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1. Streszczenie

Celem raportu byto przedstawienie przegladu najnowszych wynikéw badan dotyczacych
skutecznosci psychoterapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioural therapy, CBT)
w leczeniu réznego rodzaju zaburzen i problemdéw ze zdrowiem psychicznym. Opieranie
sie na aktualnych i wiarygodnych wynikach badan naukowych przy prowadzeniu psycho-
terapii jest elementem praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice), typowo
stosowanej w medycynie (evidence-based medicine). W dziedzinie psychoterapii podejscie
takie charakteryzuje gtéwnie terapie poznawczo-behawioralng. W celu podsumowania naj-
lepszych dostepnych dowoddw naukowych zebrano wyniki najnowszych metaanaliz, czyli
badan analizujacych i podsumowujacych dotychczasowe badania kliniczne (od kilku do
kilkudziesieciu badan na metaanalize).

Skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej jest od kilku dziesiecioleci potwierdzana
w wielu badaniach klinicznych i metaanalizach tych badan. CBT jest skuteczna w leczeniu
wiekszosci powszechnie wystepujacych zaburzen psychicznych, zaréwno u dzieci i nastolat-
kow, jak i u osob dorostych. Jej skutecznosc jest poréwnywalna z farmakoterapig, a czasem
wrecz przewyzsza jg skutecznoscig (np. Merz i in., 2019; Wang i in., 2017; Williams i in.,
2006). Ze wzgledu na site dowoddw naukowych CBT jest metoda z wyboru (czyli stanowigca
najlepszy dostepny wybdr) w leczeniu wielu zaburzen psychicznych, oficjalnie zalecana nie
tylko za granica, lecz takze w Polsce, stanowigcg tzw. ztoty standard leczenia. W dalszej cze-
sci raportu przedstawiono syntetycznie wyniki dotyczace skutecznosci CBT pogrupowane
wedtug kategorii diagnostycznych.

Skutecznos¢ CBT w pracy z osobami z poszczegdlnymi zaburzeniami

Zaburzenie lekowe uogdlnione (generalized anxiety disorder, GAD). Na podstawie meta-
analiz stwierdzono, ze CBT jest wysoce skuteczna wobec osiowych objawdw GAD, czyli
niepokoju i martwienia sie, a dodatkowo przyczynia sie do redukcji czesto towarzyszacych
im objawow depresyjnych. Skutecznos¢ CBT w przypadku GAD jest poréwnywalna do
farmakoterapii.

Zaburzenie lekowe z napadami paniki (panic disorder, PD). CBT, zarowno w formie zdal-
nej, jak i w kontakcie bezposrednim, jest efektywna forma oddziatywan leczniczych wobec
dorostych, mtodziezy i dzieci z objawami zaburzen lekowych z napadami paniki. Efekty CBT
w postaci redukcji objawdw leku napadowego z agorafobig lub bez agorafobii utrzymuja sie
co najmniej rok po zakorczeniu terapii.

Fobia spoteczna (social phobia, social anxiety disorder, SAD). CBT posiada udoku-
mentowang skutecznosc w leczeniu fobii spotecznej u dorostych oraz u dzieci i mtodziezy.
Wedtug dotychczasowych badan korzystanie z CBT przektada sie na remisje u ponad 40%
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0s06b uczestniczacych w terapii, w porédwnaniu z, przyktadowo, 3% osdb z grup kontrolnych
w przypadku terapii dzieci i mtodziezy.

Zaburzenie stresowe pourazowe (posttraumatic stress disorder, PTSD). Terapie
poznawczo-behawioralne skoncentrowane na traumie sg istotnie skuteczniejsze niz inne
rodzaje terapii w leczeniu PTSD (wytaczajac eye movement and reprocessing desensitiza-
tion, EMDR). CBT jest najpewniejszg i najbardziej wiarygodna (tzw. metoda z wyboru) forma
terapii zaburzen po traumie.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive disorder, OCD). Wyniki
metaanaliz nad skutecznoscig CBT w redukcji objawdéw OCD wskazuja na jej wysoka sku-
tecznosd. To forma terapii, ktéra przyczynia sie do istotnej i dtugotrwatej redukcji objawoéw
OCD zaréwno u 0sob dorostych, jak i u dzieci.

Dysmorfofobia (body dysmorphic disorder, BDD). Metaanalizy potwierdzajg, ze CBT
jest skuteczna w redukcji objawdw dysmorfofobii i towarzyszacej jej depresiji, a efekty jej
zastosowania utrzymuja sie po zakonczeniu terapii. Jej zastosowanie moze przyniesc lepsze
efekty niz leczenie farmakologiczne.

Zaburzenia depresyjne. Wyniki metaanaliz wykazaty, ze CBT powoduje istotny spadek
objawodw depresji w porédwnaniu ze standardowymi formami leczenia i grupami kontrolnymi.
Wykazano skutecznos¢ CBT opartej na kontakcie bezposrednim, w formie hybrydowej
i w formie komputerowej/multimedialnej.

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe. Wyniki metaanaliz wskazujg na skutecznosc¢ CBT
w leczeniu ChAD. Terapia CBT wraz z leczeniem farmakologicznym znaczaco wptywa na
zapobieganie nawrotom i tagodzenie objawdéw manii, w dalszej kolejnosci na tagodzenie
objawow depresji.

Zaburzenie hipochondryczne (lek o zdrowie). CBT, zaréwno w formie zdalnej, jak i w kon-
takcie bezposrednim, jest wysoce skuteczng forma leczenia zaburzen hipochondrycznych
u osob dorostych, szczegdlnie w grupie oséb starszych, bez wzgledu na ich stan zdrowia
somatycznego.

Przewlekty bdl. Typowo leczony farmakologicznie lub chirurgicznie, bdl przewlekty jest
schorzeniem, ktére mozna z powodzeniem leczy¢ za pomoca CBT, unikajac przy tym skutkow
ubocznych ww. metod. W terapii szczegdlnie pomocne sa podejscia zaliczane do tzw. trze-
ciej fali CBT. Metaanalizy pokazuja, ze dzieki CBT mozliwe jest zmniejszenie intensywnosci
bdlu, obnizenie objawdw depresji oraz poprawa funkcjonowania pod wzgledem fizycznym.

Zaburzenia odzywiania sie. Wyniki metaanaliz dowodza, ze CBT nie tylko jest skuteczna
metoda redukcji objawdw zaburzen odzywiania sie i zaburzen wspdtwystepujacych, lecz
takze przyczynia sie do istotnego podniesienia wskaznikéw jakosci zycia osdb korzystaja-
cych z tej formy psychoterapii.

Zaburzenia snu i bezsennosc. Metaanalizy dostarczajg dowoddw, ze dzieki zastosowaniu
CBT mozna uzyskac poprawe w zakresie wielu parametrow snu, takich jak latencja zasniecia,
catkowity czas czuwania czy wybudzanie sie.

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji i uzaleznienia (substance use disorders,
SUD; behavioral addictions). CBT posiada udokumentowanga skutecznosc w leczeniu uza-
leznienn chemicznych i behawioralnych u oséb dorostych i mtodziezy. Najlepszg praktyka
w leczeniu uzaleznien od substancji psychoaktywnych jest potaczenie CBT z farmakotera-
pig. W przypadku uzaleznien od internetu i gier internetowych CBT przyczynia sie do redukcji
nie tylko ich symptomow, lecz takze zaburzen wspotwystepujacych.
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Schizofrenia i kliniczne ryzyko zaburzen psychotycznych (schizophrenia and clinical
risk of psychosis). W leczeniu schizofrenii CBT, podobnie jak inne psychoterapie, ma przede
wszystkim status pomocniczy wobec leczenia farmakologicznego. Klasyczna CBT w przy-
padku oséb chorujgcych na schizofrenie wykazuje ograniczona skutecznoscinie jest bardziej
skuteczna od innego typu interwencji psychospotecznych. Znaczacg poprawe w zakresie
objawow wytwoérczych w wyniku CBT osigga okoto 25% pacjentdw. Bardziej obiecujace sa
interwencje majgce swoje zZrodto w CBT, takie jak psychoterapia oparta na uwaznosci czy
trening metapoznawczy dla oséb z psychozami. W przypadku oséb w ryzykownych stanach
psychicznych CBT istotnie zmniejsza ryzyko przejscia do stanu petnoobjawowej psychozy.

Zaburzenie osobowosci typu borderline (borderline personality disorder, BPD). Wyniki
metaanaliz wskazuja na skutecznosc terapii poznawczo-behawioralnej w poprawie funk-
cjonowania 0sdb z BPD. CBT wptywa na poprawe funkcjonowania spotecznego i poprawe
jakosci zycia oraz zmniejszenie liczby samookaleczen i prob samobdjczych.

Prokrastynacja. Na podstawie wynikédw dotychczasowych metaanaliz mozna stwier-
dzi¢, ze CBT jest skuteczng metoda redukowania nasilenia objawdw prokrastynacji i jest
potencjalnie skuteczniejsza od innych metod terapii. Jednoczesnie nalezy zaznaczyc, ze do
rzetelnej oceny skutecznosci CBT (oraz innych podejsé) w tym problemie potrzebne jest
przeprowadzenie wiekszej liczby badan.
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2.1. Cele i metoda przegladu

Zaburzenia psychiczne sg zaréwno Zrodtem cierpienia, jak i problemem spotecznym oraz
gospodarczo-ekonomicznym (np. Greenberg i in., 2015; Konnopka i Koenig, 2020). Dlatego
niezwykle istotne jest stosowanie w publicznie finansowanym leczeniu metod o potwier-
dzonej naukowo skutecznosci, ktére pomogtyby uzyskac u pacjentdw rzeczywista poprawe
w mozliwie krétkim czasie. Pozwolitoby to ograniczyc koszty osobiste w przypadku pacjen-
tow oraz koszty finansowe dla gospodarki i spoteczenstwa.

Praktyka oparta na dowodach (evidence-based practice) oznacza korzystanie przez
specjalistki i specjalistéw w zakresie psychoterapii z metod o udowodnionej naukowo
skutecznosci przy uwzglednieniu preferencji i wartosci klientéw. Jest to wykorzystanie
modelu medycyny opartej na dowodach (evidence-based medicine) w leczeniu psychote-
rapeutycznym. Najlepszym przyktadem takiego leczenia w zakresie psychoterapii jest tera-
pia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioural therapy, CBT), poniewaz juz od kilku
dziesiecioleci jej skutecznos¢ jest potwierdzana w kolejnych badaniach klinicznych, a nowe
metody i badania skutecznosci sg wcigz opracowywane i publikowane.

Najlepsza metoda weryfikacji skutecznosci danej terapii jest przeprowadzanie metaana-
liz wynikdw poszczegdlnych badan klinicznych. Metaanaliza jest rodzajem badania, ktére
obejmuje wyniki zebrane z wielu (od kilku do kilkudziesieciu) badan jednoczesnie. Autorzy
metaanaliz selekcjonujg i odrzucajg badania, ktére nie zostaty przeprowadzone z zacho-
waniem wystarczajacego rygoru metodologicznego. Dzieki takim analizom uzyskane dane
s rzetelniejsze, zwieksza sie moc statystyczna wynikdw i poprawia oszacowanie wielkosci
efektu danej terapii. Przedstawiony dalej przeglad metaanaliz opublikowanych w czasopi-
smach naukowych z zakresu psychiatrii, psychologii klinicznej i psychoterapii ma na celu
dostarczenie informacji na temat skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej.

Zaburzenia psychiczne nie sg zjawiskiem jednorodnym. Wyrdznia sie kilkanascie gtow-
nych grup zaburzen psychicznych oraz wiele innych, transdiagnostycznych problemdéw
psychologicznych, ktdre nie sg klasyfikowane jako zaburzenia (np. trudnosci matzenskie,
perfekcjonizm czy prokrastynacja). W zwigzku z tym catkiem naturalne jest, ze osoby z réz-
nego rodzaju problemami moga wymagac leczenia, ktdre jest dostosowane do ich potrzeb
i objawdw. Autorzy tej publikacji, stanowigcej omdwienie dostepnej literatury naukowej,
podjeli probe odpowiedzi na kilka istotnych w tym kontekscie pytan:

« Czy terapia poznawczo-behawioralna jest skuteczng metoda leczenia powszechnie

wystepujacych zaburzen psychicznych?
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« Jaka jest wielkosc uzyskiwanych w terapii efektow (effect size) oraz ile oséb z danym
problemem musi poddac sie terapii poznawczo-behawioralnej, aby przynajmniej u jed-
nej z nich widoczna byta poprawa lub mozna byto stwierdzi¢ ustgpienie problemu
(number needed to treat)?

- Jak duza skutecznosciag charakteryzuje sie terapia poznawczo-behawioralna w pordow-
naniu z innymi metodami leczenia?

- W jakich przypadkach stanowi leczenie z wyboru (rekomendowang, preferowang
forme leczenia), a w jakich moze miec charakter wspomagajacy, np. w stosunku do
leczenia farmakologicznego?

Znalezienie odpowiedzi na te pytania jest kluczowe dla specjalistéw zdrowia psychicz-
nego, ubezpieczycieli, urzednikéw i — przede wszystkim — pacjentéw. Z uwagi na to, ze
w praktyce klinicznej diagnoza pacjentéw opiera sie na Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych (International Statistical Classification of Dise-
ases and Related Health Problems, ICD, WHO, 2019), natomiast w badaniach naukowych
czesciej pojawiaja sie odniesienia do klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM), w tej analizie odwotujemy sie gtédwnie do pojec i klasyfikacji zawartych w pigtej edycji
DSM (American Psychiatric Association, APA, 2019).

Oddawane do ragk Czytelnika opracowanie to podsumowanie wynikéw opublikowa-
nych w ciggu ostatnich kilku lat metaanaliz badan nad skutecznoscig terapii poznawczo-
-behawioralnej w najbardziej powszechnie wystepujacych zaburzeniach i problemach
psychicznych. Zastosowano metode niesystematycznego przegladu, koncentrujac sie
na podsumowaniu jak najbardziej aktualnych wynikow do roku 2021 (rok sporzadzenia
przegladu). Metaanalizy wybierano na podstawie kryterium daty (jak najnowsze) w popu-
larnych wyszukiwarkach artykutéw naukowych, takich jak PubMed czy Google Scholar.
Zdecydowano sie na opracowanie wynikow od jednej do kilku metaanaliz, w zaleznosci od
dostepnych wynikéw badan. Wyniki metaanaliz zaprezentowano w tabelach oraz oméwiono
w podsumowaniu. Uwzglednione zostaty przeglady badan pordwnujace psychoterapie
poznawczo-behawioralng z oczekiwaniem na psychoterapie (waitlist control), leczeniem jak
zazwyczaj (treatment as usual), terapiag placebo — zaréwno psychologiczna, jak i farmakolo-
gicznag, innymi rodzajami terapii oraz badania okreslajgce odsetek remisji wsrdd pacjentow,
ktdrzy przeszli dany rodzaj terapii.

2.2. Pojecia i terminy uzywane w przegladzie

Aby utatwic korzystanie z przegladu badan, w tym podrozdziale wyjasniamy pojecia i terminy
uzywane w opracowaniu. W wiekszosci opisanych metaanaliz wzieto pod uwage randomi-
zowane badania z grupa kontrolna (randomized controlled trials, RCT). Jest to metoda
badawcza, ktéra polega na losowym przydzieleniu uczestnikow badania do dwdch lub wiecej
grup. Przynajmniej jedna grupa powinna by¢ grupa eksperymentalna, czyli grupa poddawana
danej interwencji, w tym przypadku psychoterapii, oraz przynajmniej jedna — grupa kontro-
Ing. Skonstruowanie badania w ten sposéb umozliwia okreslenie, w jaki sposdb interwencja
wptyneta na osoby badane, ale z wytgczeniem niespecyficznych efektdw, np. zwigzanych
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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 badaniamii moze obejmowac np. wytacznie leczenie far-
makologiczne, ale tez potgczenie leczenia farmakologicznego z psychoterapig wspierajgca
(por. Watts i in., 2015). Oczekiwanie na terapie jako warunek kontrolny polega na poinformo-
waniu pacjentéw przydzielonych do tej grupy o potrzebie oczekiwania na leczenie. Okres
tego oczekiwania wynosi tyle, ile trwa realizacja protokotu terapeutycznego. Pacjenci z tej
grupy sa badani na poczatku i koficu oczekiwania, co stanowi punkt odniesienia dla osdb,
ktore w tym czasie przechodzity leczenie. Terapia placebo oznacza leczenie pozbawione
~aktywnych” elementdw, ktére mogtyby wptywac na samopoczucie i stan zdrowia pacjenta,
a ktérego efekty sg zwigzane jedynie z jego oczekiwaniami. Stosowanie tego okreslenia
w badaniach nad psychoterapia, w ktérych nie da sie pomingc niespecyficznych efektéw
zwigzanych z kontaktem ze specjalista, jest krytykowane (por. Kirsch, 2005). Grupy kontrolne
sg niezbedne takze w badaniach z zastosowaniem dwdch uznanych lub podobnych metod
terapeutycznych (active control), co pozwala na bezposrednie porédwnywanie ich rezultatow.
W wielu badaniach RCT jest stosowany takze pomiar rezultatow w diuzszym terminie po
zakonczeniu terapii (follow-up), przeprowadzany najczesciej kilka miesiecy po zakorniczeniu
leczenia, zazwyczaj w przedziale od trzech do dwunastu miesiecy. Celem takiego pomiaru jest
sprawdzenie, czy efekty terapii utrzymuja sie rowniez po pewnym czasie od jej zakonczenia.

W metaanalizach uzywa sie réznych wskaznikdow pozwalajgcych oszacowac skutecznosé
danej interwencji. Na ogét sa to miary wielkosci efektu (effect size), liczba osdéb, ktére
trzeba leczy¢, aby u jednej wystapit pozadany efekt (NNT, number needed to treat), sza-
cunki ryzyka wzglednego (relative risk), oraz procent oséb, u ktérych doszto do remisji
lub znaczacej poprawy na skutek uczestnictwa w terapii. Nalezy jednak nadmienic, ze ten
ostatni wskaznik jest mniej obiektywny, co wynika mozliwosci réznego definiowania znacza-
cej poprawy, oraz ze wzgledu na to, ze nie zawsze jest zestawiany z informacjg o tym, jaki
procent remisji lub znaczgacych popraw nastgpit w grupach kontrolnych.

2.2.1. Wielkos¢ efektu

Miary wielkosci efektu sg szacunkiem standaryzowanej réznicy miedzy srednimi wyni-
kami dwoéch grup. Najpopularniejsza miarg wielkosci efektu, stosowang w metaanalizach,
jest g Hedge’a (dalej w tekscie jako g), bedace nieznacznie skorygowanym d Cohena, ktdry
to wskaznik z kolei definiuje sie jako standaryzowana réznice srednich, czyli réznice srednich
dwadch niezaleznych grup podzielong przez taczone odchylenie standardowe (por. Lakens,
2013). Wielkosci efektéw w badaniach interwencji najczesciej zawierajg sie w przedziale
od 0 do 17, ale rowniez moga wykraczaé poza ten zakres. Wielkosci efektow z réznych

" Lub od -1 do 0, w zaleznosci od tego, ktéra z dwdch grup jest grupa odniesienia (eksperymentalna czy
kontrolna). Oznacza to, ze interpretujac wielkosci efektéw nalezy zwracac¢ uwage na przedstawiony przy nich
opis, a nie tylko znak, zeby poprawnie interpretowac kierunek zaleznosci miedzy grupami.
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przedziatdw 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 sposob
Scisty (Lakens, 2013).

