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Streszczenie

Artykut ma na celu znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy terapie wywodzqce sie z psychoanalizy,
okreslane jako terapie psychoanalityczne i psychodynamiczne, mozna uznac za tzw. terapie wsparte
empirycznie (empirically supported treatments). W pierwszej kolejnosci opisano charakterystyki
terapii wywiedzionych z psychoanalizy, w tym wspolne zalozenia teoretyczne i cechy postgpowania
terapeutycznego. Nastgpnie omowiono kryteria terapii wspartych empirycznie, ktore przedstawito
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) w latach 1995 (pierwszy system ewaluacji, wy-
magajqgcy dwoch badan eksperymentalnych) i 2015 (aktualny system, oparty na analizie przeglgdow
systematycznych obejmujgcych wiele badan eksperymentalnych). Omowiono rowniez znaczenie
randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych (RCT) w procesie oceny skutecznosci od-
dziatywan psychologicznych. W dalszej czesci artykutu, przyjmujqc za punkt odniesienia biezgcy
system ewaluacji APA, przedstawiono najnowsze prace badawcze nad skutecznoscig terapii wy-
wiedzionych z psychoanalizy. Zgodnie z prezentowanymi tam danymi, terapie psychoanalityczne
i psychodynamiczne mogq by¢ uznane za terapie wsparte empirycznie w przypadku leczenia 0sob
dorostych cierpigcych na powszechnie wystepujqce zaburzenia: depresyjne, lekowe, osobowosci
i pod postacig somatyczng. Ocena dostgpnych dowodow stanowita podstawe dla rekomendowania
terapii psychoanalitycznych i psychodynamicznych w leczeniu tych zaburzen.

Summary

The article aims to answer the question of whether therapies derived from psychoanalysis, referred
to as psychoanalytic and psychodynamic therapies, can be considered as so-called empirically sup-
ported treatments. The characteristics of therapies derived from psychoanalysis are first described,
including common theoretical assumptions and characteristics of the therapeutic approach. Next, the
criteria for empirically supported treatments, as outlined by the American Psychological Association
(APA) in 1995 (the first evaluation system, requiring two experimental studies) and 2015 (the cur-
rent system, based on analysis of systematic reviews involving multiple experimental studies), are
discussed. The importance of randomized controlled trials (RCTs) in the process of evaluating the
efficacy of psychological interventions is also described. Taking the current APA evaluation system
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as a frame of reference, the article presents recent research on the effectiveness of therapies derived
from psychoanalysis. Evidence presented therein suggested that psychoanalytic and psychodynamic
therapies can be considered as empirically supported treatments for adults suffering from common
disorders: depressive, anxiety, personality and somatoform disorders. An evaluation of the available
evidence provided the basis for the recommendation of psychoanalytic and psychodynamic therapies
in the treatment of these disorders.

Wprowadzenie

Idea praktyki opartej na dowodach upowszechnia si¢ i zyskuje na znaczeniu, wptywa-
jac na proces ewaluacji terapii psychologicznych i decyzje ich finansowania ze §rodkow
publicznych. Badania naukowe staja si¢ wigc nie tylko obszarem sprawdzania teorii
irozwoju praktyki psychoterapii, ale rowniez zrédlem informacji, ktore ksztattuja swiado-
mosc¢ spoteczng oraz okreslaja dostepnosc specyficznych oddziatywan psychologicznych
w publicznej stuzbie zdrowia. W zwigzku z tym wielu terapeutow psychoanalitycznych
i psychodynamicznych zwraca uwage na konieczno$¢ podejmowania prac badawczych
oraz upowszechniania wynikéw badan nad skutecznoS$cig terapii wywodzacych si¢ z psy-
choanalizy [zob. np. 1-3].

Badania nad psychoanalizg i psychoterapiami z niej wywiedzionymi maja dluga
histori¢ [4—6]. Zainteresowany Czytelnik moze siegnac po obszerne publikacje na temat
skutecznosci terapii psychoanalitycznych [zob. np. 3, 7], rowniez w jezyku polskim [8].
Niniejszy artykul nie stanowi wyczerpujacej pracy przegladowej. Przyjety w nim sposob
prezentacji jest okreslony bowiem specyficznym celem — znalezieniem odpowiedzi na
pytanie, czy terapie wywodzace si¢ z psychoanalizy s3 tzw. terapiami wspartymi empi-
rycznie'. Tego rodzaju ocena wymaga nie tyle omowienia dostgpnych badan empirycznych
odowolnych charakterystykach, ale badan, ktore spetniajg okreslonekryteria [10].

W zwiazku z powyzszym artykut sktada si¢ z trzech czgsci. W pierwszej zostang opisane
charakterystyki terapii wywodzacych si¢ z psychoanalizy, tj. terapii psychodynamicznych
i psychoanalitycznych. Nastgpnie omowione zostang kryteria terapii wspartych empirycz-
nie, zgodnie z systemem Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA). Tak
okreslone ramy ewaluacji pozwolg ostatecznie dokonaé przegladu danych, odnoszacych
si¢ do skutecznosci terapii psychodynamicznych i psychoanalitycznych w leczeniu spe-
cyficznych zaburzen psychicznych.

Terapie wywiedzione z psychoanalizy

Zygmunt Freud stworzyt psychoanalize, pierwszg metodg ,,leczenia rozmowa”, na
przetomie XIX i XX wieku. Od tego czasu teoria psychoanalityczna rozwijata si¢ i r6z-
nicowatla, dajac podstawy szerokiej grupie podej$¢ terapeutycznych [zob. np. 11, 12].

