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Celem publikacji jest dokonanie oceny aktualnego stanu badan dotyczacych sku-
teczno$ci interwencji psychoterapeutycznych w leczeniu powszechnie spotykanych
w praktyce klinicznej zaburzen psychicznych i im zapobieganiu oraz uzytecznosci
wnioskow z badan w praktyce klinicznej.

W celu zidentyfikowania rezultatéw kontrolowanych badan klinicznych dotycza-
cych skutecznoéci interwencji psychoterapeutycznych w zapobieganiu powszechnie
spotykanym w praktyce klinicznej zaburzeniom psychicznym i ich leczeniu u doro-
stych, dzieci i mlodziezy oraz rezultatéw badan korelacyjnych dotyczacych warun-
koéw ich skutecznodci przeszukano elektroniczne bazy artykutéw psychologicznych:
PubMed, PsychINFO, EMBASE, the Cochrane Library, Web of Science.

Whioski i rekomendacje dla praktyki klinicznej wynikajace z tych badan sa adre-
sowane do klinicystéw udzielajacych pomocy psychologicznej i zainteresowanych
ideg uprawiania praktyki klinicznej opartej na dowodach empirycznych, do stu-
dentéw psychologii specjalizujacych sie w psychologii klinicznej, jak réwniez do
ustawodawcéw w zakresie polityki spolecznej zainteresowanych ideg zapobiegania
zaburzeniom psychicznym.

Opracowanie wpisuje sie w nurt literatury wspierajacy powszechnie uznawany
przez rozne specjalizacje kliniczne model uprawiania praktyki klinicznej, zwany
praktyka kliniczng oparta na dowodach empirycznych, ktéry akcentuje potrzebe
korzystania z wynikéw badan empirycznych w pracy z pacjentami. W latach 90.
ubiegtego stulecia w Wielkiej Brytanii powstal ruch znany pod nazwa ,,medycyny
opartej na dowodach empirycznych” (Sackett i in., 1997). Jego celem jest chro-
nienie pacjentéw i ubezpieczycieli przed nieskutecznymi praktykami terapeutycz-
nymi przez wskazywanie badaczom wiarygodnych procedur prowadzenia badan
nad skuteczno$cia praktyk terapeutycznych i sposobéw upowszechniania wynikéw
tych badan, a klinicystom regul postepowania w praktyce klinicznej i sposobéw
ksztalcenia oraz samoksztalcenia.

Praktyka kliniczna oparta na dowodach empirycznych taczy trzy komponenty:
(1) wyniki badan empirycznych oparte na rzetelnych badaniach, (2) wiedze kli-
niczng i (3) wartosci pacjenta, ktére przejawiaja sie w jego potrzebach, preferen-
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cjach i specyficznych cechach. Laczenie tych trzech komponentéw jest konieczne
w trzech obszarach praktyki klinicznej dotyczacej zdrowia ludzi: w diagnozie,
rokowaniach i interwencji (Sackett i in., 1997). Klinicysta podejmuje decyzje doty-
czace diagnozy, rokowan i interwencji u konkretnego pacjenta na podstawie oceny
klinicznej, ktora opiera sie na polaczeniu informacji na temat wartosci pacjenta,
informacji wynikajacej z wiedzy klinicznej i informacji o wynikach badan. Model
podejmowania decyzji w praktyce klinicznej opartej na dowodach empirycznych
zostal przedstawiony na rysunku 1.
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Rysunek 1. Model podejmowania decyzji w praktyce klinicznej opartej na dowodach
empirycznych

Autorka tej pracy dostarcza informacji potrzebnych do podejmowania decyzji
w praktyce klinicznej dotyczacej tego, jaka interwencje zastosowa¢ u konkretne-
go pacjenta zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi z koncepcji praktyki klinicznej
opartej na dowodach empirycznych.

Opracowanie sktada sie z trzech czesci.

