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STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano wyniki badan nad skuteczno$cia inter-
wencji psychoterapeutycznych poddajacych sie weryfikacji empi-
rycznej w tzw. nurcie Evidence-Based Psychotherapy (EBP) w leczeniu
schizofrenii. Przedstawiono aktualny stan wiedzy na podstawie prze-
gladowych wynikéw randomizowanych badan klinicznych (randomi-
zed controlled trials - RCT) oraz metaanaliz dotyczacych psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w terapii schizofrenii. W artykule pokaza-
no, ze psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) to skuteczna in-
terwencja psychologiczna w leczeniu psychoz. Jakkolwiek wspétczesne
analizy efektow terapeutycznych pokazujg, ze ta forma psychoterapii
moze réwniez wywotywac negatywne skutki oddzialywan terapeu-
tycznych w postaci przedwczesnego zaprzestania terapii, czy tez po-
garszania sie stanu pacjentéw.

Stowa kluczowe: schizofrenia, skutecznos$¢ psychoterapii, psychotera-
pia poznawczo-behawioralna, negatywne efekty.

WSTEP

W pracy klinicznej obserwuje sie tendencje do uzycia inter-
wencji psychologicznych, nawet gdy istnieje uzasadniona wat-
pliwos¢ co do jej skutecznos$ci. Tendencje te wynikaja miedzy
innymi z braku badan nad skuteczno$cia tych metod leczenia.
W sytuacji gdy nie ma dobrze udokumentowanych badan em-
pirycznych dotyczacych terapii, pojawia sie pytanie, czy do-
puszczalne jest uzycie przez specjaliste metod terapeutycznych
w imie zasady melius anceps remedium quam nullum (leczenie
jest lepsze niz brak leczenia).

Niewatpliwie brak jakiejkolwiek pomocy terapeutycznej moze
stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia pacjentéw. Specja-
lista moze rowniez przyjaé, ze jesli interwencja terapeutyczna
nie jest pomocna, to nie musi tez by¢ szkodliwa. Jednak wszelkie
przypadkowe oddziatywania terapeutyczne - naszym zdaniem
- moga by¢ poréwnywalne do sytuacji przyjecia leku niewia-
domego pochodzenia o nieoszacowanych potencjalnie szko-
dliwych skutkach dla zdrowia psychicznego pacjentéw. Dlate-
go uzycie metod zweryfikowanych empirycznie, opartych na
dowodach naukowych (evidence based approach) powinno by¢
gtownym podej$ciem we wspdiczesnym leczeniu zaburzen psy-
chicznych. W niniejszym artykule powyzsza problematyke be-
dziemy dyskutowac na przyktadzie skutecznosci psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w leczeniu schizofrenii.

BADANIA SKUTECZNOSCI PSYCHOTERAPII SCHIZOFRENII

Poczawszy od lat 70. XX w. w obszarach psychiatrii i psycho-
logii klinicznej znacznie wzrosto zainteresowanie badaniami
naukowymi nad skutecznos$cia psychoterapii. Do tego czasu
psychoterapia byta rozumiana bardziej jako sztuka, a inter-
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SUMMARY

The article presents results on the effectiveness of psychotherapeutic
interventions in the treatment of schizophrenia that represent empiri-
cally verified research approach so-called on an Evidence-Based Psycho-
therapy (EBP). The current state of knowledge based on the results of
randomized controlled trials (RCT) and meta-analyses concerning cog-
nitive-behavioral psychotherapy in schizophrenia therapy is discussed.
The article shows that the cognitive-behavioral psychotherapy (CBT)
is the effective psychological intervention in the treatment of psycho-
sis. However, the latest analyses of therapeutic effects clearly show that
this psychotherapeuticintervention can also lead to negative therapeu-
tic results such as drop-out form the treatment and deterioration ef-
fects for patients.