D Terapie wsparte empirycznie (empirically supported treatments) sa okreslane rowniez jako terapie oparte na
dowodach (evidence-based treatments). Warto podkresli¢ fakt, ze nurt promowania terapii wspartych empi-
rycznie nie jest tozsamy z tzw. praktyka oparta na dowodach (evidence-based practice) (zob. szczegdtowe
omoéwienie np. w [9]).
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Terapie wywiedzione z psychoanalizy, czgsto nazywane terapiami psychoanalitycznymi
lub psychodynamicznymi, mimo réznic w zatozeniach teoretycznych i metodach pracy
klinicznej, maja istotne cechy wspdlne, ktore pozwalaja klasyfikowac je jako jedna grupe
podejs¢ psychoterapeutycznych. Wspolnym mianownikiem teoretycznym jest zatozenie,
ze funkcjonowanie cztowieka jest warunkowane nie§wiadomymi procesami psychicznymi,
a kazdy akt psychiczny ma swoje zrodto i znaczenie [ 13, 14]. Wspolnymi charakterystykami
klinicznymi natomiast sa cechy postgpowania terapeutycznego. Empirycznie zidentyfiko-
wano siedem takich charakterystyk: koncentracja na uczuciach, analiza sposobow unikania
trudnych uczu¢ i mysli, identyfikacja powtarzajacych si¢ wzorcow w zyciu pacjenta, oma-
wianie wczesnych dos§wiadczen w celu zrozumienia aktualnych trudnosci z perspektywy
rozwojowej, skupienie na relacjach interpersonalnych, koncentracja na relacji terapeutycz-
nej (tzw. analiza przeniesienia) oraz badanie §wiata fantazji [15, por. 16 —17].

Chociaz terapeuci psychodynamiczni i psychoanalityczni koncentruja si¢ na wspolnych,
opisanych powyzej aspektach funkcjonowania pacjenta, moga réznic¢ si¢ pod wzgledem
charakterystyk procesu leczenia: czasu trwania terapii, ustrukturowania procesu czy po-
dejmowanych interwencji. I tak, terapie wywiedzione z psychoanalizy moga by¢ terapiami
krotko- Iub dlugoterminowymi. Moga mie¢ otwarta strukture lub moga by¢ prowadzone
zgodnie z protokotami leczenia [zob. np. 18—19]. Natomiast interwencje, ktore stosuje
terapeuta, mozna lokowac¢ na kontinuum interpretacyjno-wspierajacym? [17, 20-24].

Warto podkresli¢, ze — pomimo istniejacych kontrowersji — w literaturze $wiatowej
terminy ,,psychoterapia psychodynamiczna” i,,psychoterapia psychoanalityczna” sa zwykle
stosowane zamiennie [16, 25, por. 8, 26]. Wydaje si¢, ze ma to zwigzek z — opisanymi
powyzej — cechami wspolnymi, ktére — pomimo réznic — pozwalaja na uznanie terapii
wywiedzionych z psychoanalizy za jedna ,,rodzing podej$¢ psychoterapeutycznych” [17,
s. 287]. Taki rodzaj integrujacego podejscia ma wyraz, migdzy innymi, w kodyfikacji kom-
petencji terapeutycznych czy stosowanych procedurach badawczych. I tak, na przyktad,
istnieje opis wspdlnych kluczowych kompetencji potrzebnych do prowadzenia terapii psy-
choanalitycznych i psychodynamicznych [25]; migdzy$rodowiskowy konsensus dotyczacy
takich kompetencji zostat wypracowany rowniez w Polsce [26]. Ponadto, w badaniach
przegladowych, takich jak te prowadzone przez Leichsenringa i wspotpracownikow [17,
20-24], stowa kluczowe, ktdre stosowano do identyfikacji badan wtaczanych pédzniej do
analiz, obejmowaly nastgpujace okreslenia: terapia/psychoterapia ,,psychodynamiczna”,
»dynamiczna”, ,,psychoanalityczna”. Tak ,.etykietowane” terapie musiaty podziela¢ wspol-
ne cechy, aby — zgodnie z aktualnymi wymogami [27] — badacze mieli pewnos¢, ze —
dokonujac metaanalitycznej oceny skutecznosci terapii — w uwzglednionych badaniach
stosowano ten sam rodzaj leczenia.

W niniejszym przegladzie — zgodnie z powyzszym podej$ciem integrujacym — te-
rapie psychoanalityczne i psychodynamiczne, jako terapie wywiedzione z psychoanalizy,
beda traktowane jako jedna grupa podejs¢ terapeutycznych. Decyzja ta motywowana jest

2 Interwencje interpretacyjne maja zwigksza¢ wglad pacjenta w m.in. uczucia, sposoby unikania bolu czy
wewnetrzne konflikty, ktore leza u podstaw doswiadczanych problemoéw. Natomiast interwencje wspierajace
(np. doradzanie) maja na celu wzmocnienie zdolnosci (funkcji ego), ktore sa dla pacjenta w danym momencie
niedostepne.
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przejrzystoscia. Mianowicie, opisane powyzej charakterystyki kliniczne terapii wywiedzio-
nych z psychoanalizy sa podstawa operacyjnych definicji w pracach przegladowych, ktore
stanowig centralny typ dowodow, stanowiacych odpowiedz na kryteria terapii wspartych
empirycznie.

Kryteria terapii wspartych empirycznie

Aby ocenié, czy terapia jest terapig wsparta empirycznie, nalezy odnies¢ si¢ do okre-
$lonych kryteriow. Istniejg wielorakie systemy klasyfikacji [10], ktore — mimo zrdzni-
cowania — maja wspolny mianownik: w sposéb priorytetowy traktuja dane pochodzace
z randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych. Systemy te albo uwzgledniaja
wylacznie tego rodzaju badania [zob. np. 27-29], albo w hierarchicznym systemie oceny
danych naukowych nadajg im range wysokiej jakosci dowodu [zob. np. 30].

Ze wzgledu na zréznicowanie systemdow, w niniejszej pracy bede odnosié si¢ do dwoch
podejs¢ ewaluacji zaproponowanych przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologicz-
ne (APA). Wybdr ten wynika z faktu, ze systemy te stanowig wazny punkt odniesienia
w miedzynarodowej dyskusji naukowej i stanowig ram¢ w procesie ewaluacji psychote-
rapii, w tym psychoterapii wywodzacych si¢ z psychoanalizy, ktorych skutecznos¢ jest
przedmiotem omowienia w niniejszym artykule [17, 21].

