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Autor artykutu omawia obecne we wspotczesnej w literaturze Swiato-
wej raporty z badan i metaanalizy dotyczqce potwierdzenia skutecznosci
psychoterapii dzieci i mtodziezy. Formutuje wnioski co do koniecznosci
rozwoju empirycznej weryfikacji skutecznosci stosowanych w leczeniu
metod mimo przestanek sktaniajqcych do jej zalecen w okreslonych za-

child and adolescent burzeniach. Zwraca uwage na znaczenie nurtu badan zmierzajqcych do
psychotherapy ustalenia mediatorow i moderatorow efektow psychoterapii.

Summary: Methods used in the evaluation of psychotherapy effectiveness in treatment of
mental and behavioural disorders in children and adolescents are analysed to discuss possible
incongruity of their results.

Method. The accessible reports and meta-analyses of studies on psychotherapy results are
presented. The criteria of qualification to the treatment, designs of research programmes and
the methods of results evaluation are considered.

Results. The reports on the psychotherapy efficacy in the treatment of children and ado-
lescents are — as expected — scarce. They concern mainly behaviour, anxiety and depressive
disorders. Classifications for treatment are not homogeneous. The treatment results are usually
assessed in rather short follow-up periods.

Studies on behaviour-cognitive therapy delivered on individual, group and family basis
dominate.

Conclusions. 1. Research on psychotherapy in treatment of children and adolescent are
carried on, however there is only few publications on this topic. 2. The most frequent aim of the
studies published is the effectiveness of psychotherapy. 3. There are no clear-cut conclusions
on effects of psychotherapy in children and adolescents, however the critical meta-analyses
point out its effectiveness and sound reasons for recommendation. 4. The research on the
significance of mediating aims slightly confirm the hypotheses on pathogenesis of emotional
disturbances in children and adolescents. 5. The research on psychotherapy outcome mediators
and moderators looks promising.

Celem prezentacji jest przyblizenie stanu badan nad psychoterapia dzieci i mtodziezy,
ze szczegblnym uwzglednieniem sposoboéw badania jej efektywnosci. Psychoterapia, co
najmniej od stulecia, jest uznana i powszechnie przyjeta metoda leczenia. Obecnie stanowi

ITekst stanowi rozwinigcie tez referatu wygloszonego w sesji ,,Podstawowe problemy psychoterapii dzieci
i mlodziezy” XLIII Zjazdu Naukowego Psychiatrow Polskich w Poznaniu w dniu 24 czerwca 2010 .
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wazng cz¢$¢ kompleksowego leczenia zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy [1].
Migdzynarodowe organizacje, ustalajace standardy ksztalcenia podyplomowego w psy-
chiatrii oraz w psychiatrii dzieci i mtodziezy, przyznaja psychoterapii znaczace miejsce
w programach szkolenia i wéréd kompetencji, jakimi powinien dysponowac¢ psychiatra
[2]. W polskich programach szkolenia podyplomowego w psychiatrii oraz psychiatrii
dzieci i mtodziezy wsrdd celow ksztalcenia wymienione sa wiedza psychoterapeutyczna
i umiejetnosci psychoterapeutyczne, jednak obowiazuje jedynie wystuchanie kursu podstaw
psychoterapii [3, 4].

Jesli za standard leczenia uzna¢ prawne regulacje gwarantowanych §wiadczen zdro-
wotnych, to w Polsce psychoterapia ma miejsce w kompleksowym leczeniu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania dost¢pnym dla kazdego potrzebujacego dziecka i kazdego
dorastajacego [5]. Trudno jednak powiedzie¢, czy rzeczywiscie jest dostgpna. Badania nad
dostepnoscia psychoterapii nie sa prowadzone, albo ich wyniki nie sa publikowane. Praca
Czabaly i Mroziak [6] jest tu wyjatkiem, lecz pochodzi sprzed 14 lat. Jej autorzy mieli
uzasadnione watpliwosci, czy rzeczywiscie oddaje stan dostgpnosci psychoterapii. Zbierali
informacje metoda ankietowa, a zwrot rozestanych ankiet byl malo satysfakcjonujacy.

