
Rezolucja APA o skuteczności psychoterapii  

/opr. Milena Karlińska-Nehrebecka/ 

Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne (American Psychological Association) jest 
największą naukową i profesjonalną organizacją psychologiczną w Stanach Zjednoczonych. 
Jest największą na świecie organizacją zrzeszającą psychologów, jej szeregi liczą ponad 137 
tys. badaczy, nauczycieli, klinicystów i studentów psychologii. 

W swojej rezolucji APA adresuje się do swoich członków, psychologów, i z uwagi na to 
w kontekście psychoterapii słowo "psycholog" zostało kilkukrotnie użyte zamiennie ze słowem 
"psychoterapeuta". Należy rozumieć, że tekst dotyczy psychoterapii prowadzonej przez 
psychoterapeutów.  

Materiał został 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  
Copyright © 2012 by the American Psychological Association. Przetłumaczone, zaadaptowane 
i powielone za pozwoleniem. Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne nie ponosi 
odpowiedzialności za dokładność tłumaczenia. Tłumaczenie nie może być powielane ani 
rozpowszechniane bez pisemnej zgody APA. 

This material originally appeared in English as 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. Copyright © 2012 

by the American Psychological Association. Translated and reproduced [or Adapted] with permission. The American Psychological Association 
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Rezolucja o Uznaniu Skuteczności Psychoterapii - przyjęta w sierpniu 2012 

Uznanie Skuteczności Psychoterapii 1  

Wprowadzenie 

Rada przegłosowała przyjęcie następującej Rezolucji o Uznaniu Skuteczności Psychoterapii 
oraz oparcie na niej kierunku działań APA. 

Zważywszy, że: psychoterapia opiera się na sojuszu terapeutycznym pomiędzy terapeutą 
a klientem/pacjentem, który to sojusz składa się z więzi pomiędzy psychologiem 
a pacjentem/klientem oraz zgody co do celów i zadań leczenia (Cuijpers, et al., 2008, Lambert, 
2004; Karver, et al., 2006; Norcross, 2011; Shirk & Karver, 2003; Wampold, 2007); 

Zważywszy, że: psychoterapia (indywidualna, grupowa i par/rodzinna) jest skonstruowana 
w taki sposób, by zapewniała osłabienie objawów i zmianę osobowościową, zmniejszała 
epizody nawrotu objawów, polepszała jakość życia, promowała przystosowawcze 
funkcjonowanie w pracy / szkole i w związkach, zwiększała prawdopodobieństwo 
dokonywania korzystnych życiowych wyborów i oferowała inne korzyści, płynące ze 
współpracy pomiędzy 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 

Zważywszy, że: praktyka oparta na dowodach w psychologii oznacza "połączenie najlepszych 
dostępnych wyników badań z doświadczeniem klinicznym w kontekście osobistych cech 
pacjenta, jego kultury i preferencji"(APA Task Force on Evidence Based Practice, 2006, p. 273); 

Zważywszy, że: robocza definicja Psychoterapii jest następująca: "Psychoterapia to 
zastosowanie, za wiedzą i zgodą, metod klinicznych i wpływu osobistego wywodzących się 
z uznanych zasad psychologicznych w celu pomocy ludziom w zmianie ich zachowań, 
przekonań, emocji i/lub innych osobistych cech w kierunku, który osoba poddająca się 
psychoterapii uważa za odpowiedni" (Norcross, 1990, p. 218-220 ); 

Zważywszy, że: robocza definicja Leczenia jest następująca: Leczenie, w rozumieniu użycia 
w kontekście Służby Zdrowia, odnosi się do każdego procesu, w którym wykwalifikowany 
specjalista z obszaru zdrowia świadczy pomoc opartą na swojej wiedzy i umiejętnościach 
zawodowych osobie, która ma problem dający się opisać w kategoriach "zdrowia" lub 
"choroby". W przypadku zdrowia w obszarze "umysłu" lub "zachowania", okoliczności 
skłaniające do poszukiwania "leczenia" obejmują problemy życiowe, występowanie 
oddzielnych objawów dających się rozpoznać jako związane z chorobą lub dolegliwością, oraz 
problemy z dostosowaniem w sytuacjach międzyludzkich. Leczenie składa się z wszelkich 
działań lub usług świadczonych przez rzetelnego specjalistę z obszaru zdrowia w celu 
skorygowania problemu czy zmiany lub polepszenia stanu (Beutler, 1983; Frank, 1973); 