Jak wspomniano powyzej, ztotym standardem w badaniach nad oceng skutecznosci
psychoterapii jest randomizowane kontrolowane badanie kliniczne (RCT) [zob. np. 31].
Charakterystycznymi elementami tego modelu badawczego sa Scista selekcja osdb bada-
nych oraz randomizacja, czyli losowy przydziat pacjentow do grupy eksperymentalne;j
(w niej pacjenci poddani sg terapii, ktorej skutecznos¢ badacze chca ocenic) i grupy kon-
trolnej (w ktorej, na przyktad, pacjenci oczekuja na leczenie lub sg leczeni inng terapia
o wcezesniej ustalonej skuteczno$ci). Poniewaz na poczatku badania pacjenci doswiadczaja
,.tych samych trudnosci” (definiowanych diagnoza nozologiczng), a ich sposéb leczenia
jest losowy, po zakonczeniu leczenia zmiana w nasileniu trudnosci (ktére sa przedmiotem
pomiaru) jest przypisywana stosowanym oddziatywaniom. Ze wzgledu na fakt, ze RCT
cechuje si¢ precyzyjna kontrolg potencjalnych zmiennych zaktocajacych, uznaje sig, iz to
wlasnie w ramach tego modelu badawczego mozna sprawdzac, czy terapia dziata—tj. na
podstawie zebranych wynikéw mozna wnioskowac¢ o relacjach przyczynowo-skutkowych.

W 1995 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) opracowato kryteria
terapii wspartej empirycznie (empirically supported treatments) oraz opublikowato pierw-
sza liste terapii spetniajacych przyjete kryteria [28]. Zgodnie z pierwotnym systemem
ewaluacji, terapia psychologiczna byta uznana za terapi¢ skuteczng, jesli przynajmniej
dwa eksperymenty® przeprowadzone przez dwie niezalezne grupy badawcze dostarczyty
wsparcia empirycznego dla terapii prowadzonych przy uzyciu podrecznika instruktazowe-
g0 (tzw. manualized treatments) w dobrze zdefiniowanej grupie pacjentow (tj. pacjentow
z okres$long diagnoza nozologiczng)*. Za wsparcie empiryczne uznawano wynik wskazu-

9 Za empiryczny ekwiwalent uznawano dane, ktore pochodzity z min. dziewigciu eksperymentow jednopod-
miotowych (single-case design experiments).
4 Por. polska propozycja, rowniez uwzgledniajaca dwa badania eksperymentalne [29].
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jacy, ze psychoterapia jest albo (a) lepsza od tabletki placebo, psychologicznego placebo
lub innej psychoterapii, albo (b) rownie skuteczna jak inna psychoterapia o ustalonej
empirycznie skutecznosci.

Jesli terapia spetniata powyzsze kryteria, byla uznawana za skuteczng terapi¢ psy-
chologiczna. Jesli spetniata mniej rygorystyczne kryteria (np. grupa porownawcza byla
grupa 0sob oczekujacych na leczenie), wowczas uznawano ja za terapi¢ prawdopodobnie
skuteczna. Jesli terapia nie spetniata kryteriow terapii skutecznej lub prawdopodobnie
skutecznej, byta traktowana jak terapia eksperymentalna.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze to, iz terapia spetniala kryteria terapii skutecznej
w przypadku konkretnego zaburzenia, nie oznaczato, ze leczenie wywiedzione z okreslonej
teorii jest lub nie jest efektywnie ogodlnie. Dobry opis grupy badawczej miat stanowi¢ ogra-
niczenie dla generalizacji wynikow nad skutecznoscia terapii na inne typy zaburzen i inne
grupy pacjentow. Oznacza to wigc rowniez, ze jesli nawet terapia — w $wietle kryteriow
APA — byta skuteczna w leczeniu dorostych pacjentéw cierpiacych na zaburzenia depre-
syjne, nie oznaczato to automatycznego uznania, iz jest skuteczna réwniez, na przyktad,
w przypadku mlodziezy lub dzieci cierpigcych na to zaburzenie.

Pierwotny system klasyfikacji, ktory zaproponowato APA, budzit liczne zastrzezenia.
Krytykowano migdzy innymi nastgpujace ograniczenia: niewielka liczb¢ wymaganych ba-
dan, koncentracje na objawach (zaniedbanie funkcjonowania psychospotecznego), trudnosé
z generalizacjg wynikow (wyniki czgsto nie przektadaly si¢ na praktyke kliniczng) oraz
opieranie interpretacji na istotnosci statystycznej (ktora niewiele mowita o znaczeniu obser-
wowanych zmian dla funkcjonowania pacjentow) (zob. szczegotowe omowienie w [27]).

W odpowiedzi na wskazywane ograniczenia oraz przyrost badan nad skutecznoscia
terapii psychologicznych, w 2015 roku zaproponowano nowy system kryterialny [27]. Wy-
maga on, aby w procesie ewaluacji skutecznosci terapii bazowaé na wynikach metaanaliz,
dokonywac¢ oceny jakosci dowodow i, co wydaje si¢ znaczaca modyfikacja majaca impli-
kacje praktyczne, formutowac konkretne rekomendacje do stosowania terapii. W procesie
ewaluacji uwzglednia si¢ efekty funkcjonalne (a nie tylko poprawe objawowa), stabilno$é¢
w czasie (tj. efekty dlugoterminowe), a ocena skutecznos$ci opiera si¢ na wskaznikach istot-
nosci praktycznej i klinicznej (a nie istotnosci statystycznej). Zgodnie z zaproponowanym
podejsciem ocena terapii odbywa si¢ w dwoch krokach: (1) przegladu systematycznego
dostepnych badan RCT? (metaanaliza) oraz (2) oceny jako$ci dowodow (wysoka, umiarko-
wana lub niska), nastgpnie — w wyniku dokonanej oceny — formutowania rekomendacji
dla stosowania okreslonej terapii (bardzo silna, silna lub staba).