Niezadowalajace miejsce psychoterapii w szkoleniu podyplomowym psychiatrow,
i prawdopodobnie takze jej niewystarczajaca dostepnosé, sa spowodowane wieloma
czynnikami, w$rod ktorych — procz konkurencji z innymi waznymi zagadnieniami
i umiejgtnosciami, jakie powinien opanowac przyszty psychiatra — prowadzony jest spor
ideologiczny o jej podstawy naukowe i efektywno$¢. W dobie znaczenia, jakie przywia-
zuje si¢ do nauki, nie zaskakuje oczekiwanie, ze metody leczenia powinny opierac si¢ na
rzetelnych podstawach naukowych, zanim zostang wprowadzone do zespolu zalecanych
Sposobow postgpowania.

Wszyscy psychoterapeuci utrzymuja, ze proponowane przez nich metody leczenia
wywodza si¢ z okreslonych, naukowych teorii patogenezy zaburzen psychicznych. Trzeba
sobie jednak zda¢ sprawg z tego, Ze postgpowanie psychoterapeutyczne zostato wprowa-
dzone do praktyki leczenia zaburzen zdrowia psychicznego na dlugo przed pojawieniem
si¢ w psychiatrii dominacji paradygmatu przyrodniczego wymagajacego empirycznego,
eksperymentalnego potwierdzenia skutecznosci metody leczenia.

Powstata w ten sposob szczegdlna sytuacja, wymagajaca potwierdzenia efektywnosci
postgpowania juz wpisanego do zasad leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi. By¢
moze dlatego badania dazace do udowodnienia efektywnosci psychoterapii zastapity poszu-
kiwania jej czynnikow leczacych. Oceniajac stan badan nad efektywnoscia psychoterapii
w leczeniu schizofrenii, Alanen [7] stawial pytanie o adekwatno$¢ stosowanego modelu
badan opracowanego do oceny skutecznosci i bezpieczenstwa preparatow farmakologicz-
nych. Wydaje sig, Ze to pytanie jest nadal aktualne.

Dokonano przegladu dostgpnych w piSmiennictwie polskim oraz w internetowych
bazach danych (EMBASE, MEDLINE) opracowan badan nad psychoterapia dzieci
i mtodziezy opublikowanych w latach 2006-2010. Uwzglgdniono doniesienia i raporty
z badan, a takze metaanalizy. W analizie zebranych danych zwrdcono szczegolna uwage
na formutowanie celow badawczych, zasady doboru i kwalifikowania pacjentow do badan,
konstrukcje programu badawczego (wzor badan), metody oceny i, co oczywiste, na wnioski
wyciagane z uzyskiwanych wynikow.
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Chociaz liczba publikacji tyczacych psychoterapii dzieci, mtodziezy i ich rodzin jest
stosunkowo duza, to raporty z badan nad jej skutecznoscia sa nieliczne. W pismiennictwie
polskim nie znaleziono ani jednej pracy skupionej na badaniu skutecznosci psychoterapii
u dzieci i mtodziezy opublikowanej w ostatnim pigcioleciu. Publikowane prace to przede
wszystkim informacje o metodach terapii, prace pogladowe, zazwyczaj zwolennikow
psychoterapii w jednej z jej licznych modalnosci, a takze — co ma swoja ogromna war-
to$¢ edukacyjna — prace kazuistyczne. Publikowane sa tez wyniki prac eksploracyjnych
budujace teoretyczne podstawy psychoterapii.

Odszukane w bazach danych opracowania badan nad skuteczno$cia psychoterapii obe;j-
muja gtéwnie dzieci i mtodziez z zaburzeniami depresyjnymi i Igkowymi (nerwicowymi),
ale kryteria kwalifikacji do leczenia nie sa w nich jednorodne. Badacze rozmaicie dobieraja
tez okresy, w jakich dokonuja oceny uzyskanych efektow leczenia. Porownywanie danych
z poszczegolnych opracowan utrudnia takze postugiwanie si¢ w nich niejednorodnymi
kryteriami oceny wynikow leczenia.