Za przyktadowe wielkosci efektdow moga postuzy¢ badania nad farmakologicznym
leczeniem objawdw depresji i schizofrenii. Metaanaliza 35 badan nad skutecznoscia lecze-
nia depresji wskazata standaryzowana réznice Srednich (standardised mean difference)
SMD =0.34 miedzy lekami a placebo (Fountoulakisiin., 2013). Metaanaliza ponad 400 badan
nad skutecznoscig lekdw przeciwpsychotycznych w leczeniu objawdw psychotycznych
u oséb chorujacych na schizofrenie wykazata efekty wahajace sie od 0.03 do 0.89 w zalez-
nosci od rodzaju leku (Huhn iin., 2019). Na rysunku 1 zobrazowano rézne wielkosci efektow.

d Cohena: 0.40
Terapia#—>Grupa kontrolna

Swgla nasilenia ob1|1aawéw
d Cohena: 1.0

Terapia¢————®Grupa kontrolna

00 Lo,
Sl(ala nasilenia objawow

Rysunek 1. Wizualizacja dwdch wielkosci efektéw, d Cohena = 0.4 (efekt Sredni) oraz 1.0 (efekt duzy)
przy zatozeniu, ze wyniki obu grup maja rozktad normalny, a tgczone odchylenie standardowe wynosi
sd = 15. Przygotowane za pomocg programu opracowanego przez Magnussona (2021).
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2.2.2. Number needed to treat

Kolejnym wskaznikiem skutecznosci jest szacunkowa liczba oséb, ktdra powinna zostac
poddana danej terapii (NNT), w poréwnaniu z interwencja kontrolng, aby osiggnac¢ zamie-
rzony efekt terapeutyczny, czyli uniknac jakiegos niekorzystnego zdarzenia (np. zawatu albo
smierci) lub uzyskac zadowalajaca poprawe lub remisje u jednej osoby (Hodgsoniiin., 2011).
NNT wylicza sie jako iloraz jednosci oraz réznicy stosunkéw efektdw w grupie kontrolnej
i grupie eksperymentalnej, wedtug wzoru NNT = 1 / (stosunek efektdw w grupie kontrolnej —
stosunek efektéw w grupie eksperymentalnej). Czyli w sytuacji, w ktérej znaczaca poprawe
obserwujemy u wszystkich osdb z grupy eksperymentalnej a u zadnej osoby z grupy kontro-
Inej, NNT wynosi 1. Jesli poprawe obserwujemy u potowy oséb 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 doktadnego sposobu na
oszacowanie NNT na podstawie wielkosci efektu bez znajomosci opisanych tu stosunkdw
(por. Furukawa i Leucht, 2011).

2.2.3. Ryzyko wzgledne

Jeszcze jednym wskaZnikiem, ktdry bywa wykorzystywany do przedstawiania wynikow meta-
analiz, jest ryzyko wzgledne. Jest stosunkiem prawdopodobieristwa wystgpienia zdarzenia
w grupach eksperymentalnej i kontrolnej (por. Schmidt i Kohlmann, 2008). W sytuacji, w kto-
rej 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]).
Przyktadowo, jesli znaczaca poprawa w grupie eksperymentalnej zostaje osiggnieta u 80%
pacjentow oraz u 50% pacjentow z grupy kontrolnej, to ryzyko wzgledne wynosi RR = 1.6,
co mozna interpretowac jako 60% wieksza szanse na osiggniecie znaczacej poprawy u 0sob
znajdujacych sie w grupie eksperymentalnej. Jesli 80% osdb w grupie eksperymentalnej
osigga znaczaca poprawe, a tylko 20% w grupie kontrolnej, to RR = 4, co oznacza cztery razy
wiekszg szanse na znaczaca poprawe u osob w grupie eksperymentalnej.
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3. Przeglad metaanaliz

W tej czesci publikacji prezentujemy podsumowania wynikdw metaanaliz skutecznosci CBT
w leczeniu wybranych zaburzen psychicznych zdefiniowanych zgodnie z klasyfikacjg DSM-5.

3.1. Zaburzenia lekowe

Skutecznoscé CBT w leczeniu zaburzen lekowych zostata wielokrotnie potwierdzona w ciggu
lat (Kaczkurkin i Foa, 2015). Najnowsze metaanalizy badan z udziatem osoéb dorostych (Car-
penter i in., 2018; van Dis i in., 2020; Stech i in., 2019) oraz dzieci (Christ i in., 2020; Ost
i Ollendick, 2017; Wang i in., 2017) dostarczaja kolejnych dowoddéw na jej efektywnosc.
Warto zauwazyd¢, ze w przypadku leczenia zaburzen lekowych u dzieci wyniki metaanaliz
pozwolity stwierdzi¢, iz CBT ma porédwnywalng do farmakoterapii skutecznoscé, ale nie daje
skutkéw ubocznych, jakie odnotowano przy stosowaniu lekéw (Wang i in., 2017).

3.1.1. Zaburzenie lekowe uogodlnione

Skutecznosc¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu zaburzen lekowych uogdlnionych (generalized
anxiety disorder, GAD) w kilkudziesieciu randomizowanych badaniach klinicznych z grupa
kontrolna. W tym przegladzie uwzgledniono dwie metaanalizy — jedng dotyczaca terapii CBT
ogolnie oraz druga koncentrujaca sie na internetowej wersji CBT (por. tabela 3.1.1).

Pierwsza z metaanaliz, uwzgledniajgca niemal 80 randomizowanych badan klinicznych
z grupa kontrolng z udziatem ponad 11 tys. uczestnikdw (Carliin., 2019b), wskazata na duza
wielkosc efektu po zakonczeniu terapii (g = 0.76). Po pewnym uptywie czasu od zakonczenia
leczenia, czyli w badaniu follow-up, wielkos¢ efektu okazuje sie mata (g = 0.27), ale i tak
istotnie wieksza od rezultatow odnotowanych w grupach kontrolnych. Analiza moderacji,
przeprowadzona na wspomnianych danych, wskazuje, ze im nizsza srednia wieku pacjen-
tow ze zdiagnozowanym zaburzeniem lekowym uogdlnionym, tym wyzsza byta skutecznosc
terapii (Carl i in., 2019b).

Metaanaliza 20 badan nad skutecznoscig CBT prowadzong przez internet (Internet-deli-
vered cognitive-behavioral therapy, iCBT) wobec pacjentéw z objawami GAD wskazuje na jej
wysoka efektywnosc (Eilert i in., 2020). Przy warunku kontrolnym, jaki stanowito oczekiwanie
na terapie (waitlist), dla objawdw niepokoju wielkos¢ efektu nalezy zinterpretowac jako duza
(g = =0.79), podobnie jak dla objawdw martwienia sie (g = —0.75). Dodatkowo odnotowany
efekt dla objawow depresiji, jako wspotwystepujacych z GAD, takze okazat sie duzy i wynidst
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= —0.70. Analiza moderacji wskazata, ze istotnie na efekty terapii iCBT (wyrazajace sie
zmniejszeniem nasilenia objawdw niepokoju i martwienia sie) wptywa dtugosc leczenia (mie-
rzona w tygodniach) — im dtuzsza terapia, tym wieksze efekty terapeutyczne.
Podsumowujac, CBT (zaréwno w kontakcie bezposrednim, jak i prowadzona zdalnie) jest
wysoce skuteczng forma terapii osiowych objawéw GAD, czyli niepokoju i martwienia sie,
a dodatkowo przyczynia sie do redukcji towarzyszacych im objawéw depresyjnych. Skutecz-
nosc¢ CBT w GAD jest porownywalna do farmakoterapii.

3.1.2. Zaburzenie paniczne

Skutecznosc¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu zaburzen lekowych z napadami paniki w kilku-
dziesieciu randomizowanych badaniach klinicznych z grupa kontrolng. W tym przegladzie
uwzgledniono szesc¢ metaanaliz. Trzy z nich dotyczyty oséb dorostych. Poréwnywano w nich
CBT z listg oczekujacych, terapia placebo lub aktywnymi warunkami kontrolnymi. Pozostate
trzy odnosity sie do dzieci i mtodziezy. Wiekszos¢ przywotywanych metaanaliz dotyczyta
réznych rodzajow zaburzen lekowych, w tym zaburzenia panicznego (por. tabela 3.1.2).

Z uwzglednionych w przegladzie metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w poréwna-
niu z aktywnymi i nieaktywnymi grupami kontrolnymi wynika, ze u oséb dorostych objetych
terapia wystepuje znaczaca redukcja nasilenia objawdw, w poréwnaniu z terapia placebo
(g = 0.56). Efekty w badaniu follow-up pozostajg umiarkowane (g = 0.39) (Carpenter i in.,,
2018). Z metaanalizy badan nad skutecznoscia CBT prowadzonej przez internet (iCBT)
w leczeniu zaburzenia panicznego z agorafobia lub bez agorafobii u 0séb dorostych wynika,
ze interwencje iCBT maja podobny efekt w redukcji objawdw jak CBT prowadzona w kontak-
cie bezposrednim (Stech iin., 2019).

Ost i Ollendick (2017) przeprowadzili metaanalize 23 randomizowanych badan z grupa
kontrolng, poréownujac skutecznosc interwencji wobec dzieci i adolescentdow z zaburzeniami
lekowymi (w tym z napadami paniki), przeprowadzanych w formie BIC CBT, czyli CBT pro-
wadzonej przy zredukowanej liczbie sesji (brief), intensywnych (intensive) i prowadzonych
czesciej niz raz w tygodniu (concentrated). Efektywnosc tej zintensyfikowanej formy pomocy
zestawiano ze standardowa CBT, listg oczekujacych i placebo. Wyniki dostarczaja dowodow
na skutecznosc¢ tak prowadzonych interwencji w leczeniu objawdw zaburzen lekowych.
Co wazne, ta forma pomocy jest chetnie akceptowana przez objetych leczeniem oraz ich
opiekundw, a jej efekty utrzymuja sie do roku po zakonczeniu leczenia.

Efektywnos¢ komputerowej CBT (computer CBT; cCBT) w leczeniu zaburzen lekowych
(z uwzglednieniem leku napadowego) i depresji u adolescentdéw oraz mtodych dorostych
w poréwnaniu z leczeniem w kontakcie bezposrednim i brakiem oddziatywan, swiadczy
o umiarkowanej wielkosci efektu (g = 0.44 na korzysc¢ cCBT). Zaposredniczona przez kompu-
ter forma terapii daje efekty dtugoterminowe zblizone do uzyskiwanych w terapii zaburzen
lekowych prowadzonej w kontakcie bezposrednim (Christ i in., 2020).

Podsumowujac, CBT, zarowno w formie zdalnej, jak i w kontakcie bezposrednim, jest
skuteczna forma oddziatywan leczniczych wobec dorostych, mtodziezowych i dzieciecych
pacjentéw z objawami zaburzen lekowych z napadami paniki. Daje ona efekty w redukcji
objawodw zaburzenia panicznego z agorafobig lub bez agorafobii co najmniej rok po zakon-
czeniu leczenia.
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3.1.3. Fobia spoteczna

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu fobii spotecznej w kilkunastu randomizo-
wanych badaniach klinicznych z grupa kontrolng. W tym przegladzie uwzgledniono cztery
metaanalizy (trzy dla dorostych oraz jedna dla dzieci i mtodziezy) badan skutecznosci CBT
w poréwnaniu z placebo lub leczenia jak zazwyczaj oraz badan sprawdzajacych remisje
u 0sdb, ktére przeszty terapie. Uwzgledniono réwniez dwie dodatkowe metaanalizy doty-
czace badan poréwnujacych ekspozycje in vivo? i ekspozycje w wirtualnej rzeczywistosci
oraz badan terapii CBT fobii spotecznej u dorostych prowadzonej przez internet. Czesé
z omawianych tutaj badan dotyczyta zaburzen lekowych ogdlnie, ale zdecydowano sie na
ich wtaczenie w momencie, gdy podsumowywaty oddzielnie wyniki dla pacjentdw z lekiem
spotecznym (por. tabela 3.1.3).

Punktem odniesienia dla prezentowanych badan moze byc¢ praca przegladowa Steinert
i wspotpracownikow (2017), w ktdrej przeprowadzono metaanalize skutecznosci oczekiwa-
nia na psychoterapie. Okazuje sie, ze oczekiwanie na terapie (Srednio okoto 10 tygodni)
wigze sie ze zmniejszeniem nasilenia objawow fobii spotecznej ze znikoma wielkoscig efektu
(g = 0.13). Na podstawie tych wynikdw mozna wnioskowac, ze uptywajacy czas i oczekiwa-
nie nie przynosza istotnej poprawy w nasileniu objawoéw fobii spoteczne;j.

Metaanaliza Springer i wspdtpracownikdw (2018) przeprowadzona na 10 badaniach
CBT (warunkiem wtaczenia byt brak leczenia farmakologicznego) wykazata, ze okoto 40%
pacjentéw osiggneto remisje po zakoriczeniu leczenia, a w badaniach follow-up (tylko cztery
badania) okoto 43%. Metaanaliza Carpentera i wspotpracownikow (2018) przeprowadzona
na 12 badaniach CBT w pordwnaniu z leczeniem placebo wykazata istotng skutecznosc
psychoterapii ze Srednig wielkoscig efektu, g = 0.41. Metaanaliza van Dis i wspdtpracowni-
kéw (2020), ktdra dotyczyta dtugoterminowych efektdw terapii i zostata przeprowadzona na
siedmiu badaniach poréwnujgcych CBT z aktywnymi i nieaktywnymi grupami kontrolnymi,
wykazata, ze terapia przyniosta mate efekty na zakoniczenie (skorygowane g = 0.22), ale
w powtdrnych pomiarach (follow-up) w ciggu pot roku od zakonczenia jej efekty byty srednie
(g = 0.60, cztery badania), w ciggu pdt roku do roku byty mate (skorygowane g = 0.22, trzy
badania), a po ponad roku byty srednie (g = 0.42, trzy badania). Autorzy tego przegladu
badan konkluduja, ze CBT jest skuteczniejsza od terapii placebo czy oczekiwania na terapie
zardwno w ciggu roku od jej przeprowadzenia, jak i po tym czasie. Jednoczesnie nalezy
zauwazyd, ze z powodu zmiennosci wielkosci efektéw w réznych punktach czasowych oraz
matej liczby badan wskazane jest zachowanie ostroznosci w interpretacji tych wynikow.

Carl i wspotpracownicy (2019a) w pracy dotyczacej pordwnania ekspozycji in vivo z eks-
pozycjg za pomoca wirtualnej rzeczywistosci wykazali, ze obie te metody nie réznity sie
w istotny sposodb, jesli chodzi o zmniejszenie nasilenia leku spotecznego oraz leku zwigza-
nego z wystapieniami publicznymi (g = 0.06). Zgodnie z ta metaanaliza ekspozycja in vivo
i ekspozycja za pomoca wirtualnej rzeczywistosci sa podobnie skuteczne w zmniejszaniu
nasilenia leku spotecznego.

Metaanaliza Andrewsa i wspdtpracownikéw (2018) dotyczyta skutecznosci internetowej
CBT w leczeniu zaburzen lekowych. Do przegladu wtaczono 11 badan poswieconych fobii

2 Ekspozycja na bodZce badZ sytuacje wywotujace lek jest jedng z podstawowych technik terapii poznawczo-
-behawioralnej zaburzen lekowych. Z tego powodu zdecydowano sie na wtgczenie do tego omdwienia prze-
gladu badan dotyczacego poréwnania réznych metod ekspozycji.
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spotecznej, w ktdrych terapia byta poréwnywana z oczekiwaniem na terapie. Na podstawie
przeprowadzonych analiz wykazano wyzszg skutecznos¢ CBT (g = 0.92, NNT = 2.07). Wyniki
te wskazujg na mozliwos¢ zastosowania z powodzeniem internetowej terapii poznawczo-
-behawioralnej w leczeniu fobii spotecznej. Jest to szczegdlnie wazne w kontekscie dostep-
nosci i kosztdw leczenia psychoterapeutycznego.

Metaanaliza Yanga i wspotpracownikéw (2019) dotyczyta skutecznosci CBT i terapii beha-
wioralnej w leczeniu fobii spotecznej u dzieci i mtodziezy. Uwzgledniono w niej 17 badan
z udziatem 1134 osdb. Wykazano wyzsza skutecznosc terapii niz leczenia jak zazwyczaj
lub terapii placebo (SMD = 1.13, procent remisji 39% vs 3%, NNT = 3.3). Wyniki te wskazuja
na skutecznosc CBT i terapii behawioralnej w psychoterapii fobii spotecznej u dzieci i mto-
dziezy. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na wnioski autoréw, ze badania w tej metaanalizie
miaty zréznicowana jakosc, a poszczegdline wyniki byty rozbiezne, co kaze interpretowad
uzyskane wyniki sumaryczne z ostroznoscia.

Podsumowujac, CBT posiada udokumentowana skutecznosc w leczeniu fobii spotecznej
u dorostych oraz dziecii mtodziezy. Psychoterapia poznawczo-behawioralna jest skuteczniej-
sza od oczekiwania na terapie oraz terapii placebo ze sredniag wielkosciag efektu. Korzystanie
z CBT przektada sie na remisje u okoto 40% osdb uczestniczacych w terapii. Jednoczesnie
autorzy opisanych metaanaliz wskazujg na potrzebe ostroznosci w interpretacji uzyskanych
wynikéw i potrzebe tworzenia skuteczniejszych psychoterapii fobii spotecznej.

3.2. Zaburzenie stresowe pourazowe

Skutecznosc CBT byta sprawdzana w leczeniu zaburzenia stresowego pourazowego w wielu
randomizowanych badaniach klinicznych z grupa kontrolng. W tym przegladzie uwzgled-
niono cztery metaanalizy badan z udziatem osdb dorostych obejmujacych kilkadziesiat
badan, w ktérych uczestniczyto w sumie kilka tysiecy osob badanych (por. tabela 3.2).

W metaanalizie autorstwa Merz i wspdtpracownikéw (2019) wzieto pod uwage kilkana-
scie badan prezentujacych wytacznie wyniki randomizowanych badan z grupa kontrolna,
z uwzglednieniem polskiego badania autorstwa Popiel i wspdtpracownikéow (2015). Wiek-
szosc¢ tych badan porédwnywata CBT do farmakoterapii i ich tgcznego uzycia pod wzgledem
skutecznosciw leczeniu PTSD. Pod koniec badania oba rodzaje leczenia miaty poréwnywalna
skutecznosd, ale analizujgc wyniki uzyskane w dtuzszej perspektywie czasowej (follow-up)
wykazano, ze CBT byta bardziej skuteczna niz leczenie farmakologiczne (SMD -0.63; 95% Cl,
-1.18 do -0.09). W metaanalizie Kline’a i wspdtpracownikdow (2017) dowiedziono, ze terapie
oparte na metodzie ekspozycji byty bardziej skuteczne od innych rodzajéw terapii (d =0.27).
Podobne wyniki uzyskata Cusack i wspétpracownicy (2016). W jej metaanalizie potwier-
dzono skutecznosc réznych rodzajow CBT w redukcji objawdw PTSD. Terapie ekspozycyjne
CBT okazaty sie szczegodlnie skuteczne (wysoka sita dowodow — strength of evidence, SOE).
Oprdocz tego wykazano, ze 44% pacjentdw wiecej leczonych za pomoca CBT niz w grupach
kontrolnych uzyskato utrate diagnozy, co przektada sie na NNT = 2. W najnowszej metaanali-
zie autorstwa Lewis i wspdtpracownikéw (2020) skupiono sie na poréwnaniu ze sobga réznych
rodzajéw psychoterapii stosowanych w leczeniu PTSD. Analiza wynikow 114 randomizowa-
nych badan z grupa kontrolng przeprowadzonych na tacznie 8171 osobach wykazata, ze
najwyzsza skutecznosc leczenia zaburzenia uzyskuje sie w wyniku stosowania CBT-T (terapii
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poznawczo-behawioralnych skoncentrowanych na traumie), a szczegdlnie terapii poznaw-
czego przetwarzania, terapii poznawczej oraz przedtuzonej ekspozycji. CBT-T okazaty sie
bardziej skuteczne niz lista oczekujgcych (SMD -1.32 Cl -1.57 do -1.08), a w wers;ji grupo-
wej rowniez bardziej skuteczne niz leczenie jak zazwyczaj (SMD -1.02 Cl -1.26 do -0.78).
Jedyna terapia nienalezaca do nurtu CBT, ktéra okazata sie podobnie do nich skuteczna,
to EMDR (eye movement desensitization and reprocessing).

Podsumowujac, CBT jest obecnie najskuteczniejszg metoda terapii PTSD. W poréwnaniu
z innymi metodami terapeutycznymi stosowanie protokotdw przedtuzonej ekspozycji przy-
nosi pacjentom najwieksze korzysci. CBT skoncentrowane na traumie jest metoda leczenia
z wyboru dla zaburzen stresowych po traumie.

3.3. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i inne z nimi
zwigzane

3.3.1. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (obses-
sive-compulsive disorder, OCD) w kilkudziesieciu randomizowanych badaniach klinicznych
z grupa kontrolng. W tym przegladzie uwzgledniono dwie metaanalizy — jedng dotyczaca
0so6b dorostych i jedna dotyczaca dzieci (por. tabela 3.3.1).