Dowody sa oceniane jako dowody wysokiej jakosci, jesli — na podstawie dostep-
nych danych — mozemy mie¢ zaufanie, ze oszacowany w badaniach wynik wtasciwie
informuje o prawdziwym efekcie. Aby byto to mozliwe, musza by¢ spelnione nastepujace
warunki: analiza uwzglgdnia szeroki zakres badan, ktore nie majg znaczacych ograniczen
metodologicznych; réznice mi¢dzy badaniami sg niewielkie (tj. charakteryzuja si¢ wyso-
ka homogeniczno$ciag wynikow); usrednione wielkosci efektow maja waskie przedziaty

9 Warto zauwazy¢, ze w ramach pierwotnego systemu dopuszczano metodologiczne ekwiwalenty badania
RCT, tj. eksperymenty jednopodmiotowe (min. 9 przypadkéw). Obecnie rekomenduje si¢ uwzglednianie
wylacznie badan RCT [27, s. 11].
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ufnosci. O umiarkowanej jakosci dowodach mowi si¢ natomiast, gdy prawdziwy efekt
jest prawdopodobnie zblizony do tego, ktory szacujemy na podstawie badan. Bedzie to
miato miejsce, gdy dostgpne badania maja pewne stabosci metodologiczne lub przedziaty
ufnos$ci dla usrednionego efektu sg szerokie. O dowodach niskiej jakosci mowi sie, gdy
jest wysokie prawdopodobienstwo, ze rzeczywisty efekt znacznie r6zni si¢ od tego, ktory
szacujemy na podstawie dostepnych badan. Sytuacja taka wystepuje, gdy badania maja
powazne btedy metodologiczne, istnieje duze zréznicowanie wynikow, a przedziaty ufnosci
sg bardzo szerokie.

Powyzej opisana ocena jakosci dowodow stanowi podstawe do formutowania reko-
mendacji do stosowania terapii (zob. Tabela 1).

Tabela 1. System oceny terapii psychologicznych wg Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego, oparty na przegladach systematycznych [27].

Rekomendacja Warunki, jakie musza by¢ spetnione

Wszystkie nastepujgce warunki:

+ Istniejg wysokiej jakosci dowody na to, ze leczenie ma klinicznie znaczacy
wplyw na objawy leczonego zaburzenia.

+ Istniejg wysokiej jako$ci dowody na to, Ze leczenie wywiera klinicznie

Bardzo silna znaczacy wplyw na wyniki funkcjonalne.

rekomendacja + Istniejg wysokiej jakosci dowody na to, ze leczenie wywiera klinicznie
znaczacy wptyw na objawy i/lub wyniki funkcjonalne co najmniej trzy
miesigce po zakonczeniu leczenia.

+ Co najmniej jedno dobrze przeprowadzone badanie wykazato skutecznos¢
w warunkach innych niz badawcze.

Przynajmniej jeden z warunkow:
+ Istniejg umiarkowane lub wysokiej jako$ci dowody na to, Ze leczenie wywiera
Silna rekomendacja klinicznie istotny wptyw na objawy leczonego zaburzenia.
* Istniejg umiarkowane lub wysokiej jakosci dowody na to, Ze leczenie ma
klinicznie znaczacy wptyw na wyniki funkcjonalne.

Ktdrekolwiek z ponizszych warunkéw:
+ Istniejg jedynie dowody niskiej lub bardzo niskiej jakosci na to, ze leczenie
wywiera klinicznie istotny wptyw na objawy leczonego zaburzenia.
Staba rekomendacja | ¢ Istniejq tylko dowody niskiej lub bardzo niskiej jako$ci, ze leczenie ma
klinicznie znaczacy wptyw na wyniki funkcjonalne.
* Istniejg umiarkowane lub wysokiej jakosci dowody na to, ze efekt leczenia,
cho¢ istotny statystycznie, moze nie mie¢ znaczenia klinicznego.

Skutecznos$¢ psychoterapii wywiedzionych z psychoanalizy

Badania nad psychoanaliza i psychoterapiami z niej wywiedzionymi maja dtuga historie
[4-6]. Migdzynarodowe Towarzystwo Psychoanalityczne wspiera badaczy, oferujac finan-
sowanie projektow naukowych, ale tez zbiera informacje dotyczace prac empirycznych,
ktorych przedmiotem jest teoria i praktyka psychoanalityczna. Synteza tych informacji
przedstawiana jest w ogélnodostgpnym dokumencie przegladowym ,,An open door review
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of outcome and process studies in psychoanalysis”, ktorego trzecia edycja ukazata si¢
w roku 2015 [7].

Oczywiscie — w kontekscie aktualnych wymagan metodologicznych — nasuwa si¢
pytanie, czy istnieja badania RCT, ktérych celem jest ocena skutecznosci terapii wywie-
dzionych z psychoanalizy. Odpowiedz twierdzaca pochodzi z licznych przegladow, ktorych
cze$¢ stanowic bedzie przedmiot omowienia w dalszej czgsci artykutu. Niemniej jako punkt
wyjscia warto potraktowac przeglad Petera Lilliengrena z roku 2023 [32]. Autor ten ziden-
tyfikowatl az 298 badan w modelu RCT opublikowanych w latach 1967-2022. Co ciekawe,
prawdopodobnie ze wzgledu na upowszechnione wymagania metodologiczne liczba RCTs
wzrastata w czasie, a 123 znich (41,2%) opublikowano w ciggu ostatnich 10 lat. Wigkszos$¢
badan dotyczyta terapii krotkoterminowych (do 40 sesji), ale do analiz wtaczono rowniez
terapie dlugoterminowe. We wlaczonych do przegladu badaniach uwzgledniano pacjentow
z roznych grup wiekowych (glownie dorostych, okoto 85%) i z r6znymi diagnozami (do-
minowatly zaburzenia nastroju, Igkowe, osobowosci i psychosomatyczne; 57%). Wyniki
przegladu wskazuja, ze pacjenci poddani psychoterapiom wywiedzionym z psychoanalizy
zazwyczaj 0siagaja lepsze wyniki niz pacjenci z tzw. nieaktywnych grup kontrolnych (np.
brak terapii, lista oczekujacych na leczenie). Nie obserwuje si¢ tez roéznic migedzy tymi
pacjentami a pacjentami z grup porownawczych, gdzie stosuje si¢ inne formy terapii.

Chociaz istnieja badania RCT nad skutecznos$cig terapii wywiedzionych z psychoanali-
zy, mozna zadac¢ pytanie, czy spetniaja one kryteria terapii wspartych empirycznie. Przeglad
Lilliengrena pozwala na wstgpna pozytywna odpowiedz. Przedstawione w przegladzie
analizy opieraja si¢ na dostgpnych badaniach RCT, ktore dowodza skutecznosci terapii
psychodynamicznych; nie dokonano jednak Zzadnej, zwigzanej z kryteriami metodologicz-
nymi, ich selekcji. Dlatego tez w dalszej czg¢$ci artykutu szczegétowo omowione zostang
dwie najbardziej aktualne prace przegladowe, ktorymi kierowal Falk Leichsenring [17,
21], a ktore w sposob bezposredni odnoszg si¢ do kryteriow ewaluacji APA.