Dominuja badania nad efektywnoscia terapii behawioralno-poznawczej stosowane;j
jako terapia indywidualna, grupowa lub rodzinna.

Formulowanie celow badan

Jak wspomniano we wstgpie, badania nad efektywnoscia psychoterapii rozpoczgto
w atmosferze zarzutow o jej nieskutecznos$ci, w kontekscie rozbudowywania empirycznej
metodyki badania skutecznos$ci i bezpieczenstwa preparatow farmakologicznych (sub-
stancji chemicznych). Te dwa czynniki mogly wptyna¢ na metody badania efektywnosci
psychoterapii. Probowano ustali¢, czy badacze psychoterapii postuguja si¢ zblizonym
wzorem eksperymentow badawczych do tego, jaki stosuje si¢ w badaniach nad substan-
cjami. Poszukiwano takze wilasnych drég badania wypracowywanych do studiow nad
psychoterapia.

Badanie efektywnosci leczenia

Podstawowym wskaznikiem, traktowanym w analizowanych pracach jako wynik
leczenia, jest zmiana nasilenia objawdw zaburzen. Za zmian¢ uwaza si¢ ustapienie lub
obnizenie nasilenia objawow psychopatologicznych. Chociaz nie jest to jedyne stosowane
kryterium efektu, niektorzy badacze oceniaja takze poprawy funkcjonowania spotecznego.
Nie napotkatem badania zmian jako$ci zycia, bgdacej w psychiatrii dorostych jednym
z kryteriéw oceniania skutecznosci leczenia w przewlektych zaburzeniach psychicznych.
W pojedynczych badaniach wprowadza sig jeszcze inne kryteria, np. zmiany stosunku
rodzicéw do dziecka, poziomu stresu u rodzicow.

Postugiwanie si¢ kryterium nasilenia objawoéw odwotuje si¢ do klasycznej konceptuali-
zacji zaburzen, rozpoznawanych na podstawie obecnos$ci okreslonych zjawisk psychicznych
i zachowan traktowanych jako objawy psychopatologiczne. Oparcie si¢ na koncepcji,
w ktorej zaburzenia funkcjonowania spotecznego stanowia, obok objawow psychopatolo-
gicznych, istotne kryterium rozpoznania zaburzen, skutkuje takze ocena wynikow leczenia
na podstawie zmian w funkcjonowaniu spolecznym.
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Inne spojrzenie, wywodzace si¢ z psychiatrii rodziny, wedtug ktorego zaburzenia psy-
chiczne cztonka rodziny sa dla niej ci¢zarem, sprawia, ze mozna ocenia¢ zmiany stosunku
rodzicow do dziecka i przyjmowac je jako wskaznik efektu terapii. Wybdr zmiany nasilenia
objawdéw i zmiany w funkcjonowaniu spotecznym jako kryteridow efektu psychoterapii
moze wskazywac na opowiedzenie si¢ badaczy po stronie opinii traktujacej psychoterapig
jako leczenie objawowe. W niektorych badaniach oceniane jest osiagnigcie celow terapii
formutowanych jako zmiany tych cech, ktore sa uwazane za kluczowe dla powstania samego
zaburzenia. Jest to wzor, jaki zastosowali$my w latach siedemdziesiatych [8].

Efektywnos¢ leczenia jest czgsto badana metoda ,,przed/po” (pre/post), ktéra niewat-
pliwe pozwala na oceng zmian, jakie zaszly w czasie stosowania terapii. Jej staboscia jest
trudno$¢ udowodnienia, ze zmiany te sa wynikiem oddziatywan psychoterapeutycznych.
Czgstsze sa badania, w ktérych poréwnuje si¢ efektywnos¢ (pozadana zmiang) dwoch
odmiennych metod terapeutycznych. Takie badania postuguja si¢ klasycznym wzorem
badania empirycznego porownawczego. Odrgbny watek stanowia takie badania, ktore
uwzgledniaja dodatkowo koszty (costeffectiveness). Mozna takze spotkac¢ badania poda-
zajace za klasycznym badaniem Eysencka, w ktorym porownywane sa zmiany u dzieci
leczonych okreslona forma psychoterapii i oczekujacych na leczenie, co traktuje si¢ jako
brak leczenia. Za Eysenckiem sadzi sig, ze taki wzor badania pozwala oceni¢ rdznice
migdzy naturalnym przebiegiem zaburzenia a efektem leczenia.

