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1. Wprowadzenie

Koalicje dla Psychoterapii (KdP) tworza jednostki naukowe posiadajgce najwyzszg ocene (A+) jakosci prowadzo-
nych badan naukowych w dyscyplinie psychologii, tj. Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk, Uniwersytet
Jagiellonski, Uniwersytet SWPS oraz Uniwersytet Warszawski.

Do najwazniejszych celdw KdP nalezy promowanie podejscia opartego na dowodach naukowych w psy-
choterapii oraz upowszechnianie wiedzy o skutecznych metodach psychoterapii. Jednym z podstawowych
krokow w realizacji tych celéw jest odpowiedz na pytanie o kryteria oceny skutecznosci psychoterapii.
KdP postuluje opracowanie kryteriow oceny skutecznosci psychoterapii, ktére uwzgledniatyby wyniki
badan ilosciowych i jakosciowych oraz polski kontekst spoteczny.

Zgodnie z definicjg APA, praktyka psychologiczna oparta na dowodach polega na ,integracji najlepszych
dostepnych badan z wiedzga kliniczng w konteks$cie cech, srodowiska kulturowego i preferencji pacjenta”
(APA, 2006, s. 273).

Optymalny sposdb oceny skutecznosci psychoterapii powinien uwzglednia¢ wyniki badan ilosciowych
i jakosciowych, zgodnie z zatozeniem, ze rézne pytania badawcze wymagaja roznych metodologii.

Ze wzgledu na to, ze jest to zadanie obszerne i ztozone, KdP w niniejszym stanowisku skupia sie na kryteriach
ilosciowych, jedynie wzmiankujgc o kryteriach jakosciowych. KdP w niedalekiej przysztosci planuje stworzenie
dokumentu, ktéry obejmie te dwie grupy dowodow naukowych.

Zdaniem KdP w debacie nad naukowymi podstawami psychoterapii z wykorzystaniem metod ilosciowych nalezy
bra¢ pod uwage model oceny skutecznosci psychoterapii i tworzenia rekomendacji zaproponowany przez
Davida Tolina i wspotpracownikéw (2015), ktdry jest stosowany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne.
Streszczenie tego modelu stanowi zatgcznik do niniejszego stanowiska.
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2. Kluczowe rekomendacje

Jednoczesnie, w toku dyskusji wokét modelu Tolina

i wspotpracownikéw (2015), KdP zaleca rozwazenie nastepujacych zagadnien:

12,
3

Warto pamietac, ze opublikowana rekomenda-
cja moze ulec zmianie w przypadku pojawienia
sie nowych dowodow za lub przeciwko stoso-
waniu danej metody psychoterapii.

Przy rozwazaniu zastosowania danej metody
nalezy brac¢ pod uwage nie tylko obowigzujagce
rekomendacje, lecz takze wyniki nowych badan
opublikowanych po ich wydaniu.

Zalecamy opisywanie metod, ktérych koncep-
Cje teoretyczne sg zgodne z ustaleniami psy-
chologii naukowe;.

Do ograniczen rekomendacji wynikajacych
z modelu Tolina i wsp. (2015]) nalezg: opdznie-
nie (nawet kilkuletnie) miedzy czasem publikacji
dowododw a przygotowaniem rekomendacji,
brak wptywu na przedmiot przysztych badan
(analiza dotyczy dostepnych badan, a nie wska-
zuje, jakie badania sa potrzebne). Ponadto,
warto zwroci¢ uwage, ze rekomendacje bazuja
na badaniach, ktére rowniez maja szereg ogra-
niczen, w tym organizacyjnych i finansowych,
uniemozliwiajgcych prowadzenie badan w per-
spektywie wieloletniej, np. niewielki udziat RCT
w odniesieniu do psychoterapii dtugotermi-
nowych, niewielka liczba pomiarow dtugo-
terminowej trwatosci efektdw psychoterapii
(np. powyzej roku), nadreprezentacja wyko-
rzystania nieztozonych wskaznikdbw zmiany
(w przeciwienstwie do ztozonej perspektywy
pacjentdw], w tym krotkich kwestionariuszy
objawowych, a w mniejszym stopniu wykorzy-
stywanie wywiadoéw diagnostycznych i infor-
macji ze srodowiska (rodzina, pracodawca,
ZUS], wskaznikdw neurobiologicznych i ocen
funkcjonowania w zyciu codziennym.

e Zalecamy, aby zespoty ekspertow opraco-

wujgce rekomendacje w oparciu o model
Tolina sktadaty sie z osd6b dysponujacych
szerokim spektrum wysokich kompetencji
i bogatym doswiadczeniem zawodowym.
Powinny one obejmowac zarébwno eksper-
tow o zaawansowanych kwalifikacjach nauko-
wych w zakresie badan nad psychoterapia, jak
i superwizorow reprezentujgcych rozne nurty
psychoterapeutyczne.

