Rezolucja APA o skutecznosci psychoterapii

/opr. Milena Karlinska-Nehrebecka/

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (American Psychological Association) jest
najwiekszg naukowg i profesjonalng organizacjg psychologiczng w Stanach Zjednoczonych.
Jest najwiekszg na $wiecie organizacjq zrzeszajgcy psychologéw, jej szeregi licza ponad 137
tys. badaczy, nauczycieli, klinicystow i studentéw psychologii.

W swojej rezolucji APA adresuje sie do swoich cztonkdéw, psychologéw, i z uwagi na to
w kontekscie psychoterapii stowo "psycholog" zostato kilkukrotnie uzyte zamiennie ze stowem
"psychoterapeuta". Nalezy rozumieé, ze tekst dotyczy psychoterapii prowadzonej przez
psychoterapeutdw.

Materiat zostat oryginalnie opublikowany po angielsku jako American Psychological
Association. (2012). Resolution on the Recognition of Psychotherapy Effectiveness — Approved
August 2012. Retrieved from http://www.apa.org/about/policy/resolution-
psychotherapy.aspx
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Rezolucja o Uznaniu Skutecznosci Psychoterapii - przyjeta w sierpniu 2012

Uznanie Skutecznosci Psychoterapii X
Wprowadzenie

Rada przegtosowata przyjecie nastepujacej Rezolucji o Uznaniu Skutecznosci Psychoterapii
oraz oparcie na niej kierunku dziatarn APA.

Zwazywszy, ze: psychoterapia opiera sie na sojuszu terapeutycznym pomiedzy terapeuta
a klientem/pacjentem, ktéry to sojusz sktada sie z wiezi pomiedzy psychologiem
a pacjentem/klientem oraz zgody co do celdw i zadan leczenia (Cuijpers, et al., 2008, Lambert,
2004; Karver, et al., 2006; Norcross, 2011; Shirk & Karver, 2003; Wampold, 2007);

Zwazywszy, ze: psychoterapia (indywidualna, grupowa i par/rodzinna) jest skonstruowana
w taki sposdéb, by zapewniata ostabienie objawdw izmiane osobowosciowg, zmniejszata
epizody nawrotu objawdéw, polepszata jakos¢ zycia, promowata przystosowawcze
funkcjonowanie w pracy / szkole iw zwigzkach, zwiekszata prawdopodobienstwo
dokonywania korzystnych zyciowych wybordw i oferowata inne korzysci, ptynace ze
wspotpracy pomiedzy pacjentem/klientem apsychologiem (American Group Psychotherapy
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Association, 2007; APA Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Burlingame, et al., 2003;
Carr, 2009a, 2009b; Kosters, et al., 2006; Shedler, 2010, Wampold, 2007, 2010);

Definicje

Zwazywszy, ze: praktyka oparta na dowodach w psychologii oznacza "pofaczenie najlepszych
dostepnych wynikéw badan z doswiadczeniem klinicznym w kontekscie osobistych cech
pacjenta, jego kultury i preferencji"(APA Task Force on Evidence Based Practice, 2006, p. 273);

Zwazywszy, ze: robocza definicja Psychoterapii jest nastepujgca: "Psychoterapia to
zastosowanie, za wiedzg i zgodg, metod klinicznych i wptywu osobistego wywodzacych sie
z uznanych zasad psychologicznych w celu pomocy ludziom w zmianie ich zachowan,
przekonan, emocji i/lub innych osobistych cech w kierunku, ktéry osoba poddajaca sie
psychoterapii uwaza za odpowiedni" (Norcross, 1990, p. 218-220 );

Zwazywszy, ze: robocza definicja Leczenia jest nastepujgca: Leczenie, w rozumieniu uzycia
w kontekscie Stuzby Zdrowia, odnosi sie do kazdego procesu, w ktorym wykwalifikowany
specjalista z obszaru zdrowia swiadczy pomoc opartg na swojej wiedzy i umiejetnosciach
zawodowych osobie, ktéra ma problem dajgcy sie opisa¢ w kategoriach "zdrowia" lub
"choroby". W przypadku zdrowia w obszarze "umystu" lub "zachowania", okolicznosci
sktaniajgce do poszukiwania "leczenia" obejmujg problemy Zzyciowe, wystepowanie
oddzielnych objawéw dajacych sie rozpoznad jako zwigzane z chorobg lub dolegliwoscig, oraz
problemy z dostosowaniem w sytuacjach miedzyludzkich. Leczenie sktada sie z wszelkich
dziatan lub ustug swiadczonych przez rzetelnego specjaliste z obszaru zdrowia w celu
skorygowania problemu czy zmiany lub polepszenia stanu (Beutler, 1983; Frank, 1973);