Podazajac za wymogami medycyny opartej na dowodach (EBM) niektorzy badacze
wprowadzaja randomizacj¢. Wymaga ona kierowania pacjentdéw do leczenia okre§lona
metoda w sposob przypadkowy. W niektorych badaniach, zwlaszcza takich, w ktorych
dziatanie psychoterapii porownywane jest z dziataniem lekow, wprowadza si¢ tez ,,za-
Slepianie” wymagajace podawania w jednej grupie leku, w drugiej substancji nieczynne;j
biologicznie. Takie badania nadal budza watpliwosci etyczne. Idzie o losowe kierowanie
do poréwnywanych grup oraz o podawanie wybranym pacjentom obojgtnych biologicznie
substancji, takze losowo, a nie w wyniku decyzji osoby leczone;j.

Z praktyki wiemy, ze efekt leczenia jest zalezny od wielu czynnikow. Ta wiedza
moze by¢ wykorzystana do interpretacji wynikow badania. Nie wdajac si¢ w watpliwosci
wyrazane juz gdzie indziej, podkresle jedynie, ze wskazania do psychoterapii nie moga
by¢ oparte jedynie na diagnozie wedtug DSM Iub ICD. Nie mozna tez zgoda na udziat
w badaniu zastapi¢ zgody na udzial w leczeniu, szczegdlnie na udzial w psychoterapii.
Cechy wybrane jako kryterialne badane sa metodami obiektywizujacymi. Uwaza sig,
ze kwestionariusze oraz arkusze porzadkujace informacje zebrane w badaniu eliminuja
czynnik subiektywizmu badacza.

W niektérych programach badawczych wprowadza si¢ ,,zaglepianie” w trakcie oceny.
Dokonywana jest ona przez niezaleznych ekspertow, ktérzy nie maja informacji o tym,
ktéra z porownywanych metod leczony byt bioracy w badaniu pacjent [np. 9].

W badaniach efektywnosci psychoterapii dzieci i mtodziezy uzywa si¢ wielu obiek-
tywizujacych narzedzi, takich jak: Youth Self Report Form [np. 10], Young Adult Self
Report Form [np. 10], Young Adult Behaviour Check List [np. 10], Child Behaviour Check
List [np. 11], Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents [np. 12,
13], Children’s Depression Rating Scale-Revised [np. 14], Clinical Global Impressions-
Improvement [np. 14], Social Effectiveness Therapy dla dzieci, Social Effectiveness The-
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rapy dla dorastajacych [15], Teacher’s Report Form w wersji dla znaczacej osoby bliskiej
[np. 10], Camberwell Family Interview [np. 16].

Ta lista pozwala wnosi¢, ze przy niewielkiej liczbie badan i zréznicowanych meto-
dach, obiektywizujacych oceny wybranych zmiennych zaleznych, podejmowanie analiz
zbiorczych jest trudne i nie moze doprowadzi¢ do uogolniajacych, konkretnych wnioskow.
Trudno$¢ metaanalizy staje si¢ jeszcze powazniejsza po uwzglednieniu faktu, ze badania
dotycza réznych form psychoterapii stosowanych w leczeniu dzieci i dorastajacych, kwa-
lifikowanych wedtug zréznicowanych rozpoznan klinicznych.

Najczesciej badana jest efektywno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej, prowadzonej
wedlug roznych protokoldow, w leczeniu dzieci i dorastajacych, u ktérych rozpoznawane
sa zaburzenia depresyjne i zaburzenia lgkowe. Nawet wowczas, gdy rozpoznania zaburzen
stawiane sa na podstawie powszechnie zaakceptowanych kryteriow diagnostycznych (ICD-
10 lub DSM-IV), trudno jest zestawic¢ kilka programéw badawczych, w ktorych kwalifikacja
wstegpna obejmuje ten sam zakres zaburzen (np. depresja lub zawgzajac — duza depresja).
Wsrod publikacji metaanaliz zwraca uwagg systematyczne podsumowywanie badan nad
efektywnoscia terapii rodzin w leczeniu rodzin z problemowym dzieckiem.