Warto rozwazy¢ nadawanie wiekszej rangi mia-
rom niezwigzanym z subiektywnga ocena (np.
miary psychofizjologiczne, neuroobrazowanie])
wzgledem kwestionariuszy samoopisowych, co
moze byc¢ elementem modyfikujgcym finalng
ocene rekomendadji.

W zgodzie z duchem propozycji Tolina i wsp.
(2015), rownolegle do rekomendacji dla metod
stworzonych do pomocy osobom z danym pro-
blemem/diagnozg, zalecamy tworzenie reko-
mendacji dla mechanizmmdw zmiany opartych
na dowodach w odniesieniu do transdiagno-
stycznych procesow.

Niniejsze rekomendacje dotycza nie tylko oceny
skutecznosci metod stosowanych w pracy bez-
posrednio z osobami korzystajgcymi z psycho-
terapii (na zywo czy online), ale takze szeroko
rozumianych interwencji psychologicznych
w formie cyfrowej (np. aplikacji).

W oryginalnych rekomendacjach Tolina zale-
cane jest korzystanie z AMSTAR do oceny
przegladow i metaanaliz. Obecnie powstat
uaktualniony system - AMSTAR-2 (Shea i wsp.,
2017) i zalecamy uzywanie tej wers;ji.
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10,

Zalecamy wspieranie rozwoju dynamicznego
agregowania danych (,living databases”), ktére
umozliwia biezgce aktualizowanie baz wiedzy
o skutecznosci psychoterapii oraz szeroki,
dostepny dla praktykow, dostep do wnioskow
z badan — takze dla 0sob bez formalnego przy-
gotowania metodologicznego (Sakaluk i wsp.,
2023).

Konkluzja

o

Postulujemy rozwoj badan nad psychoterapia
w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem
badan nad jej skutecznoscig oraz mechanizmami
zmiany, uwzgledniajgcych specyfike krajo-
wego kontekstu kliniczhnego i systemowego.
Wskazujemy, ze warunkiem koniecznym tego
rozwoju jest stworzenie stabilnych mechani-
zmow finansowania badan nad psychoterapia.

Postulujemy, aby w debacie nad psychoterapig uwzglednia¢ — w odniesieniu do badan ilosciowych —
kryteria oceny skutecznosci i bezpieczenstwa opisane przez D. Tolina, a w przysztosci opracowac
rowniez kryteria dla badan jakosciowych oraz kryteria uwzgledniajgce polski kontekst kulturowy.
Jakos¢ tworzonych rekomendacji zalezy rowniez od dostepnosci badan prowadzonych w Polsce.
W zwigzku z tym postulujemy stworzenie klarownych mechanizmow finansowania takich badan.
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Tekst przedstawia model Davida Tolina i wspotpracownikéw (2015),
ktory proponuje kryteria oceny skutecznosci psychoterapii.
Opracowanie powstato przede wszystkim na podstawie artykutu Tolina i wsp. (2015).

1. Wprowadzenie

Model Tolina i wsp. (2015) opiera sie na zatozeniu,
ze ocena skutecznosci psychoterapii powinna uwzgled-
nia¢ wszystkie dostepne badania (takze z wynikami
negatywnymi i te prowadzone w warunkach codzien-
nej praktyki terapeutycznej, a nie tylko rygorystyczne
badania kliniczne) oraz bra¢ pod uwage zarowno efekt
natychmiastowy psychoterapii, jak i ocene utrzymania
sie efektow psychoterapii po jej zakonczeniu. Wynikiem
badan sg m.in. wskazniki wielkosci efektu. Obecnie
uznaje sie, ze nie mozna przyjac konkretnego punktu
odciecia wielkosci efektu, ktory oznaczatby, ze dana

2. Kryteria oceny

metoda psychoterapii jest skuteczna; zalezy on od kon-
tekstu, w tym rodzaju zaburzenia i celdw psychoterapii.
Waznym kryterium tworzenia rekomendacji powinna
by¢ ocena efektywnosci kosztowe;.