W cze$ci pierwszej, skladajacej sie z dwoch rozdziatow, przedstawiono pod-
stawy teoretyczno-metodologiczne badania skutecznosci interwencji psychotera-
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peutycznych w leczeniu zaburzen psychicznych i im zapobieganiu. W rozdziale
pierwszym oméwiono koncepcje teoretyczne zapobiegania zaburzeniom psychicz-
nym i ich leczenia. W rozdziale drugim przedstawiono metode prowadzenia
badan nad skuteczno$cia interwencji psychoterapeutycznych oraz interpretacje
wynikow.

Czeé¢ druga, skladajgca sie z czterech rozdzialdéw, zawiera informacje o rezul-
tatach kontrolowanych badan klinicznych nad skutecznoécia interwencji psycho-
terapeutycznych w zapobieganiu zaburzeniom psychicznym i ich leczeniu u doro-
stych, dzieci i mlodziezy. Pierwszy z nich, rozdziat trzeci, po§wiecono identyfikacji
skutecznych i nieskutecznych interwencji psychoterapeutycznych w zapobiega-
niu powszechnie spotykanym w praktyce klinicznej zaburzeniom psychicznym
u ludzi zdrowych z czynnikami ryzyka lub z subklinicznym poziomem zaburzen.
W rozdziale czwartym omoéwiono skuteczno$¢ wczesnych interwencji kryzyso-
wych u doroslych, dzieci i mtodziezy doswiadczajacych kryzysu psychologicznego
przejawiajgcego sie objawami ostrego zaburzenia stresowego po doswiadczeniu
stresowego zdarzenia. Rozdzial piaty koncentruje sie¢ na skutecznosci interwencji
psychoterapeutycznych stosowanych u 0séb ze zdiagnozowanymi powszechnie spo-
tykanymi w praktyce klinicznej zaburzeniami psychicznymi. W rozdziale széstym
przeanalizowano skuteczno$¢ interwencji psychoterapeutycznych zastosowanych
w rehabilitacji spolecznej.

W czeSci trzeciej omdwiono mozliwoéci wykorzystania wynikéw kontrolo-
wanych badan klinicznych nad skutecznoécig interwencji psychoterapeutycznych
w praktyce klinicznej. Tworzacy ja rozdzial siédmy dotyczy ograniczenn w sto-
sowaniu interwencji psychoterapeutycznych wspartych empirycznie w praktyce
klinicznej i propozycji sposobéw zniwelowania tych ograniczen.

W czesci czwartej przedstawiono warunki skuteczno$ci interwencji psycho-
terapeutycznych zidentyfikowane na podstawie badan korelacyjnych. Rozpoczyna-
jacy ja rozdzial 6smy zawiera wyniki badan nad zwiazkami miedzy zachowaniami
pacjentdw i terapeutdéw przejawianymi podczas stosowania interwencji psychote-
rapeutycznych oraz jakoscia interakcji miedzy nimi ze skuteczno$cia interwengji.
Uzupetnieniem jest rozdzial dziewiaty zawierajacy wyjasnienia dotyczace procesu
prowadzacego do redukcji objawdw zaburzen psychicznych.