Badania nad Skutecznoscig

Zwazywszy, ze: rezultaty psychoterapii sg nastepujgco opisane w badaniach: panuje szeroko
rozpowszechniona zgoda co do tego, ze ogdlne lub statystyczne rezultaty psychoterapii sg
znaczace i rozlegte, (Chorpita et al., 2011; Smith, Glass, & Miller, 1980; Wampold, 2001). Te
rozlegte rezultaty sg dos¢ state niezaleznie od wiekszo$ci warunkéw diagnostycznych, przy
czym na ich zmiennos$¢ wiekszy wptyw ma ogdlna gtebokos¢ zaburzenia anizeli rodzaj diagnozy
- to znaczy, réznice w skutecznosci sg bardziej wynikiem witasciwosci pacjenta takich jak np.
chronicznos¢, ztozono$é, wsparcie spoteczne i intensywnos¢ zaburzenia, oraz czynnikdow
zwigzanych z klinicystg lub kontekstem leczenia, nie za$ okreslonych diagnoz czy "rodzaju"
stosowanej terapii (Beutler, 2009; Beutler & Malik, 2002a, 2002b; Malik & Beutler, 2002;
Wampold, 2001);

Zwazywszy, ze: w porownaniu zleczeniem farmakologicznym, rezultaty psychoterapii
zazwyczaj utrzymujg sie dtuzej oraz nie wymagajg dodatkowych cykli leczenia. Przyktadowo,
w leczeniu depresji i zaburzen lekowych, klienci/pacjenci psychoterapii uzyskujg zasob
réoznorodnych umiejetnosci, ktérych uzywajg po zakornczeniu terapii i ogdlnie ich stan moze
sie nadal poprawiac po zakonczeniu leczenia (Hollon, Stewart, & Strunk, 2006; Shedler, 2010);

Zwazywszy, ze: w przypadku wiekszosci zaburzen psychicznych, wyniki Scistych badan
klinicznych wykazaty, ze réznorodne psychoterapie sg skuteczne u dzieci, dorostych i oséb
starszych. Ogélnie, wyniki tych badan zostaty uznane przez ekspertdw za pokazujgce rozlegte
dobroczynne skutki psychoterapii w poréwnaniu z brakiem leczenia, co potwierdza
skutecznos¢ psychoterapii w réznych warunkach i formatach (Beutler, 2009; Beutler, et al.,



2003; Lambert & Ogles, 2004; McMain & Pos, 2007; Shedler, 2010; Thomas & Zimmer-
Gembeck, 2007; Verheul & Herbrink, 2007, Wampold, 2001). Wyniki grupy otrzymujgcej
psychoterapie i grupy nie poddanej psychoterapii roéznity sie znaczgco, natomiast wyniki grup
poddawanych réznym formom psychoterapii zazwyczaj byly zblizone. Badania te opisujg
rowniez sposoby polepszenia réznych form psychoterapii poprzez zwrdcenie uwagi na
dopasowanie interwencji do szczegdlnych potrzeb pacjenta (Castonguay & Beutler, 2006;
Miklowitz, 2008; Norcross, 2011);

Zwazywszy, ze: Wyniki poréwnan form psychoterapii czesto wykazuja, ze réznice sg wzglednie
nieistotne, a czynniki kontekstowe i zwigzane z relacjg [psychoterapeutyczng] czesto
posredniczg lub moderujg ostateczny rezultat. Te wyniki sugerujg, ze (1) najbardziej
ugruntowane i ustrukturowane psychoterapie sg w przyblizeniu tak samo skuteczne i (2) na
wynik psychoterapii wptywajg wiasciwosci pacjenta i psychoterapeuty, ktérych zwykle nie
ujmuje ani diagnoza pacjenta, ani stosowanie okreslonego podejscia psychoterapeutycznego
(Castonguay & Beutler, 2006; Livesley, 2007; Norcross, 2011);

Zwazywszy, ze: w badaniach mierzacych skuteczno$é psychoterapii klienci czesto relacjonuja,
ze polepszenie uzyskane wskutek terapii nie tylko utrzymuje sie, ale w dalszym ciggu narasta
po zakonczeniu terapii, co jest widoczne w zwiekszeniu rezultatu wykazanym w badaniu
follow-up (Abbass, et al., 2006; Anderson & Lambert, 1995; De Maat, et al., 2009; Grant, et al.,
2012; Leichsenring & Rabung, 2008; Leichsenring, et al., 2004; Shedler, 2010);

Zwazywszy, ze: badania wykorzystujgce strategie punktu odniesienia pozwolity ustali¢, ze
psychoterapia $wiadczona w normalnym postepowaniu leczniczym jest rownie skuteczna, jak
psychoterapia $wiadczona w prébach klinicznych (Minami, et al., 2008; Minami, et al., 2009;
Minami & Wampold, 2008; Nadort, et al., 2009; Wales, Palmer, & Fairburn, 2009);