Skutecznos¢ CBT w leczeniu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego zostata juz wielo-
krotnie udowodniona w przesztosci (McKay i in., 2015). Kolejne metaanalizy potwierdzaja
i ugruntowuja te wyniki (Olatunji i in., 2013; Wu i in., 2016). W metaanalizie dokonanej przez
Olatunji i wspotpracownikéw (2013) dowiedziono wyzszej skutecznosci CBT w poréwna-
niu z grupami kontrolnymi w redukcji objawéw OCD, na co wskazuje duza wielkos¢ efektu
(g = 1.39) po zakoriczeniu leczenia i Srednia wielkos¢ efektu w czasie pomiaru follow-up
(g =0.43). Jedna z nowszych metaanaliz, autorstwa Wu i wspdtpracownikdow (2016), potwier-
dza istotng redukcje objawow OCD u dzieci w wyniku zastosowania CBT przy poréwnaniu
nasilenia symptomow OCD mierzonych kwestionariuszem CY-BOCS przed psychoterapia
i po jej zakonczeniu. Ogdlna wazona srednia réznica zostata oszacowana na —11.371 [95%
Cl: —=14.11 do —8.63, p < 0.0001], co wskazuje na spadek wynikdw w kwestionariuszu
CY-BOCS o 11 punktéw w poréwnaniu z wynikami sprzed terapii. Jest to dowdd na istotng
redukcje objawodw dzieki zastosowaniu CBT. Metaanaliza Reid i wspdtpracownikéw (2021)
skupita sie na CBT uwzgledniajacej technike ekspozycji i zapobiegania reakcji (exposure
and response prevention, ERP). Metaanaliza wykazata duzy pozytywny efekt CBT z ERP
w porédwnaniu z wszystkimi grupami kontrolnymi dla redukcji wynikéw w kwestionariuszu
Y-BOCS (g = 0.74: 95% Cl = 0.51 do 0.97). Analizy szczegdtowe wykazaty istotne korzysci
ze stosowania CBT w poréwnaniu z psychologicznym placebo, czyli np. psychoedukacji czy
treningu relaksacyjnego (g = 1.13 95% Cl 0.71 do 1.55) i listy oczekujgcych (g = 1.27: 95%
Cl 0.79 do 1.75), przy czym wynik ten byt istotny i dla dorostych, i dla dzieci/mtodziezy.
Ponadto okazato sie, ze nie byto istotnych réznic miedzy CBT z ERP a innymi aktywnymi
interwencjami psychologicznymi, czyli CBT i EMDR (g = -0.05: 95% Cl -0.27 do 0.16).
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Podsumowujac, CBT jest efektywng metoda przyczyniajgca sie do istotnej i dtugotrwatej
redukcji objawdéw OCD zardwno u osdb dorostych, jak i u dzieci.

3.3.2. Dysmorfofobia (nieurojeniowa)

Skutecznosc¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu dysmorfofobii w kilkunastu randomizowanych
badaniach klinicznych z grupa kontrolng obejmujacych kilkaset oséb. W tym przegladzie
uwzgledniono dwie metaanalizy dotyczace osdb dorostych (por. tabela 3.3.2).

Dysmorfofobia to zaburzenie obarczone wysokim ryzykiem podejmowania préb samobdj-
czychiudanych samobdjstw przez pacjentki (Phillipsiin., 2005), dlatego kwestia zastosowania
odpowiedniego leczenia jest niezwykle wazna. W metaanalizie Williamsa i wspdtpracowni-
kéw (2006) CBT okazata sie bardziej skuteczna od farmakoterapii w leczeniu dysmorfofobii,
co stwierdzono na podstawie obliczen srednich wielkosci efektéw dla farmakoterapii i psy-
choterapii (obejmujacej jednoczesnie terapie behawioralng i poznawczo-behawioralng —
wskaznik Srednia wazona wielkosci efektu: Md = 0.92 dla badan analizujacych wptyw
farmakoterapii oraz Md = 1.63 dla CBT). Poréwnania post hoc wykazaty, ze wielkosci efektow
dla interwencji farmakologicznych i CBT rdznig sie istotnie (Williams i in., 2006). W metaanali-
zie przeprowadzonej przez Ipsera i wspdtpracownikow (2009) poréwnano m.in. skutecznosc
psychoterapii z listg oczekujacych. Zastosowanie CBT wigzato sie ze spadkiem intensywno-
sci objawow dysmorfofobii w zakresie wynikdw uzyskanych w narzedziu mierzacym inten-
sywnos¢ BDD (WMD = —44.96, 95% Cl —54.43 do —35.49). Co wiecej, podczas badania
follow-up wyniki terapii zostaty utrzymane (a u niektérych pacjentéw zaobserwowano wrecz
poprawe w porédwnaniu z momentem zakoriczenia terapii), co oznacza, ze pozytywne skutki
CBT utrzymaty sie w czasie mimo zakornczenia terapii. Wskutek CBT nastapita tez redukcja
objawdw depresji wspdtwystepujacej z dysmorfofobia (Ipser i in., 2009).

Podsumowujac, opublikowane dotychczas metaanalizy randomizowanych badan klinicz-
nych z grupa kontrolng potwierdzajg dtugotrwata skutecznos¢ CBT w leczeniu dysmorfofobii
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi niepoddawanymi zadnej terapii (Harrison i in., 2016;
Ipser i in., 2009) oraz w poréwnaniu z farmakoterapig (Williams i in., 2006), co oznacza, ze
CBT bytaby najlepszym wyborem w leczeniu pacjentdw z tym zaburzeniem.

3.4. Zaburzenia depresyjne

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu depresji w ponad stu randomizowanych
badaniach klinicznych z grupa kontrolng. W tym przegladzie uwzgledniono pie¢ metaanaliz,
z ktorych trzy dotycza osob dorostych, a dwie miodziezy i dzieci.

Zaburzenia nastroju, a szczegodlnie zaburzenia depresyjne, to choroby leczone skutecznie
za pomoca CBT juz od lat 60.—70. ubiegtego wieku (np. Taylor i Marshall, 1977). Przedsta-
wiona analiza obejmuje wyniki badan naukowych na skutecznoscig CBT w leczeniu depres;ji,
odnoszac sie do porédwnania wzgledem innych terapii oraz skutecznosci réoznych form CBT
w réznych grupach wiekowych (por. tabela 3.4).
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Skutecznos¢ CBT w leczeniu depresji zostata wielokrotnie potwierdzona w randomizo-
wanych badaniach klinicznych z grupa kontrolna. Metaanalizy badan przeprowadzonych
na osobach dorostych dowiodty, ze CBT spowodowata wyrazny efekt zmian w objawach
depresji. Wyniki metaanaliz (Lopez-Lopez i in., 2019; Twomey i in., 2017; Watts i in., 2015)
umozliwiajg wnioskowanie, ze CBT spowodowata istotny spadek objawdw w poréwnaniu ze
standardowymi formami leczenia i grupami kontrolnymi.

Lépez-Lopez i in. (2019) na podstawie 91 badan obejmujacych ponad 9 tys. pacjentéw
analizowali skutecznosc terapii poznawczo-behawioralnej w réznych formach oddziatywan
terapeutycznych, zaréwno w kontakcie bezposrednim, formie hybrydowej, multimedialnej,
jak i komputerowej, porownujac ze standardowym leczeniem (najczesciej farmakoterapia
+ kilka wizyt kontrolnych). Réznice w uzyskanych wynikach skutecznosci CBT w pordwnaniu
z terapiag standardowa opracowano jako wskazniki zmian w réznicach srednich (standardised
difference in mean change, sDIMC), uzyskujac odpowiednio: w kontakcie bezposrednim:
sDIMC=-1.11(95% Cl—1.62 do —0.60); formie hybrydowej: sDIMC =—-1.06 (95% Cl -2.05 do
—0.08); formie multimedialnej: sDIMC = -0.59 (95% Cl —1.20 do 0.02). Wykazano tez pogor-
szenie w grupie kontrolnej (porownanie wynikow terapii standardowej z wynikami pacjentow
oczekujacych na terapie): sDIMC = 0.72 (95% CI 0.09 do 1.35). Metaanaliza Lopez-Lépeziin.
(2019) pozwolita wiec stwierdzi¢, ze interwencje CBT spowodowaty wyrazny efekt zmian
w objawach depresji — CBT w kontakcie bezposrednim, w formie hybrydowej lub multime-
dialnej spowodowata wiekszy spadek objawdw niz w grupie objetej standardowym lecze-
niem. W grupie pacjentdw oczekujgcych stwierdzono pogorszenie, tj. zwiekszenie objawdw
depresji. Twomey i in. (2017), skupiajac sie stricte na ocenie skutecznosci komputerowego
programu CBT w leczeniu depresji u osdb dorostych, w analizie osmiu badan na grupie
ponad 2 tys. pacjentéw wykazali skutecznosc takich programéw w pordwnaniu z warun-
kami kontrolnymi obejmujacymi standardowa terapie, liste oczekujgcych i brak interwencji
(g =0.54;95% CIl 0.39 do 0.69).

Wyniki badan wskazujg réwniez na skutecznos¢ CBT w leczeniu depresji u dzieci
i mtodziezy (Cuijpers i in.,, 2021; Ebert i in., 2015; Keles i Idsoe, 2017). Wyniki metaanaliz
w tej grupie pacjentéw dostarczajg dowodow na skutecznos¢ komputerowej formy terapii
poznawczo-behawioralnej (cCBT) (Ebert i in., 2015) i grupowych form CBT (Keles i Idsoe,
2017). Ebert i in. (2015) wykazali wysoka skutecznos¢ komputerowej formy CBT w leczeniu
objawdw depresji u mtodziezy (g = 0.76; 95% Cl 0.41 do 0.12; NNT = 2.44). Keles i Idsoe
(2017), poréwnujac grupy CBT z grupami kontrolnymi, wykazali zmniejszenie objawdw
depresyjnych na podstawie standaryzowanej réznicy srednich (standardized mean diffe-
rence, SMD) (badanie po interwencji: SMD =-0.28; 95% CI| —0.36 do —-0.19; badanie follow-
-up: SMD =-0.21; 95% CI -0.30 do —-0.11). Analizy wskazujgce na skutecznosc¢ cCBT wydaja
sie szczegdlnie wazne w grupie mtodszych pacjentdw z objawami depresji — biorac pod
uwage wieksza w tej grupie znajomosc srodowiska technologii informacyjnych, terapia online
odbywa sie w bardziej znajomym dla pacjentéw srodowisku, moga wiec miec wieksza otwar-
tos¢ na sieganie po profesjonalng pomoc. Cuijpers i in. (2021) wskazuja na szybkie efekty
CBT w leczeniu wczesnych symptomow depresji w grupie mtodziezy i dzieci powyzej 12 lat
(g=0.38,95% CI: 0.14 do 0.63; NNT = 8.4), warto wiec uwzglednic¢ koniecznosc¢ reagowania
na wczesne objawy depresji w grupie powyzej 12 lat. Chod, jak wskazujg badacze (Cuijpers
iin., 2021), nie ma jeszcze wystarczajgcych dowoddw na to, ze wczesne interwencje zapo-
biegaja depresji w pdZniejszym okresie zycia, pozwalaja jednak na zwiekszenie Swiadomosci
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w zakresie mozliwosci uzyskania pomocy, zwiekszaja poczucie kontroli i poszerzaja wiedze
na temat dostepnych technik i narzedzi terapeutycznych.

Badania wskazujg réwniez, ze skutecznosc terapii jest widoczna dopiero od pewnego
wieku. Wyniki metaanalizy Cuijpersa i in. (2021) nie potwierdzity skutecznosci CBT u mtod-
szych pacjentdw - ponizej 12 lat (g = 0.01, 95% CI: -1.16 do 1.18). Podobnie Ebert i in.
(2015) wskazuja na lepsze efekty CBT u mtodziezy i starszych dzieci w poréwnaniu z grupa
dzieci ponizej 13. roku zycia.

Podsumowujac, na podstawie wynikdw metaanaliz wykazano, ze CBT spowodowata
istotny spadek objawdw depresji w poréwnaniu ze standardowymi formami leczenia i grup
kontrolnych. Wykazano skutecznos¢ CBT opartej na kontakcie bezposrednim, w formie
hybrydowej i w formie komputerowej/multimedialne;j.

3.5. Zaburzenie (afektywne) dwubiegunowe

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu depresji w kilkunastu randomizowanych
badaniach klinicznych z grupa kontrolna. W tym przegladzie uwzgledniono piec¢ metaanaliz
dotyczacych oséb dorostych (por. tabela 3.5).

Przeglad badan z wykorzystaniem réznych form terapii w leczeniu choroby afektywnej dwu-
biegunowej (ChAD) wskazuje na skutecznosc terapii poznawczo-behawioralnej (np. Chiang
iin.,, 2017; Gregory, 2010a, 2010b; Hofmann i in., 2012; Szentagotai i David, 2009; Ye i in.,
2016). Chiang i in. (2017), analizujac 19 badan, w ktérych poréwnywano skutecznos¢ CBT
i leczenia farmakologicznego z leczeniem standardowym i grupami kontrolnymi, tgcznie
obejmujacych ponad 1,3 tys. pacjentéw, wykazali, ze CBT skutecznie zmniejsza czestosc
nawrotow i tagodzi objawy depresji, nasilenie manii i poprawia funkcjonowanie psychospo-
teczne (depresja: g = —0.494; 95% CI —0.963 do —-0.026; mania: g = -0.581; 95% Cl -1.127
do —0.035). Hofmann i in. (2012) wykazali, ze skutecznos¢ CBT w chorobie afektywnej dwu-
biegunowej w krétkim okresie obserwacji po terapii jest mata do umiarkowanej w poréw-
naniu ze standardowym leczeniem. Badacze podkreslaja jednak, ze CBT wraz z leczeniem
farmakologicznym chroni przed nawrotami lub opdzZnia nawroty choroby w poréwnaniu ze
standardowymi metodami leczenia. Wedtug Hofmanna i in. (2012) skutecznosc¢ CBT w zapo-
bieganiu nawrotom wydaje sie niezalezna od wczesniejszej liczby epizodow manii i depres;ji.

Yeiin.(2016)w metaanalizie obejmujgcejdziewiec badan natacznejprobie 520 pacjentow
z ChAD zwrdcili uwage, ze choc terapia poznawczo-behawioralna nie zmniejszyta znaczaco
objawow depresiji, to uzyskano zmniejszenie wskaZnika nawrotéw ChAD i istotng poprawe
w objawach manii (w skali Young Mania Rating Scale, YMRS: SMD=-0.54; 95% Cl, -1.03
do —0.06). W analizie podgrup wykazano krétkoterminowa skutecznos¢ CBT w zmniejsza-
niu wskaznika nawrotéw ChAD (po 6 miesigcach obserwacji: ryzyko wzgledne = 0.49; 95%
C10.29do 0.81) i w poprawie nasilenia manii na podstawie YMRS (po leczeniu: SMD =-0.30;
95% CI -0,59 do —-0,01). Ye i in. (2016) sugeruja jednak, ze efekty te moga ostabiac sie wraz
z uptywem czasu. W tym kontekscie ciekawe sa wyniki analiz Chianga i in. (2009), ktdrzy
okreslajg CBT jako skuteczna terapie wspomagajaca leczenie farmakologiczne pacjentow
z ChAD, jednak uwzgledniajg, ze efekt ten zmniejsza sie po zakoriczonym leczeniu (po
leczeniu CBT: d = -0.42; badanie follow-up: d = —-0.27). Badacze wskazujg na potrzebe
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opracowywania nowych strategii CBT w celu zwiekszenia skutecznosci terapii i zwiekszenia
dtugofalowych efektéw oddziatywan terapeutycznych (Chiang i in., 2009).

Podsumowujac, wyniki metaanaliz wskazujg na skutecznos¢ CBT w leczeniu ChAD. Tera-
pia CBT wraz z leczeniem farmakologicznym znaczaco wptywa na zapobieganie nawrotom
i tagodzenie objawdw manii, w dalszej kolejnosci na tagodzenie objawdéw depresiji.

3.6. Zaburzenia z objawami somatycznymi
i inne z nimi zwigzane

3.6.1. Zaburzenie hipochondryczne

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu zaburzenia z lekiem o zdrowie (hipochon-
drycznego) w kilkudziesieciu randomizowanych badaniach klinicznych z grupami kontrol-
nymi. W tym przegladzie uwzgledniono dwie metaanalizy (por. tabela 3.6.1).

Pacjenci z zaburzeniem hipochondrycznym uzyskujg poprawe, gdy korzystajg z CBT czy
to w formie tradycyjnej, czy zdalnej. Efekty leczenia za pomoca CBT utrzymuja sie w czasie
(pomiar po 6, 12 i 18 miesigcach) i sa mniej kosztochtonne w porédwnaniu z innymi formami
terapii (Axelsson i Hedman-Lagerl6f, 2019). Az 66% poddanych CBT ujawnia odpowiedzZ na
leczenie (95% Cl: 45-57); u 48% odnotowano remisje objawdw po leczeniu (95% Cl: 28 do
67), u 51% zas znaczaca poprawe (95% CI: 45 do 57) (Axelsson i Hedman-Lagerlof, 2019).
Metaanaliza przeprowadzona przez Coopera i wspdtpracownikéw (2017) wskazuje, ze CBT
jest skuteczng forma interwencji w przypadku zaburzenia hipochondrycznego, gdy jej efek-
tywnosc¢ zestawia sie z réznymi warunkami kontrolnymi (np. leczenie jak zwykle d = 0.76,
lista oczekujacych d = 1.45, farmakoterapia i inne formy terapii psychologicznych d = 0.71).
Stosowana wobec pacjentéw z symptomami choréb somatycznych jest rownie skuteczna,
jak stosowana wobec 0séb bez symptomdw choréb somatycznych. CBT okazuje sie szcze-
godlnie efektywna w przypadku osdb starszych ze zdiagnozowana hipochondria.

Podsumowujac, CBT, zarowno w formie zdalnej, jak i w kontakcie bezposrednim, jest
wysoce skuteczng forma leczenia zaburzenia z lekiem o zdrowie u oséb dorostych, bez
wzgledu na ich stan zdrowia somatycznego.

3.6.2. Chroniczny bol przewlekty

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu bdlu przewlektego w kilkudziesieciu rando-
mizowanych badaniach klinicznych z grupa kontrolng obejmujacych kilka tysiecy osob bada-
nych. W tym przegladzie uwzgledniono trzy metaanalizy z ostatnich lat (por. tabela 3.6.2).
Chroniczny bdl przewlekty to zaburzenie dotyczace jednoczesnie fizycznego i psychicz-
nego zdrowia jednostki (Millsiin.,2019), dosc czeste (Breivikiin., 2006) i wywotujace powazne
negatywne skutki psychospoteczne i ekonomiczne (Cohen i in., 2021). Wyniki metaanaliz
skutecznosci CBT chronicznego bdlu przewlektego sugeruja, ze moze ona stanowic pierw-
szy wybor w terapii tego zaburzenia ze wzgledu na dosc¢ wysoka skutecznosc¢ oraz brak
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skutkow ubocznych (np. zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji), w przeciwienstwie
do niektérych metod farmakologicznych (Bialas i in., 2020). Metaanalizy rozpatrywane w tym
raporcie porownywaty skutecznosc klasycznej CBT (tzw. drugiej fali) z lista oczekujacych
i z interwencjami nalezacymi do tzw. trzeciej fali CBT — redukcji stresu opartej na uwaznosci
(mindfulness-based stress reduction, MBSR) oraz terapii akceptacji i zaangazowania (accep-
tance and commitment therapy, ACT). Wyniki metaanalizy Khoo i wspdtpracownikéw (2019)
sugeruja, ze zaréwno CBT, jak i MBSR wigza sie z istotng poprawa stanu pacjentéw pod
wzgledem depres;ji (SMD of —0.49, 95% Crl —1.89 do —0.10), intensywnosci bdlu (SMD -0.34,
95% Crl —0.79 do 0.03) i funkcjonowania fizycznego (SMD of -0.42, 95% Crl —-0.94 do —-0.10)
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Starsze metaanalizy (Macea i in., 2010; Veehof i in.,
2011) réwniez wykazaty niewielkie lub umiarkowane, ale istotne statystycznie efekty dla
réznych rodzajéw CBT w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

Podsumowujac, CBT moze stanowic bezpieczna alternatywe dla farmakoterapii w lecze-
niu chronicznego bdlu przewlektego.

3.7. Zaburzenia odzywiania sie

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu zaburzen odzywiania sie w kilkudziesieciu
randomizowanych badaniach z grupa kontrolng. W tym przegladzie uwzgledniono dwie naj-
nowsze metaanalizy (por. tabela 3.7).

