = -0,20; CI95%
-0,99,0,60i SMD =0,31; CI95% —1,64, 2,27) w poréwnaniu z SSCM. Waznym ograniczeniem
omawianej analizy jest bardzo mata liczba poréwnywanych badan poszczegdlnych rodzajéw
terapii oraz duza réznorodnosc i niska jakosc wielu sposrod wiaczonych badan.

Kolejna metaanaliza (Solmiiin., 2021) to najnowsza publikacja w tym przegladzie. Uwzgled-
niono w niej 13 prac, z ktérych kazda byta RCT, a badanymi efektami terapii byty przyrost wagi
oraz objawy zaburzenia odzywiania. Uwzgledniono badania tylko na pacjentach leczonych
w trybie ambulatoryjnym. Analizowano i pordwnywano takie terapie jak: MANTRA, terapie
rodzinne, psychodynamiczne, CRT (cognitive remediation therapy). Obok terapii CBT (CBT
dla oséb z anoreksja i CBT-E) testowano réwniez osobno LEAP CBT, forme CBT, ktdra skupia
sie w szczegdlnosci na kompulsywnych ¢wiczeniach. Aniw przypadku CBT — g =0,22 (CI95%
-0,25, 0,68) — ani LEAP CBT E — g =-0,88 (CI95% -2,49, 0,72) — nie wykryto istotnej zmiany
wagi pacjentow po przebytej terapii w porédwnaniu z aktywnymi grupami kontrolnymi (TAU).
Podobnie w przypadku obnizenia poziomu objawdéw zaburzen odzywiania nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy protokotami CBT a warunkami kontrolnymi— CBT: g=0,15
(CI195% —-0,11, 0,42), LEAP CBT: g = 0,31 (CI95% —0,29, 0,90). Jesli chodzi o poréwnanie
réznych rodzajow terapii, to zadna z testowanych metod nie okazata sie skuteczniejsza od
innych terapii ani aktywnych warunkdéw kontrolnych w zakresie wzrostu wagi ani objawow
zaburzen odzywiania po roku od zakoriczenia leczenia.
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W ostatniej z omawianych publikacji (Norris i in., 2019) opisano spadek nasilenia objawdw
zaburzen odzywiania u oséb bioragcych udziat w CBT (g = -0,92; CI95% —1,32, 0,51). Jednak
jest to poréwnanie nasilenia objawdw przed terapig i po terapii, bez porédwnania do grup
kontrolnych, czyli posiadajgce zasadnicze ograniczenia (przede wszystkim brak kontroli efektu
czasu). Wyniki tego badania nalezy interpretowac w kontekscie opisanych — CBT przynosi
korzystne efekty osobom biorgcym udziat w terapii, ale sg to efekty poréwnywalne do innych,
uwzglednianych w badaniach metod terapeutycznych.

3.11.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Poniewaz w wyniku poszukiwan opisanych
w podrozdziale 3.11.1 nie znaleziono ani jednej metaanalizy terapii anoreks;ji dzieci i mto-
dziezy spetniajgcej przyjete kryteria, w zwigzku z tym wybrano jeden przeglad systematyczny
(Alckmin-Carvalho i in., 2018). W tym przegladzie opisano 14 badan, wiekszosci réznych
rodzajow terapii rodzinnej, w tym behavioral family therapy (BFT) oraz trzy badania CBT.
Dwa z nich byty RCT, w ktérych poréwnywano CBT z BFT i TAU. Nie wykryto istotnych réznic
miedzy badanymi grupami w zakresie BMI ani objawdw zaburzenia odzywiania. W trzecim
badaniu, bez grupy kontrolnej opartym na pordéwnaniach pre-post wykryto istotny spadek
objawow anoreks;ji i wzrost BMI.

3.11.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii osob z anoreksja

American Psychological Association nie ma w swoich wytycznych rekomendacji do pracy
terapeutycznej z osobami z anoreksja.

American Psychiatric Association w zaleceniach z 2023 r. (APA, 2023) rekomenduje dla
dorostych z anoreksjg psychoterapie skoncentrowang na zaburzeniach jedzenia, zawierajaca
m.in. elementy normalizacji jedzenia i zachowan dotyczacych kontroli wagi, odzyskiwania
wagi oraz odnoszaca sie do psychologicznych aspektdow anoreks;ji, jak np. strach przed
przytyciem czy zaburzenia obrazu ciata (poziom 1B). Wsréd tego rodzaju metod leczenia
wymienia sie m.in. CBT dla oséb z anoreksjg, CBT dla oséb z zaburzeniami jedzenia, ogniskowa
terapie psychodynamicznag (focal psychodynamic therapy) oraz psychoterapie rodzinna. Dla
adolescentdw, ktdrzy maja zaangazowanego opiekuna, rekomendowana jest psychoterapia
rodzinna skoncentrowana na zaburzeniach jedzenia (poziom 1B).

National Institute for Health and Care Excellence w swoich zaleceniach z 2017 r. reko-
menduje rozwazenie CBT dla dorostych osdb z zaburzeniami jedzenia, terapii w modelu
z Maudsley (MANTRA) lub specjalistycznego wspierajgcego postepowania klinicznego
(specialist supportive clinical management). W tym ostatnim przypadku nie jest to metoda
oparta na konkretnym podejsciu terapeutycznym, ale metoda, ktéra zostata opracowana
jako aktywny warunek kontrolny w badaniach psychoterapii. Jesli ktéres z tych podejsc nie
przyniosto zamierzonego skutku, istniejg przeciwwskazania lub jest nieakceptowana — nalezy
zastosowac ktéres z dwdéch pozostatych lub rozwazy¢ ogniskowa terapie psychodynamiczna.
Dla dzieci i mtodziezy nalezy rozwazyc skoncentrowang na anoreksji psychoterapie rodzinna.
Jesli to podejscie nie przyniosto zamierzonego skutku, istniejg przeciwwskazania lub jest
nieakceptowana — nalezy rozwazy¢ CBT dla osdéb z zaburzeniami jedzenia albo terapie
skoncentrowang na adolescencie dla oséb z anoreksja (adolescent-focused psychotherapy
for anorexia nervosa). Niezalecane jest wytgczne stosowanie farmakoterapii.
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Australian Psychological Society w swoim przegladzie z 2018 r. okreslito CBT dla osdb
z zaburzeniami jedzenia, internetowa CBT, terapie rodzinng oraz terapie psychodynamiczna jako
posiadajgce najwyzsze dostepne dowody naukowe (poziom Il). Warunkowo zalecana moze byc¢
rowniez DBT (poziom IV). Dla dzieci i mtodziezy (12—18 lat) okresla jako leczenie o najwyzszym
poziomie dowoddéw naukowych terapie rodzinng (poziom I) oraz dopuszcza CBT (poziom ).

3.11.4. Dyskusja

Podsumowujac, znaleziono 14 prac przegladowych opublikowanych w latach 2010-2023
dotyczacych skutecznosci CBT i terapii trzeciej fali w leczeniu osdb z anoreksjg. W poréwnaniu
z liczba przegladdw dotyczacych innych zaburzen, ich liczba jest wzglednie niska. Szczegding
uwage nalezy zwrdcic¢ na to, ze nie znaleziono niemal zadnych prac dotyczacych terapii
wytgcznie dzieci i mtodziezy. Anoreksja na ogdt ma swoj poczatek w okresie adolescencji,
nalezatoby wiec oczekiwac lepszego udokumentowania skutecznosci leczenia psychotera-
peutycznego dla oséb w tym okresie rozwojowym. Dla porzadku nalezy tez wzigc pod uwage,
ze kryterium wiaczenia dla badan w obecnym przegladzie byto analizowanie wytacznie grup
uczestnikow jednorodnych pod wzgledem otrzymanej diagnozy, natomiast czestg sytuacja
spotykang w badaniach dotyczgcych zaburzenia jedzenia jest wtgczanie heterogenicznych
grup pacjentow posiadajgcych rézne diagnozy zaburzen jedzenia.

W sSwietle przedstawianych wynikdéw przegladdw i metaanaliz zadna z badanych psychoterapii
(CBT, terapie rodzinne, focal PDT) nie okazata sie skuteczniejsza od aktywnych warunkow
kontrolnych, takich jak SSCM. Psychoterapie réwniez nie réznig sie skutecznosciag miedzy
soba. Oznacza to, ze istnieje duza potrzeba opracowywania skuteczniejszych oddziatywan
psychoterapeutycznych dla oséb zmagajacych sie z anoreksja. Wyniki te znajduja odzwiercie-
dlenie w zaleceniach towarzystw, gdzie z mniejsza niz zazwyczaj pewnoscig rekomendowane
sg rozne podejscia terapeutyczne skoncentrowane na zaburzeniach jedzenia (np. CBT-E czy
protokot terapii rodzinnej z Maudsley), w tym te, ktdre odgrywaty role aktywnych warunkdow
kontrolnych w badaniach klinicznych (SSCM).

3.12. Bulimia i napadowe objadanie sie

Zartocznosé psychiczna (bulimia, bulimia nervosa) (ICD-10: F50,2, ICD-11: 6B81, DSM-5: 307.51)
oraz napadowe objadanie sie (ICD-10: kodowane jako F50,8, ICD-11: 6B82, DSM-V: 307.51)
to zaburzenia jedzenia, w ktérych dominujacym objawem sg napady objadania sie. W trakcie
takiego napadu osoba spozywa znaczaco wiecej jedzenia niz typowo moze byc zjadane
w podobnym okresie przez inne osoby oraz odczuwa poczucie utraty kontroli nad tym, ile
i jak szybko zjada. Dodatkowo osoby doswiadczajgce bulimii przejawiajg nieadekwatne
zachowania, ktére majg na celu zmniejszenie negatywnych skutkdw napaddw objadania sie
oraz zwigzanego z nimi dyskomfortu. Do tych zachowan nalezy np. prowokowanie wymiotdow,
gtodowki, intensywne ¢wiczenia fizyczne, stosowanie diuretykéw czy substancji zmniejszajacych
taknienie. Przyjmuje sig, ze problematyczne objawy bulimii rozwijaja sie w okresie nastoletnim
lub wczesnej dorostosci. Mniej wiadomo o tym, kiedy rozwija sie napadowe objadanie sie
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(APA, 2018), ale napady objadania sie obserwuje sie rowniez wsrdd dzieci i adolescentow
(Keshi-Rahkonen, 2021). Szacuje sie, ze bulimia dotyka ok. 3% kobiet i 1% mezczyzn w ciggu
zycia (van Eedeniin,, 2021), a napadowe objadanie sie — ok. 1% kobiet oraz 0,5% mezczyzn
w ciggu zycia (Keski-Rahkonen, 2021).

3.12.1. Metoda

Cztery bazy artykutéw (MEDIine, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus) zostaty przeszukane
zgodnie z procedura opisanag w sekcji z ogdlnym opisem metody przegladu oraz z uzyciem
stéw kluczowych: bulimia OR (binge eating), dajac taczna liczbe 282 artykuty. Po wykluczeniu
86 duplikatow przejrzane zostaty tytuty, abstrakty i stowa kluczowe w pozostatych 196 arty-
kutach. W wyniku tej procedury wytoniono 66 artykutdéw, ktdrych teksty przejrzano w catosci
pod wzgledem spetniania kryteriéw wtaczenia do przegladu. W trakcie tego etapu wykluczono
37 tekstow. Pozostate 29 artykutow wiaczono do przegladu. Zgodnosc ocen dwojga autorow
(JK, AB) oceniajacych artykuty wyniosta 88%. Szczegdtowy opis procesu wyboru artykutdw
oraz petna liste przyczyn wykluczenia tekstéw przedstawiono na rysunku 13. Tabela z opisem
wybranych metaanaliz i przegladdw systematycznych znajduje sie w zatgczniku 1.12 (s. 171).
Lista 29 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii bulimii i napa-
dowego objadania sie zostata zamieszczona w zatgczniku 2.12 (s. 227). Za gtéwne efekty
leczenia (treatment outcomes) — za opisywanymi w tym raporcie przegladami — przyjeto liczbe
epizoddéw objadania sie, abstynencje od epizoddw objadania sie oraz nasilenie zaburzen
jedzenia mierzonych za pomoca kwestionariuszy.

3.12.2. Skutecznos¢ psychoterapii w bulimii
i napadowym objadaniu sie

W podrozdziale opisano piec najnowszych prac omawiajgcych skutecznosc¢ CBT i wybranych
terapii trzeciej fali w leczeniu oséb dorostych oraz jedna praca dotyczaca terapii adolescentéw.
Piec prac na temat osdb dorostych to metaanalizy randomizowanych badan z grupa kontrolna,
a jedna praca wybrana do opisu psychoterapii mtodziezy to metaanaliza niewielkiej liczby
randomizowanych badan z grupa kontrolna.

3.12.2.1. Psychoterapia dorostych. Wybrane badanie do opisu skutecznosci psychoterapii
0s6b doswiadczajgcych bulimii to praca Slade’a i wspdtpracownikow (2018). Poza meta-
analiza badan bezposrednio poréwnujacych rézne metody leczenia zaprezentowano w niej
réwniez metaanalize sieciowa. Wyniki tej pracy wskazujg na to, ze grupowa CBT oraz BT,
indywidualna i self-help CBT dla oséb z zaburzeniami odzywiania sa najskuteczniejszymi
metodami uzyskiwania remisji przy zakoriczeniu terapii (OR od 3,49 do 28,70 w poréwnaniu
z lista oczekujacych). Nalezy jednak zwrécic¢ uwage, ze badan dotyczacych grupowych BT
i CBT byto mato, wiec przedziaty wiarygodnosci dla tych metod sg bardzo szerokie. Rdwniez
metody psychoterapeutyczne spoza kregu podejs¢ poznawczych i behawioralnych zostaty
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=282
— MEDIine, PsycInfo i PsycArticles (n = 97)
—Scopus (n = 185)

Wykluczone duplikaty:
v n=286

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=196

Wykluczone rekordy:
v n=130

A 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony

pod wzgledem kryteriéw witgczenia do przegladu:
n=66 Rekordy wykluczone z nastepujacych powodoéw

n=37:
— brak analiz dla 0séb z bulimig i napadowym
>  objadaniem sie (n = 13)
— brak analiz CBT (n = 13)
— brak analiz dla nasilenia bulimii i napadowego
objadania sie (n =7)
— publikacja sprzed 2010 (n = 2)
— poréwnanie settingdw (n = 1)
— obcy jezyk (n=1)

Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia
do przegladu:
n=29

Rysunek 13. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii bulimii i napadowego objadania sie

ocenione jako posiadajgce mata liczbe dowoddéw naukowych. Biorac pod uwage liczbe badan
i efektywnosc psychoterapii, autorzy stwierdzili, ze najwiekszg skutecznosc leczenia obserwuje
sie w przypadku indywidualnej CBT dla oséb z zaburzeniami jedzenia w przypadku leczenia
dorostych z objawami bulimii.

Badanie dotyczace skutecznosci psychoterapii w napadowym objadaniu sie (Hilbert i in.,
2019) wykazato zarowno skutecznosc¢ CBT, jak i opartego na CBT self-help. Oba te podejscia,
w poréwnaniu z nieaktywnymi grupami kontrolnymi, przynosza srednie—duze efekty w redukg;ji
liczby epizoddéw objadania sie i zmniejszenia nasilenia objawdw zaburzenia jedzenia. Szansa
na utrzymywanie abstynencji od epizodéw objadania sie po zakonczeniu terapii lub programu
self-help zostata oszacowana jako ok. 10 razy wieksza w poréwnaniu z nieaktywnymi grupami
kontrolnymi — dla psychoterapii: OR = 10,0 (CI95% 5,3, 18,6) a dla self-help: OR = 9,0 (CI95%
5,3, 15,3). Jednoczesnie badane efekty miaty umiarkowana albo wysoka heterogenicznosc.
Mata liczba badan poréwnujacych CBT z innymi psychoterapiami (terapia interpersonalna,
PDT czy humanistyczng) nie wykazata systematycznej przewagi jednego z podejsc. Jedyny
istotny wynik w tych poréwnaniach dotyczyt liczby epizoddéw objadania sie na zakornczenie
terapii, gdzie osoby uczestniczace w CBT miaty mniejsza ich liczbe niz osoby uczestniczace
w innej terapii (mata heterogenicznosc¢ wynikdw). Jednak efekty dla abstynencji oraz nasilenia
objawdw zaburzen odzywiania nie rdznity sie miedzy grupami po zakorczeniu terapii oraz
w badaniach follow-up (mata heterogenicznos¢ wynikdw). Autorzy tej pracy, biorgc pod uwage
liczbe dostepnych badan oraz ich wyniki, uznali, ze psychoterapia, szczegdlnie CBT oraz
oparte na CBT self-help sg skutecznymi metodami radzenia sobie z napadowym objadaniem
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sie. Dodatkowo stwierdzili, ze — biorac pod uwage wysoki odsetek rezygnacji z interwencji
w grupach z self-help — preferowana metoda leczenia powinna by¢ psychoterapia.

Metaanaliza dotyczgca utrzymywania abstynencji od epizodéw napadowego objadania
sie (Linardon, 2018) wykazata, ze CBT (zardwno psychoterapia, jak i self-help) zapewnia
pozytywne efekty ok. 40-55% uczestnikdw w badaniu po zakonczeniu terapii. W badaniach
follow-up od 2 do 48 miesiecy ten odsetek wynosit ok. 35-50% (ze wzgledu na klarownos¢
prezentacji wyniki follow-up pominieto w tabeli). Podobne odsetki oséb utrzymujacych abs-
tynencje zaobserwowano w badaniach innych podejsc terapeutycznych, ktdre jednak ciesza
sie zdecydowanie mniejsza liczba badan przedstawiajacych tego rodzaju efekty — dla réznych
wariantdw CBT opisano 41 badan, a pojedyncze badania dla innych podejs¢. Na szczegdlng
uwage zastuguje tutaj terapia interpersonalna. W trzech badaniach tego podejscia ok. 50-75%
uczestnikéw po zakornczeniu terapii utrzymywato abstynencje, a 33—-73% w badaniach follow-up
od 24 do 48 miesiecy. Warto rowniez wspomnied, ze w jednym badaniu oddziatywania opartego
na mindfulness odsetek abstynencji po zakoriczeniu psychoterapii i powtdrnym pomiarze po
4 miesigcach wynidst ok. 20%. Opisane wyniki mozna odniesc¢ do odsetka abstynencji osdb
w grupie oczekujacych na terapie, ktory wynosit ok. 7—13%. Podsumowanie autora wskazuje
na to, ze okoto potowa uczestnikdw psychoterapii dotyczacej napadowego objadania sie
utrzymuje abstynencje po zakonczeniu leczenia i w badaniach follow-up, co jest argumentem
za opracowywaniem bardziej efektywnych podejs¢ psychoterapeutycznych.

W badaniu dotyczacym internetowych psychoterapii napadowego objadania sie (Moghimi
iin., 2021) porownywano zaréwno internetowe self-help, jak i psychoterapie prowadzona przez
internet do listy oczekujgcych. W tym pordwnaniu interwencje poznawczo-behawioralne byty
istotnie skuteczniejsze od warunku kontrolnego, ze srednig wielkoscig efektu w zakresie liczby
epizoddow objadania sie, jak rdwniez nasilenia zaburzen jedzenia. Jednak liczba badan w tej
analizie byta mata, a przedziaty ufnosci szerokie (z efektami zawierajgcymi sie w przedziale
od minimalnych do duzych). Réwniez heterogenicznos¢ badanych efektdw byta wysoka.
Autorzy pracy stwierdzili, ze tego rodzaju oddziatywania moga byc¢ efektywnym podejsciem
terapeutycznym, jednak nalezy zadbac o wieksza liczbe badan.

Kolejnym badaniem opisujgcym skutecznosc psychoterapii w leczeniu napadowego
objadania sie jest praca Grohmann i Lawsa (2021), ktdra dotyczyta psychoterapii opartych
na mindfulness. Efekty tego podejscia psychoterapeutycznego zostaty zestawione zaréwno
z nieaktywnymi (lista oczekujacych), jak i aktywnymi (self-help, behawioralne programy redukcji
wagi, PE) warunkami kontrolnymi. W pomiarach po zakonczeniu leczenia terapie oparte na
mindfulness byty istotnie skuteczniejsze ze srednig wielkoscig efektu i duzg heterogenicznoscia,
natomiast w pomiarach follow-up od 3 do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia nie znaleziono
istotnych réznic miedzy osobami korzystajgcymi z psychoterapii a osobami z grup kontrolnych
(wynik o niskiej heterogenicznosci).

3.12.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Ze wzgledu na to, ze badania skutecznosci psy-
choterapii w zaburzeniach jedzenia u dzieci i mtodziezy sg prowadzone na heterogenicznych,
transdiagnostycznych grupach, w obecnym przegladzie uwzgledniono tylko jednag prace
przegladowa, w ktérej analizowano efekty CBT w grupie adolescentéw z diagnoza bulimii. Nie
znaleziono zadnych prac, ktére analizowatyby jednorodne pod wzgledem symptomow grupy
dzieci i mtodziezy doswiadczajacych napadowego objadania sie. W metaanalizie Linardona
i wspotpracownikow (2017) pojedyncze badania dotyczace adolescentéw wskazaty na
nieistotne efekty CBT w pordwnaniu z warunkami kontrolnymi. Niemniej jednak byta to jedna
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z pobocznych analiz w tej pracy. Przyktadowo — ocena artykutu i suplementu nie pozwala
stwierdzi¢, do jakich warunkow kontrolnych poréwnywano te psychoterapie. Jednym z opisy-
wanych ograniczen tej metaanalizy jest niewystarczajaca liczba badan, ktéra pozwalataby na
wycigganie wnioskow o skutecznosci psychoterapii z duza dozg pewnosci. To ograniczenie
dotyczy réwniez przegladu badan skutecznosci psychoterapii wsrod adolescentéw doswiad-
czajacych napadowego objadania sie.

3.12.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii osob z bulimia
i napadowym objadaniem sie

American Psychological Association nie ma w swoich wytycznych rekomendacji do pracy
terapeutycznej z osobami z bulimiag i napadowym objadaniem sie.

American Psychiatric Association w najnowszych zaleceniach (APA, 2023) dla dorostych
doswiadczajacych bulimii rekomenduje CBT dla oséb z zaburzeniami jedzenia (poziom 1C),
a dla adolescentéw z tego rodzaju objawami sugeruje psychoterapie rodzinng skoncentro-
wang na zaburzeniach jedzenia (poziom 2C). Dla pacjentdw z napadowym objadaniem sie
rekomendowana jest indywidualna badZ grupowa CBT dla oséb z zaburzeniami jedzenia
bad? terapia interpersonalna (poziom 1C), a sugerowana — dla 0sdb, u ktérych nie nastgpita
poprawa na skutek psychoterapii lub ktére preferuja leki — farmakoterapia (poziom 2C).

National Institute for Health and Care Excellence w swoich zaleceniach z 2017 r. dla
dorostych i dzieci z napadowym objadaniem sie przyjeto schodkowa strategie oferowania
interwencji. Najpierw nalezy rekomendowac self-help CBT dotyczace tego problemu. Jesli
to podejscie nie przyniosto zamierzonego skutku w ciggu 4 tygodni, istnieja przeciwwskazania
lub jest nieakceptowane, nalezy zaoferowac grupowa CBT dla 0sdb z zaburzeniami jedzenia.
Jesli grupowa CBT jest nieakceptowana lub niedostepna, nalezy rozwazyc zastosowanie
indywidualnej CBT dla 0sdb z zaburzeniami jedzenia. W przypadku dorostych z bulimig réwniez
przyjeto schodkowa strategie oferowania leczenia. Najpierw nalezy rozwazyc¢ zaoferowanie
self-help CBT dotyczace tego problemu. Jesli to podejscie nie przyniosto zamierzonego
skutku w ciggu 4 tygodni, istniejg przeciwwskazania lub jest nieakceptowane, nalezy rozwazyc
indywidualng CBT dla 0sdb z zaburzeniami jedzenia. Dzieciom i mtodziezy nalezy zaoferowac
psychoterapie rodzinng skoncentrowana na zaburzeniach jedzenia. Jesli to podejscie nie
przyniosto zamierzonego skutku, istniejg przeciwwskazania lub jest nieakceptowane, nalezy
rozwazy¢ indywidualng CBT dla osdb z zaburzeniami jedzenia. Niezalecane jest wytaczne
stosowanie farmakoterapii.

Australian Psychological Society w przegladzie z 2018 r. okreslito CBT jako metode posia-
dajaca najwyzsze dostepne dowody naukowe (poziom |) dla oséb dorostych doswiadczajgcych
bulimii i napadowego objadania sie. Dodatkowo dopuszczane sg internetowa CBT, DBT oraz
biblioterapia oparta na CBT (poziom Il). Oprécz tego osobom z bulimig moze pomagac terapia
interpersonalna, MBSR oraz PE. Dla dzieci i mtodziezy (12-18 lat) doswiadczajacych bulimii reko-
mendowang metoda jest terapia rodzinna (poziom l), a dopuszczana jest CBT i terapia psychody-
namiczna (w wieku 14—18 lat) (poziom Il). Dla dzieci i mtodziezy doswiadczajacych napadowego
objadania sie rekomendowana jest CBT (poziom Il). Dla dorostych na poziomie Il i IV wymienione
sg takie podejscia jak terapia interpersonalna, skoncentrowana na emocjach, ACT czy PE.
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3.12.4. Dyskusja

Podsumowujac, znaleziono prawie 30 prac przegladowych opublikowanych w latach 2010-2023
dotyczacych skutecznosci CBT i terapii trzeciej fali w leczeniu oséb z bulimig i napadowym
objadaniem sie. Omdwione badania wskazujg na krétko- i dtugoterminowa skutecznos¢ CBT
(w tym self-help opartego na CBT) w leczeniu dorostych. Obiecujgce wydaja sie wyniki doty-
czace prowadzenia CBT dla 0sdb z zaburzeniami odzywiania zdalnie. Psychoterapie oparte na
mindfulness majg mniejsza skutecznosc niz podejscia oparte na CBT i nie zostaty uwzglednione
jako preferowana metoda w zadnych z omawianych rekomendacji (jedynie poziom Il dla
dorostych z napadowym objadaniem sie w przegladzie APS). W badaniach dotyczacych dzieci
i mtodziezy zwraca uwage mata liczba prac przegladowych, ktére podsumowywaty badania
RCT dotyczace psychoterapii oraz badania z jednorodnymi grupami klinicznymi. Wedtug
zalecen zagranicznych organizacji (NICE, APA psychiatryczne i APS) leczeniem z wyboru dla
dorostych sa metody oparte na CBT (terapia indywidualna dla oséb z zaburzeniami odzywiania
oraz oparte na tym podejsciu self-help). APS rédwniez wymienia jako potencjalne metody
leczenia terapie oparte na mindfulness, DBT, ACT czy psychoterapie interpersonalng albo
skoncentrowana na emocjach. W terapii dzieci i mtodziezy rekomendowanymi podejsciami
do leczenia sa psychoterapia rodzinna (dla oséb z bulimig) oraz CBT (dla oséb z napadowym
objadaniem sie). Wedtug wytycznych NICE raczej niezalecane jest oferowanie wytgczenie
leczenia farmakologicznego osobom z bulimig i napadowym objadaniem sie.

3.13. Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia osobowosci (ICD-10: F60, ICD-11: 6D10/11, DSM-5: 301) wedtug DSM-5 (APA,
2019) to staty wzorzec funkcjonowania i doswiadczania, ktdry wyraza sie sposobem postrze-
gania siebie, wyrazania emocji (np. zakresu, intensywnosci, chwiejnosci, adekwatnosci),
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych i kontroli impulsdw, ktére odbiegaja od tego,
co jest oczekiwane w danym kregu kulturowym. Klasyfikacja ta dzieli zaburzenia osobowosci
na trzy wiazki (A, B i C), w ramach ktérych wyrézniono 10 zaburzen osobowosci (paranoiczne,
schizoidalne, schizotypowe, histrioniczne, narcystyczne, borderline, antyspoteczne, unikowe,
obsesyjno-kompulsyjne i zalezne).

Najnowsza klasyfikacja ICD-11 (Gatecki, 2022) odchodzi od takiego podziatu i uznaje, ze
zaburzenia osobowosci charakteryzuja sie trwatymi problemami w funkcjonowaniu aspektow
jazni (np. tozsamosci, poczucia wtasnej wartosci, trafnosci obrazu siebie) i/albo trudnosciami
w funkcjonowaniu interpersonalnym (np. zdolnosci do tworzenia bliskich relacji, rozumienia
punktu widzenia innych czy rozwigzywania konfliktdw). Zaburzenia te przejawiaja sie w sche-
matach poznawczych, doswiadczeniach emocjonalnych, ekspresji emocjonalnej i zachowaniu,
a takze manifestuja sie w wielu sytuacjach osobistych i spotecznych (Gatecki, 2022). Diagnoza
wedtug ICD-11 sktada sie z oszacowania ogdlnego nasilenia zaburzenia osobowosci, diagnozy
pieciu wskaznikéw dysfunkcjonalnych cech (negatywnej afektywnosci, izolacji, dyssocjalnosci,
rozhamowania i anankastycznosci) oraz mozliwosci zastosowania dodatkowego kwalifikatora
wzorca borderline (Cieciuch iin., 2022).

Zmiana podejscia diagnostycznego z kategorialnego (opartego na typach osobowosci) na
dymensjonalne (oparte na okresleniu nasilenia cech) zmienia diametralnie sposéb diagnozy
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zaburzen osobowosci i bedzie rdwniez miat wptyw na przyszte badania dotyczace efektywnosci
terapii w zakresie zmian w obrebie pieciu cech. Poniewaz przeglad ten opiera sie na bada-
niach od 2010 do 2023 r., z oczywistych wzgleddéw nie ma jeszcze badan uwzgledniajacych
skutecznosc terapii okreslanej w kategoriach dymensjonalnych. Opisano wiec wyniki, ktdrych
podziat zgodny jest z kategoriami DSM-5. Rozpowszechnienie zaburzer osobowosci dotyczy
ok. 12% osdéb dorostych i az 40% pacjentéw psychiatrycznych leczonych ambulatoryjnie
(Cieciuchiin., 2022).

3.13.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogodlne opisane w metodzie catego
przegladu oraz fraz (personality disorders) OR (cluster A) OR (cluster B) OR (cluster C) OR
schizotypal OR schizoid OR paranoid OR narcissistic OR histrionic OR antisocial OR dissocial
OR APD OR psychopathy OR borderline OR BPD OR avoidant OR dependent OR (obsessive-
-compulsive personality) OR OCPD z przedrostkiem AND. Znaleziono 388 artykutéw w bazach
MEDIline, Psycinfo i PsycArticles oraz 192 artykutdw w bazie Scopus, co dato tgczna liczbe
580 artykutéw. Po wykluczeniu 114 duplikatéw pierwszy screening zostat przeprowadzony
na 466 artykutach. Przeglad po tytutach i abstraktach pozwolit na wykluczenie 434 artykutow.
Przeglad petnych tekstéw artykutéw doprowadzit do wykluczenia 15 z nich, co dato taczna
liczbe 17 metaanaliz i systematycznych przegladdéw skutecznosci CBT dla oséb z zaburzeniami
osobowosci. Metaanalizy wykluczone ze wzgledu na brak efektywnosci dla zaburzen osobowosci
obrazowaty skutecznosc¢ w leczeniu réznych zaburzen z ewentualnym wspdtwystepowaniem
zaburzen osobowosci. Metaanalizy wykluczone ze wzgledu na brak analiz efektywnosci
CBT dotyczyty badan, gdzie efektywnosc byta liczona dla wszystkich modalnosci razem, dla
terapii psychodynamicznych, gdzie nie byto opisanych wskaZnikdw efektywnosci CBT oraz
opisujacych efektywnosc¢ pojedynczych interwencji DBT. Zgodnosc ocen pomiedzy dwojgiem
autoréw (DP, AS) wyniosta 83,4%. Caty proces z kryteriami wykluczenia zostat zobrazowany na
rysunku 14. Tabela z opisem wybranych metaanaliz i przegladdw systematycznych znajduje
sie w zataczniku 1.13 (s. 174). Lista 17 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na
temat psychoterapii zaburzen osobowosci zostata przedstawiona w zatgczniku 2.13 (s. 229).