 

Badania nad Skutecznością 

Zważywszy, że: rezultaty psychoterapii są następująco opisane w badaniach: panuje szeroko 
rozpowszechniona zgoda co do tego, że ogólne lub statystyczne rezultaty psychoterapii są 
znaczące i rozległe, (Chorpita et al., 2011; Smith, Glass, & Miller, 1980; Wampold, 2001). Te 
rozległe rezultaty są dość stałe niezależnie od większości warunków diagnostycznych, przy 
czym na ich zmienność większy wpływ ma ogólna głębokość zaburzenia aniżeli rodzaj diagnozy 
- to znaczy, różnice w skuteczności są bardziej wynikiem właściwości pacjenta takich jak np. 
chroniczność, złożoność, wsparcie społeczne i intensywność zaburzenia, oraz czynników 
związanych z klinicystą lub kontekstem leczenia, nie zaś określonych diagnoz czy "rodzaju" 
stosowanej terapii (Beutler, 2009; Beutler & Malik, 2002a, 2002b; Malik & Beutler, 2002; 
Wampold, 2001); 

Zważywszy, że: w porównaniu z leczeniem farmakologicznym, rezultaty psychoterapii 
zazwyczaj utrzymują się dłużej oraz nie wymagają dodatkowych cykli leczenia. Przykładowo, 
w leczeniu depresji i zaburzeń lękowych, klienci/pacjenci psychoterapii uzyskują zasób 
różnorodnych umiejętności, których używają po zakończeniu terapii i ogólnie ich stan może 
się nadal poprawiać po zakończeniu leczenia (Hollon, Stewart, & Strunk, 2006; Shedler, 2010); 

Zważywszy, że: w przypadku większości zaburzeń psychicznych, wyniki ścisłych badań 
klinicznych wykazały, że różnorodne psychoterapie są skuteczne u dzieci, dorosłych i osób 
starszych. Ogólnie, wyniki tych badań zostały uznane przez ekspertów za pokazujące rozległe 
dobroczynne skutki psychoterapii w porównaniu z brakiem leczenia, co potwierdza 
skuteczność psychoterapii w różnych 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 otrzymującej 
psychoterapię i grupy nie poddanej psychoterapii różniły się znacząco, natomiast wyniki grup 
poddawanych różnym formom psychoterapii zazwyczaj były zbliżone. Badania te opisują 
również sposoby polepszenia różnych form psychoterapii poprzez zwrócenie uwagi na 
dopasowanie interwencji do szczególnych potrzeb pacjenta (Castonguay & Beutler, 2006; 
Miklowitz, 2008; Norcross, 2011); 

Zważywszy, że: Wyniki porównań form psychoterapii często wykazują, że różnice są względnie 
nieistotne, a czynniki kontekstowe i związane z relacją [psychoterapeutyczną] często 
pośredniczą lub moderują ostateczny rezultat. Te wyniki sugerują, że (1) najbardziej 
ugruntowane i ustrukturowane psychoterapie są w przybliżeniu tak samo skuteczne i (2) na 
wynik psychoterapii wpływają właściwości pacjenta i psychoterapeuty, których zwykle nie 
ujmuje ani diagnoza pacjenta, ani stosowanie określonego podejścia psychoterapeutycznego 
(Castonguay & Beutler, 2006; Livesley, 2007; Norcross, 2011); 

Zważywszy, że: w badaniach mierzących skuteczność psychoterapii klienci często relacjonują, 
że polepszenie uzyskane wskutek terapii nie tylko utrzymuje się, ale w dalszym ciągu narasta 
po zakończeniu terapii, co jest widoczne w zwiększeniu 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); 

Zważywszy, że: badania wykorzystujące strategię punktu odniesienia pozwoliły ustalić, że 
psychoterapia świadczona w normalnym postępowaniu leczniczym jest równie skuteczna, jak 
psychoterapia świadczona w próbach klinicznych (Minami, et al., 2008; Minami, et al., 2009; 
Minami & Wampold, 2008; Nadort, et al., 2009; Wales, Palmer, & Fairburn, 2009); 