Zwazywszy, ze: wyniki badan pokazujg, ze psychoterapia jest skutecznym leczeniem, po
ktérym wiekszo$¢ klientéw/pacjentow doswiadczajgcych standw takich jak depresja czy
zaburzenia lekowe osigga lub odzyskuje, po wzglednie krétkim okresie leczenia, poziom
funkcjonowania typowy dla dobrze funkcjonujgcych jednostek w ogdlnej populacji (Baldwin,
et al., 2009; Minami, et al., 2009; Stiles, et al., 2008; Wampold & Brown, 2005);

Zwazywszy, ze: kontynuowane bedg badania majgce na celu zidentyfikowanie czynnikéw
powodujgcych zmiany w psychoterapii, a rezultaty tych badan zostang udostepnione
klinicystom, by ci mogli podejmowac lepsze decyzje (Gibbon, et al., 2010; Kazdin, 2008);

Zwazywszy, ze: w celu dalszego polepszania jakosci ustug z zakresu zdrowia psychicznego,
kontynuowane bedg badania nad sposobami powstawania zaréwno pozytywnych, jak i byé
moze negatywnych skutkdw psychoterapii - zwigzanymi ztechnikami, cechami
klienta/pacjenta, cechami terapeuty, lub pewng kombinacjg powyzszych (Barlow, 2010;
Dimidjian & Hollon, 2010; Duggan & Kane, 2010; Haldeman, 1994; Wilson, Grilo, & Vitousek,
2007);

Skutecznosc a Polityka Stuzby Zdrowia

Zwazywszy, ie: psychoterapia daje poréwnywalne lub lepsze rezultaty, co wiele metod
farmakologicznych przy takim samym stanie pacjenta, niezaleznie od grupy wiekowe;j (tj.
dzieci, dorosli, osoby starsze), jak i przy rozmaitych zaburzeniach psychicznych, a zarazem
cze$¢ metod farmakologicznych ma wiele szkodliwych skutkéw ubocznych i jest relatywnie



droga w poréwnaniu z kosztami psychoterapii (Barlow, 2004; Barlow, Gorman, Shear, &
Woods, 2000; Hollon, Stewart, & Strunk, 2006; Imel, McKay, Malterer, & Wampold, 2008;
Mitte, 2005; Mitte, Noack, Steil, & Hautzinger, 2005; Robinson, Berman, & Neimeyer, 1990;
Rosenthal, 1990; Walkup, et al., 2008; Wampold, 2007, 2010);

Zwazywszy, ze: zasadnicza czes$¢ prac naukowych (np., Henggeler & Schaeffer, 2010; Roberts,
2003; Walker & Roberts, 2001; Weisz et al., 2005) udokumentowata skutecznos¢ psychoterapii
w zakresie problemdw dotykajgcych dzieci i nastolatki;

Zwazywszy, ze: rozlegte wieloosrodkowe badania jak rowniez metaanalizy wykazaty, ze
odbycie psychoterapii obniza catkowite uzycie i koszt Srodkéw medycznych (Chiles, Lambert,
& Hatch, 2002; Linehan, et al., 2006; Pallak, Cummings, Dorken, & Henke, 1995). Co wiecej,
koszt leczenia pacjentdéw z diagnozg zaburzenia psychicznego ktérzy odbyli leczenie byt o 17%
zmniejszony w poréwnaniu z kosztem zwiekszonym o 12.3% u pacjentow, ktorych zaburzenia
psychiczne nie byty leczone (Chiles, Lambert, & Hatch, 2002);

Zwazywszy, ze: rosnaca liczba dowodoéw pokazuje, ze psychoterapia jest opfacalna, obniza
dysfunkcje, zapadalno$¢ na zaburzenia oraz $miertelnosé, poprawia funkcjonowanie w pracy,
obniza ilos¢ hospitalizacji psychiatrycznych, a czasami tez prowadzi do zmniejszenia ilosci
zbednych zabiegdw medycznych lub chirurgicznych, rdwniez w przypadkach oséb z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi (Dixon-Gordon, Turner, & Chapman, 2011; Lazar & Gabbard,
1997). Skuteczne modele wiaczania medycyny behawioralnej do podstawowej opieki
zdrowotnej wykazaty 20-30% zmniejszenie kosztéw medycznych powyzej kosztu opieki
psychologicznej lub behawioralnej (Cummings, et al., 2003). Dodatkowo, leczenie
psychologiczne w postaci sesji w matych grupach owocowato dla oséb chronicznie chorych
zaoszczedzeniem 10$ kosztéw medycznych na kazdy wydany 1S (Lorig, et al., 1999);