3.13.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w zaburzeniach osobowosci

Sposréd 17 prac wigczonych do przegladu wybrano do opisu 10, nie byt to jednak typowy
podziat przyjety dla innych zaburzen w tym przegladzie. Po pierwsze, wystepuja tylko dwie
metaanalizy dotyczgce dzieci i mtodziezy. Pozostate osiem prac, ktore znalazty sie w zatacz-
niku 1.13 oraz w opisie dotyczy osdb dorostych. Zdecydowano sie na osiem prac w celu
opisania wszystkich typdw zaburzen osobowosci, ktdre zostaty uwzglednione w badaniach.
WybraliSmy wiec pie¢ najnowszych prac dotyczacych osobowosci borderline i po jednym
(a zarazem jedynym) dla osobowosci antyspotecznej, paranoicznej i unikajacej. Dla zadnego
innego typu zaburzenia osobowosci nie znaleziono metaanalizy ani przegladu systematycznego.
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n =580
— MEDIine, PsycInfo i PsycArticles (n = 388)
—Scopus (n =192)

Wykluczone duplikaty:
v n=114

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n =466

Wykluczone rekordy:
v n=434

A 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw witgczenia do przegladu:

n=32 Rekordy wykluczone z nastepujgcych powodow
n=15:
» — brak analizy dla zaburzen osobowosci (n = 6)
Y — brak efektywnosci CBT (n = 6)
— brak petnego tekstu (n = 1)
Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia — drapiezne czasopismo (n = 1)
do przegladu: — obcy jezyk (n = 1)
n=17

Rysunek 14. Proces selekcji badan nad skutecznoscia psychoterapii zaburzern osobowosci

3.13.2.1. Psychoterapia dorostych. Sposrdd 15 metaanaliz i przegladdw opisujacych efektyw-
nosc terapii w pracy z zaburzeniami osobowosci wybrano osiem najnowszych opublikowanych
w latach 2012-2023, z czego siedem metaanaliz jest z lat 2021-2023, a tylko jedna z 2012 .

Wiekszosc¢ metaanaliz i badan efektywnosci psychoterapii dotyczy osobowosci bor-
derline. Pierwsza metaanaliza Katakis i wspdtpracownikéw (2023) opisuje efektywnosdc
terapii ambulatoryjnej dla 0sdb z tym zaburzeniem osobowosci. Autorzy wykazujg w niej, ze
rézne terapie analizowane tacznie sa skuteczng metoda redukowania objawodw ze srednia
wielkoscig efektu. Wykorzystali do tego zagregowane wyniki z terapii psychodynamicznej,
DBT i CBT poréwnywane z grupa kontrolng w postaci TAU i listy oczekujacych. Analizy
efektywnosci kazdej z terapii z osobna wykazaty natomiast, ze terapia CBT uzyskata efekt
duzej wielkosci, DBT — efekt Sredniej wielkosci, a PDT réowniez efekt sredniej wielkosci, ale
nieistotny statystycznie. Autorzy niestety nie wskazuja, jakie terapie zaburzen osobowosci
skategoryzowano jako terapie CBT. Druga metaanaliza weryfikowata skutecznos¢ terapii
schematdw (ST), jednak uwzgledniono w niej nie tylko RCT, lecz takze badania bez grup
kontrolnych (Zhang i in., 2023). Zdecydowano sie wtaczyc te metaanalize, poniewaz jest
to jedyny znaleziony przeglad, ktdry koncentruje sie na efektywnosci terapii schematodw,
a nie witacza jej do ogdlnej kategorii CBT. Wynik tej metaanalizy pokazuje, ze ST dziata
w umiarkowanym stopniu na obnizanie symptomow zaburzenia osobowosci borderline.
Warto jednak zaznaczyd, ze jakosc¢ wiekszosci z oSmiu badan witgczonych do metaanalizy
zostata okreslona jako niska. Wycigganie wnioskdw z tej analizy moze byc wiec obarczone
wysokim ryzykiem tendencyjnosci. Warto zatem zwrécic¢ uwage na sieciowg metaanalize RCT
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Setkowski i wspotpracownikow (2023), w ktérej porédwnano efektywnosc réznych psychote-
rapii, w tym terapie schematu. Autorzy wykorzystali tylko trzy badania ST o najwyzszej jakosci
i wykazali, ze terapia ta ma wysoki poziom efektu w poréwnaniu z TAU i umiarkowanym, ale
nieistotnym, w poréwnaniu z terapia interpersonalng (IPT) i z psychoterapig skoncentrowana
na przeniesieniu (transference-focused therapy, TFP). Co ciekawe, w przypadku TF-CBT
i DBT, ktdre obnizaty nasilenie objawdw ze srednig wielkoscia efektu w poréwnaniu z TAU,
obie te terapie uzyskaty matej wielkosci, ale nieistotny efekt na korzys¢ IPT i TFP. Trzeba
jednak podkresli¢, ze IPT i TFP nie uzyskaty istotnego efektu w poréwnaniu z TAU. Obie
terapie psychodynamiczne wymagaja wiekszej liczby randomizowanych badan, aby méc
whnioskowac o ich skutecznosci z wiekszag pewnoscia. W tej metaanalizie terapia schematéw
uzyskata rowniez najlepsze wyniki w zakresie redukcji tendencji samobdjczych w tej grupie
pacjentow. Metaanaliza Rameckers i wspotpracownikéw (202 1) sprawdzata efektywnos¢ DBT
i ST w poréwnaniu z TAU. W tej metaanalizie wykazano istotng statystycznie i duza wielkos¢
efektu w redukcji nasilenia objawdw dla obu terapii. Po wykluczeniu badan o niskiej jakosci
wielkos¢ efektu dla obu terapii byta duza i wciaz istotna. Ostatnig metaanaliza dla tej grupy
zaburzen jest praca Stoffers-Winterling i wspotpracownikow (2022). W niej CBT, DBT i trening
umiejetnosci DBT miaty srednig wielkos¢ efektu, ale warto pamietacd, ze w metaanalizie tej
znalazto sie od jednego do trzech badan na matej liczbie oséb badanych.

W odniesieniu do osobowosci antyspotecznej znaleziono tylko jeden systematyczny
przeglad (Hofmann i in., 2012). Przeglad pieciu badan wykazat, ze CBT jest skuteczna
w redukcji nasilenia poszczegdlnych wymiardw tego zaburzenia osobowosci, ale juz nie
w leczeniu osobowosci antyspotecznej. Skutecznosc¢ obejmowata redukcje wypadania z terapii
i ograniczenie stosowania kokainy, ale nie obejmowata werbalnej lub fizycznej agres;ji.

Wspomniana wczesniej metaanaliza Zhang i wspdtpracownikéw (2023) zweryfikowata
rowniez skutecznosc terapii schematdw w odniesieniu do osobowosci paranoicznej oraz
do osobowosci unikajacej. W przypadku tej pierwszej skutecznosc jest na poziomie matego,
nieistotnego efektu (wynik oparty na dwdéch badaniach), a w przypadku osobowosci unikajacej
efekt byt umiarkowany, ale rowniez nieistotny.

3.13.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Pierwsza praca opisujaca skutecznos¢ CBT
w grupie dzieci i mtodziezy byt systematyczny przeglad z metaanalizg RCT, CCT i oceng
przed terapia i po terapii wykonany przez Kothgassner i wspotpracownikéw (2021). W pracy
tej autorzy poddali analizie tgcznie 21 badan, w ktérych wzieto udziat 1673 nastolatkow
dokonujacych samookaleczen i przejawiajacych mysli samobdjcze. Analizowano skutecznosc
DBT dla adolescentow (DBT-A) w pordwnaniu z réznymi warunkami kontrolnymi: standardowym
leczeniem, terapig wspierajaca lub lista oczekujacych. Stwierdzono mata wielkos¢ efektu na
korzys¢ DBT-A w porédwnaniu z grupami kontrolnymi w zakresie samookaleczen oraz mysli
suicydalnych. Z kolei poréwnania przed terapia i po terapii uwzgledniajace jedynie DBT-A wyka-
zaty duzag wielkosc¢ efektu w zakresie: redukcji samookaleczen, mysli suicydalnych, objawow
BPD. Autorzy jednak zwrdcili uwage na znaczne ryzyko tendencyjnosci.

Drugim artykutem uwzglednionym w raporcie byt systematyczny przeglad z metaanalizg RCT
dotyczacy mtodziezy z diagnoza zaburzen osobowosci z pogranicza i cechami BPD wykonany
przez Jgrgensen i wspotpracownikow (2021). Autorzy ocenili skutecznos¢ m.in. psychodyna-
micznej MBT (mentalization-based treatment) (k = 2) oraz DBT-A (k = 1) w porédwnaniu z TAU.
Wyniki analiz wskazywaty, ze MBT (forma indywidualna k = 1; forma grupowa k = 1) nie byt
istotnie statystycznie skuteczniejszy od grupy kontrolnej. Wyniki cechowaty sie umiarkowana
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heterogenicznoscia. Z kolei opis badania dotyczgcego DBT-A wskazywat istotng statystycznie
poprawe po zakonczeniu leczenia w odniesieniu do grupy kontrolnej, natomiast efekt ten nie
byt istotny po okresie 1 roku i 3 lat. Jednakze wyniki te nalezy interpretowac z ostroznoscia
z uwagi na znaczne ryzyko tendencyjnosci.

3.13.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb
z zaburzeniami osobowosci

Trzy organizacje wydaty zalecenia dotyczace terapii zaburzern osobowosci. Warto jednak
podkresli¢, ze wszystkie zalecenia dotycza jedynie zaburzenia osobowosci borderline. Tylko
NICE wydato rekomendacje do zaburzenia osobowosci antyspotecznej. To oznacza, ze nie
istniejg zalecenia terapeutyczne dotyczace psychoterapii oséb z pozostatymitypami zaburzen
osobowosci.

Wedtug wytycznych NICE terapia zalecang dla kobiet z zaburzeniami osobowosci typu
borderline jest DBT (NICE, 2009a). Wytyczne te ustalajg rowniez, ze psychoterapia moze
by¢ wspomagana leczeniem farmakologicznym, jednakze odradza sie stosowania lekéw
przeciwpsychotycznych. Nierekomendowane sg rowniez psychoterapie krétkoterminowe
(krétsze niz 3 miesigce). Ten dokument byt aktualizowany w 2018 r. i nie znaleziono dowo-
ddéw, ktore wptynetyby na rodzaj zalecen. NICE jako jedyne wydato réwniez rekomendacje
dla terapii oséb z osobowoscig antyspoteczna (NICE, 2009b). Zaleca sie tam grupowa CBT
i farmakoterapie dopasowana do zaburzen wspotwystepujgcych z zaburzeniem osobowosci
(np. depresji, uzaleznien itp.). Te zalecenia zostaty zaktualizowane w 2013 r.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) nie wydato zalecen dotyczacych
zaburzen osobowosci.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) wydato zalecenia w 2001 r. aktuali-
zowane ostatni raz w 2005 r. (Oldham, 2005). Zaleca sie w nich terapie psychodynamiczna
i DBT, jednak czas, jaki uptynat od wydania rekomendacji, nie pozwala sie na nich wiarygodnie
opierac.

Australijskie Stowarzyszenie Psychologow (APS) w swoim przegladzie rowniez ocenito site
dowododw naukowych tylko w terapii 0séb z zaburzeniami osobowosci borderline (APS, 2018).
Na poziomie | dla oséb dorostych w zaleceniach znalazty sie DBT, terapia psychodynamiczna
lub terapia schematéw. Na poziomie Il: ACT, CBT, IPT oraz PE. MBCT znalazto sie na poziomie
IV rekomendacji. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy zadna terapia nie osiggneta poziomu
I ani ll. Dopiero na poziomie lll znalazta sie terapia poznawczo-analityczna (cognitive analytic
therapy, CAT), a dopiero na poziomie IV: DBT i terapia psychodynamiczna.

3.13.4. Dyskusja

W raporcie uwzgledniono systematyczne przeglady z metaanalizami dotyczace jedynie
wybranych zaburzen osobowosci: BPD, osobowosci antyspotecznej, paranoicznej i unikajacej.
Dokonany wybdr podyktowany byt ograniczeniami wynikajacymi z braku tekstow zZrédtowych,
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w ktdrych opisano by inne zaburzenia osobowosci. £acznie opisano 10 metaanaliz, osiem
dotyczacych oséb dorostych oraz dwie dotyczace miodziezy. Najszerzej analizowanym
zaburzeniem osobowosci byto BPD, w ktérym stwierdzono korzystne efekty psychoterapii
ze srednig do duzej wielkosciag efektu w przypadku CBT i ST, przy czym analizy sieciowe nie
wykazaty, aby ktdrakolwiek z analizowanych metod terapeutycznych byta istotnie statystycznie
lepsza o pozostatych. W przypadku osobowosci antyspotecznej przeglad badan wskazywat
na ograniczong skutecznosc¢ CBT obejmujgca m.in. przedwczesne zakoriczenie leczenia.
W przypadku osobowosci paranoicznej i unikajacej skutecznosc ST nie osiggneta istotnosci
statystycznej. W przypadku mtodziezy znaleziono metaanalizy oceniajgce skutecznosc
DBT-A oraz MBT. Pierwszy wymieniony model leczenia okazat sie skuteczny w porédwnaniu
z TAU (mata wielkosc¢ efektu), natomiast w przypadku drugiego rdznica nie byta istotna
statystycznie, przy czym analizie poddano jedynie dwa badania. Przytoczone wyniki nalezy
interpretowac z ostroznosciag — ryzyko tendencyjnosci w duzej czesci badan wtaczonych do
przegladoéw zostato ocenione przez autordw jako umiarkowane lub wysokie, czes¢ wynikdw
charakteryzowata sie réwniez umiarkowana lub znaczna heterogenicznoscia.

Rekomendacje towarzystw obejmuja przede wszystkim leczenie BPD, w ktdrym jedna
z metod terapii stosowanych w pierwszej kolejnosci jest DBT (APA, APS, NICE). Na dalszych
poziomach, za Australijskim Stowarzyszeniem Psychologdw, sg ACT, CBT czy ST. NICE jako
jedyna wydata zalecenia dla leczenia oséb z osobowoscig antyspoteczng, wedle ktérych
sugeruje sie wykorzystanie CBT.

3.14. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi lub zaburzenie z deficytem
uwagi i nadaktywnoscia (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD; ICD-10: F90,0,
ICD-11: 6A05, DSM-V: 314.00) jest zaburzeniem neurorozwojowym, w ktdrym wystepuja
nadaktywnosc psychoruchowa, impulsywnosc i nieuwaga. Aby mozna byto postawic diagnoze
ADHD, objawy musza wystepowac przez co najmniej 6 miesiecy, w stopniu ktdry nie jest
spdjny z wiekiem rozwojowym. Negatywne skutki ADHD moga dotyczy¢ praktycznie kazdej
sfery zycia i w zaleznosci od wieku obejmowac trudnosci w nauce, pracy, funkcjonowaniu
psychospotecznym i powodowac czestsze ryzyko wystepowania innych zaburzen psychicznych
(takich jak depresja, zaburzenia lekowe, uzaleznienia) oraz nieprawidtowo ksztattujgca sie
osobowosc. Wystepowanie tych konsekwencji moze byc czesciowo niwelowane poprzez
zastosowanie odpowiedniego leczenia (Shaw i in., 2012).

Dane dotyczace rozpowszechnienia tego zaburzenia wskazuja, ze najczesciej jest ono dia-
gnozowane u dzieci. Wspotczynniki wystepowania bardzo rdznia sie pomiedzy opracowaniami
i zawieraja sie w przedziale od ok. 5% globalnie do nawet 10,5% w zaleznosci od analizowanej
populacji (Corteseiin., 2023; Liiin., 2023). W przypadku oséb dorostych wskazniki sa rownie
wysokie i siegajg nawet 8,8% (Song i in., 2021).
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3. Przeglad metaanaliz i zalecen

3.14.1. Metoda

Do przeszukiwania baz danych wykorzystano frazy ogdlne opisane w metodzie catego
przegladu i z wykorzystaniem fraz szczegdtowych: attention deficit hyperactivity disorder
OR ADHD. Przeszukano cztery bazy artykutéw MEDIine, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus.
taczna liczba wyszukan wyniosta 251, z czego wykluczono 80 duplikatéw. Pierwszy screening
na podstawie tytutdw, abstraktdw oraz stéw kluczowych zostat przeprowadzony na 267 arty-
kutach i pozwolit na wykluczenie 233 rekorddéw. Po przeprowadzeniu drugiego screeningu
na podstawie petnych tekstow artykutdw wykluczono kolejnych 20 artykutdw, co ostatecznie
pozwolito na wtgczenie 14 metaanaliz oraz systematycznych przegladéw do tego opracowania.
Zgodnosc ocen dwojga autorow (DP, JW) oceniajacych artykuty wyniosta 88%. Szczegdtowy
opis procesu wyboru artykutdw oraz lista powoddw wykluczen zostata zamieszczona na
rysunku 15. Tabela z opisem wybranych metaanaliz i przegladéw systematycznych znajduje
sie w zataczniku 1.14 (s. 177). Lista 14 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na
temat psychoterapii ADHD zostata przedstawiona w zataczniku 2.14 (s. 231). W wybranych
pracach analizowano wskazniki odnoszace sie do kluczowych objawdéw ADHD: nadaktywnosci,
impulsywnosci oraz nieuwagi dokonywanych przez niezaleznego badacza, w formie samoopisu
lub obserwacje rodzica czy opiekuna.

Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n =347
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 96)
—Scopus (n =251)

Wykluczone duplikaty:
v n=280

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stoéw kluczowych:
n=267

Wykluczone rekordy:
v n=233

A\ 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteridow wiaczenia do przegladu:

n=34 Rekordy wykluczone z nastepujgcych powodow

n=20:
» — brak analizy dla 0séb z ADHD (n = 3)
Y — brak analiz efektywnosci CBT lub trzeciej fali
(n=11)
Rekordy pasujgce do kryteriéw wtgczenia — brak petnego tekstu (n = 4)
do przegladu: — drapiezne czasopisma (n = 2)
n=14

Rysunek 15. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii ADHD

94



3.14.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w zespole nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi

Badania skutecznosci psychoterapii poznawczo-behawioralnej dla osdb z diagnozg ADHD
uwzglednione w tym przegladzie i opublikowane w latach 2010-2022 zostaty przedstawione
w dziewieciu systematycznych przegladach potgczonych z metaanalizami oraz pieciu syste-
matycznych przegladach. W przypadku dorostych oséb z ADHD, z uwagi na niewielka liczbe
artykutow przedstawiajacych metaanalizy, zdecydowano sie wtaczy¢ do tego przegladu takze
systematyczne przeglady.

3.14.2.1. Psychoterapia dorostych. W systematycznym przegladzie z metaanaliza badan
dotyczacych skutecznosci CBT w leczeniu dorostych oséb z diagnozg ADHD przygotowanym
przez Young i wspotpracownikéw (2020) podzielono analizowane badania w zaleznosci od
rodzaju grupy kontrolnej. W pracy uwzgledniono pie¢ badan porédwnujacych CBT z osobami
z listy oczekujacych oraz trzy badania, w ktdrych zastosowano aktywna grupe kontrolng (m.in.
PE Iub relaksacja). W zaleznosci od warunku kontrolnego wielkos¢ efektu wskazujacego na
poziom skutecznosci CBT zawierata sie w przedziale od matej (badania z aktywna grupa
kontrolng) do umiarkowanej (badania z osobami z listy oczekujgcych). Jednak wyniki te powinny
byc interpretowane z duza ostroznoscia — w przypadku badan z grupa kontrolna z listg ocze-
kujacych heterogenicznosc wynikdw byta znaczna, natomiast w przypadku aktywnych grup
kontrolnych — umiarkowana. Dodatkowo autorzy wskazujg na znaczne ryzyko tendencyjnosci
wynikéw badan, co moze ogranicza¢ mozliwos¢ odpowiedniego wnioskowania — wsrod
opisanych ograniczen byty m.in. brak opisu procesu randomizacji czy zaslepienie przydziatu
do grupy eksperymentalnej.

Drugim artykutem wtgczonym do przegladu jest praca Scholz i wspétpracownikéw (2023).
Autorzy przygotowali systematyczny przeglad dotyczacy skutecznosci réznych form interwencji
psychologicznych w grupie dorostych oséb z ADHD, w ktérym opisali badania dotyczace
m.in. DBT (1 badanie), MCT (2 badania), MBCT (7 badani), CBT (7 badan), ktére zostaty zbiorczo
opisane jako interwencje behawioralne. Analizy opisane w pracy obejmowaty szeroki repertuar
grup kontrolnych, w tym standardowe leczenie, lista oczekujgcych, jak rowniez aktywne grupy
kontrolne (np. grupa wsparcia). W przypadku TAU i listy oczekujgcych zaobserwowano duze
wielkosci efektu na korzysc interwencji behawioralnych, zardwno w przypadku danych z samo-
opisu pacjentéw, jak i danych zbieranych poprzez ich obserwacje. Nalezy jednak zaznaczyd,
ze w sytuacji, gdy skutecznosc interwencji byta poréwnywana do aktywnych warunkow
kontrolnych, w zdecydowanej wiekszosci badan nie zaobserwowano istotnych statystycznie
efektow. Badacze wskazali takze na wysokie ryzyko stronniczosci badan wynikajgce z braku
zaslepienia.

Kolejna praca dotyczgca skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu dorostych
0so6b z ADHD byt systematyczny przeglad badan przygotowany przez Nimmo-Smith i wspotpra-
cownikow (2020). Autorzy w pracy podjeli sie proby jakosciowej syntezy danych dotyczacych
skutecznosci CBT (15 badan), DBT (2 badania) i MBCT (4 badania). W przypadku poréwnania
CBT i TAU odnotowano istotng poprawe zarowno w indywidualnej, jak i grupowej terapii.
W sytuacji, gdy grupa kontrolng byta aktywna grupa kontrolna, badacze stwierdzili, ze wyniki
byty niejednoznaczne. Porownanie DBT i aktywnej grupy kontrolnej nie wykazato istotnego
klinicznego efektu. Z kolei MBCT w pordwnaniu z TAU okazat sie skuteczny zaréwno podczas
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pomiaru po zakoriczeniu leczenia, jak i w kolejnych pomiarach. Jednakze, gdy poréwnano MBCT
z psychoedukacjg, nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic. Podobnie jak w przypadku
wczesniejszych przegladdéw ryzyko stronniczosci byto duze z powodu braku zaslepienia.

3.14.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Wybrano dwie metaanalizy, ktére w rzetelny
sposdb przyblizajg skutecznosc terapii behawioralnej oraz CBT w odniesieniu do populacji dzieci
i mtodziezy z ADHD. W pracy autorstwa Groenman i wspotpracownikéw (2021) analizowano
skutecznosc interwencji behawioralnych na podstawie 25 badan w grupie 2885 dzieci z dia-
gnoza ADHD w poréwnaniu z réznymi grupami kontrolnymi (TAU, lista oczekujacych lub aktywna
interwencja terapeutyczna inna niz terapia behawioralna). Wyniki tej metaanalizy wskazujg, ze
interwencje behawioralne majg mata do umiarkowanej wielkos¢ efektu w redukcji objawow
ADHD i nasilenia nieuwagi oraz matg wielkos¢ efektu w zmniejszeniu nasilenia nadaktywno-
sci/impulsywnosci. Autorzy analizowali rowniez osobno wyniki w przypadku behawioralnej
interwencji rodzicielskiej oraz terapii behawioralnej dziecka. Wynikdw tych nie przedstawiono
w zatgczniku 1.14, a bardziej szczegdétowo omdwiono w dalszej czesci podrozdziatu.
W przypadku objawéw ADHD analizowanych tgcznie interwencja behawioralna skupiona na
dziecku charakteryzowata sie skutecznoscia ze srednig wielkoscia efektu (b= 0,67, p <0,001),
a interwencja rodzicielska srednig wielkosciag efektu (b= 0,42, p <0,001). Podobne rezultaty
odnotowano w odniesieniu do redukcji objawdw nieuwagi, gdzie interwencja skupiona na
dziecku byta skuteczna ze sSrednig wielkoscia efektu (b = 0,64, p <0,001), a behawioralna inter-
wencja rodzicielska ze srednig wielkoscia efektu (b = 0,45, p <0,001). Objawy nadaktywnosci/
impulsywnosci okazywaty sie najmniej podatne na oddziatywania behawioralne, zaréwno nakie-
rowane bezposrednio na dziecko (mata wielkosc efektu, b= 0,35, p<0,001), jak i w odniesieniu
do behawioralnego treningu rodzicielskiego (b = 0,31, p <0,001). Zasobem opisanej pracy
moze by¢ niewielka wariancja zaobserwowana pomiedzy wynikami analizowanych 25 badan.

W drugiej wybranej metaanalizie — Battagliese i wspdtpracownikow (2015) — autorzy
analizowali skutecznosc¢ CBT w odniesieniu do grupy zaburzen eksternalizacyjnych, takich jak
zaburzenie opozycyjno-buntownicze oraz ADHD u dzieci. Wyniki w grupie klinicznej poréowny-
wano z rezultatami grup kontrolnych, takich jak lista oczekujgcych lub TAU. Wnioski z szesSciu
analizowanych prac wskazujg na umiarkowana wielkosc efektu terapii CBT w redukcji objawow
ADHD (d = 0,55) w odniesieniu do grup kontrolnych niepoddanych interwencji. W pracy nie
analizowano wynikéw osobno dla symptomow nadaktywnosci/impulsywnosci oraz nieuwagi.
Autorzy wskazujg rowniez na umiarkowana jakosc analizowanych badan.

3.14.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb z zespotem
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

American Psychological Association i American Psychiatric Association nie opublikowaty
zalecen do pracy terapeutycznej z osobami z ADHD.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) zalecenia z 2018 r. dla dzieci
ponizej 5. roku zycia wskazujg grupowy trening dla rodzicéw jako rekomendacje pierwszego
wyboru (NICE, 2018a). W momencie wystepowania dalszych trudnosci w funkcjonowaniu dziecka
wskazana jest konsultacja z placéwka specjalizujgca sie w leczeniu ADHD. Niewskazane jest
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leczenie farmakologiczne. U dzieci powyzej 5. roku zycia oraz dla mtodych dorostych zalecane
sg 1-2 sesje psychoedukacyjne dla rodzicow i opiekundw. Leki proponuje sie u dzieci powyzej
5. roku zycia, w sytuacji, kiedy objawy ADHD w dalszym ciggu w trwaty sposdb powoduja
znaczne pogorszenie funkcjonowania w przynajmniej jednym obszarze po wprowadzeniu
modyfikacji srodowiska. U mtodych dorostych mozna rozwazy¢ CBT ukierunkowang na
rozwijanie umiejetnosci komunikacji z réwiesnikami, rozwigzywanie problemdw, zwiekszenie
samokontroli, umiejetnosci aktywnego stuchania oraz wyrazania emocji.

Zalecenia dla dorostych obejmujg farmakoterapie w sytuacji utrzymywania sie uporczywych
objawdw, w znaczny sposdb wptywajacych na funkcjonowanie w przynajmniej w jednym
z obszardw, po wdrozeniu i sprawdzeniu efektdw zmian srodowiskowych. U oséb, u ktérych
leczenie farmakologiczne przynosi istotne korzysci, ale czes¢ objawdw nadal sie utrzymuje,
nalezy rozwazyc leczenie niefarmakologiczne w postaci ustrukturyzowanej interwencji psy-
chologicznej dla ADHD, regularnych interwencji osobistych lub telefonicznych. Interwencje
moga zawierac elementy lub cate leczenie oparte na CBT.

Australian Psychological Society (APS) w swoim przegladzie z 2018 r. wskazuje terapie
behawioralng jako terapie o najwyzszej dostepnej jakosci dowoddéw naukowych dla dzieci
i mtodziezy w wieku 6—18 lat oraz oddziatywania rodzinne dla dzieci w wieku 3—15 lat (poziom I).
Warunkowo, na poziomie I, wyniki badan wskazujg na istnienie dowoddw na skutecznosc
terapii opartej na zabawie, ukierunkowanej na rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych, dla
dzieci w wieku 5—-11 lat oraz PE dla oséb w wieku 3—-20 lat. Dla dorostych istniejg najwyzsze,
aktualnie dostepne dowody naukowe na korzys¢ CBT (poziom I). Na poziomie Il badania
wskazuja na istnienie dowoddw na temat skutecznosci CBT online, DBT, MCT, MBCT i PE.

3.14.4. Dyskusja

Podsumowujac, wnioski ptyngce z metaanaliz, systematycznych przegladdw oraz zalecen
w populacji dzieci, mtodziezy i dorostych z ADHD, wskazuja na matg do umiarkowanej
skutecznosc terapii CBT, terapii trzeciej fali oraz interwencji behawioralnych w odniesieniu do
grup kontrolnych niepoddanych interwencji. Najmniej podatne na interwencje terapeutyczne
u dzieci okazaty sie objawy nadaktywnosci/impulsywnosci, gdzie wielkosc¢ efektu terapii
behawioralnej byta opisywana jako mata. Zalecenia formutowane przez NICE wskazuja
na leczenie farmakologiczne po 5. roku zycia, interwencje psychoedukacyjne oraz terapie
CBT u adolescentéw. APS podkresla udokumentowang skutecznosc terapii behawioralnej
stosowanej od najmtodszych lat.

Nalezy podkresli¢ szereg ograniczen w pracach w tematyce ADHD. Przede wszystkim
w dalszym ciggu brakuje dobrych jakosciowo badan oraz metaanaliz, zaréwno w odniesieniu
do skutecznosci leczenia dzieci, jak i dorostych. U oséb dorostych znaleziono zaledwie
jedna metaanalize, w ktorej ocenie ilosciowej poddano wyniki zidentyfikowanych w ramach
przegladu badan. Wiekszosc analizowanych badan charakteryzowaty bardzo rézne warunki
kontrolne oraz umiarkowana heterogenicznos¢ wynikéw. Nie napotkano oceny wielkosci
efektdw w odniesieniu do skutecznosci dtugoterminowej, stad niewiadome jest, czy uzyskane
rezultaty utrzymuja sie po zakoriczonych oddziatywaniach terapeutycznych. Dalsze badania
w tematyce ADHD powinny uwzgledni¢ wymienione ograniczenia oraz odnosic sie do sku-
tecznosci w perspektywie zarowno krétkoterminowej, jak i dtugoterminowej.
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3.15. Bezsennos¢

Zaburzenia polegajace na bezsennosci (ICD-10: F51.0; ICD-11: 7A00; DSM-5: 307.42) sa
zwigzane ze skargami na niewystarczajaca ilos¢ lub jakosc snu, trudnosci w zasypianiu, utrzy-
maniu snu (czeste wybudzanie sie lub trudnosci z ponownym zasnieciem po wybudzeniu) oraz
budzenie sie wczesnie rano z niemoznoscig ponownego zasniecia. U dzieci moga manifestowad
sie trudnosciami z zasypianiem lub ponownym zasnieciem po wybudzeniu pod nieobecnosc¢
opiekuna. Aby zdiagnozowac zaburzenia zwigzane z bezsennoscia, trudnosci zwigzane ze snem
musza wystapic przynajmniej przez trzy noce w tygodniu i utrzymywac sie przynajmniej 3 mie-
sigce. Zaburzeniom snu towarzysza nieprzyjemne objawy dzienne, np. zmeczenie czy obnizony
nastroj. Wsréd osdb dorostych na wystepowanie bezsennosci szczegdlnie narazone sa kobiety
i osoby starsze. Szacuje sie, ze w populacji ogdlnej rozpowszechnienie waha sie od 4,4% do
48% (Ohayoniiin., 2002), a u dzieci ok. 10—30% (Owens i Moore, 2017). Bezsennosc uznawana
jest jako typowe doswiadczenie u starszych dziecii adolescentdw, i jest szacowana na ok. 9,4%
w grupie nastolatkdw w wieku 13-16 lat (Johnson i in., 2006). Zgodnie z DSM-5 problemy
ze snem zgtaszato ok. 23,6% dziewczat i 12,5% chtopcow w wieku 16—18 lat (Hysingiin., 2013).