Zważywszy, że: wyniki badań pokazują, że psychoterapia jest skutecznym leczeniem, po 
którym większość klientów/pacjentów doświadczających stanów takich jak depresja czy 
zaburzenia lękowe osiąga lub odzyskuje, po względnie krótkim okresie leczenia, poziom 
funkcjonowania typowy dla dobrze funkcjonujących jednostek w ogólnej populacji (Baldwin, 
et al., 2009; Minami, et al., 2009; Stiles, et al., 2008; Wampold & Brown, 2005); 

Zważywszy, że: kontynuowane będą badania mające na celu zidentyfikowanie czynników 
powodujących zmiany w psychoterapii, a rezultaty tych badań zostaną udostępnione 
klinicystom, by ci mogli podejmować lepsze decyzje (Gibbon, et al., 2010; Kazdin, 2008); 

Zważywszy, że: w celu dalszego polepszania jakości usług z zakresu zdrowia psychicznego, 
kontynuowane będą badania nad sposobami powstawania zarówno pozytywnych, jak i być 
może negatywnych skutków psychoterapii - związanymi z technikami, cechami 
klienta/pacjenta, cechami terapeuty, lub pewną kombinacją powyższych (Barlow, 2010; 
Dimidjian & Hollon, 2010; Duggan & Kane, 2010; Haldeman, 1994; Wilson, Grilo, & Vitousek, 
2007); 

 

Skuteczność a Polityka Służby Zdrowia 

Zważywszy, że: psychoterapia daje porównywalne lub lepsze rezultaty, co wiele metod 
farmakologicznych przy takim samym stanie pacjenta, niezależnie od grupy wiekowej (tj. 
dzieci, dorośli, osoby starsze), jak i przy rozmaitych zaburzeniach psychicznych, a zarazem 
część metod farmakologicznych ma wiele szkodliwych skutków ubocznych i jest relatywnie 



droga w porównaniu 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); 

Zważywszy, że: zasadnicza część prac naukowych (np., Henggeler & Schaeffer, 2010; Roberts, 
2003; Walker & Roberts, 2001; Weisz et al., 2005) udokumentowała skuteczność psychoterapii 
w zakresie problemów dotykających dzieci i nastolatki; 

Zważywszy, że: rozległe wieloośrodkowe badania jak również metaanalizy wykazały, że 
odbycie psychoterapii obniża całkowite użycie i koszt środków medycznych (Chiles, Lambert, 
& Hatch, 2002; Linehan, et al., 2006; Pallak, Cummings, Dorken, & Henke, 1995). Co więcej, 
koszt leczenia pacjentów z diagnozą zaburzenia psychicznego którzy odbyli leczenie był o 17% 
zmniejszony w porównaniu z kosztem zwiększonym o 12.3% u pacjentów, których zaburzenia 
psychiczne nie były leczone (Chiles, Lambert, & Hatch, 2002); 

Zważywszy, że: rosnąca liczba dowodów pokazuje, że psychoterapia jest opłacalna, obniża 
dysfunkcje, zapadalność na zaburzenia oraz śmiertelność, poprawia funkcjonowanie w pracy, 
obniża ilość hospitalizacji psychiatrycznych, a czasami też prowadzi do zmniejszenia ilości 
zbędnych zabiegów medycznych lub chirurgicznych, również w przypadkach osób z ciężkimi 
zaburzeniami psychicznymi (Dixon-Gordon, Turner, & Chapman, 2011; Lazar & Gabbard, 
1997). Skuteczne modele włączania medycyny behawioralnej do podstawowej opieki 
zdrowotnej wykazały 20-30% zmniejszenie kosztów medycznych powyżej kosztu opieki 
psychologicznej lub behawioralnej (Cummings, et al., 2003). Dodatkowo, leczenie 
psychologiczne w postaci sesji w małych grupach owocowało dla osób chronicznie chorych 
zaoszczędzeniem 10$ kosztów medycznych na każdy wydany 1$ (Lorig, et al., 1999); 