Pierwszy z przegladow dotyczy pierwszego systemu oceny [28]. Chociaz obecnie dyspo-
nujemy inng strukturg ewaluacji [27], pierwotne kryteria APA nadal stanowig ram¢ odniesienia
w dyskusjach naukowych, a niektore z innych systemow klasyfikacji sa do niego analogiczne
[por. np. 29]. Stad warte wydaje si¢ przyblizenie ustalen pierwszego z tych przegladow.

Przede wszystkim warto podkresli¢, ze Leichsenring wraz z zespotem [21] — doko-
nujac przegladu literatury empirycznej — dokonywali selekcji badan, $cisle kierujac si¢
kryteriami APA [28]: (1) randomizowane kontrolowane badanie kliniczne (RCT) jako
model badawczy; (2) badanie obejmowato grupe kontrolna: brak oddziatywan (brak
leczenia lub lista oczekujacych), aktywna grupa kontrolna (np. placebo lub standardowe
leczenie) lub grupa kontrolna z aktywna terapia o ustalonej skutecznosci (psychoterapia
lub farmakoterapia); (3) diagnoza i ocena wynikow przy uzyciu rzetelnych i trafnych na-
rzedzi; (4) leczenie obejmowato pacjentdow dorostych ze specyficznym typem zaburzenia;
(5) standaryzacja terapii poprzez precyzyjny opis leczenia.

Do przegladu wlaczono ostatecznie 39° opublikowanych w latach 1970-2014 badan,
spelniajacych wszystkie powyzsze wlasciwosci. W oparciu o jakosciowy przeglad badan

9 Leichsenring i wspolpracownicy przedstawiali podobne przeglady trzykrotnie [22-24]. Niemniej prezento-
wane analizy r6znig si¢ liczba uwzglednionych badan: 27 [22], 42 [23] i 67 [24]. Réznice mogly wynikac
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autorzy stwierdzili, ze — zgodnie z kryteriami zaproponowanymi przez APA — terapia
psychodynamiczna spetnia kryteria terapii skutecznej w przypadku leczenia depresji, fobii
spotecznej, anoreksji, zaburzenia borderline i heterogenicznych zaburzen osobowosci.
Dodatkowo, istniejace w roku 2015 dane pozwalaty uznac¢ terapi¢ psychodynamiczng za
prawdopodobnie skuteczng w leczeniu dystymii, zespolu przewleklej zatoby, uogélnionego
leku spotecznego, zaburzenia panicznego i uzaleznien od narkotykoéw. Autorzy zwracali
uwage, ze ich analizy dotyczyly wyltacznie osob dorostych, a w przypadku wielu zaburzen
(np. zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego) w ogole brakowato danych, ktére pochodza
z badan spelniajacych kryteria APA. Dodatkowo, autorzy zwracali uwagg, ze wiele badan
nie moglo zosta¢ uwzglednionych ze wzgledu na niewystarczajacg probg badawcza (zob.
przypis 6).

Opisany powyzej przeglad — cho¢ stanowi cenne zrodto informacji — ma w pew-
nym sensie tylko warto$¢ historyczng. Wydaje si¢, ze obecnie najwazniejszym punktem
odniesienia jest niedawno opublikowany przeglad metaanaliz, ktoéry przyjmuje biezaca
ram¢ ewaluacji skuteczno$ci psychoterapii (tj. kryteria APA z 2015 roku). Leichsenring
wraz z zespolem [17] zidentyfikowali 11 najbardziej aktualnych metaanaliz dotyczacych
psychodynamicznej terapii pacjentow dorostych, ktorzy cierpieli na zaburzenia depresyj-
ne (k=27 badan RCT), Ilekowe (k= 17), osobowosci (k= 16) i zaburzenia pod postacia
somatyczng (k = 17). Zgodnie ze struktura ewaluacji APA, autorzy przegladu oceniali
jakos¢ badan zgodnie z systemem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluations), finalnie dokonujac oceny jakosci dostepnych dowodow
i formutujac rekomendacje¢ dla stosowania terapii w specyficznych zaburzeniach psychicz-
nych. Podsumowanie wynikow przegladu znajduje si¢ w Tabeli 2.

Tabela 2. Skuteczno$¢é psychoterapii psychodynamicznych/psychoanalitycznych w leczeniu
zaburzen psychicznych. Ocena jakosci dowodow zgodnie z kryteriami Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego (na podstawie [17]).

Zaburzenie Grupa kontrolna N W'guzggf/oeg;du' Jakos¢ dowodow
vs. wszystkie grupy | 4047 | 580,83, -0,33) wysoka
kontrolne
Zaburzenia depresyjne vs. aktywne grupy 945 ~0,51 (~0,68, 0,35 wysoka
kontrolne ’ R
vs. aktywne terapie 2154 0,10 (0,06, 0,26) umiarkowana

z momentu identyfikacji badan, ale przede wszystkim tak znaczaca redukcja (do 39 badan RCT), ktéra ma
miejsce w opisanym tutaj przegladzie, wynika z wykluczenia badan, w ktorych terapia psychodynamiczna
byta porownywana z terapia o ustalonej skutecznosci, ale wielko$¢ proby nie miata wystarczajacej mocy dla
testow ekwiwalencji (ten rodzaj kryterium nie byl uwzgledniany we wezesniejszych przegladach). Przyktado-
wo, porownawcze badanie Barkhama i wsp. [33], w ktorym wzigto udziat tacznie 36 pacjentow (po 18 0sob
w grupie) — cho¢ uwzglednione w trzech wspomnianych przegladach — zostato wykluczone z opisanych
tutaj analiz ze wzgledu na niewystarczajaca moc statystyczna (zob. Tabela 1 w: materiaty uzupelniajace [21]).
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vs. wszystkie grupy

479 -0,72 (-1,06, -0,37) umiarkowana
kontrolne

Zaburzenia lekowe vs. aktywne grupy

kontrolne 86 -0,64 (-1,14,-0,14) niska

vs. aktywne terapie 1196 0,06 (-0,11, 0,23) umiarkowana

vs. wszystkie grupy

239 -0,63 (-0,87,-0,41) umiarkowana
kontrolne

Zaburzenia 0sobowosci vs. aktywne grupy

200 -0,65 (-0,99, -0,32) umiarkowana
kontrolne

vs. aktywne terapie 473 -0,04 (-0,31,0,22) umiarkowana

vs. wszystkie grupy

kontrol 776 | -047(-0,70,-0,23) wysoka

Zaburzenia pod postacig ontrolne

somatyczng vs. aktywne grupy 644 | —0.41(-074-009) wyscka
kontrolne , 4, =0,

Ponizej znajduje si¢ szczegdtowe omowienie’ Tabeli 2.