3.15.1. Metoda

Wybrane cztery bazy artykutdw (MEDIline, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus) przeszukano
w sposob opisany w metodzie catego przegladu i z wykorzystaniem fraz: insomnia OR (sleep
disorders) OR (sleep problems), co dato taczna liczbe 1243 artykutéw. Po wykluczeniu 324
duplikatow przejrzano tytuty, abstrakty i stowa kluczowe w pozostatych 919 artykutach.
W ten sposdb wytoniono 66 artykutdw, ktdrych teksty przejrzano w catosci pod katem
spetniania przez nie kryteridw witaczenia do przegladu. W trakcie tego etapu wykluczono
21 tekstow. Pozostate 45 artykutdw uznano za odpowiednie do wtaczenia do przegladu.
Zgodnosc ocen dwojga autoréw (DF, JW) oceniajacych artykuty wyniosta 80%. Szczegdtowy
opis procesu wyboru artykutéw oraz petna liste przyczyn wykluczenia tekstéw na ostatnim
etapie screeningu przedstawiono na rysunku 16. Tabela z opisem wybranych metaanaliz
i przegladow systematycznych znajduje sie w zatgczniku 1.15 (s. 178). Lista 45 znalezionych
prac przegladowych i metaanaliz na temat psychoterapii bezsennosci zostata przedstawiona
w zatgczniku 2.15 (s. 233).

Do pomiaru wynikéw terapii bezsennosci w badaniach zazwyczaj uzywa sie kwestionariuszy,
np. Insomnia Severity Index (ISl; Morin i in., 2011) lub Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI;
Buysse iin., 1989). Badacze stosujg rowniez pomiar objawdw bezsennosci bez uzycia konkret-
nych kwestionariuszy, np. latencji zasniecia (sleep onset latency, SOL) mierzonej w minutach,
czas, w ktérym dana osoba nie $pi po poczatkowym wybudzeniu mierzony w minutach (czas
wybudzenia ze snu; wakefulness time after sleep onset, WASO), efektywnosc¢ snu (sleep effi-
ciency, SE) oraz pomiary psychofizjologiczne (aktygrafi elektroencefalografia — EEG). Aktygraf
jest prostym urzadzeniem noszonym na nadgarstku badajgcym aktywnosc ruchowa pacjenta.
Badanie EEG pozwala na ocene aktywnosci elektrycznej mézgu w trakcie snu i czuwania.

98



Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=1243
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 413)
— Scopus (n = 830)

Wykluczone duplikaty:
v n=324

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=919

Wykluczone rekordy:
v n =853

A 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wigczenia do przegladu:

n=66 Rekordy wykluczone z nastepujgcych powodow
n=21:
» — brak analizy dla 0séb z bezsennoscia (n = 6)
Y — brak analiz efektywnosci CBT lub trzeciej fali
(n=10)
Rekordy pasujace do kryteridw wtaczenia — brak petnego tekstu (n = 2)
do przegladu: — obcy jezyk (n=1)
n=45 — drapiezne czasopisma (n = 2)

Rysunek 16. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii bezsennosci

3.15.2. Skutecznos¢ psychoterapii w bezsennosci

Do doktadniejszego opisu wybrano pie¢ metaanaliz badan przeprowadzonych z udziatem
dorostych oraz cztery z udziatem dzieci opublikowane w latach 2017-2023. Starano sie
wybrac jak najnowsze prace, ktére jednoczesnie spetniaja inne wazne kryteria opisane
wczesniej, w tym brak wystepowania wspotchorobowosci, np. depres;ji lub zaburzen lekowych.
Zaprezentowano wyniki dotyczace réznych form CBT, aby utatwic terapeutom i terapeutkom
wybdér odpowiedniej metody leczenia. W wybranych metaanalizach uczestnicy badan mieli
postawiong diagnoze bezsennosci nieorganicznej. W podrozdziale zaprezentowane zostaty
wyniki skutecznosci CBT bezsennosci (cognitive-behavioral therapy for insomnia; CBT-I) pro-
wadzonej indywidualnie i grupowo, zdalnie i bezposrednio, przy uzyciu publikacji czy aplikacji
oraz w formie self-help. Oprdcz tego przedstawiono wyniki skutecznosci metod opartych na
uwaznosci. Dla dzieci i mtodziezy prezentujemy wyniki czterech metaanaliz uwzgledniajacych
ocene skutecznosci protokotu CBT-l, jak réwniez interwencji behawioralnych.

3.15.2.1. Psychoterapia dorostych. Skutecznos¢ CBT-l jest potwierdzona w wielu badaniach
i metaanalizach (Riemanniin., 2017). Niestety pacjenci czesto majg problem z dostepem do
wykwalifikowanych terapeutdw (Simoniin., 2023). Dlatego najnowsze metaanalizy skutecznosci
CBT-l skupiaja sie nierzadko na ocenie skutecznosci form CBT-I innych niz te realizowane
w bezposrednim kontakcie z terapeutag czy terapeutka, czyli innych niz CBT indywidualna
i grupowa. Wsréd wybranych przez nas artykutdw znalazty sie dwie metaanalizy sieciowe (Hasan
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iin., 2022; Simon iin., 2023), w ktdrych poréwnuje sie ze sobg wiele interwencji jednoczesnie.
W metaanalizie z 2022 r. (Hasan i in., 2022) poréwnano kilka rodzajéw CBT-I prowadzonych za
pomoca technologii cyfrowej z indywidualng oraz grupowa CBT-I prowadzona bezposrednio
(face-to-face). Autorzy podali wyniki dla kilku objawdéw bezsennosci (petna lista podana jest
w zatgczniku 1.15). Wiekszosc zastosowanych form CBT-l wigzata sie z istotnym skréceniem
latencji zasniecia oraz czasu wybudzania sie ze snu. Podobne wyniki uzyskano w kwestiona-
riuszach mierzacych objawy zaburzenia. Podsumowujac, CBT-l zaréwno bezposrednia, jak
i stosowana przy uzyciu technologii cyfrowej okazata sie skuteczna w leczeniu bezsennosci.
Najlepsze wyniki wsréd cyfrowych rodzajéw CBT-l osiggnieto w grupach z CBT-I online
ze wsparciem terapeuty.

Metaanaliza Simon i wspotpracownikow (202 3) uwzglednia osiem sposobdw prowadzenia
CBT-l (patrz: zatgcznik 1.15). W poréwnaniu z lista oczekujacych wszystkie byty bardziej
skuteczne w tagodzeniu objawdw bezsennosci, oprocz CBT-I prezentowanej w formie aplikacji
na telefon bez wsparcia terapeuty. Nalezy nadmienic, ze inaczej niz w starszej metaanalizie
Hasana i wspodtpracownikdow (2022) badacze sklasyfikowali wsparcie terapeuty wirtualnego
jako brak wsparcia terapeutycznego. CBT-I prowadzona w kontakcie bezposrednim (indywi-
dualna i grupowa) okazata sie bardziej skuteczna niz terapia zdalna. Terapia indywidualna
w kontakcie bezposrednim z terapeutka lub terapeutg okazata sie najbardziej skuteczna forma
CBT-l. Ze wzgledu na niska liczbe badan nad biblioterapig i CBT-l indywidualng prowadzona
przez internet wyniki dotyczace ich skutecznosci nalezy interpretowac ostroznie. Autorzy
zalecaja uzycie CBT-l indywidualnej ze wzgledu na duzg ilos¢ danych potwierdzajacych jej
skutecznosd. Biblioterapia CBT-I ze wsparciem terapeutycznym moze byc¢ uzywana, jesli nie
ma dostepu do bezposredniej CBT-I.

W metaanalizie autorstwa Xu i wspdtpracownikéw (2021) wykazano, ze w grupach sto-
sujacych indywidualng CBT-I w kontakcie bezposrednim uzyskano istotne spadki w zakresie
pomiardw kwestionariuszowych (np. ISI; patrz: zatacznik 1.15) oraz istotng poprawe wskaz-
nikdw takich jak latencja zasniecia, czas wybudzenia ze snu, dtugosc snu i liczba wybudzen.
Skutecznos¢ CBT-l mierzona zaraz po zakonczeniu leczenia jest dobrze udokumentowana,
wiec autorzy kolejnej metaanalizy postanowili sprawdzic, czy utrzymuje sie ona réwniez po
dtuzszym czasie od zakonczenia terapii (van der Zweerde i in., 2019). Badacze sprawdzili
stabilnos¢ rezultatow po 3, 6 i 12 miesigcach od zakoniczenia terapii. Mimo stopniowego
spadku wielkosci efektu, jego istotnosc utrzymata sie nawet po roku od zakoriczenia terapii
w pordwnaniu z nieaktywnymi grupami kontrolnymi.

Klasyczna CBT-l wydaje sie obecnie jedynym rodzajem psychoterapii o dobrze udokumento-
wanej skutecznosci w leczeniu bezsennosci. Autorzy metaanalizy dotyczacej interwencji opartych
na mindfulness (de Entrambasaguas i in., 2023) uwzglednili zaledwie kilka RCT sprawdzajgcych
skutecznosc tego podejscia w leczeniu bezsennosci przewlektej (trwajacej powyzej 3 miesiecy).
Odnotowano nieistotny efekt Sredniej wielkosci w zakresie PSQI (patrz: tabela 1.15). Analizy
przeprowadzane byty wewnatrzgrupowo. Podobne wyniki uzyskano w zakresie ISI oraz innych
wskaznikéw bezsennosci. Autorzy stwierdzili, ze obecnie nie ma dowoddw na skutecznosc
mindfulness w leczeniu tego zaburzenia i zwrdcili uwage na problem niskiej liczby dobrej jakosci
badan nad skutecznoscia terapii trzeciej fali w leczeniu bezsennosci przewlektej. Podobnie
w artykule Edingera i in. (2021) podsumowujgcym prace prowadzone na zlecenie American
Academy of Sleep Medicine stwierdzono, ze nie mozna sformutowac zalecen dotyczacych terapii
opartych na mindfulness ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe odpowiedniej jakosci badan.
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3.15.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. W podrozdziale przedstawiono wnioski z czterech
wybranych metaanaliz dotyczacych skutecznosci CBT-I oraz interwencji behawioralnych
w grupie dzieci i mtodziezy.

W metaanalizie autorstwa Griggsa i wspotpracownikow (2020) badano wskazniki snu za
pomoca metod psychofizjologicznych, takich jak aktygraf i EEG, u adolescentéw po zastosowaniu
behawioralnych interwencji promujacych sen. Uzyskane wyniki wskazujg na wydtuzenie czasu
snu u nastolatkdw po zastosowaniu technik behawioralnych, w odniesieniu do warunkdw
kontrolnych. Wynik ten jednak nie byt istotny statystycznie, a analizowane badania cechowata
znaczna heterogenicznosd.

W pracy autorstwa Aslund i wspdtpracownikéw (2018) opisywano wyniki RTC skutecznosci
CBT-l w grupach dzieci w wieku szkolnym. Odnotowano duza wielkos¢ efektu terapii CBT-I dla
wskaznika latencji poczatku snu (SMD = —0,81) w odniesieniu do warunkdw kontrolnych.
Podobnych efektéw nie udato sie odnotowac dla innych wskaznikdw, takich jak catkowity
czas snu (SMD =-0,21) oraz wybudzenie ze snu (SMD = —0,06). Skutecznosc¢ dtugoterminowa
badana w okresie 4—-8 miesiecy od ukonczenia terapii wskazywata na utrzymywanie sie
istotnie statystycznych rdznic w zakresie zmniejszania czestosci wybudzania ze snu (mata
do umiarkowanej wielkos¢ efektu CBT-l: SMD = —-0,42).

Zhong-Rui i wspdtpracownicy (2019) w swojej pracy analizowali wyniki pochodzace
z 10 RTC badajacych skutecznosc CBT-l. Efekty terapii byty mierzone za pomoca aktygrafu
oraz dziennika snu w odniesieniu wskaZznikéw latencji zasniecia, efektywnosci snu, czas
wybudzenia ze snu oraz catkowity czas snu. Uzyskane wyniki wskazujg na znaczacy
wptyw CBT-I na wskaZniki czasu zasypiania (latencja poczatku snu) oraz efektywnosc snu
mierzonych zaréwno za pomoca aktygrafu, jak i dziennika snu. Nie odnotowano istotnego
wptywu CBT-I na niemozliwos¢ zasniecia po wybudzeniu w nocy oraz catkowity czas snu
u dzieci i mtodziezy.

W ostatniej wybranej pracy (Blake i in., 2017) analizowano dziewie¢ RTC sprawdzajgcych
skutecznosc CBT-1i MBCT w leczeniu bezsennosci u dzieci i mtodziezy. Odnotowano istotne
statystycznie réznice u osob, ktore odbyty CBT-I lub MBCT w zakresie wszystkich wskazZnikow
snu (catkowity czas spania, czas zasypiania, jakosc¢ snu oraz wybudzanie sie) w odniesieniu
do grup kontrolnych bez interwencji. Analiza skutecznosci dtugoterminowej wykazata utrzy-
mywanie sie istotnie statystycznych efektdw w zakresie istotnego skrécenia czasu zasypiania
(MD =-16,15 min) oraz deklarowanej poprawy jakosci snu u mtodziezy (MD = 2,82%), jednak
wskazniki te byty niewielkie.

3.15.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii oséb
z bezsennoscia

American Psychological Association i American Psychiatric Association nie maja w swoich
wytycznych rekomendacji do pracy terapeutycznej z osobami z bezsennoscia.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) nie wydato petnych rekomendac;ji
dotyczacych pracy terapeutycznej z osobami z bezsennoscia, a rekomendacje dotyczace
stosowania daridorexantu w przewlektej bezsennosci. Przy okazji rekomendacji leku NICE
zaleca CBT-l jako leczenie z wyboru dla oséb dorostych cierpigcych na przewlekta bezsennosc
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po udzieleniu porady dotyczacej higieny snu. Rekomenduje sie leczenie daridorexantem
u dorostych, jesli CBT-I nie zadziatata, jest niedostepna lub nieodpowiednia.

Australian Psychological Society (APS) w swoim przegladzie z 2018 r. okreslita CBT oraz
CBT online jako posiadajgce najwieksza liczbe badan dokumentujacych ich skutecznosc
(poziom 1) w leczeniu osdb dorostych, a dla dzieci w wieku 0-5 lat terapie behawioralna.
Réwniez pomocnymi metodami (poziom Il) dla dzieci w wieku 7—19 lat moze by¢ CBT online,
a dla mtodziezy w wieku 12-17 lat — MBCT.

3.15.4. Dyskusja

Zaprezentowane wyniki metaanaliz jednoznacznie wskazujg na skutecznos¢ CBT-l w leczeniu
bezsennosci u oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy. Potwierdzajag to nie tylko pomiary
dokonane zaraz po zakoriczeniu terapii, ale nawet po uptywie roku od jej zakoriczenia.
CBT-I dorostych okazata sie szczegdlnie skuteczna w bezposrednim kontakcie z terapeuta
czy terapeutka. Efekty stosowania CBT-l w takiej formie sg na tyle dobrze udokumentowane,
ze badacze ostatnio czesciej sprawdzajg inne sposoby pracy terapeutycznej, takie jak
terapia przez internet, telefon czy w formie self-help. Inne kierunki badawcze sprawdzajgce
skutecznos¢ terapii online lub autoterapii sa tez motywowane zbyt niskim dostepem do
wykwalifikowanych specjalistow biegle postugujacych sie protokotem CBT-l. Jak pokazuja
badania, to wtasnie kontakt z terapeutami moze sprawic, ze CBT-l bedzie skuteczna w pracy
z osobami z bezsennoscia. Jesli bezposrednia forma terapii jest niemozliwa, biblioterapia
oparta na CBT z czesciowym wsparciem ze strony klinicystow moze okazac sie pomocna.
Dotychczasowe badania na temat skutecznosci podejsc trzeciej fali nie pozwalaja jeszcze na
sformutowanie ostatecznych wnioskow dotyczacych skutecznosci tych metod.

Wyniki te znajdujg swoje odzwierciedlenie w zaleceniach terapeutycznych. Brytyjska
NICE oraz ASP zalecajg CBT-I jako terapie z wyboru dla dorostych, a dla dzieci i mtodziezy
APS zaleca BT, CBT i MBCT na réznych poziomach oceny dowoddéw naukowych. W Polsce
rowniez zaleca sie CBT-I w terapii bezsennosci (Jarema, 2015). Rézne formy CBT stanowia
wiec najlepszy wybdr dla pacjentédw w réznym wieku cierpigcych na bezsennosg.

3.16. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych

Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji (Disorders due to substance use w ICD-11,
6C40-6C4Z; Substance-related and addictive disorders w DSM-5, F10—F19) rozwijaja sie
w wyniku uzywania substancji psychoaktywnych, a wiec takich zwigzkédw chemicznych,
ktore przez swoje dziatanie na organizm cztowieka (zwtaszcza osrodkowy uktad nerwowy)
powodujg zmiane na poziomie poznawczym, emocjonalnym i zachowania. Substancje te,
zwtaszcza przyjmowane regularnie i przewlekle, charakteryzuje potencjat uzalezniajacy,
a wsréd najczesciej stosowanych, poza kofeing i nikotyna, znajduje sie alkohol etylowy (etanol),
a ponadto srodki odurzajgce (narkotyki), takie jak opioidy (np. heroina) czy psychostymulanty
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(np. amfetamina, metamfetamina), kokaina, haszysz i marihuana, halucynogeny i psychodeliki
(np. LSD), substancje wziewne, a takze srodki uzywane w lecznictwie, jak niektdre leki nasenne
czy anksjolityki (np. benzodiazepiny), oraz tzw. nowe substancje psychoaktywne stanowigce
substytuty ,tradycyjnych” narkotykow (okreslane potocznie jako dopalacze; wiecej np. w:
Pisarska i in., 2013).

Istniejg rézne wzorce patologicznego uzywania substancji psychoaktywnych, a poszcze-
gdlne z nich majg rézny potencjat uzalezniajgcy. Uzaleznienie tzw. chemiczne to wzorzec
patologicznego uzywania substancji, ktéry charakteryzuja trzy podstawowe grupy objawdw:
(1) zaburzenie kontroli (regulacji) uzywania substancji — np. ciggta potrzeba uzywania substanciji,
utrata kontroli nad iloScia przyjmowanej substancji czy czasem rozpoczynania i konczenia jej
zazywania, (2) dominacja uzywania substancji nad innymi aktywnosciami i jego kontynuacja
pomimo ponoszonych znacznych szkdd dotyczacych zdrowia czy zycia osobistego, (3) fizjolo-
giczne cechy uzaleznienia, wskazujace na neuroadaptacje (tolerancja, charakterystyczny dla
substancji zespot abstynencyjny czy powtarzajace sie uzywanie substancji w celu tagodzenia
objawdw odstawienia). W przypadku wystepowania takich objawdéw w sytuacji regularnego
zazywania wiecej niz jednej substancji (np. alkoholu i popularnego leku anksjolitycznego —
alprazolamu) mozliwe jest rozpoznanie uzaleznienia mieszanego.

W ICD-11 w ramach kategorii ,zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji” oprocz
uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (w klasyfikacji zawarto
rozszerzonag liste tych substancji) uwzgledniono szereg innych zespotdw, stanowigcych
konsekwencje intoksykacji, w tym zwtaszcza uzywania przewlektego (jak np. stany delirium
czy zaburzenia psychiczne), a ponadto szkodliwy wzorzec uzywania (haduzywanie substancji
zwigzane z ponoszeniem szkdd zdrowotnych i innych, ale bez symptomdw wskazujgcych na
fizyczne uzaleznienie) i epizod szkodliwego uzycia. Zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji moga miec zatem rézng postac w zaleznosci od patologicznego wzorca uzywania
i nasilenia objawdw — w skrajnej postaci osoba doswiadcza gtebokich objawdw uzaleznienia
zwigzanych z koncentracjg catego zycia wokdt zdobywania substancji, znaczgcym spadkiem
tolerancji na nig, przyjmowaniem jej w samotnosci, degradacjg zawodowa i spoteczna, objawami
takimi jak otepienie, psychozy czy padaczka; co istotne, rowniez znaczgco zwieksza sie ryzyko
ulegania wypadkom, odnoszenia obrazen, diagnozy chordb przewlektych oraz Smierci osoby
z powodu przedawkowania i innych nastepstw uzywania.

W skali globalnej rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu w ciggu
roku poprzedzajgcego ocenia sie na ponad 8% (Slade i in., 2016), w Europie — na ponad 3%
(Rehmiin., 2015), przy czym istnieje wyraZna réznica pomiedzy ptciami — mezczyzni znacznie
czesciej cierpig z powodu tego rodzaju zaburzen. W polskim badaniu epidemiologicznym
EZOP Il rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu w ciggu zycia oceniono na
7%, w tym uzaleznienia na 2%; natomiast uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych
oceniono na 1% (Wcidrka i in., 2021).

Warto nadmienic, ze ze wzgledu na specyfike objawdw zwigzanych z zaleznoscia
fizyczng, w terapii uzaleznien organizacje eksperckie rekomenduja, w szczegdlnosci
w srednio nasilonym i ciezkim przebiegu uzaleznienia i leczeniu zespotdw abstynencyjnych,
specyficzng dla substancji farmakoterapie tgczong z interwencjami psychospotecznymi.
Zwraca sie takze uwage na luke w leczeniu, zwigzang z réznicg pomiedzy liczba oséb
potrzebujacych pomocy a liczbg osdb faktycznie te pomoc otrzymujaca, a dodatkowo na staby
dostep do terapii o udowodnionej skutecznosci (WHO, 2018). Niestety, sprawe badan nad
skutecznoscig komplikuje duza heterogenicznosc grupy oséb z problemami wynikajgcymi
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z uzywania substancji oraz brak jednego wskaZnika skutecznosci leczenia: moze byc
to bowiem utrzymywanie abstynencji, brak nawrotéw uzywania substancji, zmniejszenie jego
czestotliwosci lub ilosci przyjmowanej substancji, zmniejszenie nasilenia gtodu substancji
(craving) czy tez redukcja szkdd ponoszonych z tytutu uzywania substancji. Inng kwestia,
na ktdrg zwraca sie uwage, jest negatywny wptyw tych zaburzen na otoczenie spoteczne,
w tym zwtaszcza na degradacje zycia rodzinnego i ponoszone przez cztonkdw rodzin
konsekwencje w zwigzku ze zjawiskiem wspdtuzaleznienia i doswiadczaniem nierzadko
przewlektego stresu, takze o charakterze traumatycznym (np. z powodu zwiekszonego ryzyka
stosowania przemocy przez osoby uzaleznione). Stad wsréd proponowanych interwencji
terapeutycznych szczegdlne miejsce zajmuja te nakierowane na prace z cztonkami rodzin
(w przypadku CBT jest to np. behawioralna terapia par czy wtgczanie w proces leczenia
cztonkdw rodzin w terapii nieletnich).

W Polsce istnieje system lecznictwa odwykowego, ktdry reguluja akty prawne, takie jak
ustawa o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Leczenie jest dobrowolne
i bezptatne, a zasadniczg metoda leczenia uzaleznienia od alkoholu jest psychoterapia,
natomiast postepowanie medyczne ma wymiar wspomagajacy i jest nakierowane gtdwnie
na leczenie zespotdw abstynencyjnych oraz farmakologiczne wsparcie psychoterapii (patrz:
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, kcpu.gov.pl). Okreslono takze kompleksowe
programy leczenia zaburzen spowodowanych piciem alkoholu, ktére maja charakter eklek-
tyczny, ale opieraja w wiekszosci na podejsciu CBT oraz idei i doswiadczeniach Wspdlnoty
Anonimowych Alkoholikéw. Analogicznie, wytyczne dotyczace leczenia wskazano réwniez dla
uzaleznien od innych substancji psychoaktywnych (patrz: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, kbpn.gov.pl).

3.16.1. Metoda

Wybrane cztery bazy artykutdw (MEDIline, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus) przeszukano
w sposob opisany w metodzie catego przegladu i z wykorzystaniem fraz: alcohol OR sub-
stance, co dato taczna liczbe 1120 artykutdw. Po wykluczeniu 362 duplikatow przejrzano
tytuty, abstrakty i stowa kluczowe w pozostatych 858 artykutach. W ten sposdb wytoniono
80 artykutdw, ktérych teksty przejrzano w catosci pod katem spetniania przez nie kryteriow
wigczenia do przegladu. W trakcie tego etapu wykluczono 30 tekstéw. Pozostate 50 artykutow
uznano za odpowiednie do wtaczenia do przegladu. Zgodnosc¢ ocen dwdch autorek (MD, AB)
oceniajacych artykuty wyniosta 87,5%. Szczegdtowy opis procesu wyboru artykutdw oraz
petna liste przyczyn wykluczenia tekstdw na ostatnim etapie screeningu przedstawiono na
rysunku 17. Tabela z opisem wybranych metaanaliz i przegladdw systematycznych znajduje
sie w zatgczniku 1.16 (s. 182). Lista 50 znalezionych prac przeglagdowych i metaanaliz na temat
psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i substancji zostata przedstawiona w zatgczniku 2.16
(s. 237).
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Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=1220
— MEDline, PsycInfo i PsycArticles (n = 392)
— Scopus (n = 828)

Wykluczone duplikaty:
v n=362

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stow kluczowych:
n =858

Wykluczone rekordy:
Y n=778

A4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteriéw wtgczenia do przegladu:
n=280

Rekordy wykluczone z nastepujgcych powodow

| n=30:

v "| = brak analiz efektywnosci CBT lub trzeciej fali
(n=11)

— przeglad metaanaliz (n=7)

— brak analiz dla 0séb z SUD (n = 6)

— brak petnego tekstu (n = 4)

— obcy jezyk (n=2)

Rekordy pasujace do kryteriow wtaczenia
do przegladu:
n=>50

Rysunek 17. Proces selekcji badan nad skutecznoscig psychoterapii zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji

3.16.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w zaburzeniach spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych

Do doktadniejszego opisu wybrano najnowsze metaanalizy badan przeprowadzonych z udzia-
tem dorostych, opublikowane w ostatnich latach (nie znaleziono odpowiedniej metaanalizy
badan przeprowadzonych w grupie dzieci i mtodziezy). Starano sie wybrac prace réznorodne
ze wzgledu na rodzaj przyjmowanych substancji, wskazniki skutecznosci (np. utrzymywanie
abstynencji, zmniejszenie nasilenia gtodu substancji) czy tez rodzaj i forme psychoterapii (poza
~Klasyczng” CBT, interwencje specyficzne dla zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji,
terapie trzeciej fali CBT czy eCBT). Ostatecznie zaprezentowane zostaty wyniki skutecznosci:
(1) CBT, terapii ekspozycyjnej (exposure therapy, ET) i terapii zorientowanej na uwaznosc
(mindfulness-oriented therapy, MOT) w leczeniu 0sdb z zaburzeniami spowodowanymi piciem
alkoholu, w kontekscie innych rodzajow psychoterapii; (2) behawioralnej terapii par (behavioural
couples therapy, BCT) w leczeniu 0sdb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych; (3) specyficznego rodzaju terapii behawioralnej, do jakigj
zalicza sie tzw. sterowanie uwarunkowaniami (contingency management, CM), stosowanej
w leczeniu 0sdb uzaleznionych od substancji; (4) interwencji opartych na uwaznosci w leczeniu
0sdb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem réznych substancji; oraz (5) psychoterapii
online (eCBT) w leczeniu osdb z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoholu.
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3.16.2.1. Psychoterapia dorostych. Pierwsza z wybranych metaanaliz (Zhang iin., 2022) zostata
przeprowadzona z intencjg koncentracji na randomizowanych badaniach nad skutecznoscia
psychoterapii 0sdb z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoholu. Rodzaje psychoterapii
sklasyfikowano wedtug the Nottingham Classification of Psychotherapies. Wigczano bada-
nia, w ktdrych wskaZnikiem skutecznosci byt odsetek dni abstynencji (percentage of days
abstinent, PDA), zmiana w liczbie porcji alkoholu wypijanych dziennie (drinks per drinking day,
DDD) oraz zmiany w odczuwaniu gtodu alkoholowego, mierzone za pomoca zwalidowanych
narzedzi pomiaru. Uwzgledniono 34 RCT, a wsrod rodzajoéw psychoterapii zastosowanych
niezaleznie lub w kombinacji znalazty sie: CBT, terapia matzeristw i par, terapia wspierajaca,
terapia oparta o 12 krokdéw (twelve-step facilitation, TSF), leczenie wspierajagce motywa-
cje (motivational enhancement treatment, MET), modyfikacja znieksztatcen poznawczych
(cognitive bias modification, CBM), trening regulacji afektu (affect regulation training, ART),
terapia ekspozycyjna, prewencja nawrotow (relapse prevention, RP), terapia zorientowana
na uwaznosd, terapia oparta na relaksacji, doradztwo krétkoterminowe (brief counseling,
BC) oraz krétki neurofeedback wizualny (visual short-time neurofeedback, VSTN). Ponadto
w uwzglednionych badaniach znajdowaty sie takie, w ktdrych tgczono psychoterapie z far-
makoterapig (naltrekson, fluoksetyna, sertralina, baklofen). Warunki kontrolne obejmowaty
TAU, placebo lub TAU tgczone z placebo. Nie wszystkie badania, a tym samym rodzaje terapii
(np. ekspozycja i terapia oparta na uwaznosci), zostaty jednak uwzglednione w metaanalizie
sieciowej (n = 23). Ogdtem, CBT w odniesieniu do PDA okazata sie bardziej skuteczna niz
TAU, ale efekt ten juz nie byt istotny w analizie sieciowej. CBT znalazta sie mimo to wsrod
dziewieciu interwencji, ktére oceniono jako efektywne; oprécz CBT objety one CBT tgczona
z TAU, MET tgczong z terapig par, sama terapie par, terapie opartg na relaksacji, terapie
12 krokdéw taczong z terapia par, terapie matzenska taczong z prewencja nawrotow, sama
terapie matzenska oraz terapie wspierajaca. W analizie sieciowej okazato sie jednak, ze CBT
nie jest istotnie lepsza niz inne rodzaje psychoterapii oparte na dowodach, a wyzsze rezultaty
uzyskano w przypadku MET, terapii par, terapii matzenskiej i terapii opartej na relaksacji. Autorzy
konkluduja, ze poza potwierdzeniem skutecznosci réoznych form psychoterapii w przypadku
zaburzen spowodowanych piciem, dwie preferowane w redukcji PDA to MET i terapia par (ktére
okazaty sie lepsze od terapii matzenskiej i opartej na relaksacji). Warto przy tym podkreslic, ze
opis w zataczniku do omawianej metaanalizy sugeruje, ze chodzi tutaj o terapie par w nurcie
CBT, integrujaca techniki nakierowane na myslenie i emocje, ale jest to opis bardzo ogdlny.
Natomiast w przypadku redukcji DDD wstepne analizy wskazywaty na MET i CBT stosowane
tacznie z podawaniem naltreksonu, ale ostatecznie nie wykazano, aby ktérys rodzaj leczenia
byt lepszy niz TAU (podobnie okazato sie w przypadku zmian w nasileniu gtodu alkoholowego).

Mataanaliza dokonana przez Schmita i in. (2022) dotyczyta wytacznie badan (RCT iinnych
o charakterze quasi-eksperymentalnym) nad skutecznoscig behawioralnej terapii par wedtug
opartego na dowodach podrecznika (Fals-Stewart i in., 2004; Klostermanniin., 2011). BCT pro-
ponowana parom szukajgcym pomocy z powodu uzywania substancji przez co najmniej jednego
z partnerow koncentruje sie zasadniczo na trzech celach, ktére majg umozliwic¢ utrzymywanie
dtugotrwatej abstynencji: eliminacji szkodliwego uzywania substancji, pozyskaniu wsparcia
partnera oraz poprawie funkcjonowania w zwigzku intymnym. W metaanalizie uwzgledniono
17 badan RCT, w ktdérych poréwnywano BCT z terapiami alternatywnymi. Niestety, nie opisano
doktadnie tych terapii, a jedynie wspomniano w dyskusiji, ze chodzi o indywidualne i grupowe
Ltradycyjne” metody leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji. Podobnie, brak
szczegotowych danych na temat substancji uzywanych przez uczestnikdw witgczonych do
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metaanalizy badan, jedynie w kryteriach wtgczania opisano, ze byt to alkohol i inne substancje
psychoaktywne. Na tgcznie 2307 uczestnikéw badan, 1304 byto osobami zidentyfikowanymi
jako uzywajace substancji, a 1003 to byli partnerzy tych oséb (poza problemem uzywania
substancji i utrzymywania abstynencji sprawdzano bowiem réwniez dopasowanie w relacji).
Wielkosc¢ efektu dla réznic pomiedzy BCT i terapiami alternatywnymi zostata oceniona jako
nieznaczna. Po uwzglednieniu poprawki ze wzgledu na zaobserwowany efekt faworyzacji
terapii alternatywnych, wielkos¢ efektu wzrosta (g = —0,29; CI95% = —-0,44, —0,13). Autorzy
zauwazajg, ze w przeciwienstwie do wczesniejszych metaanaliz nie udato sie wykazac znacza-
cego efektu przemawiajgcego za wyzszoscig BCT nad leczeniem ,tradycyjnym”. Wskazuja, ze
moze byc to zwigzane ze specyfika wskazZnika skutecznosci, jakim byto podawanie liczby dni
utrzymywania abstynencji przez osobe z problemem uzywania substancji. A mianowicie, osoby
te moga niedoktadnie szacowac ten czas ze wzgledu na chec utrzymania dopasowania w relacji
(w omawianej metaanalizie uzyskang wielkos¢ efektu dla dopasowania w relacji okreslono
jako mata). Autorzy podsumowuja, ze chociaz BCT jest podejsciem opartym na dowodach
i posiada okreslony protokot, to rezultaty badan nad jej skutecznoscia nie sg spdjne. Przyszte
badania powinny byc¢ bardziej rygorystyczne, niemniej jednak BCT mozna wskazywac jako
jedna z alternatyw w terapii zaburzen z powodu uzywania substanciji.