W leczeniu zaburzen odzywiania sie i zaburzen wspdtwystepujacych (np. depresyjnych)
CBT ma skutecznos¢ poréwnywalng z innymi uznanymi formami terapii. Metaanaliza prze-
prowadzona przez Grenon i wspdtpracownikéw (2018) wskazuje jednakze na przewage CBT
w redukcji objawdw napadowego objadania sie (g = 0.31). CBT okazuje sie tez szczegdlnie
skuteczna w podnoszeniu jakosci zycia (ujmowanej ogdlnie i zwigzanej ze zdrowiem) u 0séb
z zaburzeniami jedzenia, na co wskazuje metaanaliza Linardon i Brennan (2017).

Podsumowujac, CBT nie tylko jest skuteczng metoda redukcji objawdéw zaburzen odzy-
wiania sie i z nimi wspotwystepujacych, lecz takze przyczynia sie do istotnego podniesienia
wskaznikdw jakosci zycia.

3.8. Zaburzenia polegajgce na bezsennosci

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu zaburzen snu polegajacych na bezsenno-
sci w kilkudziesieciu randomizowanych badaniach z grupa kontrolng. W tym przegladzie
uwzgledniono trzy metaanalizy z ostatnich lat (por. tabela 3.8).

W terapii bezsennosci, zwykle leczonej farmakologicznie, CBT okazata sie skuteczna nie
tylko podczas pomiaru zaraz po zakonczeniu badan, lecz takze w okresie wielu miesiecy
po ich zakornczeniu (follow-up; Koffel i in., 2015; Trauer i in., 2015), co potwierdzity zaréwno
subiektywne (dane z dzienniczkdw snu), jak i obiektywne (polisomnografia, aktygrafia) wskaz-
niki jakosci snu (Okajima i in., 2011). Efektywnos¢ CBT zostata wykazana w wielu wskazni-
kach bezsennosci, takich jak latencja zasniecia, catkowity czas czuwania czy wybudzanie sie
nad ranem. Na przyktad w metaanalizie Trauera i wspdtpracownikow (2015) stwierdzono,
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ze CBT jest skuteczna m.in. w poprawie latencji zasniecia (19.03 min [95% CI, 14.12 do
23.93 min; | 2 = 41.9%)), wybudzen (26.00 min [Cl, 15.48 do 36.52 min; | 2 = 47.2%]) oraz
wydajnosci snu (%) (9.91% [Cl, 8.09% do 11.73%; 1 2 = 47.1%)).

Podsumowujac, wykorzystanie CBT w leczeniu bezsennosci moze przyczynic sie do uzy-
skania poprawy funkcjonowania pacjentdw w dtugiej perspektywie czasowej przy jednocze-
snym uniknieciu skutkéw ubocznych farmakoterapii.

3.9. Zaburzenia zwigzane z substancjami i uzaleznienia

Skutecznosc¢ CBT w leczeniu uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
oraz gier i korzystania z internetu byta sprawdzana w ponad stu randomizowanych bada-
niach z grupa kontrolna. W tym przegladzie uwzgledniono cztery metaanalizy badan prowa-
dzonych na osobach dorostych i adolescentach (por. tabela 3.9).

Z metaanaliz skutecznosci CBT w leczeniu zespotu uzaleznienia od substancji (Kiluk i in.,
2019; Ray i in., 2020) oraz tzw. uzaleznien behawioralnych, np. od internetu i gier interneto-
wych (Liuiin., 2017; Stevensiin., 2019), wynika, ze jest ona skuteczng forma leczenia obja-
wow uzaleznien oraz wspotwystepujacych symptomow zaburzen depresyjnych i lekowych.
W przypadku uzaleznienn od substancji psychoaktywnych (alkoholu, opioidéw i kokainy)
efektywne w redukcji symptomoéw jest tgczenie CBT (takze w formie komputerowej) z far-
makoterapia (Ray i in., 2020). Skutecznos¢ CBT w potaczeniu z farmakoterapia przewyzsza
zwyczajowe formy leczenia (treatment as usual) stosowane tacznie z farmakoterapia. Efekt
jest niewielki, ale istotny statystycznie i wynosi g = 0.18.

Stevens i in. (2019) w metaanalizie danych odnosnie do skutecznosci CBT w leczeniu
adolescentéw oraz oséb dorostych uzaleznionych od gier internetowych (internet gaming
disorder, IGD), ocenianej pod wzgledem redukcji symptomodw IGD, leku, depresji oraz czasu
spedzanego na graniu stwierdzili, ze CBT skutecznie redukuje ich symptomy. Efekt jest bardzo
duzy w odniesieniu do nasilenia objawdw IGD (g = 0.92), a takze depresji (g = 80). Wykazano
takze umiarkowana skutecznos¢ w redukcji towarzyszacych uzaleznieniu od gier interne-
towych objawom zaburzen lekowych (g = 0.55). Wyniki metaanalizy nie pozwalaja jedynie
stwierdzi¢, ze CBT daje efekt w postaci ograniczenia ilosci czasu spedzanego na graniu.

Podsumowujac, CBT posiada udokumentowana skutecznos¢ w leczeniu uzaleznien
chemicznych i behawioralnych u oséb dorostych i mtodziezy. Najlepsza praktyka w przy-
padku leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych jest potaczenie CBT z farma-
koterapia. W przypadku uzaleznien od internetu i gier internetowych CBT przyczynia sie
do redukgji nie tylko ich symptomdw, lecz takze zaburzen lekowych i depresyjnych, jako
wspotwystepujacych.
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3.10. Schizofrenia oraz kliniczne ryzyko zaburzen
psychotycznych

Skutecznos¢ CBT byta sprawdzana w leczeniu schizofrenii i zaburzen ze spektrum psychoz
w kilkudziesieciu randomizowanych badaniach klinicznych z grupa kontrolng. W tym przegla-
dzie uwzgledniono cztery metaanalizy badan skutecznosci CBT w pordwnaniu z leczeniem
jak zazwyczaj, innymi interwencjami i badaniami sprawdzajgcymi odsetek popraw w nasile-
niu objawow u osdéb, ktére przeszty terapie. Uwzgledniono réwniez trzy dodatkowe meta-
analizy dotyczgce podejs¢ psychoterapeutycznych wywodzacych sie z CBT. Dwie z tych
metaanaliz dotycza podejs¢ CBT, w ktdrych jest wykorzystywana komponenta uwaznosci
(mindfulness) lub akceptacji, a trzecia dotyczy treningu metapoznawczego - interwencji,
ktorej celem jest zmniejszenie nasilenia znieksztatcen poznawczych charakterystycznych
dla oséb z doswiadczeniem psychozy. Dodatkowo wtgczono do przegladu trzy metaanalizy
dotyczace ryzykownych standw psychicznych czy tez standw ryzyka zachorowania na psy-
choze (por. tabela 3.10).

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w wiekszosci badan dotyczacych skutecznosci terapii schi-
zofrenii oddziatywanie psychospoteczne jest traktowane jako dodatkowa interwencja, wta-
czana juz w trakcie leczenia farmakologicznego Srodkami przeciwpsychotycznymi. Ponadto
niektdre z interwencji, jak np. trening metapoznawczy, nie sa zaplanowane jako samodzielne,
lecz jako dodatkowe interwencje, ktdre mozna wtaczac w juz istniejgce programy i protokoty
terapeutyczne (add-on interventions).

Metaanaliza Jonesa i wspdtpracownikow (2018), w ktérej badano skutecznos¢ CBT
w pordwnaniu z innymi interwencjami psychospotecznymi, wykazata, ze CBT nie byta
skuteczniejsza w zakresie zmniejszenia liczby nawrotdw choroby (RR 1.05), liczby hospi-
talizacji (RR 0.96), smierci (RR 1.57) oraz poprawy stanu zdrowia psychicznego (RR 0.82),
funkcjonowania spotecznego i jakosci zycia w poréwnaniu z innymi oddziatywaniami psy-
chospotecznymi, takimi jak psychoedukacja czy terapia wspierajgca. Metaanaliza Lawsa
i wspotpracownikéw (2018) wykazata, ze CBT byta istotnie skuteczniejsza od oczekiwania
na terapie badZ leczenia jak zazwyczaj w zakresie ogdlnego funkcjonowania pacjentéw
ze schizofrenia, ale z matg wielkoscig efektu (g = 0.25), a efekt ten zanikat w pomiarach
follow-up (g = 0.10). Jednoczesnie autorzy nie zaobserwowali istotnego wptywu terapii
na nasilenie dystresu (g = 0.18) i poziom jakosci zycia (g = 0.04). Na podstawie metaana-
lizy Lutgens i wspotpracownikéw (2017), ktdra dotyczyta wptywu réznych form terapii na
nasilenie objawow negatywnych, wykazano, ze CBT byta skuteczniejsza niz leczenie jak
zazwyczaj (SMD =-0.43), ale nie byta skuteczniejsza niz inne formy terapii (SMD =-0.11), jak
np. treningi umiejetnosci. Metaanaliza Bighelli i wspdtpracownikéw (2018) koncentrowata
sie na poprawie osiggnietej przez pacjentdw, gdzie redukcja nasilenia wyjsciowych objawdw
0 20% zostata okreslona jako minimalna poprawa, a o 50% jako znaczaca poprawa. W tej
metaanalizie ponad trzydziestu badan wykazano, ze 44.5% pacjentow osiggneto minimalna
poprawe w zakresie ogdlnego nasilenia objawdw, a 13.2% — znaczaca. W zakresie objawdéw
wytwadrczych byto to odpowiednio 52.9% oraz 24.8%.

Metaanaliza dotyczaca skutecznosci terapii wykorzystujacych elementy uwaznosci
i akceptacji (Louise i in., 2018) wykazata u pacjentdw istotne obnizenie nasilenia objawdw
psychotycznych z mata wielkoscig efektu (g = 0.29) oraz objawdw depresyjnych ze sred-
nig wielkoscig efektu (g = 0.39). W kolejnej metaanalizie (Hodann-Caudevilla i in., 2020),
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ktora dotyczyta skutecznosci terapii opartych na uwaznosci, zaobserwowano u pacjentow
istotng poprawe w zakresie ogdlnego nasilenia objawow (g = 0.72), objawdw wytwdrczych
(g = 0.32), objawdéw negatywnych (g = 0.40) i ogdlnego poziomu funkcjonowania (g = 1.28).
Na podstawie przeprowadzonej metaanalizy dotyczacej innego podejscia, treningu meta-
poznawczego (Liu i in., 2018), wykazano, ze ta krdtka interwencja wigzata sie z obnizeniem
nasilenia objawow wytwadrczych ze srednig wielkosciag efektu (g = 0.38) i ze ten efekt utrzy-
mywat sie po szesciu miesigcach od zakoriczenia treningu (g = 0.35).

Metaanalizy dotyczace skutecznosci CBT w leczeniu ryzykownych stanéw psychicznych
wykazaty tylko czesciowa skutecznosc tego podejscia. Devoe i wspdtpracownicy (2019a)
w przegladzie badan dotyczacym skutecznosci réznych terapii psychospotecznych i farma-
kologicznych w redukcji nasilenia subklinicznych objawéw psychozy u osdb w ryzykownych
stanach psychicznych dowiedli, ze skorzystanie z CBT nie byto zwigzane z istotnym spad-
kiem nasilenia tych objawéw po 6, 12 i 24 miesigcach od terapii (SMD =-0.08; SMD =-0.15;
SMD = -0.19). Ten sam zespodt (Devoe i in., 2019b) analizowat réwniez wptyw CBT na
funkcjonowanie spoteczne oséb w ryzykownych stanach psychicznych, ktéra nie okazata
sie skuteczniejsza od leczenia jak zazwyczaj i innych interwencji w pomiarach 6, 12 i 18
miesiecy po zakoriczeniu leczenia (SMD = 0.06; SMD = —0.15; SMD = 0.20). W ostatniej
pracy Devoe’a i wspdtpracownikow (2020) uczestnictwo w CBT prowadzito do zmniejszo-
nego ryzyka wyksztatcenia sie u pacjenta petnoobjawowej psychozy, w 12 i 18 miesiecy po
zakonczeniu terapii (RR = 0.57 oraz RR = 0.54).

Podsumowujac, klasyczna CBT w przypadku oséb chorujgcych na schizofrenie wykazuje
ograniczona skutecznosc i nie jest bardziej skuteczna od innego typu interwencji psycho-
spotecznych. Znaczaca poprawe po CBT w zakresie objawdw psychotycznych osigga okoto
13% pacjentéw, a w zakresie objawdw wytworczych okoto 25%. Bardziej obiecujgce wydaja
sie interwencje majace swoje Zrodto w CBT, jak psychoterapia oparta na uwaznosci czy
trening metapoznawczy dla oséb z psychozami. W przypadku oséb w ryzykownych stanach
psychicznych CBT nie prowadzita do znaczacego zmniejszenia nasilenia objawdw i poprawy
funkcjonowania spotecznego, ale zarazem byta zwigzana z mniejszym o okoto 45% ryzykiem
wzglednym przejscia do stanu petnoobjawowej psychozy.

3.11. Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

Analiza wynikow badan wskazuje na skutecznosc klasycznej CBT i innych wariantéw psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej rowniez w zaburzeniach osobowosci. Z uwagi na ztozonosc¢
problematyki zaburzen osobowosci z uwzglednieniem podziatu wg DSM-5 na wigzki A (para-
noiczne, schizoidalne i schizotypowe zaburzenia osobowosci), wigzki B (antyspoteczne,
graniczne, histrioniczne i narcystyczne zaburzenia osobowosci) oraz wigzki C (unikowe,
zalezne i obsesyjno-kompulsyjne zaburzenia osobowosci) nie przeprowadzono dotychczas
metaanalizy, ktdra uwzgledniataby szeroki kontekst réznych zaburzen osobowosci.
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3.11.1. Zaburzenie osobowosci typu borderline

Zaburzenie osobowosci typu borderline, nazywane takze zaburzeniem granicznym (bor-
derline personality disorder, BPD), dotyka okoto 2% populacji i jest zwigzane ze znacznym
pogorszeniem funkcjonowania spotecznego i ryzykiem samobodjstw lub préb samobdjczych
(Oud i in., 2018). Skutecznosc¢ CBT w leczeniu BPD byta sprawdzana w kilkudziesieciu ran-
domizowanych badaniach klinicznych z grupag kontrolng. W tym przegladzie uwzgledniono
cztery metaanalizy (por. tabela 3.11.1).

Zahediabghari, Boursiquot i Links (2020) analizowali skutecznos¢ klasycznej CBT oraz
terapii dialektyczno-behawioralnej (nalezacej do tzw. trzeciej fali CBT), ukierunkowanych
na specyfike problemdéw zaburzenia, wykazujac ich skutecznosc i istotny wptyw na funk-
cjonowanie spoteczne 0sdb z granicznym zaburzeniem osobowosci. Przeprowadzona
przez badaczy metaanaliza (N = 880) wykazata, ze terapie dostosowane do potrzeb oséb
z zaburzeniem borderline — w pordwnaniu z terapiami standardowymi — poprawiajg funk-
cjonowanie spoteczne (g = 0.41; 95% ClI, 0.09 do 0.73). Wyniki te sg spdjne z analizg efek-
tywnosci terapii w leczeniu granicznego zaburzenia osobowosci, ktdrg przedstawili Cristea
i in. (2017), w ktdrej poziom skutecznosci terapii dialektyczno-behawioralnej okreslono
jako znaczacy w obnizaniu takich objawow jak, m.in., samookaleczenia i proby samobdjcze
(g=0.34; 95% ClI, 0.15 do 0.53). Chakhssi i in. (2021) wykazali, ze CBT i inne podejscia
terapeutyczne zwiekszajg jakosc zycia pacjentdw z borderline (N = 1370), wskazujac na
istotng wielkosc efektu w poréwnaniu z warunkami kontrolnymi (d = 0.32; 95% Cl, 0.17 do
0.48). Mimo dowoddw na skutecznosc terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu zabu-
rzen osobowosci wcigz brakuje danych okreslajgcych dtugoterminowe efekty psychoterapii
oraz mozliwosci petnego wyzdrowienia. Leichsenring i in. (2003), poréwnujac skutecznosc
terapii poznawczo-behawioralnej i psychodynamicznej w leczeniu BPD, zwracajg uwage na
skutecznos¢ obydwu podejsé terapeutycznych — w niektérych wskaznikach lepsze efekty
byty obserwowane dla CBT (pomiary samoopisowe), w niektérych dla psychodynamicznej
(pomiary obserwacyjne).

Podsumowujac, wyniki metaanaliz wskazuja na skutecznosc¢ terapii poznawczo-
-behawioralnej w poprawie funkcjonowania oséb z BPD ze srednig wielkoscig efektu. CBT
oddziatuje na poprawe funkcjonowania spotecznego i poprawe jakosci zycia oraz zmniej-
szenie liczby samookaleczen i préb samobdjczych.

3.11.2. Prokrastynacja

Prokrastynacja to nawykowa tendencja do odwlekania albo odktadania na pdZniej obowiagz-
kéw i zadan. Nie jest ona zaburzeniem ujmowanym w diagnostycznych klasyfikacjach zabu-
rzen. Niemniej jednak jest to problem powszechny (szczegdlnie w populacjach studentéw),
a nasilony powoduje psychiczne cierpienie oraz utrudnia codzienne funkcjonowanie (por.
Steel, 2007).

Skutecznos¢ CBT w przypadku prokrastynacji byta sprawdzana w dwdch metaanalizach
uwzgledniajgcych kilka badan (por. tabela 3.11.2). Pierwsza z nich (van Eerde i Klingsieck,
2018) poréwnywata wszystkie badania interwencji majacych na celu redukcje prokrastynacji,
niezaleznie od witaczenia badZ nie grupy kontrolnej do badan. W tej pracy w 11 badaniach
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potwierdzono, ze CBT byta zwigzana z redukcja nasilenia prokrastynacji z duza wielkoscia
efektu (ES = 0.95) w pordwnaniach wynikéw sprzed i po interwencji. W drugiej metaanalizie
(Rozental i in., 2018), podsumowujacej wyniki randomizowanych badan z grupa kontrolna,
wykazano, ze CBT powodowata zmniejszenie nasilenia prokrastynacji ze srednig wielkoscia
efektu (g = 0.55). Nalezy zaznaczyd, ze ten ostatni wynik zostat opracowany na podstawie
tylko trzech badan. Niemniej jednak ogdlna skutecznosc¢ psychoterapii prokrastynacji (nie-
zaleznie od podejscia) zostata oszacowana jako posiadajgca maty efekt (g = 0.34). Moze
to wskazywac na wieksza skutecznos¢ CBT niz innych metod w terapii prokrastynaciji.