Zaburzenia depresyjne

Terapia psychodynamiczna byta bardziej skuteczna niz interwencje we wszystkich
grupach kontrolnych (g =-0,58; 95% CI: 0,33 do —0,83; k=12, N=1017). Efekt ten byt
obserwowalny rowniez w przypadku porownan z osobami z aktywnych grup kontrolnych
(g =-0,51, 95% CI: —0,68 do —0,35; £k =9, N = 945). Najwicksza réznic¢ odnotowano
w przypadku poréwnania z pacjentami oczekujagcymi na leczenie; pacjenci pozostajacy
w terapii psychodynamicznej mieli znacznie mniejsze nasilenie objawow depresyjnych
(g=-1,14; 95% CI: —1,66 do —0,62; k= 3, N = 115). Odnotowane rdéznice mozna uznaé
za $redniej wielkosci efekty; przedziaty ufnosci sugeruja, ze prawdziwy efekt jest albo
duzy (0,83 1-0,68), jesli bra¢ pod uwage gorne wartosci przedziatow ufnosci, albo maty,
ale wcigz istotny klinicznie, jesli uwzgledniac¢ dolne wartosci przedziatow ufnosci (0,33
i-0,35).

W przypadku poréwnan z innymi aktywnymi terapiami nie uzyskano istotnych réznic
(g=10,10, 95% CI: -0,06 do 0,26; k=19, N=2154). Proba byla wystarczajaco duza, aby
wykry¢ klinicznie znaczacy efekt. Rowniez w pomiarach follow-up, na przestrzeni od 2 do
55 miesiecy po zakonczeniu leczenia, nie uzyskano roznicy miedzy terapiami psycho-
dynamicznymi a innymi terapiami (g = 0,08, 95% CI =-0,14 do 0,30; k=9, N=1096).

Dostepne dowody oceniano jako dowody o wysokiej lub umiarkowanej jakosci®.
Sformutowano silng rekomendacje¢ dla stosowania terapii psychodynamicznej w leczeniu
zaburzen depresyjnych.

W tabeli i w tek$cie uwzgledniono wyniki analiz, w ktorych autorzy usuneli przypadki odstajace.
® W przypadku analiz porownujacych terapi¢ psychodynamiczna z innymi aktywnymi terapiami byty pewne
ograniczenia dotyczace procedury przydziatu osob badanych do grup, pomniejszajacymi site dowodu.
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Zaburzenia lekowe

Metaanaliza, ktora wiaczono do przegladu, uwzglednia 17 badan RCT dotyczacych
skutecznosci psychoterapii psychodynamicznej w leczeniu 0sob, ktore cierpiaty na zaburze-
nia lgkowe: agorafobi¢ z lub bez lgku napadowego, zaburzenie paniczne, fobi¢ spoteczna,
zespol lgku uogodlnionego oraz PTSD. Terapia psychodynamiczna okazata si¢ bardziej
skuteczna niz interwencje we wszystkich grupach kontrolnych (g =-0,72, 95% CI: —1,06
do —0,37, k=6, N = 479). Podobna rdznice zaobserwowano porownujac grupe ekspery-
mentalng z aktywnymi grupami kontrolnymi; dostgpne byty jednak tylko trzy badania, co
ograniczato doktadno$¢ oszacowania (g =—0,64, 95% CI: —1,14 do —0,14, k=3, N = 86).
Uzyskany efekt mozna uzna¢ za $redniej wielkosci roznice; przedziaty ufnosci sugeruja,
ze prawdziwy efekt jest w zakresie od bardzo duzego (—1,06), jesli bra¢ pod uwage gorna
wartos¢ przedziatu ufnosci, albo matego, ale wciaz istotnego klinicznie, jesli uwzgledniac
dolng wartos¢ przedziatu ufnosci (-0,37).

Poréwnujac terapi¢ psychodynamiczng z innymi aktywnymi terapiami, nie zaobser-
wowano istotnych klinicznie réznic (g = 0,06, 95% CI: 0,11 do 0,23, k= 14, N=1196).
Efekt nie byt tez zalezny od typu zaburzenia lgkowego. Nie odnotowano klinicznie istot-
nych réznic réwniez w badaniach follow-up: trwajacych do roku po zakonczenia leczenia
(g =-0,03, 95% CI: 0,25 do 0,19; k=9, N = 914) oraz trwajacych ponad rok od zakon-
czenia leczenia (g = 0,00, 95% CI: —0,20 do 0,20; k=4, N=617).

Dostepne dowody oceniano jako dowody o umiarkowanej lub — w przypadku analiz
porownujacych z terapiami aktywnymi — niskiej jako$ci®. Catoksztatt danych pozwalat
jednak na sformutowanie silnej rekomendacji do stosowania terapii psychodynamicznej
w leczeniu zaburzen lgkowych.

Zaburzenia osobowosci

Uwzgledniona w przegladzie metaanaliza obejmowata 16 badan RCT, ktore dotyczy-
ly zaburzenia osobowosci typu borderline lub zaburzen osobowosci z wigzki C. Terapia
psychodynamiczna okazata si¢ bardziej skuteczna w zakresie redukcji objawdéw zaburzen
osobowosci niz interwencje we wszystkich grupach kontrolnych (g =-0,63, 95% CI: —0,87
do —0,41, k=5, N=239), w tym w aktywnych grupach kontrolnych (g =—0,65, 95% CI:
—0,99 do —0,32, k=4, N = 200). Uzyskane réznice wskazuja na sredniej wielkosci efekt;
przedziaty ufnosci sugeruja, ze wielkos¢ roznicy oscyluje od duzego efektu (—-0,87,-0,99) do
sredniego; niemniej, stosunkowa mata proba badawcza ograniczata doktadno$¢ oszacowania.