Ginleyiin. (2021) przeprowadzili metaanalize uwzgledniajaca badania nad skutecznoscia
specyficznego dla uzalezniania od substancji rodzaju interwencji — tzw. sterowania uwarun-
kowaniami. Jak wspomniano, CM jest zaliczane do terapii behawioralnych i ogdlnie polega
na nagradzaniu zachowan pozytywnych dla procesu leczenia uzaleznienia oraz negatywnym
wzmacnianiu zachowan niepozadanych. W omawianej metaanalizie (ktéra objeta 23 RCT
i 3320 uczestnikéw) skoncentrowano sie na wybranych substancjach nielegalnych, tj. stymu-
lantach (67%) i opioidach (4%) oraz na uzaleznieniu krzyzowym (29%). W 38% badan uczestnicy
pochodzili z klinik oferujgcych leczenie substytucyjne metadonem. Ogdtem w badaniach brano
pod uwage takie wskazniki skutecznosci jak utrzymywanie abstynencji oraz wyniki (negatywne)
testow na obecnosc substancji w moczu, przeprowadzane takze (w przypadku 42% badan)
po roku od zakorczenia terapii. Jak podkreslajg autorzy, stosowanie metod obiektywnych, jak
testy wykrywajace narkotyki, stanowi rzadkos¢ w badaniach klinicznych oséb z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji. W omawianej metaanalizie ok. 53% badan zapewniato CM
oparte na nagrodach, a w 47% stosowano vouchery (warto nadmienic, ze w tego typu terapii nie
daje sie gotdwki, poniewaz moze byc ona wydana na zakup substancji). Prawie we wszystkich
badaniach aplikowano zwiekszanie wzmocnien (91%) i dostarczane ich natychmiast (84%)
po przedstawieniu negatywnego wyniku badania moczu. W mniejszej liczbie badan (25%)
stosowano harmonogram wzmochnien, ktdre z czasem wygaszano. Czestotliwos¢ wzmocnien,
ktére mozna byto zdobyc tygodniowo, wahata sie od 1 do 7. Warunki kontrolne stanowity
kompleksowa terapia srodowiskowa, TAU albo inne specyficzne terapie oparte o protokdt —
w tym CBT czy terapia w modelu 12 krokow (niestety nie zaprezentowano wynikdw oddzielnie
dla CBT). Okazato sie, ze ogdlne prawdopodobienstwo abstynencji dla uczestnikdw CM byto
wyzsze w poréwnaniu z tymi, ktorzy byli przyporzgadkowani do warunkow kontrolnych (Srednia
wazona wielkosc¢ efektu ilorazu szans, OR = 1,22, CI95% 1,01, 1,44). Im dtuzszy czas trwania
terapii, tym uczestnikom udawato sie zachowywac dtuzsza abstynencje, a rodzaj stosowanych
wzmocnien nie miat przy tym znaczenia. Autorzy konkludujg, ze CM przynosi lepsze rezultaty
niz inne formy leczenia, w tym terapia srodowiskowa, CBT czy tez terapia w modelu 12 krokodw,
jednak krytyczna bariere w dostepie do tego rodzaju terapii stanowi jej specyfika zwigzana
z zapewnieniem funduszy na nagrody dla uczestnikdw.
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Natomiast przyktadem metaanalizy badan nad skutecznoscig CBT trzeciej fali w leczeniu
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji jest ta autorstwa Deminy i in. (2023),
poswiecona interwencjom opartym na uwaznosci (mindfulness-based interventions, MBIs).
Interwencje te obejmowaty nastepujgce programy: MBSR, MBRP, MORE, terapia grupowa
oparta na uwaznosci i akceptaciji, ,Chwila po chwili w procesie zdrowienia kobiet” (Moment-
-by-Moment in Women'’s Recovery), uwazna swiadomosc w terapii zorientowanej na ciato oraz
medytacja mindfulness z zastosowaniem osobistego asystenta cyfrowego. W metaanalizie
uwzgledniono 17 RCT (N = 1228) nakierowanych na redukcje gtodu (craving) u uczestnikdw
zazywajacych réznego rodzaju substancje psychoaktywne (opioidy, nikotyna, alkohol lub
wszystkie te substancje) lub (jedno badanie) uzaleznionych od grania w internecie. Zwraca
sie uwage, ze trening uwaznosci zapewnia inng niz poznawcze strategie radzenia sobie
z niezwykle bolesnym i trudnym do opanowania symptomem, jakim jest gtéd, oparta na
obserwacji i akceptacji. Warunki kontrolne podzielono na interwencje aktywne i brak aktyw-
nych interwenciji (lista oczekujacych, sesje informacji ogdlnych, brak interwencji, medytacja
pozorowana). Ogdlna wielkos¢ efektu zostata oszacowana na SMD = -0,70 (CI95% -1,15,
—-0,26), co wskazywatoby na przewage MBIs, jednak z powodu wysokiej heterogenicznosci
nie mozna wyciggac daleko idacych wnioskdw. Interwencje oparte na mindfulness w terapii
uzaleznien sg ogdlnie obiecujace, co potwierdzaja takze inne metaanalizy, jednak konieczne
sg dalsze badania, ktére pozwola na ustalenie, czy sg one skuteczne w przypadku redukcji
gtodu substancji.

Gutierreziin. (2023) dokonali z kolei metaanalizy badan nad skutecznoscia psychoterapii
online (eCBT) dla 0sdb z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoholu. Uwzgledniono
22 badania o tacznej liczbie 17 140 uczestnikdw. Wskaznikami skutecznosci byty m.in. reduk-
cja picia alkoholu, utrzymywanie abstynencji, poprawa jakosci zycia oraz utrzymywanie sie
w terapii (liczba rezygnacji z terapii); we wszystkich badaniach zastosowano AUDIT albo
kryteria DSM. W ramach kategorii CBT stosowano nastepujace jej formy: eCBT z asynchronicz-
nym kierowaniem przez terapeute, kierowane eCBT w rozszerzeniu TAU, CBT bezposrednia,
online DBT z asynchronicznym kierowaniem przez terapeute, eCBT bez zaangazowania
terapeuty oraz psychoterapeutyczne interwencje online bez zastosowania struktury CBT,
a ponadto interwencje zawierajace elementy prewencji nawrotdw, dialogu motywujacego,
treningu uwaznosci, modyfikacji znieksztatcen i interwencje z zakresu behawioralnego
doradztwa. Interwencje te podzielono na: kierowane (guided) eCBT, eCBT bez zaangazowania
terapeuty (self-guided) oraz inne interwencje. Wsrod warunkdw kontrolnych znajdowaty
sie: PE, brak leczenia lub lista oczekujgcych, kontrola uwagi, TAU. Wszystkie interwencje
eCBT okazaty sie istotnie bardziej skuteczne niz nieaktywne warunki kontrolne w zakresie
wszystkich uwzglednionych wskazZnikdw. Ponadto, skutecznosc i wskazniki rezygnacji
z terapii byty podobne w przypadku eCBT, jak rowniez terapii prowadzonej osobiscie.
Jednak metaanaliza sieciowa wykazata, ze najlepsze rezultaty w utrzymywaniu abstynencji
osiggano dzieki CBT prowadzonej osobiscie oraz kierowanej eCBT w ramach TAU, natomiast
najnizsze wyniki — po zastosowaniu PE, eCBT bez zaangazowania terapeuty i w przypadku
braku leczenia. Zdaniem autoréw ogdlnie rezultaty metaanalizy wskazujg, ze interwencje
eCBT mozna uznac za skuteczne w radzeniu sobie z zaburzeniami spowodowanymi piciem
alkoholu, jednak dos¢ niska jakos¢ danych nakazuje ostroznosc w interpretacji wynikow, co
zwraca uwage na potrzebe dalszych, bardziej rygorystycznych badan nad skutecznoscia
psychoterapii online.
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3.16.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. W przypadku psychoterapii dzieci i mtodziezy nie
znaleziono odpowiedniej jakosci nowszej metaanalizy, ktéra obejmowataby badania nad sku-
tecznoscia leczenia zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych lub
skutecznoscig programow psychoprofilaktycznych nakierowanych na redukcje lub eliminacje
ich zazywania. Badan takich niestety zdecydowanie brakuje.

3.16.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii osob
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
i innych substancji

American Psychological Association nie wydato rekomendacji dotyczgcych leczenia osdb
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

American Psychiatric Association wydato w 2006 r. (iw 2007 r.) szczegétowe rekomendacje
dla leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, jednak nie zostaty one od tamtego
czasu uaktualnione. W dokumencie tym, poza odpowiednig farmakoterapia, sformutowano
rekomendacje dla terapii psychospotecznych w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajéw
substancji. Mianowicie, CBT uzyskato | stopien rekomendacji w przypadku uzaleznienia
od nikotyny oraz alkoholu, a takze od kokainy, o ile terapia koncentruje sie na utrzymaniu
abstynencji. W przypadku uzaleznienia od opioidéw terapia behawioralna (zwtaszcza CM)
oraz CBT otrzymaty Il stopien rekomendacji, o ile stanowig element kompleksowego planu
leczenia. Natomiast w przypadku uzaleznienia od marihuany nie wydano zadnych zalecen.
Niestety, po 2007 r. nie ma wzmianki o nowych wytycznych lub ich aktualizacji. W 2018 r.
Towarzystwo opublikowato natomiast rekomendacje dla farmakoterapii w zaburzeniach
spowodowanych piciem alkoholu.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 201 1a) w przypadku szkodliwego
picia alkoholu i uzaleznienia o tagodnym przebiegu rekomenduje interwencje psychologiczne,
a wsrod nich CBT i terapie behawioralne oraz behawioralng terapie par (o ile osoba nie
doswiadcza przemocy lub nie jest jej sprawcg, a partner wyraza zgode na udziat w terapii).
Jezeli osoby nie reaguja dobrze na sama interwencje tego typu, nalezy zaproponowac psy-
choterapie taczong z farmakoterapia (akamprozat lub naltrekson). W przypadku gtebokiego
uzaleznienia od alkoholu podstawa leczenia jest farmakoterapia, a indywidualne interwencje
psychospoteczne zalecane sg po udanym odstawieniu srodka. W przypadku mtodziezy od 16.
roku zycia rekomenduje sie te same wytyczne co w przypadku dorostych. W przypadku oséb
mtodszych zaleca sie kompleksowe leczenie, z uwzglednieniem interwencji psychospotecznych
nakierowanych na prace z rodzing, jak funkcjonalna terapia rodzin. W przypadku naduzywania
narkotykdw przez osoby powyzej 16. roku zycia, wsréd skutecznych interwencji wymienia sie
sterowanie uwarunkowaniami i behawioralna terapie par, natomiast CBT w przypadku zaburzen
wspotwystepujacych (sg to wytyczne z 2007 r., ktére sprawdzono i podtrzymano w 2016 r.).

Australian Psychological Society (APS) w przegladzie z 2018 r. wskazata na CBT wraz
z dialogiem motywujacym jako posiadajace najwyzszy poziom dowoddéw naukowych doku-
mentujacych skutecznosc (poziom I), natomiast ACT, DBT, terapie rodzinne oraz prewencja
nawrotow oparta o trening uwaznosci zostaty ocenione jako poziom Il. W przypadku mtodziezy
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w wieku 12-18 rekomendowane sg interwencje rodzinne (poziom l) i ewentualnie grupowa
CBT (poziom lI).

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom aktualnie na swojej stronie internetowej
(kcpu.gov.pl) wymienia CBT wsrod dominujacych interwencji psychospotecznych, zaznacza
jednak, ze tylko nieliczne placdwki w Polsce pracujg jedna metoda, a w wiekszosci przypadkow
sg to dziatania eklektyczne taczace w sobie elementy réznych metod.

3.16.4. Dyskusja

Podsumowujac wnioski ptyngce z metaanaliz badan, jak réwniez rekomendacje zagranicznych
organizacji, a takze biorgc pod uwage specyfike polskiego systemu odwykowego, mozna
stwierdzié, ze swoiste dla zaburzen spowodowanych piciem alkoholu (jednak nie w przypadku
gtebokiego uzaleznienia) programy CBT sg elementem leczenia o udokumentowanej skutecz-
nosci, porownywalnym do innych uznanych metod, w odniesieniu do ktérych prowadzone sa
tego rodzaju badania. Z kolei behawioralna terapie par mozna polecac niektérym osobom
(pijacym szkodliwie, posiadajgacym statego partnera) jako uzupetnienie leczenia. Stosunkowo
nowe rodzaje i formy interwencji, takie jak terapie oparte na treningu uwaznosci czy eCBT,
mozna uznac za obiecujgce alternatywy. Jednakze w przypadku uzaleznienia gtebokiego,
niezaleznie od rodzaju substancji psychoaktywnej, nie ma innych skutecznych interwencji, niz
w pierwszej kolejnosci leczenie farmakologiczne, wspomagane dopiero na dalszych etapach
metodami psychospotecznymi (w tym CBT), a takze ukierunkowane na efektywne odstawienie
Srodka i utrzymanie abstynencji. Ciekawa alternatywa w przypadku zaburzen spowodowanych
uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych jest sterowanie uwarunkowaniami, ktére
moze byc wiaczane jako jedna z metod psychospotecznych i integrowane w ramach komplek-
sowego programu leczenia. Warto jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na réznorakie problemy
zwigzane z oceng skutecznosci psychoterapii, wynikajgce m.in. ze znacznego zréznicowania
wzorcow patologicznego uzywania substancji, dos¢ powszechnych trudnosci w utrzymywaniu
abstynencji, wysokiego ryzyka nawrotdw i rezygnacji z terapii, a takze stosunkowo czestego
wspotwystepowania innych zaburzen, konieczne sg dalsze, systematyczne badania w tym
obszarze, uwzgledniajace ztozone aspekty problemu. W szczegdlnosci zas brakuje badan nad
skutecznosciag interwencji psychospotecznych w grupie mtodziezy borykajacej sie z problemem
szkodliwego uzywania substancji lub uzaleznienia.

3.17. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne stanowig zaburzony wzorzec zachowania, prowadzacy do zna-
czacego pogorszenia funkcjonowania i cierpienia, bez zmian na poziomie fizjologicznym.
Uzaleznienia te rozwijaja sie w zwigzku z powtarzaniem okreslonych zachowan lub czynnosci
o charakterze nagrody (w sensie wzmocnienia pozytywnego), takimi jak uprawianie hazardu
czy granie w gry komputerowe. Uzaleznienia behawioralne sg stosunkowo nowa kategorig
diagnostyczna, ktéra pojawita sie po raz pierwszy w 5 wydaniu DSM jako Zaburzenie zwig-
zane z substancjami i uzaleznieniami. W poprzednich wydaniach patologiczny hazard byt
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klasyfikowany jako zaburzenia kontroli impulséw, a obecna zmiana klasyfikacji ma zwigzek
z dostrzezeniem podobienstw pomiedzy patologicznymi zachowaniami hazardowymi i uza-
leznieniem od substancji.

W DMS-5 wyrdznia sie obecnie tylko jeden rodzaj uzaleznienia behawioralnego dotyczacy
uprawiania hazardu (GD, gambling disorder, kod 312.31), cho¢ w zatgczniku wymienia
dodatkowo uzaleznienie od gier internetowych (IGD, internet gaming disorder) jako kategorie
wymagajaca dalszych badan. W ICD-11 zaburzenia behawioralne pojawity sie w nowej
podkategorii Zaburzenia zwigzane z zachowaniami natogowymi, obejmujacej: zaburzenia
zwigzane z hazardem (6C50) (wczesniej zaliczane do zaburzen nawykdw i impulsdw), nowa
kategorie zaburzenia zwigzanego z grami (zaburzenie gamingowe: 6C51) oraz dwie kategorie
pozostate: inne okreslone i nieokreslone. Chociaz ,uzaleznienie” jest powszechnie uzywanym
terminem do opisania powtarzajgcych sie szkodliwych zachowan i wystepuje tez w nazwie
catej grupy zaburzen DSM-5i1CD-11, to oba systemy klasyfikacji zalecajg stosowanie bardziej
neutralnego terminu ,zaburzenie” zamiast ,uzaleznienie”, aby uniknac niejasnosci definicyjnych
oraz negatywnych konotacji zwigzanych z tym pojeciem.

Zaburzenie hazardowe (in. hazard patologiczny; gambling disorder) to przewlekte i problema-
tyczne zachowania sktadajace sie na wzorzec uzaleznienia, ktére charakteryzuje m.in. potrzeba
grania coraz wiekszymi stawkami, aby uzyskac podobny pozadany poziom podekscytowania,
pobudzenie badZ rozdraznienie przy probach ograniczenia lub zaprzestania uprawiania
hazardu, nieudane préby kontrolowania, ograniczania lub zaprzestania uprawiania hazardu czy
notoryczne ktamstwo, zeby ukry¢ rzeczywiste zaangazowanie w hazard. Rozpowszechnienie
patologicznego hazardu oszacowano w metaanalizie Lorains i wspotpracownikdow (2011)
na 2,7%—4,2%, natomiast patologicznego grania na 6% (Ferguson i in., 2011). Metaanaliza
badan przeprowadzonych w trakcie epidemii COVID-19 (Alimoradi i in., 2022) wskazuje na
zwiekszenie rozpowszechnienia uzaleznient behawioralnych w tym okresie.

Specyfika uzaleznien behawioralnych zmienia sie istotnie wraz z rozwojem technologii
oraz coraz powszechniejsza do niej dostepnoscia. Na przyktad w przypadku hazardu funkcje
przypominajgce hazard sg coraz czesciej obecne na platformach internetowych niezwigzanych
z hazardem (np. kryptowaluty), a takze w grach internetowych. Narazenie na hazard jest
bardzo powszechne, co moze potencjalnie prowadzi¢ do zwiekszonej czestosci wystepowania
problemoéw z hazardem, a tym samym GD, zwtaszcza wsréod mtodych ludzi.

3.17.1. Metoda

Przeszukano cztery bazy artykutdw (MEDIine, Psycinfo i PsycArticles oraz Scopus), uzywajac
fraz opisanych w ogdlnej metodzie przegladu oraz stéw kluczowych: behavioural addictions
OR behavioral addictions OR problem gambling OR gambling disorder OR pathological
gambling OR gaming disorder i otrzymano tgcznie 80 artykutdw. Po wykluczeniu 23 duplikatow
przejrzano tytuty, abstrakty i stowa kluczowe w pozostatych 57 artykutach. W wyniku tej pro-
cedury wykluczono 27 rekorddw, a wybrane 30 artykutdw przejrzano w catosci pod wzgledem
spetniania kryteridw wigczenia. Do przegladu wybrano ostatecznie 25 artykutdow. Zgodnosdé
ocen dwojga autoréw (MD, AB) oceniajgcych artykuty wyniosta 97%. Szczegdtowy opis procesu
wyboru artykutdw oraz petna lista przyczyn wykluczenia tekstow zostaty przedstawione na
rysunku 18. Tabela z opisem wybranych metaanaliz i przegladéw systematycznych znajduje
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3. Przeglad metaanaliz i zalecen

sie w zataczniku 1.17 (s. 183). Lista 25 znalezionych prac przegladowych i metaanaliz na
temat psychoterapii uzaleznien behawioralnych zostata przedstawiona w zatgczniku 2.17
(s. 243). Za gtédwne efekty leczenia (treatment outcomes) przyjeto za autorami omawianych
publikacji nasilenie objawdw uzaleznienia mierzonych za pomoca kwestionariuszy, czas trwania
zaburzonego zachowania/czestotliwosc¢ zaburzonego zachowania.

Prace znalezione w trakcie wyszukiwania
w grudniu 2023
n=2380
— MEDIine, PsycInfo i PsycArticles (n = 25)
—Scopus (n =55)

Wykluczone duplikaty:
v n=23

Unikatowe rekordy, przejrzane pod wzgledem
tytutu, abstraktu i stéw kluczowych:
n=57

Wykluczone rekordy:
v n=27

A 4

Rekordy, ktérych petny tekst zostat oceniony
pod wzgledem kryteridéw witgczenia do przegladu:

n=30 Rekordy wykluczone z nastepujacych powodoéw
n=>5:
»| — Jgzykinny niz angielski (n = 1)
v — brak petnego tekstu (n = 2)
— brak danych o skutecznosci (n = 1)
Rekordy pasujgce do kryteridw wiaczenia — nieprawidtowy typ publikacji (n = 1)
do przegladu:
n=25

Rysunek 18. Proces selekcji badan nad skutecznosciag psychoterapii uzaleznien behawioralnych

3.17.2. Skutecznosc¢ psychoterapii w uzaleznieniach behawioralnych

Znaleziono niewielka liczbe prac dotyczaca uzaleznien behawioralnych, a jeszcze mniej
prac, ktére spetniaty przyjete kryteria wyszukiwania. Do przegladu zostaty wybrane dwie
metaanalizy dotyczace uzaleznien behawioralnych u oséb dorostych (Pfund iin., 2023; Erik-
seniin., 2023) oraz jedna, ktdra dotyczyta rownoczesnie dorostych oraz dzieci i mtodziezy
(Stevensiin., 2018). Zostaty one opisane w podrozdziatach 3.17.2.1i13.17.2.2. Dwie z tych
prac to najnowsze metaanalizy badan RCT dotyczgce uzaleznienia od hazardu (Pfund i in.,
2023; Eriksen i in., 2023), a jedna to metaanaliza badan poswiecona uzaleznieniom od gier
w internecie (Stevensiiin., 2018).
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3.17.2.1. Psychoterapia dorostych. Praca Stevensa i wspdtpracownikow (2018) dotyczy
indywidualnej CBT uzaleznienia od gier internetowych u oséb w réznym wieku (w tym
miejscu zostang opisane wyniki dla oséb dorostych, a w kolejnym podrozdziale wyniki dla
grupy adolescentéw). Metaanaliza badan z udziatem dorostych byta oparta na wewnatrzgru-
powych porédwnaniach przed terapig i po terapii. Byty to trzy badania bez grup kontrolnych.
Zaobserwowano znaczna redukcje objawdw uzaleznienia po terapii: (g = —1,52; CI95%:
-2,68, —0,37). Wyniki tego badania nalezy jednak traktowac jako wstepne i interpretowac
z duzag ostroznosciag ze wzgledu na ograniczong wiarygodnos¢ danych otrzymanych przy
zastosowanym schemacie badawczym.

Najnowsza metaanaliza RCT (Pfund i in., 2023) jest analiza skutecznosci CBT w leczeniu
uzaleznienia od hazardu. Wzieto w niej pod uwage 29 badan, w ktdérych CBT byta prowadzona
w zréznicowanej formie: indywidualnej, grupowej, stacjonarnej oraz zdalnej. Grupy kontrolne
byty grupami nieaktywnymi, gtdwnie sktadajacymi sie z oséb oczekujgcych na terapie. W bada-
niu analizowano takie efekty terapii jak: poziom objawodw uzaleznienia mierzony za pomoca
kwestionariuszy samoopisowych, czestotliwosc¢ uprawiania hazardu oraz jego intensywnosc.
W czesci badan sprawdzano réwniez, czy efekty terapii utrzymuja sie po jej ukonczeniu.
Wykryto istotne réznice miedzy grupami poddanymi terapii i grupami kontrolnymi w przypadku
wszystkich wskaZnikéw skutecznosci mierzonych bezposrednio po zakoriczeniu terapii.
Najsilniejszy efekt dotyczyt objawdéw uzaleznienia i mozna go okreslic jako silny (g = —-1,14;
Cl95% —1,68, —0,60), a w przypadku pozostatych wskaZnikdw dotyczgcych charakterystyk
uprawiania hazardu ograniczona zostata istotnie czestotliwos¢ uprawiania hazardu (g = -0,54;
95%ClI-0,80,-0,27) oraz jego intensywnosc (g = -0,32; CI95% —0,51, —0,13). Niestety, wéwczas
gdy skutecznosc byta mierzona po pewnym czasie od zakonczenia terapii, réoznice miedzy
grupami w zakresie objawdw uzaleznienia i czestotliwosci uprawiania hazardu okazaty sie
nieistotne. Moment pomiaru efektdw po zakonczeniu terapii roznit sie jednak znacznie miedzy
badaniami i wynosit od 1 do 22 miesiecy. Autorzy metaanalizy zwracajg uwage na wysoka
heterogenicznosc badan, ich niska jakosc oraz fakt, ze wszystkie wskazniki skutecznosci byty
mierzone samoopisowo, co moze byc istotne, bioragc pod uwage potencjalne niespdjnosci
miedzy deklaracjami a prawdziwym zachowaniem.

Badanie Eriksena i in. (2023) jest metaanaliza skutecznosci psychoterapii uzaleznienia
od hazardu. W przeciwienstwie do badania Pfunda i in. (2023) wtgczono do badania rézne
metody psychoterapii tego zaburzenia; obok CBT byty to gtdwnie terapie motywacyjne
(motivational interventions, M), takie jak MIMET (motivational interviewing and motivational
enhancement therapy), oraz kombinacje obu. Grupy kontrolne w wiekszosci badan sktadaty sie
z 0s6b oczekujgcych na terapie oraz osob, ktdre nie miaty zadnego leczenia; 32% stanowity
grupy aktywne, takie jak TAU. Autorzy znalezli tgcznie 29 badan RCT, z czego zdecydowana
wiekszos¢ byta badaniami CBT. Badane byty rézne formy CBT (indywidualna, grupowa,
stacjonarna, zdalna i bez wsparcia terapeuty), jednak poréwnania miedzy tymi formatami
(np. indywidualna versus grupowa) byty stosowane dla wszystkich terapii tacznie, a nie tylko
CBT. Podstawowym efektem terapii byta intensywnosc¢ objawdw uzaleznienia mierzona za
pomoca skal samoopisowych. Analiza wynikéw dla samych badan CBT wskazuje na znacznie
nizszy poziom objawdw po zakonczeniu terapii niz w grupach kontrolnych (g = —0,85; CI95%
-1,36, —0,34). W metaanalizie nie ustalono (ze wzgledu na niewielka liczbe takich poréwnan
w badaniach i nieistotne efekty) czy efekty terapii utrzymaty sie po jakims czasie po zakonczeniu
terapii. Jakosc badan zostata oceniona jako niska i bardzo niska zgodnie z systemem GRADE;
ryzyko tendencyjnosci oceniono jako wysokie.
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3.17.2.2. Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Wybrano tylko jedno badanie na temat uzaleznien
behawioralnych u dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na brak innych prac spetniajgcych kryteria
wyszukiwania. Badanie Stevensa i wspotpracownikéw (2019) dotyczy terapii CBT uzaleznienia
od gier internetowych u oséb w réznym wieku. Do metaanalizy dzieci i mtodziezy zakwalifi-
kowano piec badan, wszystkie z nich dotyczyty grupowej CBT, cztery z nich byty badaniami
RCT, w jednym nie byto grupy kontrolnej (analiza oparta na poréwnaniu pre-post). Grupami
kontrolnymi byty NCT (no treatment control — brak terapii) oraz farmakoterapia (w badaniu,
w ktérym grupa eksperymentalna miata CBT oraz leki). Mierzonym efektem terapii byt poziom
objawow zaburzenia bezposrednio po zakonczeniu terapii, nie sprawdzano, czy efekty terapii
utrzymuja sie w czasie. Wykryto istotng redukcje mierzonych bezposrednio po terapii objawoéw
zaburzenia (g = —0,55; CI95% —1,08, —0,01).

3.17.3. Zalecenia terapeutyczne w psychoterapii osob
z uzaleznieniem behawioralnym

American Psychological Association, American Psychiatric Association, National Institute for
Health and Care Excellence i Australian Psychological Society nie maja w swoich wytycznych
rekomendacji do pracy terapeutycznej z osobami z uzaleznieniami behawioralnymi.

3.17.4. Dyskusja

Znaleziono 25 prac przegladowych dotyczacych skutecznosci CBT w leczeniu uzaleznien
behawioralnych, a w szczegdlnosci zaburzenia hazardowego i IGD, opublikowanych w latach
2010-2023. W pordéwnaniu z liczba przegladdw dotyczacych innych zaburzen, w tym uzaleznien
od substanciji, ich liczba jest niewielka. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na bardzo niska jakos¢
wielu tych badan oraz jeszcze mniejsza liczbe badan dotyczacych wytacznie dzieci i mtodziezy.
Uzaleznienia behawioralne stanowig nowa grupe zaburzen zaréwno w DSM, jak i ICD, a ich
rozumienie i kryteria diagnostyczne nie tylko podlegajg istothym zmianom, lecz takze stanowia
Zrodta sporych kontrowersji. Dobrym wskaZnikiem niewielkiego zaawansowania obecnego
stanu wiedzy na temat terapii uzaleznien behawioralnych moze byc to, ze zadne z przywo-
tywanych w tym przegladzie towarzystw i organizacji (American Psychological Association,
American Psychiatric Association, National Institute for Health and Care Excellence, Australian
Psychological Society) nie wydato jeszcze swoich rekomendacji dotyczacych leczenia tych
zaburzen. Choc¢ badan na temat skutecznosci terapii prowadzonej gtdwnie w nurtach CBT
i terapii motywacyjnych przybywa, to wielu autorow zwraca uwage na ich bardzo niska jakosc.

Przeprowadzony przeglad badan wskazuje na potencjalng uzytecznosc réznych terapii
CBT w leczeniu zaburzenia hazardowego, szczegdlnie gdy wezmiemy pod uwage ich sku-
tecznosc¢ mierzong bezposrednio po zakoriczeniu terapii (redukcje objawdw, czestotliwosé
i intensywnosc¢ uprawiania hazardu). Niestety, gdy analizowane byty efekty leczenia po jakims
czasie od zakonczenia terapii, to zgodnie z wynikami metaanalizy Pfundt i in. (2023) réznice
miedzy grupami nie byty juz istotne. Wskazywac to moze na brak trwatosci efektow terapii.
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Istniejg tez wstepne, zachecajgce wyniki dotyczace skutecznosci CBT w terapii uzaleznienia
od gier internetowych u dorostych i mtodziezy, ale brakuje w nich analizy utrzymywania
sie efektow terapii, a same badania sg dosc niskiej jakosci. Podsumowujac, istnieje duza
potrzeba dalszych, dobrze zaprojektowanych badan nad skutecznoscia terapii uzaleznien
behawioralnych u oséb w réznym wieku.






4. Podsumowanie

Celem przegladu byto podsumowanie najlepszych dostepnych obecnie dowoddw naukowych
dotyczacych skutecznosci CBT i terapii trzeciej fali. Dokonano systematycznego wyboru
metaanaliz i przegladéw systematycznych opublikowanych w latach 2010-2023 dla kilku-
nastu réznych zaburzen psychicznych najczesciej doswiadczanych przez osoby korzystajace
z leczenia psychoterapeutycznego. Zdecydowano sie na wybdr do 10 najnowszych metaanaliz
lub przegladdw systematycznych (po piec dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy) ze wzgledu
na kumulatywna nature tego rodzaju prac naukowych (kazda nowa metaanaliza bierze pod
uwage te same badania, co wczesniejsze i dodatkowo te, ktdre pojawity sie od czasu publi-
kacji tych starszych). Podsumowano réowniez zalecenia terapeutyczne sformutowane przez
wybrane zagraniczne towarzystwa zawodowe, haukowe i organizacje rzgdowg — American
Psychological Association, American Psychiatric Association, brytyjskie NICE, Australian
Psychological Society oraz European Society of Traumatic Stress Studies.