Prowadzenie psychoterapii opartej na dowodach
zaktada korzystanie z doswiadczenia praktycznego
oraz wiedzy ptynacej z badan naukowych, a takze oso-
bistych preferencji i wartosci osoby korzystajacej z psy-
choterapii. Niniejsze rekomendacje stanowig zatem
jedno ze zrédet informacji, jakie terapeuta powinien
brac¢ pod uwage w toku swojej praktyki.

skutecznosci psychoterapii

Model Tolina i wsp. (2015) zaktada, ze ocena skutecznosci
psychoterapii i tworzenia rekomendacji odbywa sie w dwoch krokach.

2.1. Krok 1: Analiza
systematycznych
przegladow badan

2.1.1. Nominacja metody

i wskazanie bazy dowodéw

Nominujgcy moze dostarczyc istniejgce przeglady lub
stworzy¢ nowy przeglad w celu przygotowania reko-
mendacji, jednak wszystkie przeglady nalezy doktadnie
oceni¢ pod katem kompletnosci i ryzyka tendencyj-
nosci. Opublikowane lub nieopublikowane przeglady
systematyczne, ktore nie zostaty uznane za spetniajgce
rygorystyczne standardy jakosci, nie powinny by¢
brane pod uwage.

2.1.2. Powotanie zespotu oceniajacego dowody
Proces wyboru cztonkdw zespotu oceniajagcego
dowody powinien byc¢ przejrzysty i obejmowac
otwarty proces nominacji, publiczne udostepnienie listy
cztonkow oraz zapewniac roznorodnos¢ w zakresie
ich doswiadczen i kompetencji. Zespoty dokonujgce
przegladdw powinny:

a. sktadac sie z oséb o szerokim zakresie
udokumentowanej wiedzy i doswiadczenia,
b. ujawniac rzeczywiste
i potencjalne konflikty interesow,

C. utrzymywac atmosfere otwartosci
i swobodnej wymiany pogladow,

d. posiadac jasno okre$lone procesy
i metody dziatania.

2.1.3. Ocena jakosci przegladu

Ocena metod psychoterapii powinna zostac przepro-
wadzona na podstawie istniejgcych (opublikowanych
lub nieopublikowanych] ilosciowych przegladdw badan
przez powotany do tego zespot. Istnieje wiele sposo-
bow oceny, czy systematyczny przeglad zostat prze-
prowadzony z wystarczajgca przejrzystoscia i rygorem,
aby zapewnic¢ pewnos¢, ze jego wyniki sg komplek-
sowe i odzwierciedlajg najlepsze dostepne dowody,
zgodnie z Cochrane Handbook (Higgins i Green, 2008)
oraz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA; Liberati i in., 2009).
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Proponowane jest korzystanie z listy kontrolnej AMSTAR
(Sheaiin., 2007), ktorej wynik nie jest sumowany w poje-
dynczy wskaznik, co oznacza, ze nie ma okre$lonego
progu, po przekroczeniu ktorego przeglad uznawany
jest za wiarygodny. Zamiast tego elementy listy kon-
trolnej sg wykorzystywane do subiektywnej decyzji
zespotu, kiedy systematyczny przeglad jest wystarcza-
jaco wysokiej jakosci i odpowiednio opisany, aby mogt
zostac wykorzystany.

W niektorych przypadkach przeglad systematyczny
moze obejmowac badania, w ktorych psychotera-
pie roznity sie miedzy sobg pod wzgledem sposobu
stosowania interwencji, cech terapeuty, czasu trwania
psychoterapii lub okresu obserwacji. W niektorych
badaniach pewne elementy psychoterapii moga byc¢
dodane lub usuniete, co powoduje dylemat dla czton-
kéw zespotu — muszg oni ocenic, czy istnieje wystar-
czajgce podobienstwo miedzy badaniami, aby uznac je
za testujace te samg zasadniczg metode psychoterapii.

Pewien stopien heterogenicznosci klinicznej (rozumia-
nej jako zréznicowanie sposobow stosowania metod,
cech terapeutdw, dtugosci trwania psychoterapii czy
follow up) musi by¢ przewidziany i zaakceptowany;
W przeciwnym razie niewiele grup badan mogtoby
by¢ wtaczone do przegladu. Nalezy jednak doktadnie
rozwazyc¢, w jakim stopniu heterogenicznos¢ kliniczna
wptywa negatywnie na interpretacje jednego zbior-
czego wyniku iloSciowego, zanim zespot rozwazy
przeprowadzenie metaanalizy. Standardowa proce-
dura przegladu powinna obejmowac zgode cztonkdw
zespotu co do tego, ze wszystkie wybrane badania s
wystarczajgco podobne, aby mozna byto uznac je za
odzwierciedlajgce jedng metode psychoterapii.