Podsumowujac, wyniki metaanaliz potwierdzaja, ze CBT jest skuteczng metoda reduko-
wania nasilenia objawdw prokrastynacji ze srednig wielkoscig efektu. Jednoczesnie nalezy
zaznaczyc, ze do rzetelnej oceny skutecznosci CBT (oraz innych podejsc) potrzebne jest
przeprowadzenie wiekszej liczby badan.
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4. Podsumowanie

W opracowaniu uwzgledniono 63 metaanalizy obejmujace tacznie kilkaset badan klinicz-
nych nad skutecznoscia terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu czesto wystepujgcych
zaburzen psychicznych i problemdéw psychologicznych. Terapia poznawczo-behawioralna
okazata sie skuteczna w leczeniu wiekszosci z nich u dorostych, jak réwniez u dzieci i mto-
dziezy. Ze wzgledu na to jest oficjalnie zalecana nie tylko za granica, lecz takze w Polsce
(Jarema, 2015).
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Tabela 3.1.1. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzenia lekowego uogdlnionego

. Wyniki CBT
Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k CBT vs lista oczekujacych/placebo Wyniki CBT vs lista oczekujacych/placebo CBtTe;’;pllne ne vsinne NNT Wnioski autoréw
terapie
1 | Carliin. 2019b | Skutecznosc psychoterapii | Metaanaliza randomizo- 11002 79 | CBT vs placebo/grupa oczekujacych | Wigksza efektywnos¢ CBT vs warunki ND ND b.d. Ze wzgledu na rozne warunki
i farmakoterapii w leczeniu | wanych badari z grupa (waitlist) Nleczenie jak zwykle (TAU)/ | kontrolne — tuz po zakoriczeniu terapii: kontrolne (lista oczekujacych/
leku uogélnionego (GAD) kontrolng psychologiczne placebo (w tym: 9=0.76, 95% CI: 0.61-0.91, p < 0.001; placebo) nieuprawnione jest
oraz ich moderatory terapia wspierajaca, skupiona na aw badaniu follow-up g =0.27, 95% Cl: wyciggniecie jednoznacznego
emocjach terapeutyczna praca 0.00-0.53, p =0.05. Efekt farmakote- wniosku na bazie uzyskanych
7 ciatem, terapia niedyrektywna, rapii GAD: = 0.38, 95% Cl: 0.30-0.47, danych, ze psychoterapia jest
niedyrektywna terapia wspierajgca, | p <0.001. Analiza moderacji wskazuje, bardziej efektywng metoda
interwencje oparte na duchowosci, | Ze im nizsza Srednia wieku w grupie leczenia GAD niz farmakoterapia.
psychoedukacja dotyczaca radzenia | badawczej, tym wyiszy wspétczynnik Biorac poprawke na czynniki
sobie ze stresem, grupa dyskusyjna, | efektu psychoterapii w postaci wycofania mogace miec wptyw na rezultaty
kontakt w ramach badania diagno- | objawdw GAD. pordwnar, nalezy stwierdzic, ze
stycznego/doraznie udzielanego maja one podobna skutecznosc.
wsparcia), krétkoterminowa Poniewat jednak pacjenci
psychoterapia psychodynamiczna wyraznie preferuja psychoterapie
w poréwnaniu z farmakoterapia,
nalezy zadbac o zwiekszenie
dostepu do tej formy pomocy, by
zapewni¢ odpowiednie leczenie
osohom z GAD.
2 | Eilertiin. 2020 | Skutecznosc psychoterapii | Metaanaliza randomizo- 1333 20 | iCTBvs lista oczekujacych Dla objawéw niepokoju efekt iCBT jest ND ND b.d. Wyniki metaanaliz wskazujg

prowadzonej przez internet
(iCBT) w leczeniu GAD oraz
jej moderatorow

wanych badan z grupa
kontrolng

duzy (9 =-0.79; 95% confidence interval
[Cl], -1.03, -0.55;

p<0.0001). Dla objawéw martwienia sie
efekt iCBT jest duzy (g =-0.75; 95% Cl,
-0.97,-0.53;

p<0.0001). Dla objawéw depresji

(jako towarzyszacych GAD) efekt

jest duzy: g =-0.70; 95% Cl, -0.87,
-0.52; p <0.0001). Analiza moderacji
wskazuje, ze istotnie na efekty terapii
iCBT - wyrazone zmniejszeniem nasilenia
objawdw niepokoju i martwienia sig -
wptywa dtugos¢ leczenia (w tygodniach);
im dtusze leczenie, tym mniejsze nasilenie
symptoméw niepokoju (b =-0.15; 95% Cl,
-0.24,-0.06;

p=0.003) i martwienia sie (b =-0.16;
95% Cl,-0.26, -0.05;

p=0.005).

na efektywnos¢ leczenia
psychoterapeutycznego GAD

i wspétwystepujacej z nim
depresji, prowadzonego CBT przez
internet.
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Tabela 3.1.2. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzenia panicznego

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista oczekujacych/

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k CBT vsinne terapie | Wyniki CBT vsinne terapie | NNT Whioski autoréw
placebo placebo
Dorosli
1 | Stechiin. 2019 | Skutecznosc CBT przez Metaanaliza randomizowa- b.d. 27 | iCBT vs grupa oczekujgcych | Lepsze wyniki w grupie z iCBT ND ND b.d. | Interwencje iCBT prowadza
internet (iCBT) w leczeniu leku | nych i nierandomizowanych (WLC)/grupa z psycho- w poréwnaniu z oczekujacymi do podobnych rezultatéw
panicznego z agorafobig lub | badan z grupa kontrolng edukacja (IC)/grupa z CBT i grupa poddang tylko jak w CBT w kontakcie
bez agorafobii (PD/A) i bez grupy kontrolnej w kontakcie bezposrednim | psychoedukacji w przypadku bezposrednim, przyczyniajac
0s0b z objawami leku panicznego sie do redukeji objawéw
(9 =1.22) oraz agorafobii paniki i agorafobii.
(9=0.91)
2 |vanDisiin. | 2020 | Dtugofalowe efekty CBT Metaanaliza randomizo- 4118 | 69 | Warunki kontrolne: leczenie | Lepsze wyniki w grupie poddanej ND ND b.d. | CBT zaburzen lekowych

w leczeniu zaburzen lekowych
(PD/A, GAD, SAD, SP)

wanych badar z grupa
kontrolng

jak zazwyczaj, relaksacja,
psychoedukacja, placebo,
terapia wspierajaca, lista
oczekujacych

CBT tuz po ukoriczeniu leczenia,
w ciggu 1-6 miesiecy oraz

6-12 miesiecy po zakoriczeniu
terapii zaburzenia lekowego
uogdlnionego (g Hedgesa,
0.07-0.40), zaburzeri z napadami
paniki z agorafobia/bez agorafobii
(g Hedgesa, 0.22-0.35), fobii
spotecznych (g Hedgesa,
0.34-0.60), fobii specyficznych

(g Hedgesa, 0.49-0.72).

W badaniu typu follow-up po 12
lub wiecej miesigcach efekty
utrzymaty sie w zaburzeniu
lekowym uogdlnionym i fobiach
spotecznych, nie utrzymaty sie

w przypadku zaburzeri z napadami
paniki z agorafobia/bez agorafobii
(k=5).

skutkuje poprawa funkcjo-
nowania (w poréwnaniu

z warunkami kontrolnymi)
do 12 miesigcach po
zakoriczeniu terapii. Po tym
okresie efekty sa mate lub
Srednie dla GAD i SP, brak ich
w przypadku PD.
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A

Lp.

Autorzy

Rok

Temat

Rodzaj analizy

CBT vs lista oczekujgcych/
placebo

Wyniki CBT vs lista oczekujacych/
placebo

CBT vs inne terapie

Wyniki CBT vs inne terapie

NNT

Wnioski autoréw

Carpenter
iin.

2018

Skutecznosc CBT w leczeniu
zaburzen lekowych (GAD, PD,
SAD) i in.

Metaanaliza randomizo-
wanych badar z grupa
kontrolng

2843

4

Warunki kontrolne: placebo
w formie tabletki lub oddzia-
tywania placebo (gtéwnie

w formie wspierajacego
doradztwa)

Wskazniki wypadniecia: CBT

w zaburzeniach lekowych vs
placebo - nieistotna réznica
(0R=1.10, 95% Cl=0.78-1.55,
p=n.s.). Poréwnanie grup przed
leczeniem CBT i po leczeniu CBT
vs placebo wskazuje na bardzo
istotne polepszenie funkcjonowa-
nia 0s6b w CBT (g Hedgesa = 0.56,
95% Cl =0.44-0.69, p <0.0001).
Efekty w badaniu follow-up

(k = 22) po terapii zaburzen
lekowych pozostaja na poziomie
umiarkowanym (g Hedgesa = 0.47,
95% C1=0.30-

0.64, p <0.0001). Efekty CBT

w zaburzeniach leku panicznego
na tle innych sa umiarkowane

(g Hedgesa =0.39, 95%
(1=0.12-0.65, p <0.0001).

ND

ND

b.d.

CBT wykazuje skutecznos¢
w zmniejszaniu objawéw
zaburzer lekowych i powia-
zanych z nimi w poréwnaniu
2 placeho (Srednia wielko$¢
efektu).

Dzieci i mtodziez

Christ i in.

2020

Efektywnos¢ komputerowej
CBT (cCBT) w leczeniu
zaburzen lekowych i depresji
u adolescentow i mtodych
dorostych w pordwnaniu

7 terapi prowadzong
twarza w twarz i brakiem
oddziatywari. Oszacowanie
efektéw bezposrednio po
leczeniu, follow-up i ustalenie
moderatoréw efektywnosci
leczenia

Metaanaliza randomizo-
wanych badan z grupa
kontrolna

b.d.

24

¢CBT w pordwnaniu z grupa
kontrolng (bez oddziatywari)
wykazuje mate lub srednie
efekty w badaniu follow-up
symptomow zaburzer
lekowych

9=0.44, 95% Cl: 0.23-0.65

ND

ND

4.1

cCBT daje efekty
dtugoterminowe zblizone
do uzyskiwanych w terapii
zaburzen lekowych prowa-
dzonej 'twarza w twarz'.
Nie zidentyfikowano
moderatoréw efektywnosci
leczenia.
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CBT vs lista oczekujgcych/

Wyniki CBT vs lista oczekujacych/

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k CBT vsinne terapie | Wyniki CBT vs inne terapie NNT Wnioski autoréw
placebo placebo
5 | Ost 2017 | Pordwnanie skutecznosci Metaanaliza randomizo- b.d. 23 | BIC CBT vs klasyczna CBT, BIC CBT pordwnaniu z osobami ND ND ND | Wyniki dostarczaja dowoddw
i Ollendick interwencji w formie BIC wanych badari z grupa oczekujacy na terapie, oczekujacymi na terapie (k= 11) na skutecznos¢ interwencji

CBT, tj. przy moiliwie zredu- | kontrolng placebo g="1.47,95% Cl 1.00-1.95; BIC CBT w leczeniu
kowanej liczbie sesji (brief), w pordwnaniu z placebo objawéw zaburzen lekowych
intensywnych (intensive) (nauczanie/wsparcie i terapia u dzieci i mfodziezy.
i prowadzonych czedciej niz niedyrektywna) (k=6) g =0.97, Sa one skuteczne i chetnie
raz w tygodniu (concentra- 95% C10.53-1.41. Efekt akceptowane przez objetych
ted). Poréwnanie wynikow w badaniu follow-up dla BIC vs leczeniem iich rodzicow
7 badania po interwencji lista oczekujacych (k=2) g =0.69, oraz utrzymuja sie rok po
i badania follow-up w leczeniu 95%Cl 0.09-1.30; dla BIC vs zakoriczeniu leczenia, w 54%
zaburzen lekowych u dzieci placebo (k =2) g =0.36, 95% Cl dochodzi do remisji, a 64%
i adolescentdw — w zesta- -0.12-0.83 wyleczenia. Nie ma istotnych
wieniu z standardowa CBT, roznic miedzy BIC CBT
listg oczekujacych i placebo. a klasyczng CBT.
Pordwnanie wynikow BIC
(BT z badania po interwencji
i badania follow-up.

6 | Wangiin. 2017 | Pordwnanie skutecznosci Metaanaliza randomizowa- | 7719 | 115 | CBTvs placebo, lekiz grupy | Objeci CBT w pordwnaniu CBTvs CBT zmniejszyta nasilenie ND | Wyniki dostarczaja

terapii CBT z farmakoterapia
(lub CBT bez farmakote-
rapii) u dzieci i mtodziezy
cierpigcych na zaburzenia
lekowe (PD, GAD, SAD, SP)

nych i nierandomizowanych
hadari z grupa kontrolng

SSRI, SNRI, dwu i tréjcy-
kliczne/lista oczekujacych

i nieotrzymujacych leczenia.

z oczekujacymi na leczenie
wykazuja istotne zmniejszenie
nasilenia osiowych symptomow
zaburzeri lekowych, odpowiedi na
leczenie i remisje zaburzenia.

farmakoterapia (leki
7 grupy SSRI, SNRI,
benzodiazepiny

i tréjpierscieniowe)

symptomow zaburzer
lekowych w wigkszym
stopniu niz zastosowanie
fluoksetyny. Kombinacja
leczenia sertraling i CBT
istotnie efektywniej
zredukowata nasilenie
symptomow i odpowiedzi na
leczenie niz zastosowanie
kaidej z tych form terapii
oddzielnie.

dowoddw na efektywnos¢
terapii CBT i lekami

z grupy SSRI w redukcji
zaburzen lekowych u dzieci.
Odnotowywano dziatania
niepozadane farmakoterapii
(zazwyczaj niewielkie),

w przypadku CBT - nie
stwierdzono takowych.
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Tabela 3.1.3. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu fobii spotecznej

W porownaniu
2 placebo

kontrolng placebo
(psychologicznym
lub pigutkowym)

- dodatkowo: g = 0.43

na ogolny lek, g=0.29 na
depresje, g =0.32 na jakos¢
1ycia

CBT vs lista - ) ; - .
Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy n k oczekujacych/ R e CBT vs inne terapie Wynikd CBT‘VS nne NNT Whioski autoréw
placebo terapie
placebo

1 |VanDisiin. |2020 | Metaanaliza Metaanaliza 555 1 Réine wersje - g (skorygowane) = 0.22 b.d. b.d. b.d. Llerapia poznawczo-bhehawioralna
dtugoterminowych | randomizowanych kontroli - TAU, (~0.01-0.44) na zakoriczenie byta powigzana z lepszymi
efektow badar z grupa terapie placebo itd. terapii rezultatami niz warunki kontrolne
psychoterapii dla kontrolng -0=0.60 (0.36-0.85) U pacjentow z objawami lekowymi
zaburzen lgkowych w follow-up po 1-6 do 12 miesigcy od zakoriczenia

miesigcach (k = 4) terapii. Przy bardziej odroczonych
- g (skorygowane) = 0.22 badaniach follow-up stwierdzono
(0.01-0.45) w follow-up po wystepowanie istotnych zwigzkéw
6-12 miesiacach (k = 3) w przypadku leku uogdlnionego,
-9=0.42(0.04-0.79) fobii spotecznej i zaburzenia po
w follow-up po +12 stresie traumatycznym" (Van Dis i in.,
miesigcach (k =3) 2020, s. 266)

2 | Springeriin. | 2018 | Metaanaliza wyni- Metaanaliza badan b.d. | 10dlallT, 11dla — ITT (intention to treat) = 40,1% b.d. b.d. b.d. ,Mimo ze CBT to wspierana przez
kow dotyczacych (BT bez lekéw completers = analiza, remisji (30.4-50.7) wyniki naukowe terapia zaburzeri
remisji zaburzen gdzie wigcza sie tylko —ITT follow-up (k = 4) = 43.2% lekowych, jest jasne, ze dalej jest
lekowych po CBT wyniki os6b, ktdre (37.8-48.7) miejsce na poprawe wynikéw, gdyz

ukoriczyty procedure — completers (osoby koriczace wielu pacjentéw nie osigga remisji"
badania terapie) = 40.4% (30.2-51.5) (Springeriin., 2018, s. 1)
— completers follow-up
TT (intention to (k=3)=45.4% (22.3-70.8)
treat) = analiza, gdzie
najczesciej przyjmuie sie,
1e osoby, ktdre wypadty
z badania, to osoby,
u ktérych nie doszto do
poprawy i w ten sposoh
wigcza sie je do obliczen.
3 | Carpenter 2018 | Metaanaliza efektow | Metaanaliza 753 12 CBT vs placebo - g Hedgesa = 0.41, b.d. b.d. b.d. LWyniki wskazuja na to, ze CBT
iin. CBT dla réznych randomizowanych psychologiczne lub | 95%Cl = 0.25-0.57 (gtéwny jest umiarkowanie skutecznym
zaburzen lgkowych | badari z grupa farmakologiczne wynik) leczeniem w zaburzeniach lekowych

w poréwnaniu z placebo. Bardziej
efektywne terapie sq szczegdinie
skuteczne dla PTSD, fobii spotecznej
i zaburzenia lekowego z napadami
paniki" (Carpenteriin., 2018,s. 1)
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CBT vs lista

Wyniki CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs inne

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy n k oczekujacych/ CBT vs inne terapie ) NNT Wnioski autoréw
placebo terapie
placebo
4 | Andrewsiin. | 2018 | Komputerowa Metaanaliza 950 1" 11 badari CBT 9=0.92,95%Cl 0.76-1.08 b.d. b.d. 2.07 (0gdIne wnioski do badan wszystkich
terapia zaburzen randomizowanych komputerowe (1.58-4.50 dla | zaburzen) ,,Podsumowujac, znale-
depresyjnych i leko- | badar z grupa z ewentualnym poszczeglnych | zione 64 badania internetowego
wych (uaktualnienie | kontrolng wsparciem tera- badan) CBT wskazuja na przewage terapii
poprzedniej) peuty vs grupa nad grupami kontrolnymi z duiq
oczekujacych wielkoscig efektu, z utrzymujacymi
sie korzy$ciami w pomiarach
follow-up, akceptowalnym
poziomem stosowania sie do
leczenia przez pacjentow i wysokim
poziomem satysfakcji uczestnikow,
a teraz rowniez dowodami na
skuteczno$¢ w rutynowym leczeniu
psychoterapeutycznym" (Andrews
iin., 2018,s.77)
5 | Carliin. 2019 | Metaanaliza efektow | Metaanliza rando- 431 8 Ekspozycja VR vs 9=0.97,SE=0.18, 95% Cl: ekspozycja VR vs 9=0.06,SE=0.22, b.d. ~Podsumowujac, ta metaanaliza
ekspozycji w VR mizowanych badan grupa oczekujacych | 0.62-1.31 ekspozycjainvivo | 95% Cl: -0.36 to wskazuije, ze dla wielu zaburzen
W porownaniu 7 grupa kontrolng (7 badari) (SAD (6 badari) (fobia 0.49 2wigzanych z lekiem ekspozycja
2 grupa kontrolng bez interwencji albo iplekprzed spoteczna i lek przed w wirtualnej rzeczywistosci jest
lub ekspozycjg in ekspozycja in vivo wystapieniami) wystapieniami) skuteczniejsza z duza wielkoscia
vivo dla réznych efektu niz warunki kontrolne i Ze ma
zaburzen lekowych réwna wielkosc efektu co ekspozycja
invivo" (Carliin., 2019, s. 35)
6 |Yangiin. 2019 | Metaanaliza badari | Metaanaliza badar | 1134 17 Poznawczo- SMD =-1.13 (95% CI -1.59 b.d. b.d. 33 ,Wyniki tej metaanalizy wskazuja

skutecznosci
terapii SAD u dzieci
i adolescentow

pre-post

-behawioralna albo
behawioralna vs
grupa oczekujacych
albo placeho

do -0.68)

procent remisji: 39.14% vs.
3.20% (RR=8.99; 95% Cl
5.27-15.33)

na to, Ze psychoterapie (wiaczajac
CBT i terapie behawioralng) sa
prawdopodobnie skuteczne

w leczeniu fobii spotecznej u dzieci

i adolescentow. Moga istotnie
poprawic jakos¢ zycia i funkcjonowa-
nie w tej grupie pacjentow. Jednakie
Klinicy$ci powinni interpretowac te
wyniki z ostroznoscia, ze wzgledu

na ograniczong ilos¢ informacji,
znaczaca zmiennos¢ wynikw i niska
jakos¢ dowodow" (Yang iin., 2018,
s.nd)
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Tabela 3.2. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzenia stresowego pourazowego

7PTSD

(cognitive behavioral therapy); EMDR = eye movement
desensitization and reprocessing; STAIR = ¢wiczenia
umiejetnosci requlacji emocji (skills training in affect and
interpersonal regulation); PE = ekspozycja przedtuzona
(prolonged exposure); WLC = kontrolna lista oczekujacych
(wait list control); EXP = terapia ekspozycyjna (exposure
therapy); CT = terapia poznawcza (cognitive therapy);

SIT = trening zaszczepiania stresem (stress inoculation
training); NAL = naltrekson; CPT = terapia poznawczego
przetwarzania (cognitive processing therapy);

NET = terapia narratywnej ekspozycji (narrative exposure
therapy); CTT-BW = CBT dla kobiet — ofiar przemocy
fizycznej (cognitive trauma therapy for battered women);
PCT = terapia skoncentrowana na terazniejszosci (present
centered therapy);

CPT-C = CPT bez WA; WA = opisy pisemne (written
accounts); R = wirtualna rzeczywistosc (virtual reality);
ALP = alprazolam; WET= terapia ekspozycji na opis
(written exposure therapy)

niz inne podczas pomiaru
pod koniec terapii (d = 0.27;
p=0.005)

CBT vs lista Wyniki CBT vs lista
Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k oczekujacych/ oczekujacych/ CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie NNT Wnioski autoréw
placebo placebo
1 | Merziin. 2019 | Pordwnanie skutecz- | Metaanaliza 922 23 ND ND Farmakoterapia, psychoterapia (razem: CBT, przedtuzona | Wyniki ostatniego pomiaru ND | Psychoterapia oraz potaczenie
nosci i akceptowal- sieciowa ekspozycja, EMDR) podczas follow-up wykazaty psychoterapii i farmakoterapii
nosci psychoterapii, wyiszo$¢ podejs¢ psychotera- okazaly sig bardziej skuteczne
farmakoterapiiiich peutycznych nad farmakoterapia w fagodzeniu objawéw PTSD
kombinacji u dorostych zaréwno w ramach metaanaliz niz sama farmakoterapia
pacjentow z PTSD sieciowych (SMD, -0.83; w trakcie pomiaru follow-up.
95% Cl, -1.59 do -0.07), jak Zadna z terapii nie okazata sie
i poréwnan parami (SMD, -0.63; bardziej skuteczna w pierw-
95% Cl, -1.18 do -0.09, 3 szym pomiarze wynikow, zaraz
RCTs). Potaczenie psychoterapii pod koniec leczenia.
i farmakoterapii dato lepsze
wyniki niz sama farmakoterapia,
co wykazata metaanaliza
sieciowa (SMD, -0.96; 95% CI,
-1.87 do -0.04).
2 | Klineiin. 2017 | Analiza dtugotermi- Metaanaliza 2935 | 32 ND ND IE = ekspozycja wyobrazeniowa (imaginal exposure); Brak roznic pod wzgledem ND | Wyniki metaanalizy
nowej skutecznosci randomizowanych CR = restrukturyzacja poznawcza (cognitive restructuring); | skutecznosci z wyjatkiem terapii potwierdzajg obecnie juz
psychoterapii badari z grupa SC = doradztwo wspierajace (supportive counseling); opartych na ekspozycji, ktére bardzo dobrze udokumento-
u dorostych pacjentow | kontrolng IVE = ekspozycja in vivo (in vivo exposure); CBT = CBT okazaty sig bardziej skuteczne wane dowody na wyzszos¢

skoncentrowanych na traumie,
opartych na dowodach

terapii PTSD oraz rozszerzaja te
skutecznos¢ na dtuzszy czas po
zakoriczeniu leczenia.