4.1. Skutecznos¢ CBT i terapii trzeciej fali

W sumie, dla wszystkich zaburzen, znaleziono 626 opublikowanych prac. Mozna zapoznac
sie z lista tych prac w dotaczonych do tego przegladu zatgcznikach (Zataczniki 2.1-2.17).
Z tych wszystkich prac wyselekcjonowano i opisano w tabelach (Zataczniki 1.1-1.17) dane
ze 119 prac. Nalezy przypomnied, ze niektdre z prac mogty zosta¢ omoéwione w rozdziatach
dotyczacych réznych zaburzen (np. van Dis i in., 2020, dotyczaca dtugoterminowych efektéw
CBT rdznych zaburzen lekowych). Maksymalna liczba prac, ktéra mogta sie znalez¢ w prze-
gladzie zgodnie z prerejestrowanym protokotem, to 170. Mniejsza liczba wynika z tego, ze
w okreslonych przypadkach wszystkich znalezionych prac byto mniej niz 10 (hipochondria)
albo nie znaleziono prac dotyczacych dzieci i mtodziezy (np. zaburzenia jedzenia, zaburzenie
lekowe z napadami paniki czy zaburzenie lekowe uogdlnione). Ta druga sytuacja moze
wynikac z tego, ze niektdre rodzaje zaburzen wystepuja rzadko u dzieci i mtodziezy albo
sg diagnozowane dopiero u mtodych dorostych lub adolescentéw. Prowadzi to do tego, ze
badania z udziatem tych oséb sg czesto wtaczane do przegladdw badan razem z dorostymi
ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe prac dotyczacych osdéb w tych grupach wiekowych.
Niemniej jednak podsumowanie wynikéw 120 prac z 626 znalezionych oznacza, ze do tego
przegladu wybrano reprezentatywna probe ok. 20% najnowszych przegladdw systematycznych
i metaanaliz.

Podsumowujac tutaj zgromadzone dane, mozna z duzg pewnoscia stwierdzi¢, ze CBT
jest empirycznie udokumentowana i skuteczng metoda psychoterapeutycznego leczenia
wiekszosci zaburzern omawianych w przegladzie. Ta pewnos¢ z kolei powinna pozostac
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mniejsza w przypadku wiekszosci psychoterapii klasyfikowanych jako podejscia trzecigj fali.
Zeby zapoznad sie ze szczegétowym omdwieniem poszczegdlnych zaburzen, zalecane jest
zapoznanie sie z odpowiednimi rozdziatami tego przegladu.

Analizowane wyniki wskazujg na to, ze na ogot CBT i terapie trzeciej fali, w poréwnaniu
z listg oczekujacych, prowadza do spadku objawdw zaburzen z duzag wielkosciag efektu. Z kolei
efekty terapii w poréwnaniu z aktywnymi warunkami kontrolnymi, TAU czy innymi terapiami sa
na ogét mniejsze, szacunkowo mieszczace sie w kategorii Sredniej wielkosci efektéw. Jedno-
czesnie nalezy zaznaczyd, ze to podsumowanie jest uogdlnieniem i zaobserwowano sytuacje,
w ktdérych analizy poréwnujace CBT z aktywnymi warunkami kontrolnymi nie wykazywaty
efektéw faworyzujgcych ten typ terapii. Przyktadowo, CBT dla oséb w stanie ryzyka psychozy
zmniejsza o ok. 40% szanse tranzycji do petnoobjawowej psychozy, ale z kolei nie skutkuje
zmniejszeniem nasilenia subklinicznych objawdéw wytwadrczych. Kolejnym przyktadem moze
byc leczenie anoreks;ji, gdzie CBT osigga podobna skutecznos¢ do psychoterapii rodzinnej
(MANTRA) albo do aktywnego warunku kontrolnego (SSCM), co zreszta znalazto odzwiercie-
dlenie w zaleceniach NICE, gdzie te trzy interwencje sg warunkowo rekomendowane jako
ekwiwalentne. W wybranych metaanalizach, w ktdrych analizowano iloraz szans lub proporcje
uczestnikow, ktdrzy nie spetniaja po psychoterapii kryteridw diagnostycznych zaburzenia lub
osiagneli remisje, te wartosci zazwyczaj przektadaty sie na kilkadziesigt procent mniejsze
szanse na dalsze utrzymywanie sie objawow wsrdd osdb, ktdre odbyty terapie w poréwnaniu
z osobami w nieaktywnych grupach kontrolnych. W wiekszosci przypadkdw analizy tego
rodzaju dotyczyty CBT. Mozna te wyniki interpretowac jako sredniej wielkosci efektu wskaznik
powodzenia terapii w porédwnaniu z brakiem leczenia lub minimalnie angazujacego postepo-
wania klinicznego. Jednoczesnie wyniki tego rodzaju oznaczaja potrzebe tworzenia nowych,
skuteczniejszych oddziatywan lub ulepszania juz istniejacych podejsc terapeutycznych. Nalezy
dodatkowo zwrdci¢ uwage na to, ze opisane w przegladzie wyniki powinny byc¢ analizowane
wybidrczo dla poszczegdlnych zaburzen. Dokonywana w tym podsumowaniu synteza jest
znaczacym uproszczeniem.

Wyniki dotyczace skutecznosci podejsc trzeciej fali sg zréznicowane. Wynika to z faktu, ze tym
terminem-parasolem okresla sie rézne, czesto konceptualnie odmienne podejscia terapeutyczne
(ACT, DBT, ST, terapie oparte na uwaznosci, MCT i inne). Kolejnym powodem jest to, ze badania
skutecznosci dotyczace réznych nurtow trzeciej fali moga niemal w catosci ograniczac sie
do jednej grupy zaburzen — ze wzgledu na to, ze powstaty jako metody pomagania osobom
zmagajacym sie z konkretnymi problemami. Przyktadowo, badania nad DBT czy ST dotycza
gtéwnie osdb z zaburzeniami osobowosci, nad treningiem metapoznawczym — gtdwnie oséb
chorujacych na schizofrenie, a nad terapig metapoznawczg — gtéwnie osdb z zaburzeniami
lekowymi. Wyjatkiem tutaj moga byc badania terapii opartych na mindfulness czy ACT. Ich
skutecznosd, czesciej niz innych podejsc trzeciej fali, byta sprawdzana w szerokim spektrum
dolegliwosci zdrowia psychicznego. Jednoczesnie w wybranych przypadkach zdarza sie,
ze korzystne efekty w tych dwdch podejsciach terapeutycznych nie przewyzszajg w bezpo-
srednich poréwnaniach skutecznosci klasycznej CBT. Przyktady tego rodzaju sytuacji mozna
znalez¢ w rozdziatach tego przegladu dotyczacych schizofrenii, fobii spotecznej czy bulimii.
Skrajna sytuacja tego rodzaju moze byc niezalecanie przez brytyjskie NICE terapii opartych
na uwaznosci osobom doswiadczajagcym leku spotecznego (NICE, 2013a).

Nalezy jednak odgraniczyc sytuacje, w ktdrych dana metoda terapeutyczna nie jest (w ogdle)
skuteczna od sytuacji, w ktdrej jej skutecznosc nie przewyzsza skutecznosci dotychczasowej
metody z wyboru (zazwyczaj CBT) oraz od sytuacji, w ktdrej po prostu brakuje dobrej jakosci
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dowoddw naukowych mogacych potwierdzic¢ skutecznosc danej metody. Te ostatniag sytuacje
podsumowuje sie aforyzmem ,brak dowodow nie oznacza dowodu braku”, tj. sytuacja, w ktdrej
mamy do dyspozycji niewielka liczbe RCT (albo zadnych), nie jest definitywnym przesadze-
niem na temat braku skutecznosci takiej niezbadanej metody psychoterapeutycznej (biorgc
poprawke na efekty prowadzace do tego, ze ,negatywne” wyniki badan sa rzadziej publiko-
wane, np. Dwan i in., 2008). Podobna sytuacja — matej liczby badan skutecznosci — dotyczy
wiekszosci podejsc terapeutycznych, ktdre znalazty sie w tym przegladzie w zestawieniu z CBT
i podejsciami trzeciej fali, jak np. terapia interpersonalna, terapia psychodynamiczna czy terapia
humanistyczna. Nie swiadczy to o niskiej liczbie badan danej metody psychoterapii w ogdle,
gdyz ten przeglad ograniczat sie tylko do CBT i wywodzacych sie z niego podejs¢. Mozna za
to pokusic sie o wniosek dotyczacy zbyt matej liczby badan klinicznych, ktére bezposrednio
poréwnywatyby ze soba stosowane w praktyce podejscia psychoterapeutyczne. Obecny stan
dowododw dotyczacych psychoterapii trzeciej fali ma, nomen omen, postac fali wznoszacej.
Pojawiaja sie coraz to nowe badania i doniesienia dokumentujace skutecznosc tych podejsc.
Przyktadem moze byc schizofrenia, dla ktérej omdéwiono tylko jednag metaanalize dotyczaca
CBT, a pozostate najnowsze prace dotyczyty terapii z elementami mindfulness i treningu
metapoznawczego. Omdéwione w tym przegladzie dostepne dowody wskazujg na raczej
zadowalajaca skutecznosc podejsc trzeciej fali w odniesieniu do aktywnych i nieaktywnych
warunkow kontrolnych.

Zaréwno CBT, jak i terapie trzeciej fali mozna scharakteryzowac jako skuteczne. Dokonany
przeglad metaanaliz wskazuje na to, ze wielkosci efektdw psychoterapii sg zréznicowane
w zaleznosci od tego, jakiego uzyto warunku kontrolnego do pordwnania. Dodatkowo
w czesci metaanaliz agreguje sie roznego rodzaju warunki kontrolne (lista oczekujgcych,
TAU, psychologiczne badz farmakologiczne placebo, aktywna interwencja), co dodatkowo
utrudnia interpretacje uzyskanych efektdw. W metaanalizach biorgcych pod uwage duza
liczbe badan mozna uzyskiwac bardziej precyzyjne oszacowanie efektow (wezsze przedziaty
ufnosci), jednak dzieje sie to kosztem zwiekszenia heterogenicznosci wtgczanych wynikéw
(co z kolei poszerza przedziaty ufnosci) oraz kosztem tatwosci interpretacji uzyskanych
wynikéw. Czasem naukowcy decydujg sie na tego rodzaju zabieg, gdy wiekszos¢ badan
uzywata jednego rodzaju warunku kontrolnego, a tylko pojedyncze innego. Jednak w takiej
sytuacji inaczej nalezy rozumiec efekty zaobserwowane przy poréwnaniu interwencji do listy
oczekujacych, a inaczej w poréwnaniu z badaniami, w ktérych — przyktadowo — osiem badan
wykorzystywato liste oczekujgcych, a dwa psychologiczne placebo.

4.2. Zalecenia terapeutyczne

W zwigzku z dowodami na skutecznosc¢ CBT i wywodzacych sie z niej podejs¢ psychotera-
peutycznych, znalazty one swoje miejsce w zaleceniach terapeutycznych wydawanych przez
rézne instytucje, takie jak towarzystwa zawodowe czy organizacje rzagdowe w innych krajach.
W tym przegladzie podsumowano dostepne i opublikowane zalecenia wydane przez APA
psychologiczne i psychiatryczne, brytyjskie NICE, Australijskie Towarzystwo Psychologiczne
oraz ESTSS.

W wiekszosci przypadkdw rdzne protokoty CBT (np. oparte na ekspozycji czy ekspozycji
z powstrzymaniem reakgcji) byty wskazywane jako leczenie z wyboru. W zaleznosci od rodzaju
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zaburzenia rekomendowane leczenie moze byc wytacznie psychoterapeutyczne (np. TF-CBT
w PTSD) lub w zaleznosci od nasilenia zaburzen taczone z leczeniem farmakologicznym
(np. zaburzenia lekowe, OCD). W okreslonych przypadkach CBT moze miec¢ charakter wspie-
rajacy farmakologiczne leczenie z wyboru (schizofrenia, ChAD).

Jesli chodzi o podejscia psychoterapeutyczne wywodzace sie z CBT (trzecia fala), to byty
one wymieniane w zaleceniach zdecydowanie rzadziej i raczej jako metody, ktdre nie posia-
daja tak mocnego oparcia w dowodach naukowych jak CBT. Mozna ten fakt wyjasnic tym, ze
wiekszosc tych podejsc jest relatywnie nowa, nie posiada tak ugruntowanych w badaniach
dowoddw na skutecznosc jak CBT, oraz tym, ze istnieje spowolnienie miedzy pojawieniem
sie nowych badan klinicznych a uwzglednieniem ich w zaleceniach terapeutycznych.

Przygotowanie tego rodzaju zalecen jest procesem czasochtonnym (np. w przypadku
APA psychiatrycznego ten proces jest domysinie rozpisany na 2—3 lata), a co za tym idzie —
zalecenia dla danych zaburzen pojawiaja sie co kilka—kilkanascie lat. Dodatkowo wybrane do
tego przegladu organizacje nie opublikowaty zalecen terapeutycznych w leczeniu wszystkich
opisywanych zaburzen (np. hipochondria, uzaleznienia behawioralne). APA psychologiczne
wydato swoje zalecenia tylko w odniesieniu do dwdch zaburzenn uwzglednionych w prze-
gladzie, mimo ze podjeto sie tego zadania juz ponad 10 lat temu. Poza CBT i interwencjami
w podejsciach z trzeciej fali w zaleceniach terapeutycznych réowniez czesto byta wymieniana
psychoterapia rodzinna, szczegdlnie w przypadku dzieci i mtodziezy. Syntetyczne omdwienie
zalecen terapeutycznych przedstawione zostato w tabeli 1 zamieszczonej na s. 13 tego
przegladu.

4.3. Ograniczenia przegladu

Praca ma tez swoje ograniczenia. Pierwszym z nich jest to, ze zdecydowano sie na szczego-
towe opisanie jedynie probki najnowszych metaanaliz dotyczacych réznych zaburzen. Wybor
do 10 artykutdw zostat uzasadniony tym, ze przeglady systematyczne maja kumulatywna
nature — autorzy kolejnych prac tego rodzaju maja do dyspozycji wszystkie wydane wczesniej
badania kliniczne, wiec z zatozenia nowsza metaanaliza bedzie uwzgledniac¢ wiecej badan
niz starsza. Dodatkowo nowsze badania staraja sie przekraczac ograniczenia, ktdre zostaty
opisane we wczesniejszych przegladach, np. dobierajac bardziej finezyjne metody analizy
danych albo rozwigzujac wczesniej zasygnalizowane problemy. Z biegiem czasu powstaje
tez wieksza pula badan lepszej jakosci, z ktérych mozna wybiera¢ materiat do metaanaliz.
Przyktadowo, przy odpowiedniej liczbie badan RCT mozna przeprowadzic¢ analize tylko prac
tego rodzaju, pomijajac badania obarczone wiekszym ryzykiem tendencyjnosci, ktére np. nie
wykorzystywaty losowego przydziatu do grup albo brakowato w nich zaslepienia. Mimo to
nalezy zaznaczyd, ze opisywane metaanalizy braty pod uwage badania o réznej jakosci i czesto
zwracaty uwage na znaczace zréznicowanie (heterogenicznosc) badan.

Kolejnym ograniczeniem jest to, ze mimo wyboru zbioru powszechnie wystepujacych
zaburzen psychicznych jako przedmiotu tego przegladu jednoczesnie pominieto czesc
problemow zdrowia psychicznego. Do tych pominietych zaburzen naleza te z grup zaburzen
neurorozwojowych (np. ze spektrum autyzmu), zaburzen dysocjacyjnych, zaburzen seksualnych
czy zaburzen zachowania. Psychoterapia bywa rowniez stosowana wspomagajgco w innego
rodzaju zaburzeniach i chorobach, szczegdlnie tych o przewlektym charakterze, np. przewlektym
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bdlu, przewlektym zmeczeniu, rehabilitacji kardiologicznej i innych. Pominieto réwniez
problemy, ktdre nie sa klasyfikowane jako zaburzenia i choroby (w tym zjawiska, ktére moga
byc¢ wyizolowanym objawem zaburzenia), ale rowniez moga by¢ przedmiotem psychoterapii,
jak np. niska samoocena, wypalenie zawodowe, problemy w zwigzku czy prokrastynacja.
Terapia tej ostatniej zostata opisana we wczesniejszej edycji przegladu (Farley i in., 2022).
Dodatkowo nalezy zaznaczyc, ze skupiano sie na ogdlnych badaniach skutecznosci, nie
skupiajac sie na bardziej szczegdtowych metaanalizach dotyczacych subpopulacji (np. w PTSD
osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej, ofiary katastrof naturalnych czy wypadkodw
komunikacyjnych, zotnierze) albo okreslonych settingdw (np. leczenie ambulatoryjne, leczenie
szpitalne).

Kolejnym ograniczeniem jest fakt, ze do opisu skutecznosci psychoterapii wykorzystano
przeglady i metaanalizy przeprowadzone przez réznych autoréw przyjmujgcych zréznicowane
metody prowadzenia badan i uwzgledniajacych w metaanalizach zréznicowane badania. Mimo
wysoce wyspecjalizowanych standardéw przygotowywania przegladdw systematycznych
i metaanaliz, np. w ramach Cochrane Handbook, naukowcy majg znaczna liczbe stopni swobody
w wyborze metod i parametrow analiz. Skutkiem tego badania omdéwione w tym przegladzie
nie powinny by¢ porédwnywane miedzy sobg, a wnioski z pordwnywania miedzy soba réznych
zaburzen przedstawionych w przegladzie nalezy wyciggac z duza ostroznoscia. Ewentualna
ocena tego rodzaju powinna mie¢ zdecydowanie charakter jakosciowy i narracyjny. Dlatego tez
takie rozwigzanie przyjeto w tym przegladzie. W kolejnych ewentualnych opracowaniach tego
rodzaju sugeruje sie uwzglednienie systematycznych ocen ryzyka tendencyjnosci metaanaliz,
dokonanych np. za pomoca narzedzia AMSTAR-2 (Shea i in., 2017), co pozwolitoby chociaz
do pewnego stopnia oceni¢ pewnosc wynikow uzyskanych w metaanalizach oraz poréwnac
je pod tym wzgledem miedzy soba.

4.4. Wnioski

Podsumowujac, w ramach tego przegladu znaleziono 626 metaanaliz i przegladdéw systema-
tycznych badajacych skutecznosc¢ CBT i terapii trzeciej fali, z czego szerzej oméwiono 120
z nich. Podsumowano réwniez zalecenia terapeutyczne réznych organizacji — towarzystw
zawodowych, naukowych i organizacji rzadowych. Skutecznos¢ CBT jest szeroko udoku-
mentowana w badaniach klinicznych, w tym w badaniach wysokiej jakosci. Z duzg pewnoscia
mozna stwierdzic¢, ze CBT jest skuteczniejsza w pordwnaniu z nieaktywnymi warunkami
kontrolnymi, takimi jak lista oczekujacych, w przypadku wiekszosci analizowanych w prze-
gladzie zaburzen. W wiekszosci przypadkow CBT jest skuteczniejsza rowniez w porédwnaniu
z aktywnymi warunkami kontrolnymi, takimi jak TAU albo psychologiczne placebo. Dodatkowo
w niektérych przypadkach jest skuteczniejsza od innych, szeroko stosowanych podejsc
psychoterapeutycznych, w tym podejs¢ wywodzacych sie z trzeciej fali CBT. Dlatego tez
CBT zostata uwzgledniona w wiekszosci cytowanych zalecen terapeutycznych jako metoda
leczenia z wyboru, jedna z sugerowanych metod psychoterapii albo metoda wspierajgca
leczenie farmakologiczne. W przypadku podejsc trzeciej fali udokumentowanie skutecznosci
w badaniach jest mniejsze, szczegdlnie ze wzgledu na to, ze sg to podejscia chronologicznie
mtodsze. Réwniez z tego powodu nie sg wymieniane w zaleceniach terapeutycznych tak czesto,
jak klasyczna CBT. Jednak z duza pewnoscig mozna stwierdzic, ze sg one skuteczniejsze od
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nieaktywnych warunkéw kontrolnych, takich jak lista oczekujgcych. Wnioskujgc o skutecznosci
psychoterapii nalezy bra¢ pod uwage: (1) populacje, w ktérej leczeniu byt wykorzystywany dany
rodzaj psychoterapii, gdyz réznego rodzaju metody majag odmienng skutecznos¢ w redukcji
nasilenia réoznych objawow, (2) rodzaj warunku kontrolnego, w poréwnaniu z ktérym okreslana
jest skutecznosc psychoterapii, gdyz zasadniczo wptywa to na osiggane przez terapie wielkosci
efektow oraz (3) jakosc badan, na ktdrych opiera sie to wnioskowanie.
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Zatgcznik 1. Tabele z opisem wybranych metaanaliz i przegladow systematycznych

Zatacznik 1.1. Zaburzenia depresyjne

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
Terapia dorostych
1. | Mamukashvili-Delau iin., | metaanaliza RCT dotyczacych dtugotermino- 9 1689 iCBT lista oczekujacych | SMD =-0,43 (C195% 0,67, -0,20) 12=75%
2023 wej skutecznosci programow samopomocy lub TAU umiarkowane ryzyko tendencyjnosci
https://doi.org/10.2196/ | iCBT
46925
2. | Hedman-Lagerldfiin., metaanaliza RCT pordwnujacych iCBT vs CBT 5 223 iCBT vs CBT 9=-0,21(C195% -0,58, 0,16) 1= 69%
2023 przeprowadzane na Zywo ponad potowa badari zostata oceniona jako posiadajaca niskie ryzyko tendecyjno-
https://doi.org/10.1002/ $ci; publication bias nie wptyneta w sposob znaczacy na wyniki
wps.21088
3. | Jonssoniin., 2023 metaanaliza RCT dotyczacych skutecznosci 2 366 iCBT TAU RR =2,46 (C195% 1,31, 4,64) 12=48%
https://doi.org/10.1016/ | iCBT [response rate — min. 50% poprawy] wysokie ryzyko tendencyjnosci
}.1ad. 2022.11.036 4 404 iCBT T RR=1,70(C195% 1,19, 2,42) 2= 0%
[remission rate] wysokie ryzyko tendencyjnosci
12 1164 iCBT TAU SMD =-0,23 (C195% -0,37, -0,09) [=53%
wysokie ryzyko tendencyjnosci w zdecydowanej wiekszosci badari
4. | Cuijpersiin., 2023 metaanaliza RCT 409 52702 CBT inne psychoterapie | zakoriczenie terapii: ?=31% ryzyko stronniczosci byto niskie
https://doi.org/10.1002/ g=-0,06(C195% 0,00, 0,12) w przypadku 1/3 analizowanych badan
wps. 21069 follow-up: 6-9 miesiecy: 2=0%
¢=0,03(C195% -0,14, 0,07)
follow-up: 9-12 miesiecy: 2=12%
¢=0,09(C195% -0,19, 0,01)
farmakoterapia | zakoriczenie terapii: 1= 66%
g=-0,08 (C195% -0,07,0,24)
follow-up: 6-12 miesiecy: [2=53%
g=-0,34(C195% 0,09, -0,58)
TAU + CBT TAU zakoriczenie terapii: ?=71%
9=-0,51(C195% 0,19, 0,84)
follow-up: 6-12 miesiecy: 1= 29%
g=-0,32(C195% 0,09, 0,55)
CBT CBT+TAU zakoriczenie terapii: 1= 68%
g=-0,19; 95% Cl: -0,11, 0,50
follow-up: 6-12 miesigcy: 1= 25%
g=-0,11;95% Cl: -0,38 to 0,60



https://doi.org/10.2196/46925
https://doi.org/10.2196/46925
https://doi.org/10.1002/wps.21088
https://doi.org/10.1002/wps.21088
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.11.036
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.11.036
https://doi.org/10.1002/wps.21069
https://doi.org/10.1002/wps.21069
https://doi.org/10.1002/wps.21069

vvi

) L : Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)

5. | Schefftiin., 2023 sieciowa metaanaliza dotyczaca skuteczno- 55 5827 (wszyscy ACT (k=8) CBT d=0,01(C195% —0,54, 0,56) 12=77% 27% badan oceniono jako posiadajace
https://doi.org/10.3389/ | 4ci terapii trzeciej fali CBT w depresji uczestnicy - . niskie ryzyko tendencyjnosci
fpsyt.2023.1189970 bada) ThU 0=-139(C195% 0,82, 2,00)

BAT (behavioral CBT d=0,06 (C195% -0,49, 0,37)
actvation therapy, TU d=-1,33(C195% 0,87, 1,82)
k=11)
CBASP (cognitive CBT d=0,29 (C195% -0,85, 0,25)
betavoral analysis T d=-1,09(C195% 0,50, 1,73)
system of psychothe-
rapy; k= 6)
MBCT (k=12) CBT d=0,33(C195% -0,85,0,17)
TAU d=-1,05(C195% 0,56, 1,57)
MCT (k=5) CBT d=-0,59 (C195% -0,01, 1,21)
TAU d=-1,97(C195% 1,31, 2,71)
DBT (k=3) CBT d=0,69 (C195% -1,59, 0,19)
TAU d=-0,70 (C195% -0,17,1,57)
PP (positive CBT d=-0,15(C195% -0,55, 0,83)
hoth ;
psye k": ;’””y TU d=—153(C195% 0,72, 2,38)
ST (schema therapy; CBT d=0,14(C195% -1,35, 1,11)
k=1) TAU d=-1,24(C195% -0,04, 2,62)
Terapia dzieci i mtodziezy

1. | Christiin., 2020 metaanaliza RCT vs warunki kontrolne 24 3779 CBT/iCBT aktywne grupy | ¢=0,70(CI95% -0,11,1,51) 1=90,63
https://doi.org/10.1016/ kontrolne (terapia jakos¢ badan oceniona jako bardzo niska
$2215-0366(20)30137-1 CBT twarzg w twarz,

TAU)
nieaktywne grupy | ¢ =-0,60 (C195% -0,85, -0,35) 1=61,76
kontrolne (lista | po usunieciu 1 badania-outliera g = -0,51 jakos¢ badan oceniona jako niska
oczekujacych, TAU) | (C195% -0,70, -0,30)
2. | Zhouiin., 2020 systematyczny przeglad i metaanaliza Al 9510 CBT CBT + fluoksetyna | SMD=1,24 (Crl95% 0,95, 1,53) =56

https://doi.org/10.2196/
17831

sieciowa psychoterapii i farmakoterapii
vs warunki kontrolne

fluoksetyna

SMD=0,67 (Crl95% 0,40, 0,94)

lista oczekujacych

SMD =-0,97 (Crl95% 1,66, -0,28)

jakos¢ badari oceniona jako niska

terapia rodzinna

SMD =-0,60 (Crl95% -1,10, -0,10)



https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1189970
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1189970
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1189970
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30137-1
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30137-1
https://doi.org/10.2196/17831
https://doi.org/10.2196/17831

Svi

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
fluoksetyna + CBT tabletka placebo | SMD =-1,08 (Crl95% -1,36, -0,79)
wenlafaksyna + CBT | tabletka placebo | SMD=0,75 (Crl95% 0,11, 1,39)
+CBT
3. | Oudiin., 2019 systemetyczny przeglad i metaanaliza RCT 26 2951 CBT Zakonczenie leczenia:
https://doi.org/10.101 i
hitps:/fdoi.org/10.1016/ | vs waruni kontrolne wsysthie warunki | SMD=—~0,41 (C195% 0,56, ~0,27) P=81%
j-eurpsy.2018.12.008 o P,
kontrolne jakos¢ badari oceniona jako niska
lista oczekujacych | SMD=-0,62 (C195% —0,84, -0,39) 12=84%
jako$¢ badan oceniona jako bardzo niska
placebo SMD = 0,04 (C195% -0,17, 0,25) [2=NA
jakos¢ badan oceniona jako bardzo niska
attention control | SMD =-0,20 (C195% -0,33, -0,06) 12=13%
jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana
monitoring control | SMD=-0,14 (C195% -0,32, 0,04) 12=28%
jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana
15 2674 Follow-up:
wszystkie warunki | SMD =-0,20 (C195% -0,33, -0,07) 2= 68%
kontrolne jakos¢ badan oceniona jako niska
lista oczekujacych | SMD=-0,40 (C195% 0,62, -0,18) 1= 67%
jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana
atention control | SMD =-0,05 (CI95% -0,25, 0,16) 1?=61%
jako$¢ badan oceniona jako niska
monitoring control | SMD=-0,14 (C195% -0,28, 0,01) 12=3%
jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana
4. | Forti-Burattiiin., 2016 systematyczny przeglad i metaanaliza 5 101 CBT lista oczekujacych | SMD=-0,34 (C195 -0,96, 0,28) 12=52,1%
https://doi.org/10.1007/ | badan RCT vs grupy kontrolne lub placebo lub | po usunieciu badania dt. lekoopornej
s00787-016-0834-5 attention control lub | depresji SMD = -0,45 (€195 -1,08, 0,17)
farmakoterapia
5. | Arnberg i Ost, 2014 systematyczny przeglad i metaanaliza 10 267 CBT grupy kontrolne | g =-0,66 (C195% -0,90, -0,40) 0=35,5, heterogenicznos¢ hadari oceniona jako znaczaca

https://doi.org/10.1080/
16506073.2014.947316

badan RCT vs grupy kontrolne

lista oczekujacych

9=-0,70 (C195% 1,00, ~0,40)

grupa z kontrolg
uwagi

g=-0,54(C195% -1,02, -0,02)



https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.12.008
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.12.008
https://doi.org/10.1007/s00787-016-0834-5
https://doi.org/10.1007/s00787-016-0834-5
https://doi.org/10.1080/16506073.2014.947316
https://doi.org/10.1080/16506073.2014.947316
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Zatacznik 1.2. Choroba afektywna dwubiegunowa

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

Lp. Metaanaliza Rodzaj analizy N Terapia Warunek kontrolny lg)recovery, NAT) acenajakede Eadamowoddn|
Terapia dorostych
1. | Gutierreziin., 2023 sieciowa metaanaliza RCT dotyczacych 582 (wszystkie eCBT TAU objawy depresyjne: wigkszos¢ badan obcigzonych ryzykiem tendencyjnosci; jakos¢ badari oceniona
https://doi.org/10.1016/ | skutecznosci eCBT w terapii objawow ramiona) SMD =-0,55 (C195% -0,90, -0,21) zostata jako od ,,umiarkowane]” do ,,bardzo niskiej”
j-jad.2023.09.005 d jnych u 0séb z CHAD
- epresyjnych u osobz brakinterwencji SMD =~0,66 (C195% ~0,93, ~0,40)
placebo eCBT vs placebo
SMD =-0,35 (C195% —0,59, -0,11)
objawy manii: eCBT vs TAU
(SMD =-0,77; 95% Cl: -1,21,-0,34)
2. |Taniin., 2022 metaanaliza badan dotyczacych 122 GCBT TAU wskaznik nawrotow: 2= 67% nie oceniono tendencyjnosci
skutecznosci grupowej CBT w ChAD 0R=0,72 (C195% 0,19, 2,66) badari; wykonane analizy
kazuja na brak publicati
179 GCBT T objawy depresyjne: =77% wskazujg na bi:]as puicotion
SMD=-0,11(Cl95% -0,77, 0,55)
179 GCBT TAU objawy manii: 12=10%
SMD = 0,24 (C195% -0,08, 0,56)
3. | Yilmaziin., 2022 metaanaliza RCT dotyczacych skutecznosci 614 CBT TAU SMD=-0,51(C195% -0,75, -0,27); k=6 =15% jakos¢ badan byta niska
https://doi.org/10.1016/ | CBT w terapii objawdw depresyjnych u oséb N N P
j20.2021.12.112 2 ChAD placebo SMD =-0,08 (C195% —0,34, 0,18); k=2
482 TAU lub placeho follow-up 3-12 miesiecy: b.d.
SMD =-0,32 (C195% 0,64, 0,00)
194 MBCT TAU SMD =-0,47 (C195% —0,88, -0,06); k=1
lista oczekujacych SMD =-0,07 (C195% -0,47, 0,34); k=1 1= 47%
95 TAU follow-up 12 miesiecy: b.d.