Key words: schizophrenia, effectiveness of psychotherapy, cognitive-
behavioral psychotherapy, negative effects.

wencje terapeutyczne opieraty sie na do$wiadczeniach i intu-
icji psychoterapeuty. Mimo Ze metoda ta podlega takim samym
mozliwosciom weryfikacji jak inne interwencje medyczne,
to jednak sama ocena naukowa psychoterapii jest do$¢ nowa
czynnoscia [1]. Podejmowane wspoétcze$nie proby weryfikacji
metod psychoterapeutycznych pozwalajg na uzyskanie infor-
macji na temat skutecznos$ci wybranych szkét terapeutycznych.
W szczegdlnosci opublikowane wyniki metaanaliz wskazuja
na efektywno$¢ psychoterapii poznawczo-behawioralnej (co-
gnitive-behavioral therapy - CBT) [2]. Przyktadowo, Wampold
i Imel [3] dokonali przegladu ponad dwustu badan opisujacych
efekty rzetelnych terapii (prowadzonych przez profesjonalnych
terapeutow, opartych na potwierdzonych koncepcjach psycholo-
gicznych - w tym CBT) poréwnujac je z efektami przy braku te-
rapii. Znakomita wiekszo$¢ uzytych interwencji przyczynita sie
do poprawy stanu zdrowia pacjentéw. Metaanalizy wyrézniajace
czynniki odpowiedzialne za skuteczno$¢ psychoterapii wskazu-
ja, ze relacja terapeutyczna moze wyjasniac¢ od 2 do 7% wariancji
wynikoéw. Natomiast rodzaj podejscia terapeutycznego (np. psy-
chodynamiczne), jakie reprezentuje terapeuta, odpowiada tylko
za 1% wariancji, a tzw. inne czynniki (np. osobowo$¢ terapeuty
i pacjenta, empatia terapeuty) to az 92% wariancji [3]. Wyniki
wskazujg wiec na niskie znaczenie podej$cia teoretycznego sto-
sowanego przez terapeute oraz niewielkie znaczenie relacji pa-
cjent-terapeuta w procesie leczenia. Jednak najwieksze znacze-
nie wydaje sie mie¢ zaré6wno osobowo$¢ terapeuty, jak i pacjenta.

ODDZIALYWANIA TERAPEUTYCZNE

Schizofrenia jest najbardziej rozpowszechnionym zaburzeniem
psychotycznym w populacji. W wyniku zastosowania analizy
czynnikowej wyodrebniono istotne wymiary do§wiadczen psy-
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chotycznych, wprowadzajac podziat na objawy ,pozytywne”
oraz ,negatywne” [4]. Pierwszy wymiar opisuje tzw. objawy
wytworcze, np. omamy, urojenia, zaburzenia mowy, itp. Drugi
za$ ujawnia sie w postaci objawoéw deficytowych, np. sptycenie
napedu i emocji skutkujace wycofaniem spotecznym oraz zu-
bozeniem kontaktéw, apatig i anhedonia, brakiem napedu, zu-
bozeniem wypowiedzi, deficytami spotecznego poznania (np.
deficytami empatii, zubozong teorig umystu). W przypadku za-
burzen psychotycznych farmakoterapie z duzym powodzeniem
stosuje sie w psychiatrii od ponad 20 lat w redukcji objawdédw po-
zytywnych. Jednakze to wtasnie objawy negatywne podlegaja
oddzialywaniom psychologicznym oraz psychoterapeutycznym.

Nalezy nadmieni¢, Ze oddziatywania psychoterapeutyczne,
w szczegdlnosci w leczeniu zaburzen psychotycznych, moga by¢
rozlegte, obejmujac wiele czynnikéw leczacych, np.: podtrzy-
mywanie kontaktu, dostarczanie pozytywnych doswiadczen
i informacji utatwiajacych przezwyciezenie kryzysu, wzmac-
nianie mocnych stron, wzmacnianie poczucia siebie i wtasnej
wartosci, a takze korygowanie nieadekwatnych wzorcéw prze-
zywania i zachowania, ¢wiczenie bezpiecznych sposobéw po-
rozumiewania sie z otoczeniem i uzyskiwania jego wsparcia,
¢wiczenie umiejetnos$ci radzenia sobie w praktycznych sytu-
acjach. Takie formy odziatywania pozwalajg na minimalizowa-
nie ubytkowych skutkéw choroby, a w dtuzszej perspektywie
na zapobieganie nawrotom (w tym pojawianiu sie objawéw wy-
twérczych, np. urojen).

Ponadto za istotne w leczeniu zaburzen psychotycznych uznaje
sie wsparcie Srodowiska terapeutycznego, treningi umiejetno-
$ci spotecznych, treningi zawodowe i rehabilitacje zawodowa
oraz opieke srodowiskowa. Te ostatnie formy pomocy spotecz-
nej i Srodowiskowej odgrywaja réwniez wazna role w leczeniu
farmakologicznym. Z uwagi na ograniczenia niniejszej pracy
skupimy sie na ocenie skutecznosci réznych form interwencji
psychoterapii poznawczo-behawioralnej (CBT).