Zważywszy, że: związek pomiędzy zdrowiem psychicznym i fizycznym jest poparty przez silne 
dowody naukowe, a rosnąca liczba modeli i programów wspiera skuteczne włączanie leczenia 
psychoterapeutycznego do systemu podstawowej opieki zdrowotnej (Alexander, Arnkoff, & 
Glass, 2010; Felker, et al., 2004; Roy-Byrne, et al., 2003). Rzeczywiście, wcześnie włączone 
leczenie zdrowia psychicznego zawierające psychoterapię zmniejsza całkowite koszty 
medyczne, upraszcza i umożliwia lepszy dostęp do odpowiednich usług i opieki osobom 
potrzebującym, oraz ułatwia poszukiwanie leczenia; 

Zważywszy, że: z powodu skutków ubocznych leków oraz cech osobistych, wiele osób 
przedkłada psychoterapię ponad leczenie farmakologiczne, oraz że pacjent bardziej wspiera 
leczenie, gdy może sam wybrać jego rodzaj (Deacon & Abramowitz, 2005; Paris, 2008; 
Patterson, 2008; Solomon et al., 2008; Vocks et al., 2010). Badania pokazują istnienie bardzo 
wysokich kosztów ekonomicznych związanych z wysokim poziomem zaprzestawania brania 
leków antydepresyjnych i nie przestrzegania zasad leczenia (Tournier, et al., 2009), 
prawdopodobnie więc psychoterapia jest na dłuższą metę bardziej oszczędną metodą leczenia 
(Cuijpers, et al., 2010; Hollon, et al., 2005; Pyne, et al., 2005); 

 

[...] 

ZATEM: Uznaje się, że psychoterapia, jako praktyka lecznicza oraz profesjonalna usługa, jest 
skuteczna i przynosi oszczędności. Kontrolowane badania, jak i praktyka kliniczna pokazują, że 
psychoterapia przynosi znaczne korzyści osobom potrzebującym usług z zakresu zdrowia 
psychicznego, znacznie przekraczające korzyści innego leczenia, nie zawierającego 



psychoterapii. W konsekwencji, psychoterapia powinna być włączona w system opieki 
zdrowotnej jako ugruntowana praktyka oparta na dowodach naukowych. 

Dalej Uchwala się, że APA wzmocni swoje wysiłki w powszechnym edukowaniu o skuteczności 
psychoterapii; wspieraniu wszelkich dążeń do mocniejszego uznania psychoterapii 
w przepisach systemu służby zdrowia; pomocy w zagwarantowaniu, że linia programowa 
systemy ochrony zdrowia zwiększy dostępność psychoterapii, ze szczególnym 
uwzględnieniem potrzeb grup społecznych mających ograniczony dostęp do usług oraz kładąc 
nacisk na łączenie badań i praktyki klinicznej; oraz we wspieraniu dążeń zmierzających do 
pozyskiwania środków. 

Dalej Uchwala się, że APA zachęca do kontynuowania i rozwijania badań porównawczych nad 
skutecznością i efektywnością psychoterapii. 

 

1
Jako że oświadczenia o skuteczności psychoterapii muszą być ścisłe, a zarazem ogólne w stopniu typowym dla dokumentów prawnych, 

badania nie objęły w takim samym stopniu wszystkich czynników, które wzmacniają lub osłabiają tę skuteczność. Pełne objaśnienie wpływu 

poszczególnych zmiennych oraz stanu badań nad poszczególnymi czynnikami działającymi w psychoterapii wykracza poza zakres tego 

dokumentu. Odnośniki do badań przy każdym stwierdzeniu dostarczają informacji o zakresie, ograniczeniach i implikacjach dla praktyki 

psychoterapeutycznej oraz identyfikują okoliczności terapeutyczne, w których, jak wykazują badania, psychoterapia jest wyraźnie skuteczna. 

Przykłady takich istotnych czynników to m.in. cechy osobiste klienta/pacjenta, cechy osobiste klinicysty, czynniki związane z kontekstem, 

rodzaj i ostrość diagnozy, etap rozwojowy oraz czynniki związane z różnorodnością takie jak rasa, pochodzenie etniczne, płeć, orientacja 

seksualna czy niepełnosprawność (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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