SMD =0,18 (C195% -0,22, 0,59)



https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.09.005
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.09.005
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.112
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.112

IAA"

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

Lp. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg. recovery, NNT) ocena jakotci Badaridowodéw)

4. | Miklowitziin., 2021 sieciowa metaanaliza RCT; we wszystkich 39 3863 (wszyscy CBT TAU wskaznik nawrotéw po 12 miesigcach: | 12 = 45% wskaznik dla wszystkich badan dotyczacy ryzyko tendencyjnosci
https://doi.org/10.1001/ | warunkach badani byli rownoczesnie leczeni badani) 0R=0,52 (CI95%: 0,34,0,79) nawrotow wszystkich badar (nie tylko
jamapsychiatry.2020.2993 | farmakologicznie - - = X — CBT) w metaanalizie zostato

terapia rodzinna wskaznik nawrotéw po 12 miesigcach: ocenione iako zréinicowane
0R=1,75(C195% 0,87, 3,49) }
IPSRT wskaznik nawrotow po 12 miesigcach:
0R=10,34(C195% 0,08, 1,46)
TAU objawy depresyjne:
SMD =-0,32 (C195% -0,64, -0,01) vs. TAU
TAU objawy maniakalne:
SMD =-0,32 (C195% 0,65, 0,01)
5. | Chiangiin., 2017 metaanaliza badan RCT 19 1384 CBT TAU lub lista wskaznik nawrotow: 12=69,7%
https://doi.org/10.1371/ (pacjentéw oczekujacych 0R=0,51(C195% 0,28, 0,92)
j I.pone.0176849 burzeni
Jotma’.pane ! Z(;vll:tr)i;:fm objawy depresyjne: 1=89,7%
g=-0,49 (C195% -0,96, -0,03)
nowym typ 1
ityp2) objawy maniakalne: 12=90,58%

9=-0,58 (C195% 1,13, -0,04)



https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.2993
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.2993
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176849
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176849

8svi

Zatacznik 1.3. Zaburzenie lekowe uogdlnione

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovey, NAT) acenajakod Eadamidonodi]
Terapia dorostych
1. | Williamsiin., 2023 systematyczny przeglad metaanaliz RCT 8 334 trening uwaznosci psychoedukacja SMD =-0,31, (95%Cl, 0,90, 0,28). [2=78%
https://doi.org/10.1007/ | psychoterapii vs grupy kontrolne jakos¢ badari uznana za niska
12144-023-04695-
° ! nieaktywne SMD=—1,92, (95%C1, ~3,44, ~0,40) 2= 95%
i nieokreslone grupy jakos¢ badan uznana za niska
kontrolne
2. | Zhangiin., 2022 metaanaliza RCT psychoterapii vs grupy 26 1844 CBT iCBT MD=-2,19, (C195% -6,75, 1,18) 1= 69%
https://doi.org/10.3389/ | kontrolne vs. MD = -2,35, jakos¢ badari uznana za wysoka
fpsyt.2022.832167 (C195% -4,96, 0,27).
iCBT lista oczekujacych MD=-2,91(C195% -5,00, -0,81) 12=0%
lub inna grupa
kontrolna, gdzie nie
poddaje sie pacjenta
zadnemu leczeniu
CBT lista oczekujacych MD =-3,54 (C195% -7,05, -0,02) 2=0%
lub inna grupa
kontrolna, gdzie nie
poddaje sig pacjenta
zadnemu leczeniu
3. | Carliin., 2020 metaanaliza RCT psychoterapii vs grupy k=19; 11002 CBT, ACT, relaksacja, | wszystkie warunki g=-0,76 (C195% -0,91, -0,61) 12=72,56
https://doi.org/10.1080/ | kontrolne psychoterapia ERP kontrolne jakos¢ badan uznana za umiarkowang
16506073.2018.1560358 k=39;
- farmakologiczne g=-1,44(C195% -1,94, -0,94)
farmakoterpia
(=83 placebo

lista oczekujacych

9=-0,90 (C195%CI ~1,07, -0,73)

placebo
psychologiczne

9=—0,47 (€195% 0,69, -0,25)

TAU

g=-0,38 (C195% 0,71, ~0,05)

wszystkie warunki
kontrolne

follow-up:
g=-0,27 (C195% -0,53, 0,00)

farmakoterapia

wszystkie warunki
kontrolne

9=-0,38 (C195% 0,47, -0,30)



https://doi.org/10.1007/s12144-023-04695-x
https://doi.org/10.1007/s12144-023-04695-x
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.832167
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.832167
https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1560358
https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1560358

6vi

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
4. | Fliickigeriin., 2022 metaanaliza RCT psychoterapii vs grupy 1 b.d. CBT relaksacja zakres wielkosci efektow g =-0,02 do 0,02 0(15)=10,3, p=0,80; I*= 0% (C195% 0, 0);
https://doi.org/10.1037/ | kontrolne stosowana vs CBT w 3 punktach pomiaru jakos¢ badan umiarkowana
¢cp0000717 bez relaksacji
" CBTvs CBT rozsze- | zakres wielkosci efektow g =0,17 do 0,29 0(21)=34,9,p<0,029; 12=31% (C195% 0, 58);
rzona o elementy w 3 punktach pomiaru jakos¢ badan umiarkowana
integracyjne
5. | Papolaiin., 2023 systematyczny przeglad i metaanaliza 65 5038 CBT TAU SMD =-0,74 (C195% -1,09, -0,38) SD =0,49; LRT = 98,63 (¢'.f. = 1), P = 0,000; chi2(45) = 15,27,
https://doi.org/10.1001/ | sieciowa RCT psychoterapii vs grupy - - - ) 23(35%) — high risk of bias, 31(48%) — some concerns, 11(17%) — low risk of bias;
jamapsychiatry.2023.3971 | kontrolne lista oczekujgcych SMD=-1,02 (C1 95% 1,22, ~0,82) 59(91%) - low risk of bias przy pomiarze outcome
BT TAU SMD =-0,31(C195% -0,98, 0,36)
lista oczekujacych SMD =-0,59 (CI95% -1,16, -0,02)
CBT 3 fali TAU SMD =-0,76 (CI95% -1,15, -0,36)

lista oczekujacych

SMD =-1,04(CI95% -1,35, -0,74)



https://doi.org/10.1037/ccp0000717
https://doi.org/10.1037/ccp0000717
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.3971
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.3971

(0] 2

Zatacznik 1.4. Fobia spoteczna

. - ; Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovey, NAT) acenajakedc Eadamowoddn]
Terapia dorostych

1. | Kindred iin., 2022 metaanaliza RCT skutecznosci psychoterapii 25 5070 CBT lista oczekujacych, — po usunieciu dwdch badari-outlieréw
https://doi.org/10.1016/ | vs rdzne warunki kontrolne terapia jak g=-0,77 (C195% -0,65, -0,88) dla wielkos¢ efektu pozostata podobna
j.janxdis.2022.102640 7azwy(zaj oraz nasilenia leku spotecznego g=-0,75(C195% -0,66, -0,85)

placebo — autorzy stwierdzili, ze analizowane
efekty nie sg heterogeniczne (Q = 25,48,
p=0,275, 1> = 0%; C195% 0,0, 51,10)
— nie stwierdzono réwniez obecnosci
publication biasu (test Eggera,
p=0,684; b=0,83, Cl95% 0,44, 1,21)

2. | Liuiin., 2022 metaanaliza RCT terapii opartych 5 280 psychoterapie lista oczekujacych g=-0,89 (C195% -1,26, -0,53) 2= 49,6% Ryzyko tendencyjnosci wszystkich
https.//d0|.org/10.1016/ o mindfulness vs rézne warunki kontrolne 6 39 o'parte na terapia pozmawczo- 4-0.29 (C195% 0,10, 0.48) 0% Padan (nie tylko z'I|§tq oczekumcyc'h
j-psychres.2021.113935 mindfulness ) i CBT) w metaanalizie zostato ocenione

-behawioralna o o
jako niskie. Jako potencjalnie istotne
irédta tendencyjnosci wskazano m.in.
brak zaslepienia pacjentow oraz 0séh
dokonujacych oceny efektow terapii.
W opisie pominigto badania
follow-up ze wzgledu na kilkukrotne
raportowanie wynikow z jednego
badania w jednej metaanalizie.

3. | Guoiin., 2020 metaanaliza RCT psychoterapii vs rdzne 14 1400 internetowa CBT lista oczekujacych g=-0,79 (C195% -0,92, -0,67) 1= 28%

https://doi.org/10.1002/
pp.2528

warunki kontrolne

Ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko z waiting list) w metaana-
lizie zostato ocenione jako zrdznicowane. Jako potencjalnie istotne Zrodta
tendencyjnosci wskazano m.in. brak zaslepienia pacjentéw oraz osob dokonujacych
oceny efektow terapii.

Dodatkowe analizy wykazaty, 7e poziom doswiadczenia terapeuty (duze vs mate
doswiadczenie) oraz jego brak (tzw. unguided CBT) nie mialy istotnego wptywu na
skutecznos¢ psychoterapii.



https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2022.102640
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2022.102640
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113935
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113935
https://doi.org/10.1002/cpp.2528
https://doi.org/10.1002/cpp.2528

LGl

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)

4. |vanDisiin., 2020 metaanaliza RCT dtugoterminowych 1 555 CBT aktywne warunki efekt po zakoriczenia terapii: 2= 11% (C195% 0, 63) Ryzyko tendencyjnosci wszystkich
https://doi.org/10.1001/ | efektéw psychoterapii kontrolne g=-0,38(C195% -0,57, -0,17) skorygowane g =-0,22 (C195% 0,44, badan (nie tylko dotyczacych fobii
jamapsychiatry.2019.3986 0,01) spotecznej) w metaanalizie zostato

ione jako zréini . Jak
4 310 efekt dla 1-6 miesiecy od zakoiiczenia I2= 0% (C195% 0, 68) ocenione Jako zioznicowane. -ako.
terai potencjalnie istotne Zrddta tendencyj-
9=-060 (c;;/flfo,sg;, ~0.36) nosci v.vs.kazano m.in. niekqmplyetpe
wyniki czy efekt przynaleznosci
3 307 efekt dla 6-12 miesiecy od zakoriczenia = 0% (€195% 0, 73) badaczy.
terapii: skorygowane g =-0,22 (C195% -0,45,
g=-0,34(C195% -0,61, -0,07) -0,01)
3 162 efekt powyzej 12 miesiecy od zakoriczenia 1= 0% (C195% 0, 73)
terapii:
g=-0,42(C195% -0,79, -0,04)

5. | Carliin., 2019 metaanaliza RCT psychoterapii vs rézne 7 242 VRET lista oczekujacych g=-0,97 (C195% -1,31, -0,62) Dla wszystkich badan, nie tylko fobii spotecznej:
https://doi.org/10.1016/ | warunki kontrolne lub psychologiczne 2= 45,34%
j-janxdis.2018.08.003 placebo analiza wykresu lejkowego nie pozwolita na stwierdzenie obecnosci

publication bias.
Terapia dzieci i mtodziezy

6. |Yangiin., 2019 metaanaliza RCT psychoterapii vs rdzne 17 1134 CBT lub terapia brak leczenia, SMD =-1,13 (C195% -1,59, -0,68) 2 = 89% (C195% 85, 92) Ryzyko tendencyjnosci badar
https://doi.org/10.1007/ | warunki kontrolne 3 832 behawioralna lista oczeku]'qcych, procent remisji w grupie 2 erapia wynidst 1= 0% (C195°% 0, 49) \{vmetala'nglizie z0stato ocgnione
500787-018-1189-x psychologiczne jako zréznicowane. Jako istotne

placebo 39,14%vs. 3,20% w grupach kontrolnych irddta tendencyjnosci wskazano brak
RR =8,99; C195% 5,27-15,33 s ,
zaslepienia pacjentow oraz 0séh
NNT=3,3 . A "
dokonujacych oceny efektéw terapii.

1. | Wangiin., 2018 metaanaliza badan psychoterapii vs grupa 3 266 CBT aktywna grupa ocena klinicysty: 12=73,9%
https://doi.org/10.1001/ | kontrolna kontrolna: leczenie SMD =-0,44 (C195% -1,95, 1,08)
jamapediatrics.2017.3036 jak zazwyczaj, - 2

5 382 Kontrola uwagowal ocena dziecka: 1°=66,4%
'a uwago SMD=—0,70 (C195% —1,34, ~0,05)
monitorowanie
4 302 stanu, placebo ocena rodzica: =90,3%
SMD =-0,65 (C195% -2,67, 1,38)
1" 447 CBT lista oczekujacych ocena klinicysty: 1= 80%
albo brak leczenia SMD =-1,59 (C195% -2,38, -0,80)
12 557 ocena dziecka: 12=87,4%
SMD=-1,21(C195% -1,91, -0,52)
5 m ocena rodzica: 12=72,9%
SMD=-0,89 (C195% -1,66, -0,13)
2 121 remisja: P=0%

RR=11,38 (C195% 1,56, 83,22)



https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3986
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3986
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2018.08.003
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2018.08.003
https://doi.org/10.1007/s00787-018-1189-x
https://doi.org/10.1007/s00787-018-1189-x
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.3036
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.3036

4]

L.p.

Metaanaliza

Rodzaj analizy

Terapia

Warunek kontrolny

Wynik
(g, recovery, NNT)

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
ocena jakosci (badar/dowoddw)

Scainiiin., 2016
https://doi.org/10.1016/
j-janxdis.2016.05.008

metaanaliza badan psychoterapii vs grupa

kontrolna

10

300

CBT

lista oczekujacych

g=-0,71(C195% 0,98, ~0,45)

Analiza procedurg trim-and-fill nie
wykazata hipotetycznej obecnosci
brakujacych bada.

CBT - cognitive-behavioral therapy (terapia poznawczo-hehawioralna); iCBT - internet-based CBT (terapia poznawczo-behawioralna prowadzona przez internet); MBI — mindfulness-based interventions (procedura oparta na uwaznosci); VRET - virtual reality exposure therapy
(terapia ekspozycyjna z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej); BT — behavioral therapy (terapia behawioralna); RCT - randomized control studies; NRS — non-randomized studies; NCS — non-randomized comparative studies; WL — wait list (lista oczekujacych na terapie);

NT — no-treatment (brak terapii); PBO — psychological placebo (placebo psychologiczne)



https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.05.008
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.05.008

€Gl

Zatacznik 1.5. Zaburzenie lekowe z napadami paniki

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) acenajaketci [Eadatidowodd)
Terapia dorostych
1. |Papolaiin., 2023 sieciowa metaanaliza RCT psychoterapii vs 55 376 grupowa CBT TAU SMD=-0,47 =0,36;§*=15,97; p=0,59
https://doi.org/10.1017/ | rézne warunki kontrolne (C195% -0,87, -0,07) heterogenicznosc oceniona jako umiarkowana
50033291722003683 farmakologiczne SMD=-0,48
placebo (C195% -0,98, 0,03)
lista oczekujacych SMD=-1,13
(C195% -1,42, -0,84)
psychological SMD=-0,58
placebo (C195% -1,27,0,12)
1839 CBT TAU SMD=-0,43
(C195% -0,70, -0,15)
farmakologiczne SMD=-0,43
placebo (C195% -0,83, -0,03)
lista oczekujacych SMD=-1,08
(C195% -1,30, -0,87)
psychological SMD=-0,53
placebo (C195% -1,24,0,18)
509 guided self-help TAU SMD=-0,42
(C195% -0,77, -0,07)
farmakologiczne SMD=-0,43
placebo (C195% (-0,91, 0,05)
lista oczekujacych SMD=-1,08
(C195% -1,33,-0,83)
psychological SMD=-0,53
placebo (C195% -1,27, 0,21)
365 unguided self-help TAU SMD=-0,21
(C195% 0,58, 0,16)
farmakologiczne SMD=-0,22
placebo (C195% -0,71, 0,28)
lista oczekujacych SMD=-0,87
(C195% -1,14, -0,60)
psychological SMD=-0,32
placebo (C195% -1,06, 0,43)



https://doi.org/10.1017/S0033291722003683
https://doi.org/10.1017/S0033291722003683

1415

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)

2. | Schroderiin., 2023 metaanaliza RCT psychoterapii VR vs TAU 2 m VR CBT CBT g=0,47 2=0%
https://doi.org/10.1016/ (C195% 0,10, 0,85) 0=5,64,p>0,05
j.jbtep.2023.101893 jako$¢ badari oceniona jako niska

3. |vanDisiin., 2020 metaanaliza RCT psychoterapii vs rozne 13 691 CBT TAU g=-0,22 12=29%
https://doi.org/10.1001/ | warunki kontrolne pre-post (C195% -0,43, -0,01) jakos¢ badan oceniona jako niska
jamapsychiatry.2019.3986 6 7 BT ™ =027 =g

1-6 mies. follow-up (C195% -0,55, 0,01) jakos¢ badan oceniona jako niska
9 532 CBT TAU g=-0,35 ?=12%

6-12 mies. follow-up (C195% -0,59, -0,11) jako$¢ badar oceniona jako niska
5 298 CBT TAU g=-0,14 12=0%

>12 mies. follow-up (C195% 0,67, 0,40) jako$¢ badari oceniona jako niska
3 240 CBT farmakologiczne g=-0,42 0=1,52,p=,047

pre-post placebo (C195% -0,74, -0,11) jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana

3 240 CBT farmakologiczne g=-0,73 0=6,47,p=,039

6-12 mies. follow-up placebo (C195% -1,12, -0,34) jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana

4. | Sakiris i Berle, 2019 metaanaliza RCT psychoterapii vs lista 8 503 UpP TAU, lista g=-1,17 12=76,02% heterogenicznos¢ badari oceniona jako wysoka
https://doi.org/10.1016/ | oczekujacych lub placebo lub TAU pre-post oczekujacych, (C195% -1,84, -0,51)
j.cpr.2019.101751 farmakoterapia

up TAU, lista g=-1,26 12 = 82,95% heterogenicznos¢ badari oceniona jako wysoka
6 mies. follow-up oczekujgcych, (C195% -2,06, -0,47)
farmakoterapia

5. | Papolaiin., 2022 sieciowa metaanaliza RCT psychoterapii vs 22 436 BT TAU SMD=-0,78 2< = 81,70% heterogenicznos¢ badari oceniona jako wysoka
https://doi.org/10.1192/ | TAU, placebo lub lista oczekujgcych (C195% -1,14, -0,42)
bip-2021.148 farmakologiczne SMD=-0,79

placebo (C195% -1,25, -0,33)
lista oczekujacych SMD=-1,14
(C195% -1,42, -0,86)
n 3139 CBT TAU SMD=-0,67
(C195% -0,95, -0,39)
farmakologiczne SMD =-0,68
placebo (C195% -1,07, -0,28)
lista oczekujacych SMD=-1,03

(C195% 1,21, -0,85)



https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101893
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101893
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3986
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3986
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2019.101751
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2019.101751
https://doi.org/10.1192/bjp.2021.148
https://doi.org/10.1192/bjp.2021.148

GGl

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
15 293 T TAU SMD=-0,47
(C195% -0,86, -0,09)
farmakologiczne SMD =-0,48
placebo (C195% -0,91, -0,05)
lista oczekujacych SMD=-0,83
(C195% -1,15, -0,51)
4 96 3w TAU SMD=-0,09
(C195% -0,71, 0,53)
farmakologiczne SMD=-0,10
placebo (C195% -0,74, 0,54)
lista oczekujacych SMD = -0,45

(C195% -1,02, 0,11)




oG

Zatacznik 1.6. Fobie specyficzne

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovery, NAT) acenajakod Eadamidowodiv]
Terapia dorostych

1. | Odgersiin., 2022 metaanaliza RCT psychoterapii vs lista 52 1M12 protokét jednej sesji | lista oczekujacych g=-1,18 0=145,88, p<0,001
https://doi.org/10.1016/ | oczekujacych Osta (C195% -1,94, -1,61) 2= 65,04%
j-brat.2022.104203 jakos¢ badan oceniona jako wysoka

21 517 ekspozycje lista oczekujacych g=-111 0=132,23,p<0,001
kilkusesyjne (C195% -2,09, -1,46) 1=80,34%
jakos¢ badan oceniona jako wysoka

2. | Chouiin., 2021 sieciowa metaanaliza RCT psychoterapii 15 946 ekspozycje in vivo TAU SMD =-1,66 jakos¢ badan okreslona jako umiarkowana
https://doi.org/10.1016/ | vsTAU (C195% -2,81, -0,51)
jad.2020.12.172 ekspozycje in vivo relaksacja SMD=-1,41

(C195% -3,06, -0,24)
ekspozycje in vivo TAU SMD=-2,08
wspomagane VR (C195% -3,22, -0,93)
terapia CBT TAU SMD=-1,14
wspomagana VR (C195% -2,22, -0,05)

3. |vanDisiin., 2020 metaanaliza RCT dtugoterminowych 3 172 CBT pre-post TAU lub lista g=-0,49 2= 0%
https://doi.org/10.1001/ | efektow psychoterapii oczekujacych (C195% -0,84, -0,13) jakos¢ badari oceniona jako niska
Jamapsychiatry.2019.3986 2 142 CBT1-6miesiecy | TAU lub lista 9=-0.12 2= 39%

follow-up oczekujacych (C195% -1,44, -0,01) jako$¢ badar oceniona jako niska

4. | Schroderiin., 2023 metaanaliza badan nad skutecznoscia 8 416 CBT-VR lista oczekujacych 9=-0,80 12=94% (p<0,01)
https://doi.org/10.1016/ | psychoterapii w warunkach wirtualnej lub psychoedukacja (CI85% -1,62, 0,02) jakos¢ badan oceniona jako wysoka
j.jbtep.2023.101893 rzeczywistosci vs warunek bez wirtualnej lub terapia ekspozy-

rzeczywistosci vs lista oczekujacych cyjna (nonVR)

5. [ Arrolliin., 2017 metaanaliza RCT roznych form ekspozycji 2 92 desensytyzacja lista oczekujacych SMD =-1,59 2=0% jakos¢ badan oceniona jako niska
https://doi.org/10.5694/ prowadzona przez (C195% -2,26; -0,91)
mja16.00540 terapeute lub

samodzielnie
7 390 ekspozycja invivo | lista oczekujacych SMD =-0,65 2= 33% jakos¢ badari oceniona jako niska
(C195% -1,12; -0,18)
1 390 ekspozycja in vivo lista oczekujacych SMD=-0,58 2= 75% jakos¢ badari oceniona jako niska
follow-up (C195% -1,31; 0,16)
4 113 ekspozycja - VR lista oczekujacych SMD=-15 ?=77%

(C195% -3,11; -0,11)

jakos¢ badari oceniona jako niska



https://doi.org/10.1016/j.brat.2022.104203
https://doi.org/10.1016/j.brat.2022.104203
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.172
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.172
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3986
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3986
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101893
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101893
https://doi.org/10.5694/mja16.00540
https://doi.org/10.5694/mja16.00540

LS|

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
Terapia dzieci i mtodziezy

1. | Stolliin., 2020 metaanaliza RCT psychoterapii vs waitlist 25 1300 CBT lista oczekujacych 9=-0,35 0=24,65,p>0,05
https://doi.org/10.1080/ (C195% -0,50, -0,20) 2= 46,80%-70,30%
15374416.2020.1738237 jakos¢ badan oceniona jako wysoka

5 375 ekspozycje invivo | lista oczekujacych g=-0,36 jakos¢ oceniona jako wysoce udokumentowana
(C195% -0,80, -0,08)

2. | Davisiin., 2019 systematic, narrative review RCT 16 653 protokét jednej sesji | placebo lub TAU ekspozycja > TAU lub placebo jako$¢ oceniona oceniona jako wysoka
https://doi.org/10.1146/ | psychoterapii vs placebo lub waitlist Osta
annurev-clinpsy-050718-
095608

3. | Oldham-Cooper i Loades, | systematic, narrative reveiw RCT 2 156 protokét jednej sesji program ekspozycja > CC jako$¢ badari okreslona jako dobra
2017 psychoterapii vs ,,Zaradny kot” (Osta HLaradny kot”

https://doi.org/10.1111/
jcap.12165



https://doi.org/10.1080/15374416.2020.1738237
https://doi.org/10.1080/15374416.2020.1738237
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095608
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095608
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095608
https://doi.org/10.1111/jcap.12165
https://doi.org/10.1111/jcap.12165
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Zatacznik 1.7. Zaburzenie hipochondryczne

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovey, NAT) acenajakedc Eadamowoddn]
Terapia dorostych

1. | Maassiin., 2020 metaanaliza RCT vs warunki kontrolne 18 2050 CBT niespecyficzna g=-1,27,(95%Cl, -1,63, -0,90) 12=0,0-53,3%
https://doi.org/10.1027/ grupa kontrolna - ) 6 badari (33%) charakteryzowato sie niskim ryzykiem, 10 (56%) miato pewne
2151-2604/3000400 (ista oczekujacych, | ©Oow-uP 9 =-0,62(35%C1, ~0.91,-0.33) zastrzezenia, a w przypadku 2 (11%) ryzyko stronniczosci byto wysokie

TAU, placebo, brak
leczenia)
specyficzna grupa 9=0,81(95%Cl, -1,26, -0,36)
kontrolna _ o
(farmakoterapia, follow-up g =-0,37 (95%Cl, -0,96, 0,22)
inne psychoterapie)

2. | Finebergiin., 2022 metaanaliza RCT vs warunki kontrolne 12 1450 CBT wszystkie warunki 9=-0,60 (95%Cl, -0,88, 0,32) 12=81,1%; znaczna niejednorodnos¢ badan
https://doi.org/10.1016/ kontrolne
j. h.2022.152334
J-comppsyc lista oczekujgeych =-1,32 (95%C1, ~1,75, 0,9) analiza podgrup 1= 0,0 ~82%

placebo g=-0,58 (95%Cl, -0,95, -0,22)
terapia zwyczajowa 9=-0,29 (95%Cl, 0,89, 0,31)
farmakoterapia 9=0,21(95%Cl, -0,46, 0,87)
(SSRI)

3. | Olatunjiiin., 2014 metaanaliza RCT vs warunki kontrolne 13 1081 CBT TAU vs placebo vs bezposrednio po terapii 0(14) =58,03, p<0,001 jakos¢ badan oceniona jako
https://doi.org/10.1016/ lista oczekujacych g=-0,95(C195% 0,66, -1,22) niska
j.brat.2014.05.002
-bra follow-up g = ~0,35 (C195% 0,06, ~0,62)

4. | Cooperiin., 2017 metaanaliza RCT psychoterapii vs warunki 14 1544 CBT aktywne leczenie, po zakonczeniu terapii: po zakoriczeniu: Q = 89,45, p < 0,0001, 12=75,15 |  znaczna hetegeronicznos¢
https://doi.org/10.1007/ | kontrolne TAU, placebo, lista d=-1,01(C195% -0,77, -1,25) pomiedzy badaniami

40744-022-00487-0 kujacych
° oczeitianye po 6 miesigcach po 6 miesigcach: Q = 35,34, p<0,0001, znaczna hetegeronicznos¢
d=0,91(CI95% 0,39,1,44), 12=77,16% pomiedzy badaniami
po 12 miesigcach: d = -1,06, po 12 miesigcach: Q = 31,1, p <0,0001, znaczna hetegeronicznos¢
(C195% -0,48, -1,63) 1=76,27%



https://doi.org/10.1027/2151-2604/a000400
https://doi.org/10.1027/2151-2604/a000400
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2022.152334
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2022.152334
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.05.002
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.05.002
https://doi.org/10.1007/s40744-022-00487-0
https://doi.org/10.1007/s40744-022-00487-0
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Zatacznik 1.8. Zaburzenia po stresie traumatycznym

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) acenajaketci [Eadatidowodd)
Terapia dorostych

1. | Hoppeniin., 2023 metaanaliza RCT psychoterapii vs active 53 2844 TF-CBT waitlist SMD =-1,14 (C195% -1,26, -1,01) 12=69,10%
https://doi.org/10.1037/ | control lub waitlist 7 2% EMDR SHD=—1,06 (C195% —1.28, ~0.84) jakos¢ badar oceniona jako dobra
¢cp0000809

18 9N inne terapie nieTF SMD =-0,96 (C195% -1,12, -0,81)
3 1736 TF-CBT TAU SMD =-0,60 (C195% —0,75, -0,46)
1 449 EMDR SMD =-0,53 (C195% 0,75, -0,31)
16 1026 inne terapie nielF SMD =-0,43 (C195% -0,60, -0,27)
10 359 TF-CBT EMDR SMD =-0,07 (C195% -0,14, 0,28)
1 46 inne terapie nieTF SMD=0,10 (C195% 0,33, -0,14)

25 2587 TF-CBT inne terapie nielF SMD=-0,17 (C195% -0,31, -0,03)

2. | Ostiin., 2023 metaanaliza RCT psychoterapii vs waitlist 33 6482 TF-CBT lista oczekujacych na zakoriczenie terapii: 0=516,9""
https://doi.org/10.1016/ | lub TAU lub placebo g=-1,75(C195% -1,91, -1,59) 2=92,4%
j.brat.2023.104323 jakos¢ badan oceniana jako dobra

18 1552 follow-up: 0=123,5*
g=-1,70(C195% 1,95, -1,44) 2= 86,2%
jakos¢ badan oceniana jako dobra

3. | Coventryiin., 2020 sieciowa metaanaliza RCT psychoterapii vs 9 306 EMDR TAU lub lista SMD=-0,99 (C195% —1,44, -0,54) 12=70,4%
https://doi.org/10.1371/ | TAU lub waitlist dla CPTSD oczekujacych jakos¢ badan okreslona jako umiarkowana
JOURNAL.PMED.1003262

22 1542 TF-CBT SMD=-1,08 (C195% -1,40, -0,78) 12=85,3%

jako$¢ badari okreslona jako dobra
3 441 TF-CBT TAU SMD =-0,30 (CI95% -0,50, -0,10) [?=13,2%p>0,05

jakos$¢ badan okreslona jako staba
4 206 TF-CBT TAU lub lista follow-up po 6 mies.: 1= 44,9% p> 0,05

oczekujacych SMD =-0,64 (C195% -1,10, -0,18) jakos¢ badan okreslona jako staba

4 606 CBT SMD =-0,03 (C195% -0,20, 0,14) = 0%; p>0,05

jakos¢ badar okreslona jako staba
3 186 mindfulness SMD =-0,26 (C195% —0,55, 0,04) = 0%; p>0,05

jako$¢ badar okreslona jako staba
2 66 IPT SMD =-1,41(C195% -1,97, -0,85) [=0%; p>0,05

jakos¢ badar okreslona jako staba



https://doi.org/10.1037/ccp0000809
https://doi.org/10.1037/ccp0000809
https://doi.org/10.1016/j.brat.2023.104323
https://doi.org/10.1016/j.brat.2023.104323
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PMED.1003262
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PMED.1003262

09l

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
4. | Browniin., 2022 systematic review efektywnosci 5 90 mct lista oczekujacych efekty w zakresie d=-1,92 do d=-5,0 jako$¢ badan bardzo staba
https://doi.org/10.1017/ | psychoterapii RCT, CTi UC
$0033291717000496
5. | Peetersiin., 2022 systematic review efektywnosci 2 142 ST lista oczekujacych efekty d=-0,67id=-3,02 jakos¢ badan bardzo staba
https://doi.org/10.1111/ | psychoterapii RCT, CTi UC lub TF-CBT ST>TF-CBT
eip.13265
Terapia dzieci i mtodziezy
6. |deHaaniin., 2023 metaanaliza RCT (individual participant 38 1686 CBT-TF TAU =-16,30 (-23,18, -9,43), p < 0,0001 =103,72 (wysoka heterogenicznosc); brak oceny jakosci
https://doi.org/10.1016/ | data) : N _ ~
$2352-4642(23)00253-5 interwencje b=-7,81(-14-95,-0-67), p=0,032
psychospoteczne
nie-TF
inne interwencje b=2,30(-6,37,10,97), p= 0,60
nie-TF
brak interwencji bh=-19,06 (-25,53, -12,59), p < 0,001
wszystkie warunki b=-13,17 (95%Cl: -17,84, -8,50),
SE=2,38,{1547,71]= -5,53, p > 0,001
1. | Thielemanniin., 2022 przeglad systematyczny i metaanaliza 61: 28 RCT, 4523 (TF-CBT | TF-CBT indywidualna | wszystkie warunki 9=-0,52, (CI95% -0,73,-0,31) 0=336,13, p <0,001, 1 = 87,80; high risk-bias studies — wykluczone
https://doi.org/10.1016/ | RCTiUC 33UC n=3490, i grupowa tacznie - .
j.chiabu.2022.105899 control groups TAUAT 9=-118, ((195% 1,82, -0,55)
n=1033) lista oczekujacych 9=-0,32(C195% -0,50, -0,15)
TF-CBT tacznie - wszystkie warunki 9=-0,33(C195% -0,50, -0,17)
efficacy trials
TF-CBT tacznie - wszystkie warunki ¢=-0,70 (C195% -1,01, -0,38)
effectivenes trials
TF-CBT indywidualna | wszystkie warunki g=-0,37(C195% -0,50, -0,23)
TF-CBT grupowa wszystkie warunki g=-0,79 (C195% -1,20, -0,38)
8. | Davisiin., 2023 przeglad systematyczny i metaanaliza, 42:31 5998 CBT-based wszystkie warunki g=-0,55(C195% -0,76, -0,35) ogétem: 01=0,30, p = 0,86; I* = 92%;
https://doi.org/10.101 i g ow: 01=4,55,p=0,
. Ftps /ldoi.org/10.1016/ | terapia grupowa .CBT basgd nieaktywne warunki g=-0,71(C195% 0,97, -0,45) dla warunkéw: Q1= 4,55, p=0,03
j.jaac.2023.02.013 interventions
kontrolne
aktywne warunki g=-0,25(C195% -0,47, -0,03)

kontrolne



https://doi.org/10.1017/S0033291717000496
https://doi.org/10.1017/S0033291717000496
https://doi.org/10.1111/eip.13265
https://doi.org/10.1111/eip.13265
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(23)00253-5
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(23)00253-5
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105899
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105899
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2023.02.013
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2023.02.013