W konteks$cie dyskusji nad skuteczno$cia leczenia zaburzen
psychotycznych, miedzy innym schizofrenii, kluczowa staje sie
réwniez odpowiedz na pytanie: kiedy leczenie mozna uznac za
zakonczone? W przypadku zaburzen psychotycznych w lite-
raturze podaje sie, ze trwate efekty leczenia mozna osiggna¢
w 1) przypadku redukcji wystepowania objawéw, tj. remisji lub
braku objawéw pozytywnych; 2) powrotu do poziomu funkcjo-
nowania sprzed choroby; 3) poprawy funkcjonowania spotecz-
nego w odniesieniu do niezalezno$ci zawodowej i spotecznej;
4) psychologicznego, oznaczajacego zdolno$¢ do przystosowa-
nia (brak leku, depres;ji, poczucia beznadziejnosci) [4].

METAANALIZY BADAN DOTYCZACE PSYCHOTERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNE] (COGNITIVE-BEHAVIORAL
THERAPY - CBT)

W artykule skupiliémy sie na wynikach metaanaliz badan nad
skutecznos$cia psychoterapii poznawczo-behawioralnej (cogni-
tive-behavioral therapy - CBT) w leczeniu schizofrenii.

Na potrzeby niniejszego artykutu przeszukiwano bazy publi-
kacji naukowych PubMed oraz Google Scholar przyjmujac stowa
kluczowe: schizophrenia, psychotherapy oraz metaanalysis. Jako
kryteria poszukiwania wyodrebniliSmy pozycje odnoszace sie
do badan dostepnych form psychoterapii lub w szczegdlnosci
metaanaliz podsumowujacych wiele réznych podejs$¢ terapeu-
tycznych, w tym CBT w leczeniu schizofrenii. W konteks$cie sku-
teczno$ci interwencji psychologicznych metaanaliza ma szcze-
gblne znaczenie, gdyz pozwala skorygowac znieksztatcenia
bedace miedzy innymi skutkiem matej proby badawczej, bte-
déw pomiarowych oraz innych artefaktéw, prowadzacych do
sprzecznych interpretacji rezultatéw badawczych [5]. Obiekty-
wizm metaanaliz wynika z mozliwo$ci uogélniania danych z ba-
dan pierwotnych za pomoca powtoérnej analizy statystyczne;j.
Szczegdlnie uzyteczna staje sie miara statystyczna w postaci
wielkosci efektu (effect size - ES) definiowana jako iloSciowa
miara sity zjawiska (miedzy grupa kontrolng a eksperymen-
talng) [6]. Jedna z podstawowych miar sity efektu jest tzw. d-
-Cohena, przyjmujace wartosci: 0,2-0,4 (efekty stabe), 0,5-0,7
(efekty Srednie), 0,8-1,3 (efekty silne), > 1,3 (efekty bardzo sil-
ne) [7]. Przyktadowo, jesli badania skutecznosci psychoterapii
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poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji wskazuja na wy-
nik réznicy miedzy grupami o wartosci d = 0,7, oznacza to, ze
przecietna osoba z grupy eksperymentalnej (poddana psycho-
terapii) poprawita wtasne funkcjonowanie w stopniu wiekszym
niz 76% oséb z grupy kontrolnej (bez psychoterapii) [7].

W metaanalizie skuteczno$ci metody CBT przeprowadzonej
przez Cormac i wsp. [8] opisujacych trzynascie préb badaw-
czych pokazano, ze rezultaty terapeutyczne dla tego podejscia
terapeutycznego sa niejednoznaczne w leczeniu oséb cierpia-
cych na schizofrenie. W innej pracy, stanowiacej przeglad meta-
analiz [9] skuteczno$ci interwencji CBT, analizowano rezultaty
pochodzace z szesnastu rygorystycznych metaanaliz wykorzy-
stujacych wyniki o duzej wielkosci efektu w skutecznosci réz-
nego rodzaju zaburzen psychicznych. Silne efekty uzyskano
w leczeniu depresji jednobiegunowej, leku uogélnionego, zabu-
rzen panicznych z agorafobia lub bez fobii spotecznej, zespotu
stresu pourazowego, dzieciecej depresji, zaburzen lekowych,
zaburzen odzywiania i schizofrenii. W tej samej analizie opisa-
no zastosowanie terapii CBT w leczeniu wielu typoéw zaburzen
psychicznych, a dla terapii schizofrenii wykazano wyjatkowo
duza skutecznos¢ (szczegdlnie w redukcji halucynacji oraz uro-
jen z pomoca terapii poznawczej - cognitive therapy). W niekto-
rych badaniach pokazano, ze skutecznos¢ mierzona parame-
trem ES byta nawet na poziomie 0,88 oraz 0,93.