9|9del



[A%

CBT vs lista

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k oczekujacych/ oczekujacych/ CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie NNT Wnioski autoréw
placebo placebo
3 | Cusackiin. |2016 | Analiza skutecznosci | Metaanaliza 2837 | 64 ND ND Krétkoterminowa terapia eklektyczna; terapie Uzyskano dowody o umiarkowa- | <4 | Wyniki metaanalizy udowad-
psychoterapii randomizowanych poznawczo-behawioralne, takie jak: terapia poznawcza | nej sile wskazujgce na wyiszos¢ | /<2 | niajq skutecznosc CBT, gtéwnie
u dorostych pacjentdw | badan z grupa (CT), terapia przetwarzania poznawczego (CPT), restruk- | terapii ekspozycyjnej w redukcji terapii ekspozycyjnych i terapii
7 PTSD kontrolng turyzacja poznawcza (CR); terapia polegajaca na nauce objawéw PTSD. Uzyskano poznawczych w fagodzeniu
umiejetnosci radzenia sobie, ekspozycja przedtuzona; tez dowody o umiarkowanej objawéw PTSD. Nie uzyskano
EMDR; hipnoterapia; terapia psychodynamiczna; terapia | sile wskazujace na to, ze dowoddw na skutecznosc
ekspozycji narracyjnej (NET) terapie ekspozycyjne i terapie innych rodzajow terapii,
poznawcze byty podobne, jesli np. terapii psychodynamicznej.
chodzi o ustapienie objawdw
PTSD (brak diagnozy PTSD).
4 | Lewisiin. 2020 | Okreslenie Przeglad 8171 | 114 ND ND Pordwnano ze soba 29 terapii PTSD: 8 protokotow Metaanaliza wykazata ND | Zgodnie z wynikami
skutecznosci systematyczny indywidualnej CBT skoncentrowanych na traumie najwyzsze dowody skutecznosci wezesniejszych przegladow
protokotow terapeu- | i metaanaliza (np. przedtuzona ekspozycja), 15 terapii nieskoncentro- | dla nastepujacych terapii: oraz z oficjalnymi standardami

tycznych stosowanych
w leczeniu PTSD

wanych na traumie (np. terapia psychodynamiczna), kilka
terapii grupowych (analizowanych zbiorczo)

terapia poznawczego prze-
twarzania, terapia poznawcza
oraz przedtuzona ekspozycja
(wszystkie zaliczaja sie do CBT
skoncentrowanych na traumie)
oraz EMDR.

leczenia PTSD zalecanymi
przez organizacje wielu
krajow (American Psychological
Association; Australian Centre
for Posttraumatic Mental
Health; National Collaborating
Centre for Mental Health;

US Department of Veterans
Affairs) uzyskano silne dowody
na wysoka skutecznos¢ CBT
skoncentrowanych na traumie
oraz EMDR.
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Tabela 3.3.1.

Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k o e CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie | NNT Whioski autoréw
Dorogli

1 | Olatunjiiin. | 2013 | Metaanaliza wynikéw Metaanaliza 756 16 | CBTvslista kontrolna/ CBT miato wigkszg skutecznos¢ ND ND ND | Zgodnie z przewidywaniami
leczenia i moderatoréw | randomizowanych badar placebo medyczne niz lista kontrolna w redukcji i wynikami poprzednich
w CBT zaburzenia obse- | z grupq kontrolng objawéw 0CD, co pokazuje metaanaliz CBT okazata sie
syjno-kompulsyjnego duza wielkos¢ efektu (g Hed- bardzo efektywng metoda
(obsessive-compulsive gesa = 1.39) po zakoriczeniu redukgji objawéw 0CD.
disorder, 0CD) leczenia i Srednia wielkos¢

efektu podczas follow-up
(g Hedgesa = 0.43).
Dzieci i mtodziez
2 | Wuiin. 2016 | Skutecznosc¢ CBT Metaanaliza 415 13 | Pordwnanie nasilenia 0géIna wazona Srednia ND ND ND | CBTjest efektywna
w leczeniu 0CD u dzieci | randomizowanych badan objawéw 0CD przed i po roznica zostata oszacowana w leczeniu 0CD u dzieci.
7 grupq kontrolng CBT na -11.37195% Cl: -14.11
do -8.63, p<0.0001], co
wskazuje na spadek wynikow
w kwestionariuszu CY-BOCS
0 11 punktow w poréwnaniu
z wynikami sprzed terapii.
Jest to dowdd na istotna
redukcje objawéw w wyniku
zastosowania CBT.

3 | Reidiin. 2021 | Sprawdzenie wielkosci | Przeglad systematyczny 2020 (537 36 | CBTz ERP vs psychologiczne | Analiza wstepna wykazata duzy | CBT z ERP vs aktywne Nie byto istotnych roznic ND CBT z ERP jest skuteczna,
efektu CBT uwzgled- i metaanaliza dzieci placebo (trening relaksa- | pozytywny efekt CBT z ERP leczenie psychologiczne miedzy CBT z ERP a innymi ale nie bardziej skuteczna
niajacej ekspozycje i mtodzieiy; cyjny) ilista oczekujacych | w pordwnaniu ze wszystkimi | (terapia poznawcza, EMDR); | aktywnymi interwencjami terapia poznawcza i EMDR.
7 powstrzymaniem 1483 grupami kontrolnymi farmakoterapia psychologicznymi, czyli CBT
reakcji (ERP) z analiza dorostych) dla redukcji wynikow i EMDR (g =-0.05: 95%Cl

moderatoréw

w kwestionariuszu Y-BOCS
(9=0.74:95% C1=0.51 do
0.97); analizy szczegétowe
wykazaty istotne korzysci ze
stosowania CBT w pordwnaniu
2 psychologicznym placebo
(9=1.1395% C10.71 do 1.55)
ilistg oczekujacych (9 =1.27:
95% C10.79 do 1.75); wynik
byt istotny i dla dorostych, i dla
dzieci/mtodziezy

-0.27 do 0.16)
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Tabela 3.3.2. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu dysmorfofobii (nieurojeniowej)

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k bk e CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie | NNT Wnioski autoréw
1 | Williamsiin. | 2006 | Metaanaliza wynikéw badan | Metaanaliza randomizo- 156 14 | Terapia poznawczo- Md = 0.92 (farmakoterapia), | Farmakoterapia vs TB Srednie wielkosci efektow ND | Psychoterapia (CBT+TB)
nad psychoterapia (CBT wanych badan z grupa -behawioralna (CBT); QW1(7) =12:33; p > 0.05; vs CBT dla psychoterapii (CBT+TB) okazata sie bardziej
i terapia behawioralna) kontrolng terapia behawioralna (TB); | Md =0.63 (psychoterapia), byty wieksze niz dla skuteczna w redukcji
i farmakoterapia farmakoterapia QOW2(14) = 8.84; p > 0.05; farmakoterapii. Srednie objawéw dysmorfofobii oraz
dysmorfofobii wyniki istotnie rdzne od 0: wielkosci efektow dla CBT depresji niz farmakoterapia.
farmakoterapia z = 8.55; byty wieksze niz dla farma- CBT uzyskata wigksze
p>0.01; psychoterapia, koterapii. Srednia wielkos¢ wielkosci efektéw niz
2=11.61;p>0.01 efektu dla farmakoterapii farmakoterapia.
nie réznita sie istotnie od
Sredniej wielkosci efektu dla
TB. Srednia wielkos¢ efektu
dla TB nie roznita sie istotnie
od Sredniej wielkosci efektu
dla CBT.
2 | lIpseriin. 2009 | Przeglad systematyczny Przeglad systematyczny 169 5 | CBTvs lista oczekujacych; CBT wigzata sie ze zmniej- ND ND ND | Zardwno farmakoterapia,

wynikow badar nad psy-
choterapia, farmakoterapia
lub kombinacjg tych metod
w leczeniu dysmorfofobii

farmakoterapia vs placebo/
lista oczekujacych

szeniem intensywnosci
objawéw (WMD —44.96,
95% Cl -54.43 do -35.49,
n = 173). Niski wskaznik
nawrotw uzyskano

w jednym z badari nad
CBT. Fluoksetyna okazata
sie bardziej skuteczna niz
placeho (relative risk, RR)
3.07,95%Cl 1.410 6.72,
n="67).

jak i CBT moga by skuteczne
w leczeniu dysmorfofobii.
Istniejg wstepne dane
zjednego z badar nad CBT
sugerujce, ze efekty CBT
moga sie utrzymywac po
zakoriczeniu terapii.
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Tabela 3.4. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzen depresyjnych

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

oddziatywan psycholo-
gicznych w podprogowej
depresji u dzieci i mtodziezy

badania terapii interper-
sonalnej, 1 badanie terapii
wspierajacej vs 8 x grupa
kontrolna (bez oddziatywar),
3 x (niespecyficzne
oddziatywania (poradnictwo
szkolne), 1 x grupa
oczekujaca

(w podgrupie dzieci

ponizej 12 lat oddziatywania
terapeutyczne nie wykazaty
skutecznosci, g =0.01, 95%
Cl,-1.16-1.18)

miedzy CBT a terapia
interpersonalng, terapia
wspierajaca

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k i e CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie | NNT Whioski autorow
Dorosli
1 | LOpez-Lopez | 2019 | CBTw leczeniu depresji Metaanaliza randomizo- | 9636 91 | CBT (w bezposrednim Pogorszenie w grupie kon- | CBT vs standardowa CBT vs standardowa ND | Metaanaliza pozwolita stwierdzi¢,
iin. 7 wykorzystaniem réznych | wanych badari z grupa kontakcie, forma hybrydowa, | trolnej (poréwnanie z terapig | terapia (najczesciej terapia, roznica w Srednich 1e interwencje CBT spowodowaty
form terapii (kontakt bezpo- | kontrolng forma multimedialna) vs standardowa), rdznica farmakoterapia + kilka dla: wyrazny efekt zmian w objawach
Sredni, forma hybrydowa, grupa oczekujacych Srednich: sDIMC =0.72, 95% | wizyt kontrolnych) — kontakt bezposredni: depresiji - CBT w kontakcie
forma multimedialna); C1,0.09-1.35 sDIMC =-1.11(95% CI, bezposrednim, formie hybrydowej
pordwnanie ze standardowg -1.62-0.60) lub multimedialnej, spowodowaty
terapig i grupa kontrolng — forma hybrydowa: wigkszy spadek objawdw niz
pacjentéw oczekujacych na sDIMC =-1.06 (95% W grupie objetej standardowym
terapie (l,-2.05 - -0.08) leczeniem. W grupie pacjentéw
- multimedialna: oczekujacych stwierdzono
sDIMC =-0.59 (95% CI, pogorszenie (zwigkszenie objawdw
-1.20-0.02) depresji).
2 | Wattsiin. 2015 | CBT w leczeniu depresji Metaanaliza randomizo- | 5054 29 ND ND (BT vs standardowa 9=0.70,95% Cl, 0.49 ND | CBT jest bardziej skuteczna niz
i leku - poréwnanie ze wanych badan z grupa terapia -0.90 terapia standardowa, ale wielkos¢
standardowym leczeniem kontrolng efektu zalezy od charakteru
terapii standardowej; ,.terapia
standardowa" wymaga doprecyzo-
wania, zeby lepiej ocenic roznice
w skutecznosci réznych form terapii
(odpowiedzi na pytania: kto, co, ile,
jakie inne formy leczenia).
3 | Twomeyiin. | 2017 | Ocena skutecznosci Metaanaliza randomizo- | 2402 8 | Warunki kontrolne: lista 9=0.54, 95% Cl, 0.39-0.69 ND ND ND | Komputerowa terapia CBT wykazata
komputerowego programu | wanych badari z grupa oczekujacych, standardowa skuteczno$¢ w zmniejszaniu
CBT w leczeniu depresji kontrolng terapia, brak interwencji objawéw depresji w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi (Srednia
wielkos¢ efektu).
Dzieci i mtodziez
4 | Cuijpersiin. | 2021 | Pordwnanie skutecznosci Przeglad metaanaliz 1576 12 | 8 badan terapii CBT, 3 9=0.38, 95%Cl, 0.14-0.63 | Nie wykazano rdznic NS 8.4 | Interwencje w przypadku

depresji podprogowej moga

miec pozytywne, szybkie efekty

u nastolatkdw. Nie ma jednak
wystarczajacych dowodéw na to,
ze interwencje te sg skuteczne

u dzieci ponizej 12. roku zycia i ze
zapobiegaja wystapieniu duzej
depresji w pdzniejszym okresie.
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CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k placebo oczekujacychiplacebo CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie | NNT Whnioski autorow
5 | Kelesildsoe |2017 | Poréwnanie skutecznosci Metaanaliza randomizo- | b.d. 23 | 23 badania obejmujace Standaryzowana réinica ND ND ND | Badania grupowe CBT w leczeniu
grupowej terapii CBT wanych badan z grupa 49 badan po interwencji srednich SMD: depresji u adolescentow wskazuja
z grupami kontrolnymi, kontrolng 156 badar follow-up grupa CBT wykazata na skutecznos¢, cho¢ wielkos¢
poréwnanie wynikow zmniejszenie objawow efektu nie jest duza.
z badania po interwencji depresyjnych (badanie po
i badania follow-up interwencji: SMD =-0.28,
95% Cl, -0.36,-0.19; bada-
nie follow-up: SMD =-0.21,
95% Cl,-0.30--0.11)
6 | Ebertiin. 2015 | Pordwnanie skutecznosci Metaanaliza randomizo- | 796 13 | CBT: wersja komputerowa, | g=0.76, 95% Cl, 0.41 ND ND 2.44 | Wyniki dostarczaja dowoddow

terapii CBT (wersja
komputerowa, internetowa,
poprzez urzadzenia mobilne)
z grupami kontrolnymi

wanych badan z grupa
kontrolng

internetowa, poprzez
urzadzenia mobilne vs grupa
kontrolna

-0.12

na skutecznos¢ komputerowej
formy CBT w leczeniu objawdw
depresji u miodziey (lepsze
efekty u starszych dzieci (>13r..)
i mtodziezy.
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Tabela 3.5. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k AN Ol e Wymlfl (BT vs lsta CBT vs inne terapie WV"'k' CBT.VS NNT Whioski autorow
placebo oczekujacych/placebo inne terapie
1 | Chiangiin. | 2017 | Wyniki leczenia Metaanaliza 1384 19 | 19 badan — pordwnanie | Depresja: g =—0.494, ND ND ND | CBT skutecznie zmniejsza czgstos¢ nawrotow i tagodzi
pacjentow z ChAD randomizowanych badar grup w standardowym | 95% C1—0.963 - -0.026 objawy depresiji, nasilenie manii i poprawia funkcjono-
leczonych CBT plus leki | z grupq kontrolng leczeniu i grup kontrol- wanie psychospoteczne, przy wielkosci efektu: maty do
i pordwnanie tych danych nych z grupami CBT mania: g =-0.581, 95% umiarkowanego. Analizy podgrup wykazaty, ze poprawa
7 wynikami osb, ktdre C1-1.127--0.035 w depresji lub manii jest silniejsza przy czasie trwania CBT
otrzymaty wytacznie wynoszacym = 90 minut na sesje, a odsetek nawrotow jest
standardowg opieke znacznie nizszy wsrdd pacjentéw z ChAD typu I.
2 | Hofmanniin. | 2013 | Przeglad metaanaliz - Przeglad metaanaliz b.d. 10 | Wielkosci efektéw po BD Dtugoterminowa ND ND | Efekt skutecznosci CBT w chorobie afektywnej dwubieguno-
ocena skutecznosci CBT leczeniu CBT: od matych przewaga CBT wej w krétkim okresie obserwacji po terapii oceniony jako
w réznych jednostkach do srednich; efekty w pordwnaniu z innymi maty do umiarkowanego w poréwnaniu ze standardowym
chorobowych wykle nieznacznie metodami leczenia jest leczeniem. CBT wraz z leczeniem farmakologicznym chroni
i zaburzeniach zmniejszajq Sie po nadal niepewna. przed nawrotami lub op6nia nawroty choroby w pordw-
zakoriczeniu leczenia naniu ze standardowymi metodami leczenia; skutecznos¢
ChAD. CBT w zapobieganiu nawrotom wydaje si¢ niezaleina od
wezesniejszej liczby epizodéw manii i depresji.
3 | Yeiin. 2016 | Metaanaliza dotyczaca | Metaanaliza 520 9 | Grupy kontrolne: Inaczaca poprawa ND ND ND | Istotna poprawa w objawach manii; brak istotnych
skuteczno$ci CBT w ChAD | randomizowanych badan standardowa terapia, w objawach manii (tylko wynikow w odniesieniu do poprawy w objawach depresji;
7 grupa kontrolng grupy oczekujacych, w skali Young Mania CBT nie zmniejszyto znaczaco wskaznika nawrotéw ChAD.
psychoedukacja Rating Scale-YMRS):
SMD =-0.54, 95%CI, Analizy podgrup wykazaty, e CBT wykazywato
-1.03 --0.06; brak krotkoterminowa skutecznos¢ w zmniejszaniu wskaznika
istotnych wynikow nawrotow ChAD (po 6 miesigcach obserwacji: ryzyko
w objawach depresji; CBT wzgledne = 0,49, 95% C1 0,29-0,81) i poprawie nasilenia
nie zmniejszyto znaczaco manii na podstawie YMRS (po leczeniu: SMD =-0,30, 95%
wskaznika nawrotéw €1-0,59 - -0,01).
ChAD.
4 | Chiangiin. | 2009 | Jakosciowa metaanaliza | Metaanaliza b.d. 12 BD Wielkos¢ efektu ND ND ND | CBT moze by stosowana jako terapia wspomagajaca
dotyczaca skutecznosci | randomizowanych badar (d Cohena): mata do w leczeniu pacjentow z chorobg afektywna dwubie-
CBT w leczeniu ChAD 7 grupq kontrolng umiarkowana gunowa, ale potrzebne sa nowe strategie CBT, aby
jako metoda wspierajaca wiekszy¢ i wzbogaci¢ wptyw CBT po leczeniu i zwiekszy¢
leczenie farmakologiczne po leczeniu CBT dtugofalowe oddziatywania.
(d =-0.42), badanie
follow-up (d =-0.27)
5 | Gregory 2010 | Analiza skutecznosci Metaanaliza 222 4 | Grupy kontrolne: Wielkosc efektu ND ND ND | Skuteczno$¢ leczenia objawdw manii w ChAD wykazuje
CBT w leczeniu objawow | randomizowanych badari standardowa terapia, (d Cohena): mata maty efekt.
manii w ChAD 7 grupg kontrolng grupy oczekujacych =-0.26 (95%Cl -0.54

- -0.59)
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Tabela 3.6.1. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu leku o zdrowie

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

Wyniki CBT vs inne

Analiza skutecznosci CBT
oraz iCBT bezposrednio
po terapii i w badaniu
follow-up (po 6, 12118
miesigcach)

remisjg objawéw po leczeniu
(k=5, 95% Cl: 28-67), 51%
znaczacg poprawe (k=17,
95% Cl: 45-57). W pordw-
naniach miedzygrupowych
efekt odpowiedzi na leczenie
na poziomie 3.80 (k =6, 95%
C1:1.13-12.81)

inne formy psychoterapii,
samopomoc

leczenie — brak istotnosci
statystycznej w poziomie
roznic (k=3, 0R=2.75,
95% Cl: 0.05-155.14;
NNT=4,p=0.352).