191

) N : Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)

9. | Hoppeniin., 2023 metaanaliza RCT 51 (traumy 4295 TF-CBT nieaktywne warunki traumy wielokrotne: 12=84,66%; I* = 65,99%; 1> = 78,93;
https://doi.org/10.1037/ wielokrotne: kontrolne g=-1,33(C195% -1,86, -0,80) wigkszos¢ RCT oceniona jako moderate quality (5,37/8)
€cp0000809 34) -

traumy incydentalne:
g=-1,10(C195% -1,66, -0,54)
aktywne warunki traumy wielokrotne:
kontrolne g=-0,73(C195% 1,06, -0,40)
inne interwencje traumy wielokrotne:
(EMDR, terapie g=-0,15(C195% -0,58, 0,28)
Iti li
mulidyscyplinarne) traumy incydentalne:
¢=-0,03(C195% -0,33, 0,28)
10. | Huangiin., 2023 przeglad systematyczny i metaanaliza 6 218 terapia ekspozycyjna | wszystkie warunki SMD =-0,47 (C195% -0,91, -0,03)

https://doi.org/10.1186/
$12888-022-03867-6

(lista oczekujacych,
TAU, aktywne)

1= 66%, p=0,01;
risk of bias: 2 RCT — low risk, 4 RCTs — some concerns



https://doi.org/10.1037/ccp0000809
https://doi.org/10.1037/ccp0000809
https://doi.org/10.1186/s12888-022-03867-6
https://doi.org/10.1186/s12888-022-03867-6
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Zatacznik 1.9. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

zinnym sposobem
leczenia Y-BOCS
+DOCS

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovey, NAT) acenajakod Eadamidonodi]
Terapia dorostych
1. | Songiin., 2022 metaanaliza RCT psychoterapii vs grupy 39 N=1793 ERP wszystkie warunki g=-0,37(95%Cl, -0,54, -0,15) 1. 17 = 77% jakos¢ badan oceniona jako $rednia
kontrolne kontrolne
n=832 inna terapia 9=0,07 (95%Cl, -0,13, 0,26) 12=45%
n=508 placebo g=-0,97 (95%Cl, -1,37, -0,58) *=77%
n=453 farmakoterapia 9=0,59 (95%Cl, -1,04, -0,14) 2=73%
2. | Schwartzeiin., 2016 systematyczny przeglad i metaanaliza RCT 12 N=832grupa CBT waitlist 9=-0,97 (95%Cl, -1,37,-0,58) 2= 0-57% jakos¢ badari oceniona jako niska
https://doi.org/10.1016/ | psychoterapii vs grupy kontrolne interwencyjna
j-jocrd.2016.05.001 =311
Hoar n=oll, grupa aktywne grupy 9=-0,02 (95%C1, 0,27, 0,23)
kontrolna Kontrol
12455 ontrolne
psychoterapia g=-0,23 (95%Cl, -0,62, 0,15) heterognicznos¢ okreslona jako od umiarkowanej do wysokiej
indywidualna
farmakoterapia g=0,18 (95%Cl, -0,07, 0,44)
oddziatywania ¢=0,05(95%Cl, 0,36, 0,45)
kontrolujace
niespecyficzne
czynniki leczace
w psychoterapii
3. | Hoppeniin., 2021 metaanaliza psychoterapii vs grupy 16 1546 CBT pasywne grupy g=-0,66 (95%Cl, -1,08, -0,25) 2= 68,62% jakos¢ badan oceniona jako niska
https://doi.org/10.1186/ | kontrolne kontrolne Y-BOCS
12888-021-03272-5
° pasywne grupy g=-0,57 (95%Cl, -0,85, -0,30) 12=30,74%
kontrolne Y-BOCS
+DOCS
grupa kontrolna g=-0,13(95%Cl, -1,12, 0,87) =96,23
zinnym sposobem
leczenia Y-BOCS
grupa kontrolna g=-0,23(95%Cl, -1,09, 0,63) 2= 95,63%



https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.05.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.05.001
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03272-5
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03272-5

€91

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
4. | Skapinakisiin., 2016 przeglad systematyczny i metaanaliza 54 6652 CBT pigutka placebo MD=-13,36 (95%Cl, —18,40, -8-21)
ieciowa RCT psychoterapii i farmakoterapii
steclowa K psychoterapl [armakoterapl pigutka placebo (po | MD=—7,98 (95%CI, 11,02, 4,93)
vs grupy kontrolne L ’
usunieciu badan
7 lista oczekujacych)
T pigutka placebo MD=-13,36 (95%Cl, -18,40, -8,20)
pigutka placebo (po MD =-9,45 (95%Cl, -13,76, -5,19)
usunieciu hadan
2 listg oczekujacych)
BT pigutka placebo MD =-14,48 (95%Cl, -18,61,-10,23)
pigutka placebo (po MD=-10,41(95%Cl, 14,04, -6,77)
usunieciu badan
7 listg oczekujacych)
CBT + fluoksetyna pigutka placebo MD=-17,50 (95%Cl, -13,89, -1,17)

pigutka placebo (po
usunieciu hadan
2 listg oczekujacych)

MD =-8,81(95%Cl, -13,75, -3,88)

BT+ klomipramina

pigutka placebo

MD=-12,98 (95%C, 19,18, —6,94)

pigutka placeho (po
usunieciu badan
2 lista oczekujacych)

MD=-11,68 (95%C, ~16,73, ~6,65)

CBT SSRI MD =-1,88 (95%Cl, -5,52, -1,76)
SSRI (po usunieciu MD =-4,36 (95%Cl, -7,34, -1,40)
badari z lista
oczekujgcych)
T SSRI MD=-9,87 (95%Cl, —14,19, -4,74)
SSRI (po usunieciu MD =-5,83(95%Cl, -10,17, -1,51)
hadari z lista
oczekujgcych)
BT SSRI MD=-10,99 (95%Cl, -15,14, -6,75)

SSRI (po usunieciu
badari z lista
oczekujacych)

MD =-6,79 (95%Cl, -10,44, -3,11)




volL

L.p.

Metaanaliza

Rodzaj analizy

Terapia

Warunek kontrolny

Wynik
(g, recovery, NNT)

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
ocena jakosci (badar/dowoddw)

CBT + fluoksetyna

SSRI

MD = 4,03 (95%C1, ~10,36, 2,21)

SSRI (po usunieciu
badari z lista
oczekujacych)

MD =-5,19 (95%Cl, -13,18, -0,33)

BT+ klomipramina

SSRI

MD =-9,48 (95%Cl, -15,78, -3,14)

SSRI (po usunieciu
badan z lista
oczekujacych)

MD =-8,01(95%Cl, -13,18, -2,95)

Soondrum iin., 2022
https://doi.org/10.3390/
brainsci12050656

systematyczny przeglad i metaanaliza
psychoterapii vs lista kontrolna

366

ACT

grupy kontrolne
(lista oczekujacych,
farmakoterapia,
inna terapia
psychologiczna)

SMD=-1,19 (95%CI, ~1,87, ~0,51)

2= 87% heterogenicznos¢ oceniona jako znaczna

grupa aktywna

(farmakoterapia,
inna terapia

psychologiczna)

SMD =-1,38 (95%C1, ~2,25, ~0,51)

1#=90%

grupa nieaktywna
(lista oczekujacych)

SMD=-0,71(95%Cl, -1,74, -0,33)

2=72,1%

Terapia dzieci i mtodziezy

Taoiin., 2022
https://doi.org/10.1016/
j-jpsychires.2022.01.057

metaanaliza sieciowa RCT psychoterapii
i farmakoterapii vs grupy kontrolne

18

1353

CBT

klomipramina

MD=-4,63 (C195% 8,36, ~0,95)

escitalopram

MD=-1,17 (C195% 5,13, 2,67)

fluoksetyna

MD =-4,13 (C195% -8,58, 0,36)

fluwoksamina

MD =-4,92 (C195% -8,87, -0,93)

fluwoksamina + CBT

MD=-0,39 (CI95% -5,10, 4,42)

sertralina + CBT

MD=-1,11 (C195% -4,74, 2,58)

PB+CBT MD=0,52 (C195% -5,54, 6,71)
paroksetyna MD =-4,01(Cl95% -8,32, -0,18)
PB MD =-1,85 (CI95% 11,45, -4,38)
sertralina MD=-4,75 (Cl95% -8,48, -1,27)

fluwoksamina +
rysperydon

MD=-2,01(Cl95% -6,85, 2,34)

po wytaczeniu badania z wysokq heterogenicznoscia przeprowadzono globalne
i lokalne testy niespdjnosci
i stwierdzono, ze niezgodnosci nie byty znaczace



https://doi.org/10.3390/brainsci12050656
https://doi.org/10.3390/brainsci12050656
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.01.057
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.01.057

joge ] 2

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

https://doi.org/10.1002/
da.22389

farmakoterapii vs grupy kontrolne

badania)

kontrolne

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
1. | Uhreiin., 2020 systematyczny przeglad i metaanaliza 12 819 CBT brak leczenia (WL, MD=-8,51(C195% -10,84, -6,18) 2= 79% heterogenicznos¢ okreslona jako znaczna
https://doi.org/10.1016/ | RCT psychoterapii vs brak leczenia lub PB, brak leczenia)
j-jaac.2019.08.480 farmakoterapia 5 . . -
CBT SSRIs MD=-0,75 (C195% -3,79, 2,29) 17=17% heterogenicznos¢ okreslona jako znikoma
8. | Ostiin., 2016 systematyczny przeglad i metaanaliza RCT 34 1990 CBT WL g=-1,53(C195% -2,10, -0,95) 12 = 83% heterogeniczno$¢ okreslona jako znaczna
https://doi.org/10.1016/ | psychoterapii oraz farmakoterapii vs grupy - .
jjanxdis.2016.08.003 | kontrolne R 9=0.22(0195% 0,52, 0,08)
PB ¢=-0,93(C195% 1,38, -0,47)
CBT +SRI 9=0,14(C195% 0,14, 0,41)
9. | Skapinakisiin., 2016 przeglad systematyczny i metaanaliza 17 919 CBT DPB MD =-8,66 (C195% —14,38, -3,14) heterogenicznosc okreslona jako niska do umiarkowanej
https://doi.org/10.1016/ | sieciowa RCT psychoterapii i farmakoterapii - .
$2215-0366(16130069-4 | vs grupy kontrolne R Mb=-5,09 (C195% ~12,33,1,86)
BT DPB MD =-8,47 (C195% —16,98, -0,39)
SRI MD =-4,89 (C195% —14,6, 4,28)
10. | McGuireiin., 2015 metaanaliza RCT psychoterapii oraz 20 (wszystkie | 507 (n dla CBT) CBT nieaktywne warunki g=-1,48(C195% -1,04, -1,92) 0(6) = 15,19, p = 0,02, I*= 60,50% heterogenicznos¢ okreslona jako minimalna

aktywne warunki
kontrolne

g=-0,71(C195% -0,16, -1,26)

0(2) =7,60 p=0,02, 1= 73,69% heterogenicznos¢ okreslona jako istotna

RCT - randomized control studies; NRS — non-randomized studies; SR — serotonin reuptake inhibitors (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny); WL — wait fist (lista oczekujacych); PB — placebo; DPB — drug placebo (placebo farmakologiczne)



https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019.08.480
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019.08.480
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.08.003
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.08.003
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30069-4
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30069-4
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Zatacznik 1.10. Schizofrenia i ryzyko psychoz

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovery, NAT) acenajakedc Eadamowoddn]
Terapia dorostych

1. | Morales-Pillado i in., 2023 | sieciowa metaanaliza RCT zdalnych 20 (wszystkie | brak danych trening funkgji TAU, interwencje SMC=-0,15 (C195% -0,898, 0,601
https://doi.org/10.1017/ | psychoterapii badania) poznawczych + CBT | zdalne i interwencje
$0033291722003610 tacj

CBT stacjonarne SMC = 0,16 (C195% 0,828, 0,513)
CBT + rehabilitacja SMC=-0,32 (C195% -1,074, 0,429)
zawodowa
trening funkcji SMC=0,03 (C195% —0,685, 0,748)
poznawczych +
CBT + rehabilitacja
zawodowa

2. |Yipiin., 2022 metaanaliza RCT interwencji opartych na 5 231 oparte na mind- waitist lub TAU lub 0gdIne nasilenie objawdw: 0=61,84,p<0,001 og6lna ocena wynikéw
https://doi.org/10.1080/ | uwainosci fulness, réwniez aktywny warunek 9=0,27(C195% -0,88, 1,42) 12=94%. GRADEpro wykazata, 7e
07853890.2022.2108551 7 elementami CBT kontrolny jakos¢ danych wahata sie od

iark j” do ,bard
4 216 ACT ogéine nasilenic objawow: 0-9.86,p<0,05 ;;Jsfi'ef’.f,,"vvvv;:f’pa o
9=-0,27 (C195% 0,82, 0,29) 2=170% 1, W przypackdl yzy
stronniczosci badania zostaty
2 226 psychoedukacja TAU lub aktywny 0gdIne nasilenie objawow: 0=11,45,p<0,001 ocenione od ,,pewnych obaw”
oparta na warunek kontrolny g=-2,78(C195% -3,92, -1,64) [2=94% do duzego ryzyka”
mindfulness

3. | Penneyiin., 2022 metaanaliza RCT treningu metapoznaw- 24 1331 MCT TAU lub aktywny objawy psychotyczne: ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko RCT) w metaanalizie zostato
https://doi:10.1001/ czego w redukgji objawéw psychotycznych warunek kontrolny g=-0,47 (C195% -0,70, -0,25) ocenione jako zréznicowane; jako potencjalnie istotne Zrddta tendencyjnosci dla
jamapsychiatry.2022.0277 — bada terapii wskazano nieadekwatng procedure randomizacji, nieréwnos$c grup

1 908 urojénta. w pomiarze przed interwencjg oraz niekompletne wyniki
=-0,64(C195% ~0,97, 0,31) pomiafze p R pieine Wy

6 464 halucynacje:
g=-0,27 (C195% -0,50, -0,03)

13 686 objawy negatywne:
g=-0,25(C195% -0,40, -0,10)

4. | Chaiiin., 2022 metaanaliza RCT terapii z elementami 8 681 terapie oparte na | waitling list, TAU lub SMD =-0,96 (C195% -1,50, -0,43) [2=89% ryzyko tendencyjnosci
https://doi.org/10.1007/ | mindfulness w redukcji objawdw mindfulness terapia poznawczo- w przedstawianych badaniach
$12671-022-01942-3 psychotycznych -behawioralna zostato ocenione jako niskie

4 218 ACT waitling list lub TAU SMD =-0,22 (C195% -0,64, 0,21) [2=53%



https://doi.org/10.1017/S0033291722003610
https://doi.org/10.1017/S0033291722003610
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Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)

5. | Liuiin., 2020 metaanaliza RCT terapii opartych 449 terapie oparte na TAU i w jednym objawy psychotyczne: 0=1,88 479 (44%) badan zostato
https://doi.org/10.1111/ | na mindfulness w redukcji objawdw mindfulness przypadku waiting g=-0,79 (C195% -0,98, -0,59) 2= 0% ocenione jako posiadajace
jan.14750 hot, h list ki ko tendencyjnosci
Jan psychotycznyc 537 s objawy psychotyczne 3-6 miesiecy 0=121,p<0,001 wysoe rzzy' oten e.ncy|.nosu,

. trzy (33%) jako posiadajgce
follow-up: = 98% $rednie ryzyko i dwa (22%)
9=-0,49 (C195% -2,88, 1,91) . S .
jako posiadajace niskie ryzyko;
460 objawy wytwdrcze: 0=7,75 jako potencjalnie istotne Zrddta
g=-0,31(C195% -0,54, -0,07) 12=36% tendencyjnosci wskazano
- . — m.in. niekompletne wyniki czy
360 objawy vllytworcze 3—? miesiecy follow-up: 0= 48,25_2, po< 0,001 sposb wyboru opisywanych
g=-0,33(C195% -0,99, 0,33) 1°=92% wynikow
519 objawy negatywne: 0=2,40
g=-0,53(C195% -0,72, -0,35) 2=0%
460 objawy negatywne 3-6 miesiecy follow-up: 0=2,06
g=-0,59 (C195% -0,78, -0,41) 2=0%
Terapia 0s6b w ryzyku Klinicznym psychozy
6. |Zhengiin., 2022 metaanaliza RCT psychoterapii w zapobie- 839 CBT TAU i niespecyficzne do 6 miesiecy: 0=8,70,p=0,19 wigkszo$¢ badan miata
https://doi.org/10.1093/ | ganiu rozwinigcia petnoobjawowej psychozy interwencje RR=0,52(C195% 0,26, 1,01) 12=31% wysokie ryzyko tendencyjnosci
hbul/shab044 . i
sclibulisba 1025 Wi"fer?'i':iz 6-12 miesiecy 0=7,25,p=0,51
pierajaca czy RR = 0,44 (C195% 0,30, 0,64) = 0%
monitorowanie
) NNT=12.
stanu psychicznego)
178 12-24 miesiecy: 0=3,12,p=0,54
RR = 0,46 (C195% 0,30, 0,69) 2=0%
NNT=11
319 powyiej 24 miesiecy: 0=1,09,p=0,58
RR=0,58 (C195% 0,35, 0,95) ?=0%
NNT=11

7. | Meiiin., 2021 metanaliza RCT oddziatywan majacych 790 CBT terapia wspierajaca, zakoriczenie leczenia: 46% wszystkich badan
https://doi.org/10.1016/ | na celu zapobieganie rozwinigciu monitorowanie, RR =0,55 (C195% 0,31, 0,99) 0=7,09,p>0,05 (nie tylko CBT) byto
j-cpr.2021.102005 petnoobjawowej psychozy placebo, TAU =15% obarczone znaczacym ryzykiem

6 miesiecy: 0=7,75,p>0,05 tendencyjnosc
RR=0,57 (C195% 0,29,1,13) 1=23%
12 miesiecy: 0=6,36,p>0,05
RR=0,52 (C195% 0,33, 0,82) [=6%
NNT=16
133 18-48 miesiecy: 0=2,09,p>0,05
RR=0,60 (C195% 0,42, 0,84) =0%
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. R : Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)

8. | Devoeiin., 2020 metaanaliza RCT psychoterapii 729 CBT terapia wspierajaca, | efekt dla 6 miesiecy od zakoriczenia terapii: 2= 0-19%, bez przedziatéw ufnosci
https://doi.org/10.4088/ | i farmakoterapii w zapobieganiu rozwinigcia TAU lub monitorowa- RR =0,66 (C195% ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko CBT) w metaanalizie zostato
JCP17r12053 petnoobjawowej psychozy nie stanu pacjenta 0,33,1,34) ocenione jako niskie; jako potencjalnie istotne Zrddta tendencyjnosci dla badari

9 efekt dla 12 miesiecy od zakoriczenia terapii wskazano brak zaslepienia oraz niekompletne wyniki
terapii:
RR=0,57 (C195% 0,35, 0,93)
540 efekt dla 18 miesiecy od zakoriczenia
terapii:
RR=0,54 (C195% 0,32, 0,92)
549 efekt dla 24 do 48 miesiecy od zakoriczenia
terapii:
RR=0,69
(C195% 0,44, 1,08)

9. | Devoeiin., 2018 metaanaliza RCT psychoterapii i farma- 507 CBT terapia wspierajaca, | efekt dla 6 miesiecy od zakoriczenia terapii: 2= 0%, bez przedziatéw ufnosci
https://doi.org/10.1111/ | koterapii w redukcji subklinicznych (oryg. TAU lub monitorowa- SMD =-0,08 (C195% -0,26, 0,10) ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko CBT) w metaanalizie zostato
eip.12671 attenuated) objawdw psychotycznych 500 nie stanu pacjenta efektdla 12 miesiecy od zakoriczenia ocenipqe jakq zrdinicovyanfe,.y\{iekszos'c' be{daﬁ cgchowa%[a 'sie przynajmqiej N

teraii dwoma Zrodtami tendencyjnosci; jako potencjalnie istotne Zrédta tendencyjnosci
SMD=—0.15 (ggg; 033,00 w badaniach psychoterapii wskazano brak zaslepienia oraz niekompletne wyniki
233 efekt dla 18 do 24 miesiecy od zakoriczenia
terapii:
SMD, -0,19; (C195% —0,45, 0,06)

10. | Daviesiin., 2018 sieciowa oraz ilosciowa metaanaliza 652 CBT farmakoterapia, | efekt dla 6 miesiecy od zakoriczenia terapii: 0=5,27,p>0,05 ryzyko stronniczosci
https://doi.org/10.3389/ | RCT psychoterapii i farmakoterapii terapia wspierajaca SMD=-0,06 (C195% -0,26, 0,13). 12=24% w przypadku wiekszosci
fpsyt.2018.00187 keji subklinicznych . i I i

psyt.2018.0018 w redukgji subklinicznych (oryg. attenuated) m efektdla 12 miesiecy od zakoriczenia 0-3.27,p> 0,05 badan zostato ocenione

objawéw psychotycznych; dla klarownosci
przedstawiono tylko wyniki poréwnania
parami w ilosciowej metaanalizie

terapii:
SMD=-0,22 (C195% -0,37, -0,07)

jako ,wysokie” lub ,,pewne

*=0% A
watpliwosci

efekt ten byt zalezny od obecnosci jednego
badania, po usunieciu ktérego efekt okazat sie
nieistotny: SMD = -0,12 (C195% -0,32, 0,08)



https://doi.org/10.4088/JCP.17r12053
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Zatacznik 1.11. Anoreksja

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) acenajaketci [Eadatidowodd)

1. | Linardoniin., 2017 metaanaliza RCT psychoterapii anoreksji 5 b.d. CBT aktywne grupy objawy zaburzeri odzywiania po mniej niz ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko z udziatem adolescentow)
https://doi.org/10.1037/ kontrolne 12 miesigcach od zakoriczenia terapii: w metaanalizie zostato ocenione jako zréznicowane
¢cp0000245 ¢=-0,20 (C195% -0,23, 0,18)

6 b.d. objawy zaburzer odzywiania po czasie
dtuzszym niz 12 miesiecy od zakoriczenia
terapii:
9=0,30(C195% -0,20, 0,26)

2. |Bergiin,., 2019 metaanaliza RCT psychoterapii anoreksji 17 (wszystkie 761 (we CBT oraz inne nieaktywne przyrost wagi (dla CBT-E): 12=34% (C195% 0, 78) ryzyko tendencyjnosci
https://doi.org/10.1002/ badania, wszystkich rodzaje terapii i aktywne grupy ¢g=0,07 (Cl95% -0,29, 0,44) wszystkich badar (nie tylko
erv.2683 w tym 5 CBT) badaniach) kontrolne objawy zaburzer odzywiania (dla CBT-E): CBT) w metaanalizie zostato

g=-0,01(CI95% -0,41,0,39) ocenione jako zroznicowane.
przyrost wagi (dla wszystkich terapii): 2= 44% (C195% 0, 83)
¢=0,07(95% C1-0,09, 0,23)
objawy zaburzeri odzywiania (dla wszystkich
terapii):
¢=0,06, (95% C1-0,10, 0,21)

3. | Zeeckiin., 2018 sieciowa metaanaliza RCT psychoterapii 1 720 (wszystkie CBT tylko aktywne grupy poréwnanie ze specjalistycznym ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko CBT) w metaanalizie zostato
https://doi.org/10.3389/ | anoreksji badania) kontrolne orazinne | wspierajacym postepowaniem Klinicznym | ocenione jako zréznicowane; jako najistotniejsze Zrédto tendencyjnosci wskazano:
fpsyt.2018.00158 rodzaje terapii SMD =-0,20 (C195% -0,99, 0,60) ryzyka wynikajace z brakujacych obserwacji (rezygnacie z badania) i brak

- - — zadlepienia uczestnikow badania i badaczy
CBT-E poréwnanie ze specjalistycznym
wspierajgcym postepowaniem klinicznym:
SMD=0,31(C195% -1,64, 2,27)

4, | Norrisiin., 2019 metaanaliza badan rdznego typu: 6 badan 8 b.d. CBT-E brak grup objawy zaburzeri odzywiania (ore-post) 2= 89,49% ryzyko tendencyjnosci badan
https://doi.org/10.1080/ | pre-post, 2 badania RCT kontrolnych w 6 9=-0,92 (C195% -1,31, -0,51) w metaanalizie zostato
10640266.2018.1560240 badaniach, w 2 ocenione jako zrdznicowane

badaniach aktywne
grupy kontrolne

5. | Solmiiin., 2021 sieciowa metaanaliza RCT psychoterapii 13 1047 CBT aktywne warunki w poréwnaniu z TAU: ryzyko tendencyjnosci badan w metaanalizie zostato ocenione jako zréznicowane
https://doi.org/10.1016/ | anoreksji kontrolne i inne przyrost wagi: (niskie dla 6 badar, niejasne dla 4 i wysokie dla 3)
$2215-03662030566-6 terapie (TAU, SSCM, 9=0,22(C195% -0,25, 0,68)

FBT, PSD-0, MANTRA) objawy zaburzen odzywiania:
9=0,15(C195% -0,11, 0,42)
LEAP-CBT w pordwnaniu z TAU:

przyrost wagi:
g=-0,88(C195% -2,49,0,72)
objawy zaburzeri odzywiania
¢=0,31(C195% -0,29, 0,90).
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L.p.

Metaanaliza

Rodzaj analizy

Terapia

Warunek kontrolny

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

(g, recovery, NNT) ocena jakosci (badar/dowoddw)
Terapia dzieci i mtodziezy
6. | Alckmin-Carvalhoiin., systematyczny 238 CBT terapia rodzinna w badaniach RCT: jakos$¢ badan w przegladzie byta dos¢ zrdznicowana
2018 przeglad badan réznych terapii anoreksji (BFT) TAU; CBT = BFT
https://doi.org/10.1590/ | u dzieci i mtodziezy; w badaniach CBT: 2 brak grupy CBT=TAU
0101-60830000000154 | badania RCT, 1 badanie bez grupy kontrolnej kontrolnej zmniejszenie nasilenia objawow po terapii

poréwnanie pre-post

W pordwnaniu z pomiarami przed terapia



https://doi.org/10.1590/0101-60830000000154
https://doi.org/10.1590/0101-60830000000154

L2

Zatacznik 1.12. Bulimia i napadowe objadanie sie

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

SMD =-0,17 (C195% -0,38, 0,04)

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) acenajaketci [Eadatidowodd)
Terapia dorostych
1. | Grohmann i Laws, 2021 metaanaliza RCT psychoterapii napadowego 1 618 oparte na lista oczekujacych nasilenie objadania sig po zakorczeniu [2=58,67% ryzyko tendencyjnosci badan
https://doi.org/10.1016/ | objadania sie mindfulness i aktywne warunki terapii: w metaanalizie zostato
j-jpsychores.2021.110592 kontrolne 9=-0,39(C195% -0,68, -0,11) ocenione jako zréznicowane;
jako potencjalnie istotne Zrodt
5 302 nasilenie objadania sie po 3-6 miesigcach 2=5,95% Ja%opo 9”‘“? T”e plolne o ) §
L » tendencyjnosci wskazano m.in.
od zakoriczenia terapii: niekompletne wyniki i brak
9=-0,06(C195% -0,31, 0,20) mp etne wynid 1
zaslepienia pomiardw
2. | Moghimiiin., 2021 metaanaliza RCT internetowych psychotera- 2 213 CBT przezinternet | lista oczekujacych liczha epizoddw objadania sie: 2=77% ryzyko tendencyjnosci zostato
https://doi.org/10.2196/ | pii napadowego objadania sie lub self-help SMD=-0,77 (C195% -1,38, -0,16) ocenione jako niskie
17874
s 3 218 objawy zaburzeni odzywiania: 12=77%
SMD=-0,71(C195% -1,20, -0,22)
3. | Hilbertiin., 2019 metaanaliza RCT psychoterapii napadowego 1 655 CBT nieaktywne grupy liczba epizodéw objadania sie: 0=35,p<0,001 jakos¢ dowoddw w systemie
http://dx.doi.org/10.1037/ | objadania sie kontrolne SMD=-0,87 (C195% -1,33, -0,42) 2=85% GRADE we wszystkich
0000358 iach t i
P 1 655 abstynendja: 0=14,p=0,19 bada"'ac.aigssfs;a“e"m"a
0R=10,0(C195% 5,3, 18,6) 2=36% :
9 593 objawy zaburzeri odzywiania: 0=21,p=0,0073
SMD =-0,65 (C195% -0,93, -0,37) 2= 63%
19 1159 CBT self-help liczba epizoddéw objadania sie: 0=54,p<0,001
SMD=-0,74 (C195% —1,08, -0,40) 2=81%
18 1153 abstynencja: 0=39,p=0,0019
0R=9,0(C195%5,3, 15,3) 12=43%
12 829 objawy zaburzeri odzywiania: 0=29,p=0,0034
SMD =-0,54 (C195% -0,76, -0,32) 2= 58%
2 257 CBT inne psychote- liczba epizodéw objadania sie: 0=1,p=0,48
rapie (IPT, PDT SMD =-0,26 (C195% -0,50, -0,01) 2= 0%
i humanist
3 333 humanistyczna) abstynencja po zakoriczeniu terapii: 0=4,p=0,16
0R=1,9(C195% 1,0, 3,6) 2= 45%
3 306 abstynencja 6-12 miesiecy po zakoriczeniu 0=2,p=0,33
terapii: 12=0%
0R=1,2(C195%0,7,1,9)
3 358 objawy zaburzeri odzywiania po 0=1,p=0,73
zakoriczeniu terapii: 12=0%



https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110592
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110592
https://doi.org/10.2196/17874
https://doi.org/10.2196/17874
http://dx.doi.org/10.1037/ccp0000358
http://dx.doi.org/10.1037/ccp0000358