W nowszych metaanalizach [10] wykazuje sie, ze CBT moze by¢
skuteczng terapig w leczeniu objawéw schizofrenii, jednakze
terapeutyczne efekty w kontek$cie redukcji objawoéw psycho-
tycznych cechuja sie mniejsza silag efektu. Przyktadowo dla
objawdéw ogoélnych z 34 badan wartosci wynosity: 0,33; dla 33
badan objawéw pozytywnych - 0,25; dla 34 badan objawo6w ne-
gatywnych - 0,13. Z kolei w innej pracy przegladowej, bazujacej
na metaanalizie [11], wskazuje sie na brak istotnych réznic mie-
dzy CBT a terapia wspierajaca w leczeniu schizofrenii. Najnow-
sze metaanalizy [12], w ktorych poddano ocenie interwencje
CBT u 0s6b chorych na schizofrenie, wskazuja na niskie wyniki
sity efektu w zakresie funkcjonowania ogélnego (0,25), reduk-
cji stresu (0,37) oraz brak wptywu na poprawe jako$ci zycia
(0,04). Praca pokazuje zatem niewielki wptyw oddziatywania
terapeutycznego na funkcjonowanie osoby chorej oraz brak ko-
rzysci z pracy terapeutycznej w trakcie obserwacji.

Powyzsze analizy ujawniajg niewielkg wage oraz liczbe dowo-
dow $wiadczacych na korzys¢ psychoterapii poznawczo-beha-
wioralnej w zwiekszaniu jakoSci zycia po zakonczonej inter-
wencji u 0s6b chorych na schizofrenie, co faktycznie powinno
by¢ gtéwnym celem oddziatywan terapeutycznych. W niekté-
rych pracach pokazano [13], Ze wystepuja trwate efekty terapii
CBT, ale w odroczonym czasie - kilka miesiecy po jej zakoncze-
niu. Okazuje sie, ze dtugos¢ terapii w schizofrenii moze mie¢
ogromne znaczenie. Pacjenci, ktorzy brali udziat w przynaj-
mniej 20 sesjach, wykazywali lepsze efekty terapeutyczne ani-
zeli osoby, ktore odbyty mniejsza liczbe sesji. Mimo ze kolejne
prace wskazujg na korzystny wptyw konwencjonalnej terapii
CBT w redukcji objawdéw negatywnych diagnozowanych skala
oceny objawéw negatywnych (Scale for the Assessment of Ne-
gative Symptoms - SANS; dostepna réwniez w polskiej wersji)
[14], widoczny w starszych badaniach, faktycznie nie znajduje
poparcia w nowszych analizach [15]. Dlatego tez niektérzy ba-
dacze wskazuja na potrzebe wyodrebnienia skutecznych sktad-
nikéw leczenia ujetych w starszych badaniach, celem zaplano-
wania rozwoju przysztych interwencji CBT nakierowanych na
skuteczna redukcje negatywnych objawéw w schizofrenii.

SKUTKI UBOCZNE ODDZIALYWAN TERAPEUTYCZNYCH

Literatura na temat skutecznosci oddziatywan psychotera-
peutycznych pokazuje réwniez, ze metody te moga skutkowac
pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego (deterioration ef-
fects), aczkolwiek wystepuja one u relatywnie niewielkiej cze-
$ci leczonej populacji. Definicje ,pogorszenia”, ,negatywnych
efektéow” lub ,niepozadanych efektéw” rozumie sie tutaj jako
niepozadane reakcje na oddziatywania terapeutyczne i nie na-
lezy ich wigza¢ z nieetycznym zachowaniem lub zaniedbaniem
przez psychoterapeutéw. Podaje sie, Zze negatywne efekty tera-
peutyczne oscyluja miedzy 5 a 10% w zakresie pogorszenia sta-
nu zdrowia psychicznego w trakcie psychoterapii [16]. Nowsze
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badania o zasiegu miedzynarodowym wskazuja, ze w przybli-
zeniu okoto 10% pacjentéw w trakcie psychoterapii doswiad-
cza pogorszenia zdrowia psychicznego [17]. W badaniach ran-
domizowanych (RCT) interwencji psychologicznych, w ktérych
analizowano negatywne efekty poczucia krzywdy odczuwane
przez pacjenta (harms), wyniki sugeruja, ze pewna cze$¢ inter-
wencji moze jednak indukowac poczucie krzywdy u znaczacej
liczby pacjentéw.