W metodyce badan nad psychoterapia dzieci i mtodziezy mozna wyodrebnié dwie ten-
dencje. W ramach jednej przyjmowane sa zalozenia o mozliwosci oceny uzyskanego efektu
na podstawie zmiany nasilenia objawow, mierzonego przed leczeniem, lub w poréwnaniu
z grupa tak samo zdiagnozowanych osob nieleczonych albo leczonych w inny sposob.
Korzysta sig¢ takze z doswiadczen klinicznych badan farmakologicznych wprowadzajac do
kanonu poprawnosci losowy dobér i rézne formy ,,zaslepiania”. Wydaje sig, Ze osiaga si¢
W ten sposob pozory obiektywizmu stosujac znaczny redukcjonizm. O ile bowiem w przy-
padku substancji chemicznej mozna zatozy¢, ze jej dziatanie jest swoiste i jednoczynnikowe,
o tyle trudno si¢ zgodzi¢ z takim redukcjonistycznym wnioskowaniem w odniesieniu do
psychoterapii. Druga tendencja uwzglednia, wynikajace z teorii psychoterapii, hipotetycz-
ne drogi dziatania, poszukujac zwiazkow migdzy realizacja celow posrednich a wynikiem
ostatecznym leczenia. Do tej grupy badan zaliczytbym takze poszukiwania czynnikow
modyfikujacych efekt leczenia.

Badania nad efektywnoS$cia psychoterapii
w leczeniu zaburzen depresyjnych u dzieci i mlodziezy

Kilka szeroko zakrojonych badan potwierdzito skuteczno$¢ terapii behawioralno-po-
znawczej w leczeniu depresji u dzieci i mtodziezy [17], takze duzej depresji [12, 13, 14].
W leczeniu duzej depresji — zachowujac wysokie standardy metodologii — poréwnywano
dziatanie lekow i psychoterapii [12, 13, 14]. Istotny wydaje si¢ wniosek zespotu The Treat-
ment for Adolescents with Depression Study (TADS) [14], Ze psychoterapia w kombinacji
z SSRI zwigksza bezpieczenstwo leczenia. Badania brytyjskie (ADAPT) [13], wyraznie
nastawione w pierwszym rzgdzie na oceng skutecznosci farmakoterapii, przyniosty takze
zaskakujacy, ale moim zdaniem wazny wniosek: duzy wplyw na wyniki leczenia ma
jakos¢ pierwszego kontaktu i wezesnej opieki. Dla zespotu ADAPT [12, 13] byt to okres
przed kwalifikacja (randomizowang) do jednej z pordownywanych grup. Waga obserwacji
o wplywie jakosci pierwszego kontaktu na ostateczne wyniki leczenia wskazuje na istotna
rolg nieswoistych czynnikéw psychoterapii, ktorych na ogot sig nie bada.
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Powyzsze publikacje [12, 13, 14] powstaty w wyniku dwdch duzych wieloosrodkowych
programoéw badawczych w Stanach Zjednoczonych (TADS) i Wielkiej Brytanii (ADAPT).

Z 2007 r. pochodzi praca przedstawiajaca wyniki badan nad skutecznoscia psychote-
rapii psychodynamicznej u dzieci i mtodziezy z depresja [18]. Poréwnywano skutecznosé¢
psychodynamicznej psychoterapii indywidualnej i psychodynamicznie zorientowanej
terapii rodzin. Wyniki wskazywaty na skuteczno$¢ psychoterapii psychodynamicznej
w obu modalnosciach.