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k s e CBT vs inne terapie s NNT Wnioski autoréw
1 | Cooperiin. |2017 | Skutecznosc CBT Metaanaliza 1544 21 | Warunki kontrolne: lista | Duzo lepszy efekt, gdy Leczenie jak zwykle Dos¢ maty efekt ND | CBT jest skuteczng forma interwencji
w leczeniu hipochondrii | randomizowanych badan oczekujacych (WLC), pordwnywano poddanych (TAU), inne formy psycho- | przy poréwnaniu w przypadku 0s6b z objawami hipochondrii,
(HA) 7 grupa kontrolng. placebo terapii CBT w poréwnaniu terapii, psychospoteczne | efektywnosci CBT vs gdy poréwnuje sie jej skutecznos¢ z réznymi
Analiza skutecznosci CBT z lista oczekujacych (k=10; | formy wsparcia, TAU (k=4;d=0.76, warunkami kontrolnymi (np. leczenie jak
bezposrednio po terapii d=1.45;95% C10.6-0.92) | farmakoterapia 95% C10.6-0.92). zwykle, lista oczekujacych, farmakoterapia
i w badaniu follow-up Sredni efekt CBT vs inne i inne formy terapii psychologicznych).
(po 612 miesigcach); aktywne formy leczenia CBT w HA, stosowana wobec pacjentdw
w poréwnywanych (k=7;d=0.71,95% CI 2 symptomami chordb somatycznych jest
grupach osoby z HA 0.26-1.16). réwnie skuteczna jak stosowana wobec
7 chorobami fizycznymi 0s6h bez symptoméw choréb somatycznych.
i bez nich CBT jest szczegélnie efektywna w przypadku
0s6b starszych z HA.
2 | Axelson 2019 | Skutecznosc¢ CBT Metaanaliza 2008 19 | Warunki kontrolne: lista | 66% poddanych CBT ujawnia | TAU, kurs rozwigzywania | W poréwnaniach 3 | CBT jest wysoce skuteczng i mozliwie mato
i Hedman-La- w leczeniu hipochondrii | randomizowanych badar oczekujacych, placebo odpowiedz na leczenie probleméw, psychoedu- | miedzygrupowych kosztowng forma leczenia HA. Autorzy
gerlof (HA) z grupg kontrolng. (k=17,95% CI:45-57); 48% | kacja, farmakoterapia, | efekt odpowiedzi na metaanalizy rekomendujg powszechniejsze

stosowanie iCBT ze wzgledu na jej pordwny-
walng do CBT prowadzong w bezposrednim
kontakcie efektywnos¢ (skutecznosc, niskie
koszty leczenia).
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Tabela 3.6.2. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu chronicznego bélu przewlektego
Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k eIt el Wyniki CBT vs lista oczekujacych/placebo CBT vs inne terapie Wyniki CBT.VS ne NNT Whioski autoréw
placebo terapie

1 | Khooiin. 2019 | Skutecznosc grupowej Metaanaliza 1981 21 | CBTvs grupy kontrolne; | Analiza zmian w funkcjonowaniu fizycznym, CBT vs MBSR vs grupy Podobna skutecznos¢ ND | Zardwno CBT, jak i MBSR
terapii redukdji stresu sieciowa (network MBSR vs grupy kontrolne | intensywnosci bélu i objawach depresji wykazata | kontrolne obu terapii; brak Wigiq sie z istotnymi
opartej na uwaznosci metaanalysis) istotne klinicznie korzysci ze stosowania MBRS istotnych réznic pod pozytywnymi skutkami
(MBRS, trzecia fala i klasycznej CBT. Réznice w matej wielkosci efektu wzgledem wptywu na dla zdrowia pacjentéw,
CBT) oraz klasycznej dla zmiany w funkcjonowaniu fizycznym (SMD funkcjonowanie fizyczne natomiast nie ma istotnej
CBT w leczeniu bélu -0.42, 95% Crl -0.94 do -0.10), intensywnosci pacjentow (SMD -0.02, roznicy miedzy tymi dwiema
przewlektego; badane bélu (SMD -0.34, 95% Crl -0.79 do 0.03) 95% Crl-0.49 do 0.42), terapiami poznawczo-beha-
wskazniki: funkcjonowa- i objawdw depresji (SMD -0.49, 95% Crl -1.89 intensywnosci bolu (SMD wioralnymi. W poréwnaniu
nie fizyczne, nasilenie do -0.10) wskazujg na wyzszos¢ MBSR w pordw- 0.02, 95% Crl -0.43 do z grupami kontrolnymi,
bélu, funkcjonowanie naniu z grupami kontrolnymi. Poréwnania CBT 0.48) lub objawy depresji zaréwno CBT, jak i MBSR,
emocjonalne, ogdlne z grupami kontrolnymi wykazaty réznice w matej (SMD -0.06, 95% Crl Wwigzaty sie z poprawa stanu
wrazenie zmiany wielkosci efektu dla zmiany w funkcjonowaniu -1.08 do 0.47) pacjentow pod wzgledem
U pacjentow (patient’s fizycznym (SMD -0.40, 95% Crl -0.82 do -0.15), depresji, intensywnosci
global impression of intensywnosci bolu (SMD -0.37, 95% Crl -0.68 do bélu i funkcjonowania
change; PGIC) -0.13) i objawach depresji (SMD -0.44, 95% Crl fizycznego.

-1.29 do -0.08) na korzysc CBT.

2 | Maceaiin. |2011 | Skutecznos¢internetowej | Metaanaliza 2953 11 | Internetowa CBT vs lista | taczna wielkos¢ efektu (wystandaryzowana ND ND ND | Mimo niewielkich efektéw
CBT w leczeniu bolu randomizowanych oczekujacych Srednia réznica migdzy interwencja terapeutyczng i wysokich wskaznikow
przewlektego badan z grupa a srednimi z grup kontrolnych) z modelu efektéw rezygnacji, niskie koszty

kontrolng losowych wynosita 0.285 (95% przedziat ufnosci: i nikte ryzyko skutkdw
0.145-0.424), na korzys¢ internetowej CBT ubocznych w poréwnaniu
w pordwnaniu z listg oczekujacych, chociaz efekt 1 farmakoterapia Swiadcza
ten byt niewielki. na korzys¢ kontynuacji
badari nad internetowq CBT
hélu przewlektego.

3 | Veehofiin. | 2011 | Terapie oparte na Metaanaliza 1235 22 | MBSR oraz terapia Analiza klinicznych badan z grupa kontrolng ACT vs MBSR Podobna skutecznos¢ ND | Pacjenci cierpigcy na
akceptacji (trzecia fala randomizowanych akceptacji i zaangazo- wykazata umiarkowane istotne efekty dla bl przewlekty odnosza
CBT) w leczeniu holu badari z grupa wania (ACT) vs grupy intensywnosci hélu (SMD = 0.48; 95% CI: 0.25 do korzysci z CBT opartych na
przewlektego kontrolng kontrolne 0.71) i objawow depresji (SMD = 0.50; 95% Cl: akceptacji i uwaznosci.

0.12 do 0.89). Analiza randomizowanych badan
klinicznych wykazata niewielkie efekty dla bélu

i depresiji z tacznymi SMDs wielkosci odpowiednio
0.25(95% Cl: 0.01 do 0.49) i 0.26 (95% Cl: 0.05
do 0.47); efekty byty istotne statystycznie.
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Tabela 3.7. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzen

odzywiania sie

CBT vs lista Wyniki CBT vs lista
Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k oczekujacych/ oczekujacych/ CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie NNT Whioski autorow
placebo placebo
1 | Linardon 2017 | Skutecznosc CBT Metaanaliza b.d. 34 ND ND 1. Wewnatrzgrupowa analiza poziomu ogdlnego CBT prowadzi do poprawy, b.d. | CBTwleczeniu
i Brennan (w formie terapii randomizowanych poczucia jakosci zycia w modelu PrePost (przed i po na poziomie umiarkowanym, zaburzen jedzenia
indywidualnej, badar z grupa CBT; ustalony na 20 badaniach w grupie N = 1044 oséb) | ogdInego poczucia jakosci skutkuje umiarko-

grupowej lub
samopomocy

w nurcie CBT)

w leczeniu zaburzen
jedzenia (bulimia,
BN; anoreksja, AN;
napadowe objadanie
sie, BED) w kon-
tekscie ogélnego

i Zwigzanego ze
zdrowiem poczucia
jakosci 2ycia

kontrolng oraz
badan w modelu
PrePost

wskazuje istotny statystycznie efekt o przecigtnym
poziomie (g = 0.50; 95% Cl = 0.38; 0.62; v=0.001,
p<0.001). W zakresie poczucia jakosci Zycia zwigzanego
ze zdrowiem (ustalenia na bazie 16 badan przeprowa-
dzonych tacznie w grupie N = 717 os6b) uchwycono efekt
istotny, o przecietnym poziomie (g = 0.55; 95% CI = 0.42,
0.69; v=0.007, p<0.001). Moderatory: Wskaznik
efektu w przypadku ogdinego poczucia jakosci ycia jest
istotnie wiekszy w badaniach, gdzie terapie prowadzono
w formie indywidualnej w poréwnaniu z forma grupowa
i samopomoca w nurcie CBT. 2. W pordwnaniu efektéw
CBT z warunkami kontrolnymi (aktywnymi i nieaktyw-
nymi; pomiar po zakoriczeniu interwencji; 13 badan na
grupie N=1108 osob) — dla poczucia ogdInej jakosci
1ycia efekt istotny, niewielki (g =0.39; 95% cl = 0.20,
0.57;v=0.009, p<0.001). Dla poczucia jakosci zycia
1wigzanego ze zdrowiem (7 badari na N = 406 osobach)
efekt istotny, niewielki (g =0.31; 95% CI=0.07, 0.5;
v=0.013, p=0.013). 3. Efekt w badaniu follow-up, gdy
poréwnano CBT do innych warunkéw kontrolnych pod
katem ogdInego poczucia jakosci zycia (8 badan, N = 605
0soh badanych) — efekt istotny, niewielki (g =0.33

95% C1=0.07, 0.57;v=0.016, Z=2.55, p=0.011).

Dla poczucia jakosci zycia zwigzanego ze zdrowiem

(6 badan, N = 337 os6b badanych) - efekt istotny
statystycznie, o niewielkiej sile (g =0.28, 95%Cl = 0.11,
0.44,v=0.007,2=3.27, p=0.001).

1ycia oraz poczucia jakosci
2ycia zwigzanego ze zdrowiem
u 0s6b z zaburzeniami jedzenia.
Odnotowano wzrost poczucia
jakosci zycia u oséb poddanych
CBT w poréwnaniu z nieaktywna
(np. lista oczekujacych)

i aktywna grupa kontrolng

(np. kombinacja terapii bona
fide, psychoedukacja). Poczucie
jakosci 2ycia zwigzane ze
zdrowiem jest wigksze u 0s6b
poddanych CBT niz w nieak-
tywnych grupach kontrolnych,
ale roznica ta nie wystepuje,
gdy jego poziom poréwnuje

sie z aktywnymi grupami
kontrolnymi. Wzrost poczucia
jakosci zycia jest wigkszy, gdy
terapia CBT przeprowadzana jest
indywidualnie i przez terapeute
albo zgodnie z poznawczym
modelem zaburzen jedzenia
(CBT-BN lub CBT-E), jednakze
wynikow nie zreplikowano

w petni w badaniu follow-up
(zbyt mata liczba badan).

wanym wzrostem
poczucia jakosci
1ycia; wzrost ten jest
istotny statystycznie,
gdy pordwnuje sig
efekt CBT i warunkéw
kontrolnych.
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CBT vs lista

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k oczekujacych/ oczekujacych/ CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie NNT Whioski autoréw
placebo placebo
2. | Grenoniin. | 2018 | Skutecznos¢ Metaanaliza b.d. 34 (wtym 14 ND ND 1. Bezposredni efekt po leczeniu: nie ma statystycznie Skutecznos¢ CBT w poréwnaniu | b.d. | Efekty CBTiinnych
uznanych (bone fide) | randomizowanych dotyczacych istotnych réznic miedzy CBT a innymi uznanymi formami | z innymi formami uznanych uznanych form
terapii, w tym CBT, | badan z grupa poréwnania terapii (bona fide) w zakresie wskaznikow wypadniecia, | terapii jest podobna. CBT terapii w leczeniu
w leczeniu zaburzen | kontrolng CBT z innymi objawdw depresyjnych, probleméw interpersonalnych, | efektywnie redukuje objawy zaburzer jedzenia sg
jedzenia formami czestosci napadow objadania sie, obrazu siebie i in. zaburzeri jedzenia, gdy sa poréwnywalne.

psychoterapii)

CBT jest skuteczniejsza w poréwnaniu z innymi formami
terapii w zakresie redukcji objawdw napadowego
objadania sie (g = 0.31, p <0.001). Efekt nalezy opisac
jako maty, ale statystycznie istotny. 2. W badaniu
follow-up do 6 miesiecy terapia CBT jest skuteczniejsza
niz inne w redukcji objawdw zaburzen jedzenia (g = 0.24,
p=0.013), efekt maty, istotny statystycznie. Efekt ten
zanika przy poréwnaniu rezultatow terapii CBT i innych
po okresie dtuzszym niz 6 miesiecy.

operacjonalizowane zgodnie
7 modelem CBT.
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Tabela 3.8. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzen snu

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs inne

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k Wyniki CBT vs lista oczekujacych/placebo CBT vs inne terapie ) NNT Wnioski autoréw
placebo terapie
1 | Traveriin. 2015 | Analiza skutecznosci | Metaanaliza rando- 1162 20 | wielomodalna CBT bezsenno- | W wyniku terapii wystapita wyrazna i istotna statystycz- ND ND ND | Wyniki metaanalizy pokazuja,
CBT w leczeniu mizowanych badan $ci (CBT for insomnia, nie poprawa w zakresie latencji zasniecia (sleep onset 7e CBT jest bardzo skuteczna
bezsennosci 2 grupg kontrolng, CBT-i) stosowana grupowo/ | fatency, SOL) (19.03 min [95% CI, 14.12 do 23.93 min; w leczeniu przewlektej
przeglad badan indywidualnie vs lista 12=41.9%)), wybudzeri (wake after sleep onset, WASO) bezsennosci. Skutecznos¢ CBT
oczekujacych/interwencja (26.00 min [CI, 15.48 do 36.52 min; | 2= 47.2%)), zdaje sie dobrze utrzymywac
behawioralna placeho oraz wydajnosci snu (sleep efficiency, SE)% (9.91% [CI, w czasie, prowadzac do
8.09% do 11.73%; 1 2 = 47.1%]). Catkowita dtugosc snu istotnego ztagodzenia
ulegta marginalnej poprawie (7.61 min [CI, 10.51 do objawéw. Jest to dodatkowy
15.74 min; 12 = 3.1%)), nieistotnej statystycznie. powdd, aby zaleca¢ CBT
w poczatkowej fazie terapii
przewlektej bezsennosci.
2 | Koffeliin. 2015 | Analiza skutecznosci | Metaanaliza rando- 608 8 | CBT bez sennoscivs grupy | W wyniku zastosowania terapii statystycznie istotna ND ND ND | Zanalizy jasno wynika, ze
grupowej CBT mizowanych badan kontrolne poprawa wystapita w zakresie trzech wskaznikéw: grupowa CBT jest skuteczna
w leczeniu bezsennosci | z grupa kontrolng latencji zasniecia (sleep onset latency, SOL), wydajnosci w leczeniu bezsennosci,
snu (sleep efficiency, SE) oraz wybudzen (wake after szczegdlnie pod wzgledem
sleep onset, WASO). Najwieksze wielkosci efektow takich wskaznikéw jak
zanotowano dla SE ($rednia wielkosc efektu = 0.84) latencja zasniecia, wydajnos¢
oraz WASO (Srednia wielko$¢ efektu = 0.65). W czasie snu oraz wybudzenia po
follow-up istotnos¢ statystyczna tych efektow zostata zasnieciu.
utrzymana.
3 | Okajimaiin. | 2011 | Analiza skutecznosci | Metaanaliza rando- 940 14 | CBT bezsennosci vs grupy Wielkosci efektow od Srednich do duzych uzyskano dla ND ND ND | CBT okazuje sie skuteczna

CBT w leczeniu bezsen-
nosci pierwotnej

mizowanych badar
2 grupa kontrolng

kontrolne (biblioterapia,
relaksacja, lista
oczekujacych)

nastepujacych wskaznikéw: latencja zasniecia (sleep
onset latency, SOL), catkowity czas czuwania (total
wake time, TWT), wybudzen (wake after sleep onset,
WASO), wybudzanie sie nad ranem (early-morning
awakening, EMA), czas spedzany w t6zku (time in bed,
TIB) oraz wydajnosc snu (sleep efficiency, SE) (odpo-
wiednio: 0.44, 0.59, 0.75, 1.09, 0.71 oraz 0.86). Efekty
dla SOL, WASO oraz SE zostaty zachowane w trakcie
12-miesiecznego follow-up (odpowiednio: 0.45, 0.47
oraz 0.54). Wielkosc efektu dla TST utrzymata sie
podczas 3-miesiecznego i 12-miesiecznego follow-up
(odpowiednio: 0.36 i 0.42). Wyniki dla tych wskaznikéw
uzyskane za pomocg badar polisomnograficznych

i aktygraficznych réwniez wykazaty $rednie wielkosci
efektéw dla TWT (d = 0.73), WASO (d = 0.42) oraz SE
(d=0.53) pod koniec terapii oraz dla SOL (d = 0.59), TST
(d=0.71)i SE (d = 0.78) w czasie follow-up.

w leczeniu bezsennosci
pierwotnej nawet podczas
pomiardw follow-up

pod wzgledem zaréwno
wskaznikow subiektywnych,
jak i obiektywnych miar
jakosci snu (polisomnografia,
aktygrafia).
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Tabela 3.9. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu zaburzen zwigzanych z substancjami i uzaleznien

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k o T e CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie NNT Wnioski autoréw
1 |Rayiin. 2020 | Skutecznosc¢ CBT Metaanaliza randomizo- | b.d. 30 ND ND 1. CBT plus farmakoterapia | 1. Skutecznos¢ CBT w potaczeniu b.d. | Najlepsza praktyka w leczeniu
w leczeniu uzaleznienia | wanych badan z grupa vs leczenie zwyczajowe z farmakoterapia przewyisza zwyczajowe uzalenien od substancji jest
od alkoholu (AUD) kontrolng (TAU) plus farmakoterapia formy leczenia stosowane tacznie zastosowanie farmakoterapii
i in. substancji 2. CBT plus farmakoterapia | z farmakoterapig (TAU) (g =0.18 95% w potgczeniu z CBT lub inng
(SUDs; kokaina, vs inna forma terapii plus (10.01-0.35; p =0.04) 2. CBT tacznie forma psychoterapii opartej na
opioidy) w poréwnaniu farmakoterapia 3. CBT plus | z farmakoterapig nie wykazuje wigkszej dowodach. Jest to skuteczniej-
2 farmakoterapia TAU + farmakoterapia vs TAU | skutecznosci niz inne specyficzne formy sze niz stosowane zazwyczaj
plus farmakoterapia psychoterapii taczone z farmakoterapig formy oddziatywari leczniczych
(g=0.0595% C1 -0.13-0.23; p=0.58) 3. (TAU) lub niespecyficzne formy
CBT jako dodatek do zwyczajowych form poradnictwa uzalenieri.
leczenia i farmakoterapii w poréwnaniu
ze zwyczajowymi formami leczenia plus
farmakoterapig nie ma znaczacego
wptywu na efektywnos¢ terapii uzalez-
nier — mierzonej tuz po zakoriczeniu
leczenia (g =0.06 95% CI -0.22-0.34;
p=0.67) i w badaniu follow-up (g =0.17
95% C1-0.05-0.38; p=0.13).
2 | Kilukiin. 2019 | Skutecznos¢ CBT Tech | Metaanaliza randomizo- | b.d. 15 | CBT Tech vs lista Efekt pozytywny i zna- Poréwnywano skutecznos¢ | 1. Efekt CBT Tech w poréwnaniu z TAU b.d. | Interwencje CBT Tech sg

w leczeniu uzaleznienia
od alkoholu (AUD)
i uzaleznieri mieszanych

wanych badar z grupa
kontrolng

oczekujacych, poddanych
diagnozie lub minimal-
nym oddziatywaniom

czacy na korzys¢ CBT Tech
we wczesnym badaniu
follow-up (g=0.20

95% C1=0.22,0.38;
p=0.03); w péiniejszym
badaniu follow-up efekt
przewagi CBT nie jest juz
istotny statystycznie.