Zwazywszy, ze: zwigzek pomiedzy zdrowiem psychicznym i fizycznym jest poparty przez silne
dowody naukowe, a rosngca liczba modeli i programdéw wspiera skuteczne wtgczanie leczenia
psychoterapeutycznego do systemu podstawowej opieki zdrowotnej (Alexander, Arnkoff, &
Glass, 2010; Felker, et al., 2004; Roy-Byrne, et al., 2003). Rzeczywiscie, wczesnie wigczone
leczenie zdrowia psychicznego zawierajgce psychoterapie zmniejsza catkowite koszty
medyczne, upraszcza i umozliwia lepszy dostep do odpowiednich ustug i opieki osobom
potrzebujgcym, oraz utatwia poszukiwanie leczenia;

Zwazywszy, ze: z powodu skutkéw ubocznych lekéw oraz cech osobistych, wiele oséb
przedktada psychoterapie ponad leczenie farmakologiczne, oraz ze pacjent bardziej wspiera
leczenie, gdy moze sam wybrac jego rodzaj (Deacon & Abramowitz, 2005; Paris, 2008;
Patterson, 2008; Solomon et al., 2008; Vocks et al., 2010). Badania pokazujg istnienie bardzo
wysokich kosztow ekonomicznych zwigzanych z wysokim poziomem zaprzestawania brania
lekéw antydepresyjnych i nie przestrzegania zasad leczenia (Tournier, et al., 2009),
prawdopodobnie wiec psychoterapia jest na dtuzszg mete bardziej oszczedng metodg leczenia
(Cuijpers, et al., 2010; Hollon, et al., 2005; Pyne, et al., 2005);

[...]

ZATEM: Uznaje sie, ze psychoterapia, jako praktyka lecznicza oraz profesjonalna ustuga, jest
skuteczna i przynosi oszczednosci. Kontrolowane badania, jak i praktyka kliniczna pokazuja, ze
psychoterapia przynosi znaczne korzysci osobom potrzebujgcym ustug z zakresu zdrowia
psychicznego, znacznie przekraczajgce korzysci innego leczenia, nie zawierajgcego



psychoterapii. W konsekwencji, psychoterapia powinna by¢ wtaczona w system opieki
zdrowotnej jako ugruntowana praktyka oparta na dowodach naukowych.

Dalej Uchwala sie, ze APA wzmocni swoje wysitki w powszechnym edukowaniu o skutecznosci
psychoterapii; wspieraniu wszelkich dazen do mocniejszego uznania psychoterapii
w przepisach systemu stuzby zdrowia; pomocy w zagwarantowaniu, ze linia programowa
systemy ochrony zdrowia zwiekszy dostepnos¢ psychoterapii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb grup spotecznych majgcych ograniczony dostep do ustug oraz ktadac
nacisk na taczenie badan i praktyki klinicznej; oraz we wspieraniu dazen zmierzajgcych do
pozyskiwania srodkow.

Dalej Uchwala sie, ze APA zacheca do kontynuowania i rozwijania badan poréwnawczych nad
skutecznoscig i efektywnoscig psychoterapii.

1Jako ze oswiadczenia o skutecznosci psychoterapii muszg by¢ Sciste, a zarazem ogdlne w stopniu typowym dla dokumentéw prawnych,
badania nie objety w takim samym stopniu wszystkich czynnikéw, ktére wzmacniajg lub ostabiaja te skutecznosé. Petne objasnienie wptywu
poszczegdlnych zmiennych oraz stanu badan nad poszczegdlnymi czynnikami dziatajgcymi w psychoterapii wykracza poza zakres tego
dokumentu. Odnosniki do badan przy kazdym stwierdzeniu dostarczajg informacji o zakresie, ograniczeniach i implikacjach dla praktyki
psychoterapeutycznej oraz identyfikujg okolicznosci terapeutyczne, w ktdrych, jak wykazujg badania, psychoterapia jest wyraznie skuteczna.
Przyktady takich istotnych czynnikéw to m.in. cechy osobiste klienta/pacjenta, cechy osobiste klinicysty, czynniki zwigzane z kontekstem,
rodzaj i ostros¢ diagnozy, etap rozwojowy oraz czynniki zwigzane z réznorodnoscig takie jak rasa, pochodzenie etniczne, pte¢, orientacja
seksualna czy niepetnosprawnosé (Bernal, Jimenez-Chafey, & Domenech Rodriguez, 2009; Curry, Rohde, Simons, Silva, Vitiello, Kratochvil, et
al., 2006; Hinshaw, 2007; Kazdin, 2007; Kocsis, Leon, Markowtiz, Manber, Arnow, Klein, & Thase, 2009; McBride, Atkison, Quilty, & Bagby,
2006; Miklowitz, Axelson, George, Taylor, Schneck, Sullivan, et al., 2009; Ollendick, Jarrett, Grills-Taquechel, Hovey, & Wolff, 2008).
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