Metaanalizy opublikowane w 2006 [19] i 2008 [20] wskazuja, ze psychoterapia
w depresyjnych zaburzeniach u dzieci i mtodziezy moze by¢ uznana za skuteczna metode
leczenia i rekomendowana w standardowym postgpowaniu. Weisz i wsp. [19] podaja tez,
ze CBT nie jest bardziej skuteczna niz psychoterapia psychodynamiczna. Rygorystyczna
analiza wskazuje jednak, ze autorzy, publikujac wyniki badan, sktonni sa zawyza¢ wskazniki
efektu leczenia i ze psychoterapia jest nieco mniej skuteczna niz farmakoterapia. Z kolei
Bachman i wsp. [20], takze na podstawie metaanalizy, doszli do wniosku, ze w depresji
na rekomendacje zastuguje psychoterapia, nie farmakoterapia. Watanabe i wsp. [21],
w metaanalizie, ktora uwzgledniata, migdzy innymi, takze i koszty, podnosza, ze efekty
psychoterapii w depresji dzieci i mlodziezy sa nietrwate.

Badania nad efektywno$cia psychoterapii w leczeniu zaburzen lgkowych
u dzieci i mlodziezy

I w tej grupie diagnostycznej najczestsze sa publikacje wynikow badan efektywnosci
CBT. Poréwnywane sa rézne formy jej stosowania: indywidualne, grupowe i rodzinne.
Wigkszos$¢ doniesien z badan, w ktorych stosowano randomizowanie [np. 9, 22, 23],
wskazuje na nieznaczne roéznice zalezne od modalnosci.

W ostatnich latach podejmowane sa badania mechanizméw sktadowych efektywnosci
psychoterapii w leczeniu zaburzen lgkowych u dzieci i mtodziezy. Chiu z zespotem [24]
analizowali znaczenie aliansu terapeutycznego migdzy dzieckiem a terapeuta znajdujac,
ze ma on wptyw na wynik CBT. Nakamura z zespotem [25], badajac dialektyczna terapig
behawioralng prowadzona wedtug protokotu, analizowali sekwencj¢ zmian w procesie
psychoterapii, prowadzaca do uzyskania efektu. Legerstee wraz z zespotem [26] analizowali
sekwencj¢ zmian u dzieci z rozpoznaniem zaburzen lgkowych, ktére uzyskaly poprawe
w CBT i ktore jej nie uzyskaly. Wyniki ich badan wskazuja na to, ze redukcja objawow
poprzedzona jest zmiang selektywnej uwagi w probach polegajacych na konfrontacji
z przerazajacymi ilustracjami.

Podejmowano tez badania nad psychoterapia w leczeniu wasko diagnozowanych
zaburzen lgkowych — fobii spotecznej [27, 28]. Badania Alfano i wsp. [27] potwierdza-
ja efektywnos$¢ leczenia behawioralnego, lecz ze wzgledu na to, ze ich celem byto tez
ustalenie znaczenia moderatorow i modyfikatorow efektu terapeutycznego — omowione
zostana w nastgpnym podrozdziale. Tylko jedna praca oceniata pozytywnie efektywnosc
psychoterapii w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych [29].

Metaanalizy opublikowane w 2007 [30] i 2008 roku [20] wskazuja, ze psychoterapia
w zaburzeniach Igkowych u dzieci i mtodziezy moze by¢ uznana za skuteczna metode
leczenia i rekomendowana. Ishikawa i wsp. [30] podnosza jednak, ze kwestia efektyw-
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no$ci wymaga dalszych badan. Metaanaliza Rosy-Alcazar i wsp. [15] obejmuje badania
nad psychoterapia w fobii spotecznej, ktorych wyniki ogloszono w jezyku hiszpanskim.
Pozwala autorom na wnioskowanie o skutecznosci tego leczenia w fobii spoteczne;j.

Badania nad efektywnos$cia psychoterapii w leczeniu zaburzen jedzenia
u dzieci i mlodziezy

Publikacje w ostatnim dziesigcioleciu dotycza badan efektywnos$ci terapii behawio-
ralnej 1 terapii rodziny z pacjentem z zaburzeniami jedzenia. Jest ich zaskakujaco mato,
jesli uwzgledni¢ czgstos¢ wystgpowania i powage zaburzenia. Sg to wilasciwie badania
pojedyncze, ale przynosza obiecujace wyniki. Takie sa na przyktad dane podawane przez
Schneider i wsp. [31], odnoszace si¢ do formy postgpowania behawioralnego, opracowane;j
i stosowanej w jednym o$rodku. Badania nad skutecznoscia terapii rodzin takze dowodza
jej efektywnosci [32, 33]. Lock i Fitzpatrick [33] zwracaja uwage, ze nie ma znaczacych
roznic, ocenianych w katamnezie, jesli idzie o efekty dlugo- i krotkoterminowej terapii
rodzin pacjentek z anoreksja.