Poroéwnania skutecznosci psychoterapii psychodynamicznych z innymi aktywnymi
terapiami nie wykazaty istotnych réznic (g = —0,04, 95% CI: — 0,31 do 0,22, k=6, N =
473). Nie odnotowano réznic w wielkosciach efektow w zaleznosci od typu zaburzenia
(borderline vs. zaburzenia osobowosci z wiazki C). Brak istotnych réznic utrzymywat si¢
rowniez w ramach badan follow-up (g =-0,18, 95% CI: 0,38 do 0,03, k= 4).

Dostepne dowody oceniano jako dowody o umiarkowanej jakosci. Psychoterapie psycho-
dynamiczne uzyskaly silng rekomendacj¢ do stosowania w leczeniu zaburzen osobowosci.

9 Dostepne byty tylko trzy badania.
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Zaburzenia pod postacia somatyczna

Terapie psychodynamiczne byly skuteczne w redukcji objawdéw somatycznych
w porownaniu z wszystkimi grupami kontrolnymi (g = -0,47, 95% CI: 0,70 do —0,23,
k=10, N=776) i aktywnymi grupami kontrolnymi (g =-0,41, 95% CI: 0,74 do —0,09,
k=17, N =644). Odnotowana ro6znica w redukcji objawow migdzy terapiami psychody-
namicznymi a grupami kontrolnymi moze by¢ uznana za $redniej wielko$ci efekt; gorne
wartosci przedzialow ufnosci wskazuja na duzy lub $redni efekt, dolne wartosci znajduja
si¢ nieco ponizej przyjetej wartosci progowej (tj. —0,25). Roznica skuteczno$ci utrzymy-
wata si¢ w badaniu follow-up w okresie od 3 do 6 miesi¢gcy w poréwnaniu z wszystkimi
grupami kontrolnymi (g = —0,45, 95% CI: -0,69 do —0,20, k =4, N = 479) i aktywnymi
grupami kontrolnymi (g =-0,45, 95% CI: 0,69 do —0,20, k =4, N = 479). Metaanaliza
nie obejmowata badan poréwnujacych skutecznos¢ psychoterapii psychodynamicznej
i innych aktywnych terapii.

Dostepne dowody zostaty oceniane jako dowody wysokiej jakosci. Sformutowano
silng rekomendacj¢ do stosowania terapii psychodynamicznych w leczeniu zaburzen pod
postacia somatyczna.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych w przegladzie danych mozna twierdzi¢, ze terapie
psychodynamiczne spelniaja aktualne kryteria APA dla terapii wspartych empirycznie.
Przedstawione analizy uwzgledniaja niedawno opublikowane przeglady systematyczne,
obejmujace szeroki zakres badan RCT. Wykazano jednorodnos$¢ koncepcyjng metod, ktore
stosowano jako terapie psychodynamiczne, oraz odpowiednig jako$¢ uwzglednianych
badan RCT i przeprowadzonych metaanaliz. W przypadku pacjentow leczonych terapia
psychodynamiczng, w poréwnaniu z grupami kontrolnymi zaobserwowano klinicznie
istotng poprawe objawowa; roznice te odnotowywano i po zakonczeniu leczenia, i w ba-
daniach follow-up. Réznice w skutecznosci terapii psychodynamicznej w poréwnaniu
z innymi aktywnymi terapiami byly nieistotne, co sugeruje ich kliniczng ekwiwalencjg.
Analiza charakterystyk badan pozwalala stwierdzi¢, ze istnieja dowody o wysokiej jako-
$ci (w zaburzeniach depresyjnych i pod postacia somatyczng) lub umiarkowanej jakosci
(w zaburzeniach Igkowych i osobowosci). W zwiazku z tym, mozliwe jest formutowanie
silnych rekomendacji dla stosowania terapii psychodynamicznych w leczeniu zaburzen
depresyjnych, lekowych, osobowosci i pod postacig somatyczng (por. Tabela 1).

Dyskusja

Czy — wracajac do postawionego na wstgpie pytania — terapie wywodzace si¢ z psy-
choanalizy mozna uzna¢ za terapie wsparte empirycznie? Odpowiedz na to pytanie wy-
maga precyzji. Po pierwsze, nalezy podkresli¢, Ze przyjmujemy perspektywe ruchu terapii
wspartych empirycznie, ktora okresla specyficzne kryteria dowodow, koncentrujac si¢ na
wynikach badan RCT [9]. Warto pamigta¢, ze — w innych kontekstach — ,,dowodem”



56 Marta Szpak

czy ,wsparciem empirycznym” moga by¢ wyniki innego typu badan (zob. np. definicje
,,najlepszego dowodu” w ramach praktyki opartej na dowodach: [34, s. 274]).

Po drugie, przyjmujac te specyficzng perspektywe, mozemy stwierdzi¢, ze zgodnie
z aktualnymi kryteriami APA terapie psychoanalityczne i psychodynamiczne sg terapiami
wspartymi empirycznie w leczeniu 0séb dorostych, ktdre cierpig na zaburzenia depresyjne,
Iekowe, osobowosci i pod postacia somatyczng. W przypadku innych zaburzen — w tym
momencie — dostepnych jest zbyt mato badan RCT lub odpowiednie grupy eksperckie
nie dokonaly ich ewaluacji. Mozna oczekiwa¢, ze prace beda kontynuowane, a wyniki
upowszechniane.