1. CBT Tech vs TAU oraz 2.
CBT Tech plus TAU vs TAU

nie osiggnat statystycznej istotnosci
(9=-0.10, 95% C1 -0.38, 0.18; p = 0.49)
2. Efekt CBT Tech w potaczeniu z TAU

w pordwnaniu z samym TAU okazat sie
pozytywny i istotny statystycznie na
wezesnym etapie hadania follow-up
(9=-0.30, 95% C10.10, 0.50; p = 0.003)
i w bardziej odroczonym w czasie badaniu
follow-up (g =-0.31, 95% C1 0.00, 0.57;
p=0.02)i

efektywne w ograniczeniu
spozycia alkoholu zardwno,
gdy stanowig jedyna forme
oddziatywania psychote-
rapeutyczneqo, jak i wraz
zinnymi formami leczenia
(TAU). Jednakze poziom tej

efektywnosci nie pozwala zasu-

gerowac zastapienia nimi CBT
prowadzonej w bezposrednim
kontakcie.
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CBT vs lista oczekujgcych/

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k placebo oczekujacychiplacebo CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie NNT Whioski autoréw
3 | Stevensiin. | 2019 | Skutecznos¢ CBT Metaanaliza randomi- 580 12 ND ND ND CBT skutecznie redukuje symptomy 1GD b.d. | CBT wleczeniu uzaleinienia
w leczeniu adole- zowanych badari bez (9=0.92;[0.50, 1.34)) oraz depresji od gier internetowych jest
scentdw i dorostych grupy kontrolnej (9=0.80,[0.21, 1.38)), a takze wykazuje efektywng krdtkoterminowa
uzaleznionych od gier umiarkowang skutecznos¢ w redukji interwencjg — szczegdlnie
internetowych (1GD) towarzyszacych uzaleinieniu od gier w zakresie redukowania
oceniana pod wzgledem internetowych objawom zaburzer symptomow 16D oraz
redukgji: symptoméw: lekowych (g =0.55,[0.17, 0.93]) wspdtwystepujacych objawéw
1) 16D, 2) leku, 3) w analizie typu post-test. Jednakie depresyjnych. Efektywnos¢ CBT
depresji, 4) czasu wyniki metaanalizy nie pozwalaja w redukgji czasu spedzanego
spedzanego na graniu stwierdzi¢, ze CBT daje efekt w postaci na graniu nie zostata potwier-
ograniczenia ilosci czasu spedzanego dzona. Konieczne sg dalsze
na graniu. Efekty leczenia w badaniu badania, by zweryfikowac
follow-up (po 3 do 6 miesigcach) okazaty dtugoterminowe skutki CBT
sie nieistotne w przypadku czterech w przypadku leczenia IGD.
kontrolowanych parametrow (ale przy
niewielkiej liczbie badar pozwalajacych
na poréwnania).
4 | Liuiin. 2017 | Skutecznosc CBT, Metaanaliza randomizo- | 2871 58 ND ND CBT, poradnictwo w formie | CBT skutecznie redukuje symptomy 1A b.d. | CBTjest efektywna forma

poradnictwa w formie
oddziatywar grupowych
i interwencji opartych na
aktywnosci sportowej

w leczeniu uzaleznienia
od internetu (IA)

wanych badari z grupa
kontrolng

oddziatywan grupowych
oraz interwencji opartych
na aktywnosci sportowej vs
leczenie jak zazwyczaj (TAU)

(SMD, -1.88; 95% Cl, -2.53 t0 -1.23),
bez wzgledu na to, czy jest prowadzona
w formie indywidualnej, czy grupowej.

W zakresie objawdw psychopatolo-
gicznych — CBT skutecznie zmniejsza
nasilenie objawdw ogélnych 1A, depresji,
leku, agresywnosci, somatyzacji, leku
spotecznego, fobii, psychotyzmu, ale nie
zmniejsza wspotwystepujacych sympto-
mow zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

leczenia IA oraz wspottowa-
rzyszacych objawow zaburzer
psychopatologicznych.
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Tabela 3.10. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu schizofrenii oraz klinicznego ryzyka zaburzen psychotycznych

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k CFT vslista LR O g CBT vs inne terapie | Wyniki CBT vs inne terapie | NNT Whioski autoréw
oczekujacych/placebo placebo

1 | Llawsiin. 2018 | Metaanaliza skutecz- Metaanaliza RCT Funkcjonowa- 25dla CBT vs TAU lub inne Funkcjonowanie: g b.d. b.d. b.d. | ,Na podstawie dostepnych
nosci CBT w poprawie nie: 1579 funkcjono- | interwencje Hedge'a =0.25, ale nieistotne dowoddw CBT dla psychoz
funkcjonowania i jakosci dystres: 465 wania w follow-up g=0.10 prowadzi do matej poprawy
1ycia oraz obnizeniu jakos¢ zycia: | 8 dla dystresu dystres: g =0.18, po poprawce w funkcjonowaniu, ktéra
dystresu 592 9 dla jakosci na heterogenicznos¢ jednak nie jest trwata. Korzysci

iycia jakos¢ zycia: g = 0.04 w zakresie jakosci zycia i dystresu
wydaja sie, w Swietle obecnych
badan, stabe" (Lawsiin., 2018,
s.8)

2 | Jonesiin. 2018 | Metaanaliza skutecz- Metaanaliza RCT 3542 36 b.d. b.d. CBT vs aktywne i nieak- | Bez istotnych wynikéw dla | b.d. | ,Dowody wynikajace z ran-
nosci CBT w redukcji pordwnujacych CBT tywne interwencje powtérnych hospitalizacji, domizowanych badari z grupa
nasilenia objawéw zinnymi interwencjami 0gdinego stanu zdrowia kontrolng wskazuja, ze nie ma

psychicznego, $mierci, jasnej ani przekonujacej korzysci

funkcjonowania 7 terapii poznawczo-behawio-

spotecznego i jakosci Zycia ralnej w poréwnaniu z innymi

— wszystkie wyniki byty - Czasem mniej zaawansowanych

ocenione jako niskiej albo i kosztochtonnych - oddziatywan

bardzo niskiej jakosci psychospotecznych dla oséb
z diagnoza schizofrenii. Nalezy
zauwazyc, ze mimo dostepnosci
wielu badan w tym obszarze,
jakos¢ dowoddw jest gtownie
niska lub bardzo niska. Badania
o dobrej jakosci s3 wymagane
do tego, zeby wyciggnac
jakiekolwiek wigzace wnioski"
(Jonesiin., 2018,s.2)

3 | Bighelliiin. | 2018 | Metaanaliza Metaanaliza RCT 1142 33 CBT vs TAU lub inne 44.5i113.2% pacjentow b.d. b.d. b.d. | ,Terapia poznawczo-hehawio-

skutecznosci CBT

w zakresie nasilenia
objawdw u pacjentéw
2 SSD z pozytywnymi
objawami

interwencje

osiggneto 20% (minimalna
poprawa) i 50% (duza poprawa)
redukdji ogdlnego nasilenia
objawéw. Podobnie, 52.9
i24.8% pacjentéw osiggneto
odpowiednio 20%/50% redukcji
nasilenia objawdéw wytwdrczych

ralna wydaje sie efektywna

w zakresie redukcji objawow
wytworczych u pacjentéw

ze schizofrenig z umiarko-
wanym nasileniem objawow

7 matg-srednig wielkoscia
efektu w zaleznosci od warunku
kontrolnego" (Bighelli iin., 2018,
s.316)
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CBT vs lista

Wyniki CBT vs lista oczekujacych/

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k oczekujacychiplacebo placebo CBTvsinne terapie | Wyniki CBT vs inne terapie | NNT Whioski autordw
4 | Lutgensiin. | 2017 | Metaanaliza Metaanaliza RCT b.d. 72(26dla | CBTvs TAU lub inne 0g6Iny SMD -0.34, 95% Cl CBTvs inne aktywne | Poréwnanie z aktywnymi b.d. | ,Konkretne psychologiczne
skutecznosci interwencji CBT) interwencje -0.55t0-0.12 interwencje interwencjami: SDM i psychospoteczne oddziatywania
psychologicznych Poréwnanie z TAU: SMD -0.43, -0.11, 95% CI -0.26 [CBT i trening umiejetnosci -
w redukgji nasilenia 95% C1-0.55t0-0.30 t0 0.04 dopisek JK] maja zastosowanie
objaw6w negatywnych w redukcji negatywnych objawéw
u 0s6b z psychozami. Niemniej
jednak nalezy stworzy¢ wiecej
efektywnych terapii objawdw
negatywnych"(Lutgens iin.,
2017, s.324)
5 | Louiseiin. 2018 | Metaanaliza Metaanaliza RCT 624 10 3falavs TAU lubinne | Redukcja objawdw wytworczych b.d. b.d. b.d. | ,Podsumowujac, wyniki
skutecznosci interwencji interwencje 7 matym, ale istotnym wskazujg na to, Ze terapie
3fali efektem (g = 0.29) dla terapii trzeciej fali prowadzg do
trzeciej fali w pordwnaniu korzystnych efektéw w zakresie
7 grupa kontrolng. Badania objawéw u osob z zaburzeniami
7 mindfulness w formacie psychotycznymi. Niemniej jednak
grupowym wykazaty wieksze dalsze badania s potrzebne,
wielkosci efektow (g = 0.46) niz zeby okreslic skutecznos¢
indywidualna terapia akceptacji konkretnych metod leczenia"
izaangazowania (g = 0.08), (Louiseiin., 2018, s. 1)
choc zaohserwowano miedzy
nimi roznice metodologiczne.
6 | Hodan-Cau- | 2020 | Metaanaliza Metaanaliza RCT 1094 10 mindfulness vs TAU lub | Nasilenie ogdlnych objawdw b.d. b.d. b.d. | ,Wynikitego przegladu
devillaiin. skutecznosci interwencji inne interwencje (9=0.72), objawdw wytwor- sugeruja, Ze interwencje oparte
opartych na uwaznosci czych (g =0.32), objawdw na mindfulness sg skuteczne
negatywnych (g = 0.40), w leczeniu os6b z zaburzeniami
poziomu funkcjonowania ze spektrum schizofrenii, gdy
(9=1.28) i wgladu w chorobe s stosowane jako dodatek do
(9=0.65). dotychczasowego leczenia. Czyli
mogtyby w bliskiej przysztosci
stac sie jednymi z psychospotecz-
nych oddziatywar z wyboru dla
0s0b z psychozami, razem z tymi
dotychczas rekomendowanymi
w wytycznych" (Hodan-Caudevilla
iin., 2020,s.15)
7 |Liuiin. 2018 | Metaanaliza Metaanaliza RCT b.d. n MCT vs TAU lub inne MCT ma umiarkowane efekty b.d. b.d. b.d. | ,,MCT moze by¢ uzywany jako
skutecznosci treningu interwencje zaraz po interwencji w zakresie cenna niefarmakologiczna
metapoznawczego redukcji objawdw wytwdrczych interwencja uzywana do redukji

(g=-0.38) i utrzymujace sie do
6 miesiecy po terapii (g = -0.35)

nasilenia urojert w warunkach
klinicznych” (Liuiin., 2018, s. 1)
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Lp.

Autorzy

Rok

Temat

Rodzaj analizy

CBT s lista

Wyniki CBT vs lista oczekujacych/

CBT vs inne terapie

Wyniki CBT vs inne terapie

NNT

Wnioski autoréw

oczekujacych/placebo placebo
8 | Devoeiin. 2019a | Metaanaliza skutecz- Metaanaliza RCT 507 CBT vs TAU lub inne W analizach parami, CBT nie b.d. b.d. b.d. | ,Konkludujac, CBT byto bardziej
nos$ci CBT i innych iinnych badan interwencje byta powigzana z istotng efektywne w redukgji subklinicz-
oddziatywar w redukgji redukcja subklinicznych nych objawow psychotycznych
subklinicznych objawow objawow psychotycznych (APS) w dtugoterminowym follow-up
psychotycznych w poréwnaniu z warunkami w pordwnaniu z interwencjami
kontrolnymi podczas follow-up kontrolnymi w poréwnaniach
po 612 miesigcach (SMD, parami" (Devoeiin., 2019a,
-0.08; 95% Cl, -0.25-0.10; s.12)
SMD, -0.15; 95% Cl,
-0.33-0.02).
CBT réwniez nie byta
skuteczniejsza w redukgji
nasilenia objawow w follow-up
po 24 miesigcach (SMD, -0.19;
95% Cl, -0.45 to 0.06; 12 = 0%;
P=.14, 3 badania, N =233)
9 | Devoeiin. 2019b | Metaanaliza Metaanaliza RCT 3N CBT vs TAU lub inne CBT nie byty powigzane b.d. b.d. b.d. | ,Ten przeglad systematyczny
skutecznosci CBT i innych badan interwencje zistotng poprawa w zakresie i metaanaliza wykazaty, 7e
i innych oddziatywari funkcjonowania spotecznego tadna z interwencji istotnie nie
w poprawie funkcjono- w pordwnaniu z warunkami poprawiata funkcjonowania
wania spotecznego kontrolnymi w follow-up po spotecznego u mtodziezy
6 miesigcach (SMD, 0.06; 95% z Klinicznym ryzykiem psychozy"
(C1=-0.35, 0.46), 12 miesigcach (Devoe iin., 2019b, s. 10)
(SMD, -0.15; 95% CI=-0.38,
0.08) i 18 miesigcach (SMD,
0.20; 95% C1=-0.10, 0.50)
10 | Devoeiin. 2020 | Metaanaliza Metaanaliza RCT 729 CBT vs TAU lub inne CBT byta powiazana z istotna b.d. b.d. b.d. | ,Podsumowujac, ten systema-

skutecznosci CBT

i innych oddziatywari
W powstrzymywaniu
tranzycji do psychozy

i innych badan

interwencje

redukeja ryzyka przejscia do
petnoobjawowej psychozy

w pordwnaniu z warunkami
kontrolnymi w follow-up po
1218 miesigcach (RR =0.57,
95% Cl, 0.35-0.93 vs RR = 0.54;
95% Cl,0.32-0.92; 12 = 0%;
P=0.02).

tyczny przeglad i metaanaliza
wykazaty zmniejszone ryzyko
przejscia od stanu ryzyka do
petnoobjawowej psychozy na
skutek CBT w 12. i 18. miesigcu
follow-up " (Devoe iin., 2020,
s. 1)
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Tabela 3.11.1. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu

zaburzen osobowosci

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k b i CBT vs inne terapie Wyniki CBT vs inne terapie | NNT Whioski autorow
1 | Cristeaiin. | 2017 | Analiza efektywnosci réz- | Metaanaliza randomizo- | 2256 33 | 5badar CBT z grupami Wyniki nie wykazaty istotnych | DBT - 12 badan; t. psycho- | CBT: g=0.24; 95% Cl, ND | CBT obejmowato tylko 5 badan,
nych form psychoterapii | wanych badar z grupami kontrolnymi efektow CBT wzgledem dynamiczna - 8 badar, -0.01-0.49; co mogto wptynac na niska
w leczeniu BPD kontrolnymi warunkdéw kontrolnych. CBT - 5 badan DBT: g=0.34; 95% Cl, wielkos¢ efektu; uzyskane dane
0.15—-0.53; wskazujg na wigksze efekty terapii
psychodynamiczna: psychodynamicznej i DBT
9=0.41;95%Cl, 0.12
-0.69
2 | Chakhssiiin. | 2021 | Wptyw psychoterapii Metaanaliza randomizo- 1370 14 | Psychoterapia vs warunki | Poprawa wynikdw dla jakosci ND ND ND | Chakhssiiin. (2021) wykazali, ze
w granicznym zaburzeniu | wanych badan z grupami kontrolne (bez terapii); tycia (d Cohena =0.32; CBT i inne podejécia terapeutyczne
osohowosci na jakos¢ kontrolnymi analiza objefa rdzne 95% Cl, 0.17 - 0.48]), oraz wiekszaja jako$c Zycia pacjentéw
1ycia terapie, w tym: CBT, terapia | zmniejszenia objawéw BPD borderline, wskazujac na istotng
dialektyczno-behawioralna, | (d =0.44; 95% Cl, 0.16-0.71) wielkos¢ efektu w pordwnaniu
terapia schematu 7 warunkami kontrolnymi. Pomimo
dowoddw na skutecznos¢ CBT
w leczeniu zaburzer osobowosci,
weiaz brakuje danych okrela-
jacych dtugoterminowe efekty
psychoterapii oraz mozliwosci
petnego wyzdrowienia.
3 | Zahediab- 2020 | Analiza skutecznosci réz- | Metaanaliza randomizo- 880 10 | CBTiinne formy g=0.41;95% Cl, 0.09-0.73 ND ND ND | Duza skutecznosc terapii
ghariiin. nych form psychoterapii | wanych badan z grupami terapii ukierunkowane na dostosowanej do potrzeb oséb
(w tym CBT) w kontekscie | kontrolnymi specyfike probleméw osob 2 BPD w psychospotecznym
psychospotecznego 1 BPD (specifically-designed funkcjonowaniu w poréwnaniu
funkcjonowania w BPD psychotherapies) vs terapie 7 terapiami niedostosowanymi
standardowe
4 | Leichsenring | 2003 | Analiza skutecznosci Metaanaliza 933 25 | 11 badari dotyczacych Wielkos¢ efektu dla CBT: Pordwnanie skutecz- Lepsze wskazniki ND | Wyniki wskazuja na wieksza
iin. CBT w leczeniu zaburzeri | randomizowanych badar CBT i 14 dotyczacych wynik ogdlny - 1.00, pomiary | nosci CBT i terapii wielkosci efektu - ogélne 0gdlng skutecznosc terapii
050bowosci (czesciowo z grupami terapii psychodynamicznej | samoopisowe - 1.20, psychodynamicznej i obserwacyjne dla terapii psychodynamicznej w leczeniu

kontrolnymi)

—w niektdrych grupy
kontrolne, w niektdrych
badaniach obserwacja
mian

pomiary obserwacyjne - 0.87
(wielkos¢ efektu dla terapii
psychodynamicznej: wynik
ogdlny - 1.46, pomiary
samoopisowe - 1.08, pomiary
obserwacyjne -1.79)

psychodynamicznej; dla
pomiaréw samoopiso-
wych - lepsze dla CBT;
terapia psychodynamiczna
wskazywata na lepsze
dtugoterminowe wyniki

zaburzen osobowosci, dla CBT
wielkos¢ efektu byta wyzsza
w miarach samoopisowych

9|9gel



65

Tabela 3.11.2. Przeglad metaanaliz badan nad skutecznoscig CBT w leczeniu prokrastynacji

CBT vs lista oczekujacych/

Wyniki CBT vs lista

Wyniki CBT vs inne

Lp. Autorzy Rok Temat Rodzaj analizy N k bk e CBT vs inne terapie e NNT Wnioski autoréw
1 | vantEerde 2018 | Metaanaliza badar Metaanaliza badar b.d. 11 | Badania CBT, ale niekoniecz- | SMD =-0.95[-1.19; -0.72] b.d. b.d. b.d. | Srednia wielkos¢ efektu wskazuje, ze
i Klingsieck skutecznosci interwencji skutecznosci (nie tylko RCT) nie z grupg kontrolng moiliwa jest istotna redukcja nasilenia
redukujacych prokrastynacje prokrastynacji i ze terapie poznawczo-be-
w grupach nieklinicznych hawioralne pomagajg uzyskac wieksze
efekty.
2 | Rozentaliin. | 2018 | Metaanaliza badar Metaanaliza RCT 236 3 | Badania CBT vs brak 9=0.55, 95% C1[0.32, 0.77] b.d. b.d. b.d. | [....]. Analiza podgrup z udziatem trzech

skutecznosci interwencji
redukujgcych prokrastynacje

interwencji albo lista
oczekujacych

7 czterech badari CBT, byta z kolei
nieheterogeniczna i wskazata na Sredni
ogdlny efekt terapii. Biorac pod uwage
duze ryzyko btedu i niewystarczajaca
jako$¢ w wielu badaniach, zaleca sie
przeprowadzenie kolejnych randomizowa-
nych badan z grup kontrolng |....]. (Rozen)
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