Badania nad efektywnos$cia psychoterapii w leczeniu innych zaburzen
u dzieci i mlodziezy

Pojedyncze prace przedstawiaja wyniki badan nad psychoterapia w innych zaburze-
niach u dzieci i mlodziezy. Dotycza na przyktad mutyzmu wybiodrczego [34], z konkluzja
korzystnego efektu grupowej terapii dla dzieci i dla rodzicow. Innym przyktadem jest
badanie nad efektywnoscia psychoterapii w leczeniu zaburzen zachowania [35], takze
zawierajace wniosek o korzysciach z psychoterapii w kompleksowym leczeniu. To badanie
jest szczego6lnie interesujace ze wzgledu na wybor wskaznika korzyscei, ktorzy autorzy
znalezli w poziomie stresu rodzicow.

Badania nad mechanizmami efektywno$ci psychoterapii

Précz badan efektywnosci psychoterapii, z zastosowaniem roznych kryteriow oraz
prostych lub bardziej skomplikowanych sposobdw jej oceny, prowadzi si¢ tez prace nad
procesem psychoterapii. Jednym z nurtow tych badan jest cytowana juz wczesniej praca
[24] odkrywajaca na nowo, ale tez wzmacniajaca empirycznym argumentem znaczenie
relacji terapeuta — pacjent. Warto zwroci¢ uwage wiasnie na empiryczne dowodzenie
prawd przyjmowanych niejako paradygmatycznie. Spotyka si¢ badania, ktorych celem
jest wlasnie taka weryfikacja [np. 36].

Opierajac sig¢ na zatozeniu, ze efekt psychoterapii, traktowanej jako leczenie przyczy-
nowe, jest konsekwencja zmian, jakie w jej wyniku zachodza w tych cechach pacjentow,
ktére uwazane sa za prowadzace do wystapienia zaburzen, bada si¢ zwiazki migdzy tymi
zmianami, jako posrednimi celami psychoterapii, a korzystna zmiana kliniczna. Taki cha-
rakter ma badanie zespotu Weersinga [37] nad CBT i terapia interpersonalna. Ich zdaniem
zebrane wyniki nie prowadza do jednoznacznych wnioskow. Ten kierunek badan jawi si¢
jako interesujacy. By¢ moze trudnos¢ wyprowadzenia wnioskow wynika ze zbyt ztozonych
zatozeh wyj$ciowych.



44 Jacek Bomba

Interesujaca grupa badan skupia si¢ na identyfikacji okolicznosci, ktore maja wptyw na
wynik leczenia, chociaz nie obejmuje ich ani teoria psychoterapii, ani protokoét leczenia.
Uzywane sa w tych badaniach pojecia mediator i moderator efektu [np. 27]. Mediatorem
jest zmiana poprzedzajaca osiagnigcie celu terapii, nawet jesli odnosi si¢ do cechy, ktore;j
nie przypisuje si¢ udziatu w patogenezie zaburzenia. W badaniach zespotu Alfano [27] nad
mediatorem korzystnego wyniku CBT w leczeniu fobii spolecznej byta redukcja subiek-
tywnego poczucia samotnosci dziecka. Te same badania wskazuja, ze ani depresyjno$¢, ani
wiek dziecka nie sa moderatorem efektu w tej terapii. Rok wezesniej Crawley i wsp. [28],
przeprowadzajac analizg statystyczna stwierdzili, ze wspotwystepujace zaburzenie afek-
tywne wplywa na réznice w wynikach leczenia CBT dzieci z r6znymi rodzajami zaburzen
lekowych (fobia spoteczna, uogoélnione zaburzenie Ilgkowe, zaburzenie lgku separacyjnego).
Do tej samej grupy zaliczytbym badania zespotu Hervé [38], obejmujace takze inne niz
indywidualna psychopatologia czynniki. Wyniki tych badan wskazuja, ze efektywnos¢
psychoterapii matych dzieci wiaze si¢ ze zmiennymi po stronie rodzicow. Mata aktywno$é
ojcow 1 Igk matek przed leczeniem sa niekorzystnymi moderatorami efektu.