Wykorzystanie systematycznych przegladdw nie wyklu-
cza uwzglednienia badan pojedynczych przypadkow,
poniewaz tego typu badania, przy zastosowaniu odpo-
wiedniej kontroli eksperymentalnej, moga wykazac
przyczynowos$¢ w sposob porownywalny z randomi-
zowanymi kontrolowanymi badaniami (RCT). Mimo ze
mniejsza liczba uczestnikdw moze ogranicza¢ uogdlnie-
nie wynikéw, opracowano metody obliczania wielkosci
efektu takich badan oraz modelowania bayesowskiego
i wielopoziomowego.

Ocena jakosci badan pojedynczych przypadkéw
mogtaby wykorzystywac opublikowane wskazniki
jakosci w sposob analogiczny do procedur oceny RCT.
Zgodhnie z aktualnymi podejsciami do syntezy dowo-
dow, nie jest jednak zalecane opieranie rekomendad;ji
wytacznie na dowodach pochodzacych z badan poje-
dynczych przypadkow.

Wyniki przegladu powinny bazowac gtébwnie na synte-
zie danych z wiekszych badan klinicznych.

Skuteczno$¢ danej metody psychoterapii moze byc¢
oceniana na podstawie:

a. poroéwnan z dobrze znanymi i ilosciowo okreslo-
nymi nieaktywnymi warunkami kontrolnymi,
do ktorych naleza:

i. lista oczekujacych,

ii. placebo farmakologiczne,

iii. placebo psychologiczne
lub

b. poréwnan z alternatywnymi
metodami psychologicznymi.

2.1.4. Ocena przydatnosci klinicznej

Kluczowe dla trafnosci zewnetrznej (mozliwosci uogol-
niania) wynikéw przegladu systematycznego jest
odpowiednie sformutowanie pytania badawczego.
Tolin i wsp. (2015) rekomendujg stosowanie akronimu
PICOTS:

P: Populacja, z ktorej pochodzi
proba oséb badanych,

I: Interwencja, ktdra zostata zastosowana w badaniu,

C: Comparison badz Comparator — warunek kontro-
Iny, aktywny badz nieaktywny, do ktérego zostata
poréwnana interwencja,

O: Outcome, czyli mierzony wynik oddziatywania,

T: Timeline, czyli okre$lona rama czasowa

(12 tygodni, 6 miesiecy, dtugi termin, etc.],

S: Setting — srodowisko, w ktorym prowadzona byta
interwencja (np. oddziat psychiatryczny vs poradnia
ambulatoryjna).

Dodatkowo, w przegladzie nalezy uwzgledni¢ ocene
badan pod katem treatment fidelity (tj. zgodnosci sto-
sowanych metod terapeutycznych z teoretycznymi
zatozeniami czy protokotem). Tolin i wsp. (2015) nie
przywotujg konkretnego narzedzia do oceny treatment
fidelity, ale wymieniajg takie elementy jak ocena kom-
petencji i wyszkolenia terapeutow, uzycie protokotu
psychoterapii i ocena, na ile prowadzone interwencje
byty zgodne z protokotem.

2.1.5. Ocena ryzyka tendencyjnosci (risk of bias)
Ocena “metodologicznej adekwatnosci” badania jest
wazna dla wewnetrznej i zewnetrznej trafnosci badania
klinicznego. Tolin i wsp. (2015) rekomendujg, zeby sto-
sowac Cochrane Risk of Bias Tool [Higgins et al., 2011).
To narzedzie pozwala ocenic ryzyko tendencyjnosci
Zwigzane z:
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a. adekwatng randomizacjg i przydziatem
do warunkow badania (allocation sequence
generation),

b. ukryciem informacji o przydziale
do grup (allocation concealment),

c. zaSlepieniem uczestnikdw badania, osob prowa-
dzacych interwencje oraz osob dokonujgcych
pomiaru wynikéw psychoterapii (blinding],

d. brakami danych,

e. selektywnym raportowaniem wynikow
badania (selective outcome reporting],

f. innymi zrédtami tendencyjnosci.