Po trzecie, warto pamigta¢, ze — cho¢ istnieja wspolne cechy terapii wywiedzionych
z psychoanalizy [13—16] — rdznia si¢ one pod wzgledem zatozen teoretycznych i techniki
pracy. Fakt, iz okreslone terapie uzyskaly status terapii wspartych empirycznie w przy-
padku leczenia specyficznych zaburzen, nie oznacza, ze wszystkie terapie wywiedzione
z psychoanalizy spetnityby wymagane kryteria. Przedstawiciele okreslonych szkot terapii
— jesli chcg odpowiadaé na ustalane standardy naukowe — muszg monitorowac aktualny
stan badan i podejmowaé prace empiryczne, ktore uzupetialyby zidentyfikowane luki.
W tym konteks$cie warto tez zauwazyc¢, ze istniejagcy w obrebie nurtu psychoanalitycznego
pluralizm (czasem okreslany jako fragmentacja [35, s. 14]) rodzi potrzebe narzedzi ewa-
luacji poszczegdlnych szkot terapii. By¢ moze badania nad skutecznoscig mogtyby petnic
funkcje takiego narzg¢dzia, obok metod klinicznych.

Po czwarte, w przypadku terapii wywiedzionych z psychoanalizy czgsto podkresla sig,
ze efekty terapeutyczne utrzymuja si¢ lub nawet zwiekszajg po zakonczonej terapii [16].
Jesli tak, to aktualny system ewaluacji APA [27] obejmuje wazny — z perspektywy podej$é
psychoanalitycznych — pomiar dlugotrwatych efektow terapeutycznych. Stabilnos¢ efektu
terapii po zakonczonym leczeniu (min. trzy miesiagce) jest bowiem jednym z koniecznych
kryteriow, aby terapia uzyskata bardzo silng rekomendacj¢ do jej stosowania (zob. Tabela
1). Aktualne kryteria wydaja si¢ o tyle istotne, ze pierwotny system ewaluacji byt kry-
tykowany jako faworyzujacy terapie, ktore m.in. nie dajg znaczacej, trwajacej w czasie
zmiany [36]. Argument ten wymaga rewizji, jesli wzia¢ pod uwage, ze — w omowionym
tutaj przegladzie Leichsenringa i wspotpracownikéw — ustalono, iz efekty terapii psycho-
dynamicznych rzeczywiscie utrzymujg si¢ po zakonczeniu leczenia, ale byto tak rowniez
w przypadku innych terapii o ustalonej skutecznosci [17].

W ramach dyskusji warto tez zaznaczy¢ inng perspektywe. Mozna twierdzi¢ mia-
nowicie, ze skuteczno$¢ terapii nie jest automatycznie dowodem prawdziwosci zatozen
teoretycznych, ktore stoja u jej podstaw. Juz od lat 30. XX w. dyskutuje si¢ znaczenie
czynnikéw wspolnych dla réznych terapii, ktore — niezaleznie od specyficznych metod
terapeutycznych — moga by¢ odpowiedzialne za obserwowang u pacjentdéw poprawe
(np. empatia terapeuty, sojusz terapeutyczny) [37]. Mozliwe jest na przyktad, ze dwoch
terapeutow prowadzacych te samg terapi¢ bedzie miato r6zng skutecznos¢, a dwdch tera-
peutow z réznych nurtdéw — porownywalng. Nie tyle wigc metoda bytaby odpowiedzialna
za efekt terapeutyczny, co osoba, ktora metodg stosuje. Przyktadowo, sojusz terapeutyczny
jest czynnikiem, ktory najsilniej koreluje z efektem terapii, ale wykazano réwniez, ze tera-
peuci réznig sig, jesli chodzi o zdolno$¢ budowania sojuszu terapeutycznego z pacjentem
[38]. Uznanie, ze cechy terapeuty maja istotne znaczenie, prowadzi do propozycji, aby
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— korzystajac rowniez z modelu RCT — porownywac skuteczno$¢ nie tylko metod, ale
tez terapeutéw [zob. np. 31, s. 552].

Dodatkowo fakt, ze skutecznos¢ terapii nie dowodzi prawdziwosci teorii lezacej u jej

podstaw, wskazuje na koniecznos$¢ wielopoziomowych prac empirycznych. Teoria psycho-
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Szanowni Panstwo,

serdecznie zapraszamy na Konferencje Trzech Sekeji, kolejng z cyklu tzw.
Trojkonferencji organizowanych przez trzy Sekcje Psychoterapii Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego i Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. W tym roku
organizacjg wydarzenia zajmuje si¢ Sekcja Naukowa Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

Konferencja Trzech Sekcji odbedzie si¢
w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym
w Katowicach w terminie 25-27 pazdziernika 2024 roku.
Tematem tegorocznej konferencji jest
»Cialo w psychoterapii”.

Cho¢ ciato jest w psychoterapii stale obecne fizycznie, to rzadko znajduje si¢
w centrum uwagi. Dychotomia ciato — psychika sktania nas do odsuwania spraw
ciata na bok. Staje si¢ ono ttem, na ktorym wypatrujemy ,.istotniejszych” zjawisk
psychicznych. Tym razem chcemy to odwroci¢ — postawié ciato w centrum uwagi
psychoterapeutéw i przypomniec€, ze bez niego nie ma psychoterapii.

Zapraszamy do patrzenia na ciato z réznych stron z nadzieja na tworcza synteze
wielu spojrzen. Liczymy na zobaczenie w nim waznego partnera w przymierzu te-
rapeutycznym. Z jednej strony ciato jawi si¢ jako obszar ksztaltowania tozsamosci
i miejsce spotkania wewnetrznego swiata psychiki z zewnegtrznym Swiatem spotecz-
nym. Z innej wyglada jak pryzmat okreslajacy nasz sposob percepcji i narzegdzie
umozliwiajace nam dziatanie. Z jeszcze innej — widziane z pomoca urzadzen do
neuroobrazowania — bezcenne zrédto informacji, ktéore pomaga weryfikowaé psy-
choterapeutyczne teorie.

Takich spojrzen moze by¢ bardzo wiele i mamy nadziejg, ze ten wielowymiarowy
obraz cielesnosci pacjentow i terapeutow pozwoli nam lepiej wspotpracowac z cialem
w szukaniu pomocy dla ducha.

Zachecamy do $ledzenia aktualnos$ci na naszej stronie trojkonferencja2024.pl
oraz na Facebooku Sekcji facebook.com/SNPPTP.

Mamy nadziej¢ na Panstwa obecnos¢ podczas tego waznego dla srodowiska
psychoterapeutow wydarzenia.

Zarzad SNP PTP