Podsumowanie

Opracowanie to obejmuje raporty z badan oraz prace oparte na metaanalizach. Dazac do
uchwycenia aktualnego stanu badan skupitem sig na ostatnim pigcioleciu. Niewielka liczba
odnalezionych prac uniemozliwia wyprowadzenie uogolniajacych wnioskéw. Pozwala jednak
na konstatacjg, ze psychoterapia jest waznym i aktualnym problemem badawczym.

Dominujacy udziat badan nad efektywnoscia psychoterapii nie zaskakuje w kontekscie
rozwoju opieki nad zdrowiem. Biezacy kierunek rozwoju wymaga empirycznej weryfika-
cji skutecznosci stosowanych w leczeniu metod. Nie zaskakuje tez przewaga badan nad
efektywnoscia terapii behawioralnej i poznawczo-behawioralnej. Empiryczne dowodzenie
efektywnosci psychoterapii zaczgto wiasnie w tych jej kierunkach.

Trudno poréwnywac wyniki badan postugujacych si¢ réznymi metodami, nawet jesli
prowadzone sa z udzialem pacjentow podobnie diagnozowanych. Publikowane dane wska-
zuja przy tym na efektywnos$¢ psychoterapii, niezaleznie od sposobu jej pomiaru. Autorzy
metaanaliz, opierajac si¢ na ponownych obliczeniach i wlasnej interpretacji, wykazuja
tendencyjno$¢ badaczy w ocenie korzysci z badanego sposobu postgpowania. Nie wydaje
sig, by ta sktonno$¢ byla wylaczna cecha badaczy efektywnosci psychoterapii. Ciekawe
jest przy tym, ze nawet takie badania, w ktérych stosowano skomplikowane procedury
randomizacji i ,,zaslepiania” w celu poréwnania efektow roznych modalnosci psycho-
terapii i farmakoterapii — nie prowadzity do jednoznacznych wynikow. Wydaje sig, ze
podstawowy dla tych watpliwosci jest problem indywidualnej kwalifikacji do okreslonego
leczenia. Praktyka kliniczna wskazuje, ze na ostateczny wynik leczenia wplywaja okolicz-
nosci i czynniki, ktérych mnogo$¢ i rozmaito$¢ nie zawsze umozliwia ich uwzglednienie
i adekwatng oceng. Z tego powodu ciekawym nurtem badan wydaje si¢ ten, ktory dazy do
ustalenia mediatoréw i moderatoréw efektéw psychoterapii.

‘Whioski

» Badania nad psychoterapia w leczeniu dzieci i mtodziezy sa prowadzone, chociaz
publikacje nie sg liczne.
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Najczesciej badana jest efektywno$¢ psychoterapii.

Nie ma jednoznacznych wnioskow z badan nad efektywnoscia psychoterapii w lecze-
niu dzieci i mlodziezy, chociaz krytyczne metaanalizy wskazuja na jej skutecznosé
i podstawy do zalecania.

Badania nad znaczeniem celow posredniczacych stabo potwierdzaja hipotezy patogenezy
zaburzen emocjonalnych u dzieci i mtodziezy.

Obiecujacy wydaje si¢ nurt badan nad mediatorami i moderatorami efektéw psycho-
terapii.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez czlonkdw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych si¢
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zalaczone ,,Zasady”. Komitet
,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B 31-501
Krakow, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku: 12401431-
7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkoéw towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsorow dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Gléwny wyjazdéw na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:
a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)
b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez skarbnika
oddzialu

b. informacjg¢ o imprezie
c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia
d. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtéwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopismie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjgte przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtowny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