¢l

Wynik

Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
2 218 objawy zaburzeri odzywiania 3-6 miesigcy 0=1,p=0,42
po zakoriczeniu terapii: 2= 0%
SMD =-0,06 (C195% —0,33, 0,20)
2 239 objawy zaburzeri odzywiania 6-12 miesiecy 0=0,p=0,66
po zakoriczeniu terapii: 1= 0%
SMD=-0,08 (C195% -0,33, 0,18)
4. | Sladeiin., 2018 sieciowa metaanaliza RCT remisji 21 (wszystkie 1828 grupowa BT lista oczekujacych OR =28,70 (Crl95% 3,11, 455,30) ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie
https://doi.org/10.1017/ | w psychoterapii bulimii badania) (wszystkie A - . tylko CBT) w metaanalizie zostato ocenione
$0033291718001071 badania) indywidualna BT OR=1,28 (C35% 0,25, 1,22) jako zréznicowane; jako najistotniejsze Zrodto
grupowa CBT dla OR=7,67 (Cr195% 1,51, 55,66) tendencyjnosci wskazano brak zaslepienia
0s6b z zaburzeniami badanych i badaczy
odzywiania
CBT self-help O0R=3,49 (Crl95% 1,20, 11,21)
kierowana CBT 0R=3,81(Crl95% 1,51, 10,90)
self-help
indywidualna 0R=3,89 (Crl95% 1,19, 14,02)
CBT dla osdh
z zaburzeniami
odzywiania
5. | Linardon, 2018 metaanaliza RCT psychoterapii — % 4 2245 CBT brak; analiza % 46,5% (C195% 41,1, 52,0) [2=74% ryzyko tendencyjnosci
https://doi.org/10.1002/ b ji bjadani b ji kich i (nie tylk
ps://doi.org al StynenC‘jI wnapaﬁowym objadaniu 2 1499 CBT prowadzone abstynencji 18.4% (C195% 42,4, 54.5) - 68% wszystkic badap ‘(me tylko
eat.22897 sie — analizy intention-to-treat CBT) w metaanalizie zostato
przez terapeute Lo P
ocenione jako zrdznicowane
12 746 CBT guided self-help 42,5% (C195% 32,5, 53,2) 2=81%
6 339 behawioralny 41,0% (C195% 26,3, 57,5) 2=81%
program
zmniejszenia wagi
5 194 CBT + behawioralny 51,1% (C195% 43,0, 59,0) 1*=0%
program
zmniejszenia wagi
3 288 IPT 63,1% (C195% 49,2, 75,1) 2= 63%
3 b.d. 8 25,7% (C195% 11,7, 47,5) 2= 66%
2 120 DBT 56,3% (C195% 24,9, 83,4) 2= 63%
2 90 terapia wspierajaca 32,0% (C195% 22,4, 44,3) 1= 0%



https://doi.org/10.1017/S0033291718001071
https://doi.org/10.1017/S0033291718001071
https://doi.org/10.1002/eat.22897
https://doi.org/10.1002/eat.22897

€L1

) N : Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
1 59 terapia oparta na 18,0% (C195% 9,6, 31,1) -
mindfulness
1 70 psychodynamiczna 45,8% (C195% 32,4,59,9) -
terapia
interpersonalna
18 603 waitlist 10% (C195% 7,6, 13,7) *=0%
Terapia dzieci i mtodziezy
6. | Linardoniin., 2017 metaanaliza RCT psychoterapii bulimii 1 b.d. CBT b.d. remisja: ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko
https://doi.org/10.1037/ | u adolescentow 0R=0,36(C195% 0,12, 1,06) 7 udziatem adolescentow) w metaanalizie zostato
€cp0000245 ST - ocenione jako zréznicowane i mniejszo$¢ miata
2 b.d. czestos¢ objadania sie/oczyszczania: niskie rvzvko tendencyinosci
9=0,01 (C195% —0,49, 0,5) e N
2 b.d. objawy zaburzen odzywiania:

9=0,25(195% 0,25, 0,76)



https://doi.org/10.1037/ccp0000245
https://doi.org/10.1037/ccp0000245
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Zatacznik 1.13. Zaburzenia osobowosci

. R ; Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovey, NAT) acenajakod Eadamidonodi]
Terapia dorostych
0sobowos¢ borderline
1. | Katakisiin., 2023 metaanaliza RCT psychoterapii vs waitlist 6 486 CBT TAU i lista g=-0,89 12=76,85%
https://doi.org/10.1186/ | lub TAU oczekujacych (C195% -1,36, -0,42) jakos¢ badari oceniona jako umiarkowana
12888-022-04483-0
’ 5 269 DBT g=-0,67 1=28,07%
(C195% -1,01, -0,32) jakos¢ badan oceniona jako niska
2 104 terapia g=-0,69 12=0%
psychodynamiczna (C195% -1,21,0,18) jako$¢ badar oceniona jako niska
2. |ZIhangiin., 2023 metaanaliza RCT i single-group trials 8 558 ST TAU i lista g=-0,36 [2=58,92%
https://doi.org/10.1080/ | psychoterapii vs waitlist lub TAU oczekujacych (C195% -0,71, -0,01) jako$¢ badari oceniona jako niska
08039488.2023.2228304
3. | Setkowskiiin., 2023 sieciowa metaanaliza RCT psychoterapii vs 5 480 TF-CBT TAU SMD=-0,24 b.d.
https://doi.org/10.1017/ | TAU lub acitve treatment (C195% -0,70, 0,23)
29172
$0033291723000685 terapia SHD=0.28
interpersonalna (C195% -0,57, 1,13)
psychoterapia SMD=0,32
skoncentrowana na (C195% -0,41, 1,04)
przeniesieniu
19 1483 DBT TAU SMD =-0,42 [2=32%
(C195% -0,73, -0,11) jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana
terapia SMD=0,10
Interpersonalna (C195% -0,68, 0,88)
psychoterapia SMD=0,13
skoncentrowana na (C195% 0,45, 0,72)
przeniesieniu
3 84 ST TAU SMD=-1,14 b.d.
(C195% -1,80, -0,48)
terapia SMD =-0,62
Interpersonalna (C195% -1,59, 0,35)
psychoterapia SMD=-0,59

skoncentrowana na
przeniesieniu

(C195% 1,27, 0,10)



https://doi.org/10.1186/s12888-022-04483-0
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04483-0
https://doi.org/10.1080/08039488.2023.2228304
https://doi.org/10.1080/08039488.2023.2228304
https://doi.org/10.1017/S0033291723000685
https://doi.org/10.1017/S0033291723000685

GLI

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
4. | Stoffers-Winterling i in., metaanaliza RCT psychoterapii vs TAU 1 26 CBT TAU MD=-3,08 -

2022 (C195% -4,99, -1,17)

E.“p;:o”zdf'z‘gf” 0-11921 2 % DBT SMD=—0.36 2= 0%

Ip.2021- (C195% ~0,78, 0,05) mafe zréznicowanie, trudno okredli¢ przy dwoch badaniach w analizie
3 184 trening umiejetnosci SMD =-0,66 1= 47%
DBT (C195% -1,08, -0,25) jakos¢ badan oceniona jako umiarkowana

5. | Rameckersiin., 2021 metaanaliza RCT psychoterapii vs TAU 10 213 DBT TAU g=-1,12 DBT miato mato wynikéw odstajacych, jednak po ich usunieciu warto$¢ g spadta do

https://doi.org/10.3390/ (C195% -1,34, -0,90) g=-0,889

jcm10235622 — - - - - - -

1 263 ST g=-1,23 wyniki odstajace mogty zawyiy site efektu dla terapii schematu; po ich usunieciu
(C195% 1,46, -1,00) g=-11
Antyspoteczna

6. |Hofmanniin., 2012 systematyczny przeglad clinical trials 5 216 CBT TAU i lista CBT skuteczne w redukcji wymiar6w, ale nie duze ryzyko btedu

https://doi.org/10.1007/ | psychoterapii vs TAU/waitlistino therapy oczekujacych w leczeniu zaburzen osobowosci

5$10608-012-9476-1

Paranoidalna

1. |Ihangiin., 2023 metaanaliza RCT i single-group trials 2 190 ST TAU i farmakoterapia 9=-0,30 -

https://doi.org/10.1080/ | psychoterapii vs waitlist lub TAU (C195% -0,78, 0,18)

08039488.2023.2228304

Unikajaca

8. | Zhangiin., 2023 metaanaliza RCT i single-group trials 3 172 ST TAU i farmakoterapia g=-0,61 -

https://doi.org/10.1080/ | psychoterapii vs waitlist lub TAU (C195% -1,217, 0,05)

08039488.2023.2228304

Terapia dzieci i mtodziezy
Borderline

9. | Kothgassneriin., 2021 metaanaliza RCT, CCT, i pre-post evaluation 2 1673 nasto- DBT-A TAU/terapia samookaleczenia: g = -0,44, (95% Cl: wysokie ryzyko btedu

https://doi.org/10.1017/ | studies latkéw (1063 wspierajaca/brak -0,81,-0,07, p <0,05);

$0033291721001355 DBT-Ai 610 P

arupa mysli ,S”: g=-0,31
o - -]
kontrolna) (95% C1-0,52, -0,09, p<0,01).

pre-post: samookaleczenia g = -0,98
(95% CI: -1,15,-0,81)

pre-post: mysli samobdjcze g =-1,16
(95% CI: -1,51,-0,8)

pre-post: objawy BPD g = -0,97
(95% CI: -1,31,-0,63)



https://doi.org/10.1192/bjp.2021.204
https://doi.org/10.1192/bjp.2021.204
https://doi.org/10.3390/jcm10235622
https://doi.org/10.3390/jcm10235622
https://doi.org/10.1007/s10608-012-9476-1
https://doi.org/10.1007/s10608-012-9476-1
https://doi.org/10.1080/08039488.2023.2228304
https://doi.org/10.1080/08039488.2023.2228304
https://doi.org/10.1080/08039488.2023.2228304
https://doi.org/10.1080/08039488.2023.2228304
https://doi.org/10.1017/S0033291721001355
https://doi.org/10.1017/S0033291721001355

9L

Wynik

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,

L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
10. | Jorgenseniin., 2021 metaanaliza RCT 10 175 MBT TAU/EUC MD=-3,06, (95% Cl=-9,51, 3,39; MBT: 12 = 55%; wysokie ryzyko tendencyjnosci. DBT-A — brak mozliwosci oceny
https://doi.org/10.1371/ p>0,05) (1 badanie)
j I.pone.0245331
Jourhal.pone DBT-Apost-treatment | TAUJEUC MD= 13,41, 95% C1 = ~21,77, -5,05;
p=0,002
DBT-A follow-up TAU/EUC MD=1,36,95% Cl=-7,73,10,45; p= 0,77
(12 mq)
DBT-A follow-up TAU/EUC MD=-2,33,95% Cl =-12,20, 7,54;
(3 lata) p=0,64



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245331
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245331

Ll

Zatacznik 1.14. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) acenajaketci [Eadatidowodd)
Terapia dorostych
1. | Youngiin., 2020 systematyczny przeglad i metaanaliza 5 badar 160 CBT lista oczekujacych SMD =-0,76 (C195% -1,31,-0,21) 12 = 63%; wysokie ryzyko btedu
https://doi.org/10.1177/ CBT vs lista
1087054716664413 oczekujacych
3 badania CBT 191 CBT psychoedukacja; SMD=-0,43 (C195% -0,71, -0,14) 12.= 31%; wysokie ryzyko btedu
vs aktywna farmakoterapia;
kontrola relaksacja; terapia
wspierajaca
2. |Scholziin., 2023 systematyczny przeglad DBT: k=1, DBT: N=17; | DBT/MCT/MBCT/CBT TAU i lista pordwnania terapii behawioralnej z TAU/ wysokie ryzyko stronniczosci z uwagi na brak zaslepienia
https://doi.org/10.1080/ MCT: k=2; MCT: N=72; oczekujacych waitlist miaty duzq wielkos¢ efektu
09638237.2020.1818189 MBCT: k=7; | MBCT: N=216; : ; .
BT k=7 CBT-N=213 aktywne grupy poza jednym badaniem oceniajgcym
T T kontrolne skuteczno$¢ MCT, wyniki badan
(np. hipnoterapia, | z wykorzystaniem aktywnego komparatora
grupa wsparcia) okazaly sie nieistotne statystycznie
3. | Nimmo-Smithiin., 2020 | systematyczny przeglad CBT: k=15 | nie wskazano CBT TAU zaobserwowano poprawe w zakresie wysokie ryzyko stronniczosci z uwagi na brak zaslepienia
https://doi.org/10.1017/ nasilenia objawéw zaréwno w indywidual-
$0033291720000069 nej, jak i grupowej terapii
aktywne grupy wyniki byly niejednoznaczne
kontrolne
DBT: k=2 86 DBT aktywne grupy brak istotnych statystycznie roznic
kontrolne
MBCT: k=4 340 MBCT TAU zaohserwowano poprawe w zakresie
nasilenia objawdw bezposrednio po terapii
i w kolejnych pomiarach
psychoedukacja brak istotnych statystycznie réinic
Terapia dzieci i mtodziezy
6. | Groenmaniin., 2022 metaanaliza oddziatywan behawioralnych 25 2885 interwencje lista oczekujacych objawy ADHD: b =-0,42, p <0,001 niska heterogenicznos¢ (ICC = 0,05)
h?tps://d0|.org/10.1016/ u dzieci i mtodziezy behawioralne lub TAU lub aktywna nadaktywnosc, impulsywnos¢ b=—-0,27, niska heterogenicznosc (ICC = 0,07)
j-jaac.2021.02.024 grupa kontrolna
p<0,001
nieuwaga b =-0,46, p < 0,001 niska heterogenicznos¢ (ICC = 0,01)
7. | Battaglieseiin., 2015 metaanaliza skuteczno$ci CBT u dzieci 6 258 CBT lista oczekujacych | nadaktywnosc, impulsywnosc: d =-0,55, 0=16,41, p=0,268; I = 21,98 jako$¢ badari oceniona jako umiarkowana
https://doi.org/10.1016/ lub TAU (C195% -0,77, -0,32)

j.brat.2015.10.008



https://doi.org/10.1177/1087054716664413
https://doi.org/10.1177/1087054716664413
https://doi.org/10.1080/09638237.2020.1818189
https://doi.org/10.1080/09638237.2020.1818189
https://doi.org/10.1017/S0033291720000069
https://doi.org/10.1017/S0033291720000069
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2021.02.024
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2021.02.024
https://doi.org/10.1016/j.brat.2015.10.008
https://doi.org/10.1016/j.brat.2015.10.008

8.1

Zatacznik 1.15. Bezsennosc¢

https://doi.org/10.1016/
j.smrv.2021.101567

cyfrowych CBT-l vs nieaktywne grupy
kontrolne

terapeutycznego

kontrolne

SOL: MD=12,70 (CI95% 8,99,16,40)

WASO: MD =-9,67 (95% -13,33, -6,01)

SE: MD=1,44 (C195% 5,53, 9,35)

1S: SMD = -0,87 (C195% —1,08, -0,66)

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovey, NAT) acenajakod Eadamidonodi]
Terapia dorostych
1. | Simoniin., 2023 sieciowa metaanaliza RCT réznych rodzajow 116 4662 CBT-lindywidualna | lista oczekujgcych SMD =-1,27 (C195% -1,70, -0,84) ryzyko tendencyjnosci okreslone jako znaczne
https://doi.org/10.1038/ | CBT-Ivs rdine warunki kontrolne bezposrednia
41598-023-28853-0
° CBT-I grupowa lista oczekujacych SMD =-1,00 (C195% -1,47, -0,59)
bezposrednia
CBT-I biblioterapia | lista oczekujacych SMD =-0,67 (CI195% -1,38, 0,04)
bez wsparcia
terapeutycznego
CBT-I biblioterapia | lista oczekujacych SMD=-0,99 (C195% -1,67, -0,32)
e wsparciem
terapeutycznym
iCBT-I bez wsparcia | lista oczekujgcych SMD =-0,78 (C195% -1,18, -0,38)
terapeutycznego
iCBT-l ze wsparciem | lista oczekujacych SMD=-0,71 (C195% -1,18, -0,24)
terapeutycznym
CBT-I przez aplikacje | lista oczekujacych SMD =-1,07 (CI95% -2,43, 0,28)
bez wsparcia
terapeutycznego
CBT-lindywidualna | lista oczekujacych SMD =-1,28 (C195% -2,06, -0,50)
online
2. | deEntrambasaguasiin., | metaanaliza terapii opartych na uwaznosci 4 152 interwencje oparte analiza PSQI:A=0,52, p=0,18, C195% (0,24, 0=33,85p<0,01
2023 vs lista oczekujacych lub placebo na uwaznosci wewnatrzgrupowa 1,28)
https://doi.org/10.1002/
Cpp.2874
3. | Hasaniin., 2022 sieciowa metaanaliza RCT réznych rodzajow 54 11815 iCBT-I bez wsparcia | nieaktywne grupy | TST: MD=-16,67 (CI95% —22,54, -10,79) jakos¢ badan okreslona jako niska, heterogenicznos¢ okreslona jako wysoka



https://doi.org/10.1038/s41598-023-28853-0
https://doi.org/10.1038/s41598-023-28853-0
https://doi.org/10.1002/cpp.2874
https://doi.org/10.1002/cpp.2874
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101567
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101567

6.1

L.p.

Metaanaliza

Rodzaj analizy

Terapia

Warunek kontrolny

Wynik
(g, recovery, NNT)

Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
ocena jakosci (badar/dowoddw)

iCBT-l ze wsparciem
terapeuty realnego
badz wirtualnego

nieaktywne grupy
kontrolne

TST: MD = 23,19 (C195% 18,98,27,39)

SOL: MD=-18,76 (C195% -24,20, -13,31)

WASO: MD = ~31,40 (C195% 36,26,
—-26,55)

SE: MD=10,37 (CI95% 8,08,12,65)

1S: SMD = -0,87 (C195% -1,08, -0,66)

CBT-I prowadzona
przez telefon

nieaktywne grupy
kontrolne

TST: MD = 5,33 (C195% -2,31,12,98)

SOL: MD =-13,48 (CI95% -19,23, -7,74)

WASO: MD =-11,90 (C195% -17,26, -6,55)

SE: MD = 6,74 (C195% 3,56,9,92)

IS: SMD = 0,68 (95% 1,05, ~0,31)

CBT-I przez aplikacje
bez wsparcia
terapeutycznego

nieaktywne grupy
kontrolne

TST: MD = 20,00 (C195% 6,12,33,88)

SOL: MD =-10,00 (CI95% -21,01,1,01)

WASO: MD = -20,00 (C195% -30,20, -9,80)

SE: MD = 6,50 (C195% 1,41,11,59)

IS: SMD =-0,60 (CI95% —1,34,0,13)

CBT-lindywidualna
bezposrednia

nieaktywne grupy
kontrolne

TST: MD = 16,55 (C195% 8,01,25,10)

SOL: MD=-18,10 (CI95% -26,17, -10,03)

WASO: MD = ~23,26 (C195% 31,66,
-14,86)

SE: MD=10,61 (CI95% 6,86,14,36)

1S: SMD = -1,48 (95%Cl -1,97, -0,99)

CBT-I grupowa
bezposrednia

nieaktywne grupy
kontrolne

TST: MD = 30,19 (C195% 0,54,59,83)

SOL: MD =-14,76 (C195% -21,25, -2,26)

WASO: -

SE: MD =9,36 (C195% 3,44,15,29)

1S: SMD =-1,12 (C195% -2,13, -0,11)
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) L : Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
CBT-l uproszczona nieaktywne grupy TST: MD = 16,59 (C195% -8,76,41,93)
kontrol
ontroine SOL: MD = 5,76 (C195% ~21,86,10,34)
WASO: -
SE: MD = 3,47 (C195% -3,14,10,07)
IS: SMD = -0,41 (95% -1,06,0,25)
CBT-I biblioterapia | nieaktywne grupy TST: MD = 20,10 (C195% 9,54,30,66)
b i kontrol
ez wsparcia ontroine SOL: MD = ~11,56 (C195% 18,49, ~4,62)
terapeutycznego
WASO: MD = -13,22 (C195% -18,76, -7,69)
SE: MD=5,06 (CI95% 1,98,8,13)
IS: SMD = -0,62 (C195%-1,06, -0,18)
4. | Xuiin., 2021 metaanaliza RCT F2F CBT-I vs rézne grupy 20 1398 CBT-l indywidualna aktywne SMD =-2,56 (C195% -3,81, -1,30) 12=98,89%
https://doi.org/10.3389/ | kontrolne hezposrenia i nieaktywne grupy
fpsyt.2021.798453 kontrolne
5. | vanderZweerdeiin., metaanaliza RCT dtugoterminowych 30 2835 CBT-I nieaktywne grupy follow-up po 3 miesigcach: 17=70,85%
2019 efektow CBT-I (indywidualna, grupowa, kontrolne g=-0,64 (C195% -0,42, -0,86)
https://doi.org/10.101 i ieak kontrol
i Srzsw//z(;);;rgé (())02 6/ | autoterapia) vs nieaktywne grupy kontrolne follow-up po 6 miesiacach: 2= 45,26%
.smrv.2019.08. g=-0,40 (C195% -0,23, -0,56)
follow-up po 12 miesigcach: 12=39,77%
g=-0,25(C195% -0,05, -0,46)
Terapia dzieci i mtodziezy
6. | Griggsiin., 2020 metaanaliza interwencji behawioralnych dla 14 693 interwencje bez interwencji dtugosc snu: 12=100%
https://doi.org/10.1016/ | mtodziezy i mtodych dorostych adolescentdw, behawioralne SMD =-34,92 minut (CI95% -8,7, -61,14)
j-smrv.2020.101356 239 miodych
dorostych
7. |Aslundiin., 2018 metaanaliza i systematyczny przeglad 6 528 CBT aktywna grupa bezposrednio po terapii: wysoka heterogenicznos¢

https://doi.org/10.5664/
jcsm.7498

CBT-I dla dzieci i mtodziezy

kontrolna lub lista
oczekujgcych lub TAU

TST: SMD = 0,21 (C195% 0,01, 0,44)

hezposrednio po terapii:
SOL: SMD = -0,81 (C195% -1,09, -0,53)

bezposrednio po terapii:
WASO: SMD: -0,06 (CI95% -0,29, 0,17)

follow-up po 4-8 tygodniach:
SOL: SMD = -1,16 (CL95% -1,53, -0,80)



https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.798453
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.798453
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2019.08.002
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2019.08.002
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2020.101356
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2020.101356
https://doi.org/10.5664/jcsm.7498
https://doi.org/10.5664/jcsm.7498
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) N : Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) ocena jakosci (badarifdowod6w)
follow-up po 4-8 tygodniach:
WASO: SMD = -0,42 (C195% -0,76, -0,09)
8. | Maiin., 2018 metaanaliza i systematyczny przeglad 10 464 CBT -1 bez interwencji lub aktygrafia SOL: MD = -14,77 1=70%
https://doi.org/10.1590/ | terapii CBT-l dla dzieci i mtodziezy lista oczekujacych (C195%: 27,60, -1,93)
1414-431x20187070
! aktygrafia SE%: MD = 4,33, 1= 68%
(C195% 0,98, 7,68)
aktygrafia WASO: MD = -1,89 *=0%
(C195% -5,83, 2,05)
aktygrafia TST: MD = -16,64 2=0%
(C195%, 0,52, 33,79)
dziennik snu SOL: MD = -12,28 12=45%
(C195% -20,85, -3,72)
dziennik snu SE%: MD = -5,54 1=68%
(C195% -0,98, -10,09)
dziennik snu WASO: MD = -2,86 *=0%
(C195% -6,46, 0,74),
dziennik snu TST: MD = -9,56 *=0%
(C195% -5,78, 24,90)
9. |Blakeiin., 2017 metaanaliza i systematyczny przeglad 9 357 CBT-I lub MBCT lista oczekujacych TST: MD = -29,47 min 2= 26,62
https://doi.org/10.1007/ | terapii CBT-Ii MBCTu mtodziezy lub aktywna grupa (C195% -17,18, -41,75)
$10567-017-0234-5 kontrolna SOL: MD =21 44 min 2-85.94
(C195% -30,78, -12,11)
SE: -5,34% = 69,60
(C195% -2,64, -8,04)
WASO: ¢ =-0,59 2= 28,64
(C195% -0,36, -0,82)
follow-up SOL: MD = -16,15 min 12=72,87
(C195% 26,13, -6,170
follow-up SE: MD = -2,82% = 66,06
(C195% -0,58, -5,05)

CBT-I - cognitive-behavioral therapy for insomnia (terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci); F2F — face-to-face (terapia w gabinecie); PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index; |S| - Insomnia Severity Index; TST - total sleep time (catkowity czas snu); SOL - sleep onset latency
(Iatencja poczatku snu); WASO — wake after sleep onset (wybudzenie ze snu); SE - sleep efficiency (efektywnos$c snu); IS — insomnia severity (nasilenie bezsennosci); RCT — randomized control studies; NRS — non-randomized studies; MD — mean difference; SMD - standardized
mean difference; WL — waitlist (lista oczekujacych); PL - placebo; TAU - treatment as usual (zwykle zalecane leczenie); SHE - sleep hygiene education (edukacja na temat higieny snu); AC - active control (aktywna grupa kontrolna)


https://doi.org/10.1590/1414-431x20187070
https://doi.org/10.1590/1414-431x20187070
https://doi.org/10.1007/s10567-017-0234-5
https://doi.org/10.1007/s10567-017-0234-5
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Zatacznik 1.16. Uzaleznienia od alkoholu i substancji

) R ; Wynik Heterogenicznosc, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny lg)recovery, NAT) acenajakod Eadamidowodiv]
Terapia dorostych
1. | Schmitiin., 2022 metaanaliza RCT, behaviour copule therapy 117 2307 BCT terapie alternatywne dla utrzymywania abstynencji: 0(15)= 2,95, p=1,00; 1= 0,00
https://doi.org/10.1080/ (wtradycyjne”) g=-0,21(C195% -0,39, -0,04)
21501378.2020.1796481
2. |ZIhangiin., 2022 metaanaliza RCT, metaanaliza sieciowa 34 2646 CBT TAU (dla PDA) MD=-19,96 (C195% —43,61, 3,68) ocena tendencyjnosci badan:
https://doi.org/10.2147/ (sposrdd 8 innych) _ 14,71% - niskie ryzyko,
TAU+pl I MD= 195% 0,24, 1,14
NDT.$372300 U+pDaI;E;’° (dla 0.69(C195%0.24,1,14) 66,67% - niejasne ryzyko,
20,59% — wysokie ryzyko;
TAU (dla DDD) MD=0,48 (C195% -0,38, 1,34) p=0,053-0,990;
TAU+placebo (dla MD=0,54 (C195% -0,03, 1,11)
redukcji gtodu)
TAU (dla redukji MD =-0,43 (C195% -1,09, 0,23)
gtodu)
3. | Ginleyiin., 2021 metaanaliza RCT 23 3320 sterowanie wszystkie warunki $rednia wazona OR = 1,22 (C195% 1,01, ocena tendencyjnosci badan:
https://doi.org/10.1037/ uwarunkowaniami kontrolne 1,44) 54% — jako$c¢ wysoka, 46% — niska;
. 2_ ) = -
¢cp0000552 (contingency ™ OR=1,15 (C195% 0,90, 1,48) 1°=36,68; 0=2,79,p=0,25
management, CM)
terapia 0R=1,40(C195% 1,07, 1,83)
Srodowiskowa
terapie oparte 0R=0,91(CI95% 0,58, 1,43)
0 protokot
4. | Deminaiin., 2023 metaanaliza RCT 17 1228 interwencje oparte | wszystkie warunki SMD=-0,70 (C195% -1,15, -0,26) 2= 92%; wiekszos¢ badari: niska jakos¢, wysokie ryzyko tendencyjnosci
https://doi.org/10.1186/ na mindfulness kontrolne
12865025 008214 oddaialywania SHD=0,28 (C195% 0,68, 0,12)
aktywne (active
control)
bez aktywnych SMD=-1,74(C195% -2,97, -0,51)
oddziatywan
5. | Gutierreziin., 2023 przeglad systematyczny i metaanaliza 22 17140 face-to-face CBT brak terapii SMD =-0,64 (C195% -0,98, -0,29) jakos¢ oceniona na od Sredniej do niskiej; I > 50% dla redukcji picia i dropouts;
https://doi.org/10.1007/ | sieciowa (opisano efekty dla redukcji picia _ o 2<50% dla abstynendji i jakosci zycia
$11469-023-01132-9 alkoholu) W SMD=-0,16(C195% 0,97, 0.66)
guided eCBT brak terapii SMD =-0,56 (C195% -0,69, -0,42)
TAU SMD =-0,24 (C195% -0,99, 0,51)
self-guided eCBT brak terapii SMD =-0,56 (C195% 0,69, -0,44)
TAU SMD =-0,23 (C195% -0,99, 0,53)



https://doi.org/10.1080/21501378.2020.1796481
https://doi.org/10.1080/21501378.2020.1796481
https://doi.org/10.2147/NDT.S372300
https://doi.org/10.2147/NDT.S372300
https://doi.org/10.1037/ccp0000552
https://doi.org/10.1037/ccp0000552
https://doi.org/10.1186/s12868-023-00821-4
https://doi.org/10.1186/s12868-023-00821-4
https://doi.org/10.1007/s11469-023-01132-9
https://doi.org/10.1007/s11469-023-01132-9

Zatacznik 1.17. Uzaleznienia behawioralne

€8l

. - ; Wynik Heterogenicznos¢, ocena tendencyjnosci,
L.p. Metaanaliza Rodzaj analizy k N Terapia Warunek kontrolny (g, recovery, NNT) acenajaketci [Eadatidowodd)
Terapia dorostych
1. | Stevensiin., 2018 metaanaliza badan CBT uzaleznienia od gier 3 204 CBT (indywidualna) brak grup redukcja objawéw uzaleznienia: badania uwzglednione w analizie sa oparte na 12=79,86%
https://doi.org/10.1002/ | winternecie oparta tylko na analizie rdznic kontrolnych g=-1,52(C195% -2,68, -0,37) mato wiarygodnej metodzie badania skutecznosci
pp-2341 przed terapia i po niej czas spedzony na uprawianiu hazardu: (brak grup kontrolnych)
brak istotnych wynikow
2. | Pfundiin., 2023 metaanaliza RCT badari skutecznosci CBT 29 3991 CBT (indywidualna, | nieaktywne grupy objawy uzaleznienia: ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan zostato ?=91%
https://doi.org/10.1111/ | w leczeniu uzaleznienia od hazardu grupowa, stacjo- kontrolne: lista g=-1,14(C195% -1,68; -0,60) ocenione jako dos¢ wysokie (tylko w przypadku
add.16221 narna i dystalna) oczekujacych albo — — - 10% badan byto niskie); jako najistotniejsze 7 700
brak terapii estotliwosc uprawiania hazardu: irddto tendencyjnosci wskazano brak zaslepienia F=19%
g=-0,54(C195% -0,80, -0,27) badanvch i bad - o
ych i badaczy oraz oparcie pomiardw na
intensywnos¢ hazardu narzedziach samoopisowych 12=34%
g=-0,32(C195% -0,51, -0,13)
objawy uzaleinienia 1-22 mies. 1= 90%
(mediana 7,5)
po zakoriczenia terapii:
g=-0,58 (C195% -1,52, 0,36)
czestotliwosc uprawiania hazardu 1-22
mee 2=17%
(mediana 7,5) po zakoriczenia terapii:
9=-0,10(C195% -0,30, 0,10)
3. | Erikseniin., 2023 metaanaliza RCT badarn skutecznosci terapii 18 3139 CBT (indywidualna, | lista oczekujacych, redukcja objawéw uzalezniena: ryzyko tendencyjnosci wszystkich badan (nie tylko [2=94,5
https://doi.org/10.1556/ | uzaleznienia od hazardu (we wszystkich grupowa, brak leczenia, TAU g=-0,85(C195% -1,36, -0,34) CBT) zostato ocenione jako wysokie (zaklasyfiko-
2006.2023.00034 badaniach | stacjonarna i zdalna) NNT=2,2(C195% 1,5, 5,3) wano tak 73% badari); mniejsze byto w nowszych
zawartych — - badaniach oraz badaniach terapii zdalnych; jako )
9 ) remisja zaburzenia: L L 1°=81,6
w metaanalize) najistotniejsze rédto tendencyjnosci wskazano
0R=0,45 (C195% 0,19; 1,04) brak zadlenienia badanvch i bad -
pienia badanych i badaczy oraz oparcie
pomiarw na narzedziach samoopisowych
Terapia dzieci i mtodziezy
4. | Stevensiin., 2018 metaanaliza badar terapii CBT uzaleznienia 5 237 CBT (grupowa) brak leczenia, sama redukcja objawéw uzaleznienia: badania uwzglednione w analizie sa niejedno- [2=58,53
https://doi.org/10.1002/ | od gier w internecie; nie wszystkie badania farmakoterapia g=-0,55(C195% -1,08, -0,01) rodne; obok badan RCT zawierajq te badania
pp.2341 byty RCT (4/5), dla jednego badania analiza oraz brak grupy bez grupy kontrolnej; poziom heterogenicznosci
byta oparta na poréwnaniu przed terapia kontrolnej mozna okreslic jako $redni; jakosc niektdrych
i po niej badan (procedura randomizacji, zaslepienie
badacza i os6b badanych) moze skutkowac
wysokim ryzykiem tendencyjnosci



https://doi.org/10.1002/cpp.2341
https://doi.org/10.1002/cpp.2341
https://doi.org/10.1111/add.16221
https://doi.org/10.1111/add.16221
https://doi.org/10.1556/2006.2023.00034
https://doi.org/10.1556/2006.2023.00034
https://doi.org/10.1002/cpp.2341
https://doi.org/10.1002/cpp.2341
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