Przeglad badan w czesci drugiej tej pracy spelnia postulat zawarty w koncepcji
praktyki klinicznej opartej na dowodach empirycznych, aby informacje z badan,
ktére maja by¢ uwzgledniane w podejmowanych przez klinicystéw decyzjach
dotyczacych interwencji u konkretnego pacjenta, pochodzily z rzetelnych badan.
Przedstawiono w nim wyniki klinicznych badan kontrolowanych przeprowadzonych
wedlug planu badawczego opartego na poréwnaniu réwnoleglych grup cechujacego
sie uzyciem doboru losowego do grup eksperymentalnej i kontrolnej, diagnozy
nozologicznej i podrecznika instruktazowego do prowadzenia interwencji, ponie-
waz na ich podstawie mozna orzec, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy mie-
dzy dziataniem okreslonej interwencji i zmianami w zakresie objawéw okreslonego
zaburzenia psychicznego, co stanowi rzetelng podstawe do oceny skutecznosci tych
interwencji (Greenhoot, 2005).
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W ocenie skuteczno$ci interwencji w ramach tak przeprowadzonych badan
uwzgledniono spelnienie wymogu metodologicznego — przeprowadzenia replikacji
badan i przeprowadzenia badan kontrolnych (Brzeziniski, 2019). Replikacja oznacza
przeprowadzenie badania powtdrnie z uzyciem tej samej metody na innej proébie
badanych i przez innych badaczy w celu weryfikacji wyniku pierwszego badania.
Badanie kontrolne to ocena dokonana po uplywie pewnego czasu od zakonczenia
interwencji w celu weryfikacji wyniku badania uzyskanego bezposrednio po zakon-
czeniu interwencji. Spelnienie tego wymogu jest podstawa zréznicowania ocen
skutecznosci badanych interwencji. Interwencje mozna uzna¢ za skuteczng krot-
koterminowo (bezpo$rednio po jej zakonczeniu), jesli jej efekty majg przewage
nad efektami w grupie kontrolnej w co najmniej dwéch badaniach (przeprowadzono
replikacje z pozytywnym wynikiem), lub za prawdopodobnie skuteczng krétko-
terminowo, jesli taka przewaga nad grupa kontrolng zostata wykazana w jednym
badaniu (brak replikacji). Na podstawie wynikéw badan kontrolnych interwencje
mozna uzna¢ za skuteczng dlugoterminowo, jesli jej efekty przewazajq nad efek-
tami w grupie kontrolnej w co najmniej dwoch badaniach, i za prawdopodob-
nie skuteczna dlugoterminowo, jesli taka przewaga zostata wykazana w jednym
badaniu. Ze zréznicowanych ocen skutecznosci interwencji wynikajg zréznicowane
oceny sity rekomendacji do stosowania interwencji w praktyce klinicznej. W pod-
sumowaniach rozdzialéw w czesci drugiej tego opracowania zamieszczono zesta-
wienia ocen skuteczno$ci interwencji wraz z wynikajacymi z nich ocenami sity
rekomendacji do stosowania w praktyce kliniczne;j.

Warto zauwazyd¢, ze zawarty w cze$ci drugiej pracy i w jej czesci czwartej prze-
glad badan obrazuje zauwazalne w ciggu ostatniej dekady zainteresowanie inter-
wencjami realizowanymi z uzyciem techniki cyfrowej przeznaczonymi do zapobie-
gania zaburzeniom psychicznym i ich leczenia. Opierajg si¢ one na komputerowym
oprogramowaniu lub programie internetowym i zawieraja ustrukturowane zadania
terapeutyczne przeznaczone do samodzielnej realizacji przez pacjenta. Ponadto
umozliwiaja kontakt z terapeutg poprzez korespondowanie za pomoca poczty
elektronicznej lub moderowane wideokonferencje, pozwalajace na komunikacje
z terapeuta na wizji albo rozmowe telefoniczna. Najprostsze z nich umozliwiaja
wymiang statycznych obrazéw i tekstu, bardziej zaawansowane — wymiane rucho-
mych obrazéw i wysokiej jakoéci przekazu dzwigkowego. Przyczyna rozwoju inter-
wengcji realizowanych z uzyciem techniki cyfrowej jest fakt, ze dostepnos¢ ustug kli-
nicznych dostarczanych przez przeszkolonych klinicystéw osobom z powszechnie
spotykanymi w praktyce klinicznej zaburzeniami psychicznymi jest ograniczona, co
powoduje, ze skala niezaspokojonych potrzeb w zakresie zapobiegania zaburzeniom
psychologicznym i ich leczenia jest duza. Interwencje realizowane z uzyciem tech-
niki cyfrowej pozwalaja na oszczedno$¢ kosztéw finansowych i czasu terapeutéw
(McCrone i in., 2004).