Nalezy tu wspomnie¢, Ze zjawisko negatywnych oddziatywan
psychoterapeutycznych jest tematem rzadko podejmowanym
w badaniach. Przyktadowo, analiza wykonana przez Jonsson
i wsp. [18] obejmujaca 132 randomizowane badania kliniczne
(RCT), dotyczace psychologicznych interwencji w zaburze-
niach psychicznych oraz zaburzeniach zachowania, wykazata,
ze tylko 28 (21%) z nich zawierato informacje wskazujace na
jakiekolwiek monitorowanie poczucia krzywdy u pacjentéw.
Natomiast 15 badan (11%) dostarczato informacje na temat po-
gorszenia stanu pacjentéw lub jedynie wskazato na obecnos¢
monitorowania pogorszenia stanu pacjenta.

ZJAWISKO DROP-OUT

Oddziatywania psychoterapeutyczne moga zakonczy¢ sie przed-
wczeé$nie na skutek rezygnacji przez pacjenta/klienta. Jest to
tzw. zjawisko drop-out. Przyczyny tego moga by¢ zréznicowane.
W niektérych przypadkach drop-out wynika z ograniczen finan-
sowych, osobistych zmian (np. przeprowadzka) lub innych tego
typu czynnikéw. Okazuje sie, Ze w niektdérych przypadkach efekt
drop-out moze by¢ rowniez wskaznikiem skutecznosci leczenia
[19]. Ot6Z niektoérzy pacjenci moga doswiadczy¢ nagtej poprawy
w wyniku otrzymanego leczenia i zaprzestac terapii, z kolei inni
do$wiadczajac pogorszenia moga by¢ niezadowoleni, nie konty-
nuujac dalej leczenia [20, 21]. Ponadto staba relacja terapeutycz-
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na miedzy specjalista a klientem réwniez moze by¢ przyczyna
przedwczesnego wycofania pacjenta [22]. Najnowsze wyniki ba-
dan wskazuja, ze w przypadku zaburzen psychotycznych zjawi-
sko moze dotyczy¢ okoto 29% przypadkow [23].

PODSUMOWANIE

Powyzsze prace badawcze nie stanowig oczywiscie cato$ciowe-
go obrazu badan nad skuteczno$cia interwencji poznawczo-be-
hawioralnych w remisji (lub wspieraniu leczenia) schizofrenii.
Nalezy podkresli¢, Ze istniejg sprzeczne wyniki zaréwno poje-
dynczych badan, jak i cato$ciowych metaanaliz. Psychoterapia
poznawczo-behawioralna (CBT) wydaje sie skuteczna jako in-
terwencja, szczego6lnie w potaczeniu z innymi metodami, jednak
watpliwosci dotyczace niektérych prac wskazuja na dalsza po-
trzebe intensywnych badan oraz regularnych replikacji. Przy-
ktad moga stanowi¢ badania dotyczace skuteczno$ci psychote-
rapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji oraz tzw.
efektu schytkowego (declain effect), czyli linearnego spadku sity
efektu w ciggu ostatnich kilku dekad badan nad skutecznoscia
terapii CBT [24]. Jednym z przyjmowanych wyjasnien moze by¢
niewielki efekt uzyskiwany w pierwszych badaniach na skutek
zastosowania matych préob badawczych. Dlatego tez kolejne ba-
dania tego samego zjawiska moga ujawnia¢ spadek wielko$ci
efektu. W najnowszych pracach badacze zaczynaja stosowac
wieksze proby badawcze oraz kierowac sie wiekszg ostrozno-
$cig w analizach statystycznych [25], tym samym nie osiggajac
takich samych rezultatéw jak w pierwszych badaniach. Wyzej
opisany ,efekt schytkowy” moze stanowi¢ jedno z mozliwych
wyjas$nien dla rozbieznosci w wynikach skutecznosci terapii
schizofrenii, analogicznie jak w przypadku depres;ji.
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