Uzycie Cochrane Risk of Bias Tool umozliwia ocene kaz-
dego z wyzej wymienionych elementdw na skali: niskie
ryzyko tendencyjnosci, niejasne ryzyko tendencyjnosci,
wysokie ryzyko tendencyjnosci. Ocena tendencyjnosci
jest oceng jakosciowa i przez to moga pojawiac sie
niespojnosci i rozne oceny w zakresie tego, jakie ryzyko
tendencyjnosci niesie ze sobga zastosowanie okreslo-
nego rozwigzania metodologicznego. Dlatego do
oceny w tym zakresie potrzebna jest wiedza z zakresu
metod prowadzenia badan klinicznych oraz okreslenie,
czy dana metoda mogta doprowadzi¢ do zwiekszenia
ryzyka tendencyjnosci.

2.2. Krok 2: Ocena dowodow
przez ekspertéow w oparciu
o kryteria GRADE

Eksperci oceniajg dowody zebrane w toku systema-
tycznego przegladu w celu dokonania rekomenda-
cji. Oceny dokonujg za pomoca zmodyfikowanego
systemu GRADE (ang. Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation]:
https://www.gradeworkinggroup.org.

2.2.1. Ocena jakosci poszczegélnych badan

W pierwszej kolejnosci eksperci oceniajg jakosc
badan uwzglednionych w systematycznym przegla-
dzie lub metaanalizie. Co do zasady, badania RCT
$§ uznawane za wysokiej jakosci, ale ocena ta
moze zostac obnizona.

Punktem wyjscia dla innych rodzajéow badan jest
ocena umiarkowanej lub niskiej jakosci, ale ocena
konkretnego badania moze zosta¢ podniesiona.
Ocena jakosci badania moze zosta¢ obnizona,
kiedy ma nastepujgce wady:
a. ograniczenia badania [np. brak standaryzacji pro-
cedury, nierzetelne i nietrafne narzedzia, p-hacking,

niepoprawne analizy statystyczne, manipulacja
danymi (ang. cherry-picking), zastosowanie celowo
ostabionej interwencji w grupie kontrolnej (ang.
straw therapy];

b. niespdjnos¢ wynikow - odnosi sie do stopnia
heterogenicznosci wynikow. W metaanalizie sto-
sujemy miare 12, ktéra okresla stopien, w jakim
wyniki poszczegolnych badan réznig sie miedzy
soba w sposdb wiekszy, niz mozna oczekiwac na
podstawie samego btedu losowego. Zazwyczaj
wartos¢ 25% i mniej wskazuje na niskg heteroge-
nicznos$c¢, miedzy 25% a 50% umiarkowana, 50-75%
wysoka i 75-100% bardzo wysoka. Nalezy rowniez
nadmienic, ze wskaznik 12 spetnia swoja funkcje,
gdy jest prezentowany i interpretowany wraz
z przedziatem ufnosci (Thorlund i in., 2012);

c. posdrednio$¢ dowododw dotyczy sytuacji, kiedy
charakterystyka pacjentow, miar efektu lub zasto-
sowanych interwencji odbiega od tych, ktdre sg
przedmiotem zainteresowania oraz gdy poréwna-
nia sg niebezposrednie, np. poréwnanie metody
psychoterapii A i B z placebo, zamiast bezposred-
niego porownania A z B;

d. nieprecyzyjnos¢ oznacza, ze wielkos¢ proby
powinna by¢ odpowiednio duza, aby wykryc efekt
istotny klinicznie z moca statystyczng na poziomie
0,80 oraz poziomem istotnos$ci a= 0,05; nieprecy-
zyjnosc jest zwigzana rowniez z szerokim przedzia-
tem ufnosci wynikow;

e. selektywne raportowanie wynikow (ang. reporting
bias).

2.2.2. Ocena catosci zebranych dowodoéw

W drugiej kolejnosci eksperci analizujg catos$¢ zebra-
nych dowodow. System GRADE proponuje trzystop-
niowa skale oceny jakosci zebranych dowodow:

a. przeglad badan wysokiej jakosci — daje eksper-
tom duzg pewnos¢, ze prawdziwy efekt psycho-
terapii jest zblizony do estymacji przedstawionych
w badaniach. Na przyktad, badania takie musza
spetni¢ nastepujgce kryteria:

i. istnieje szeroki zakres badan uwzglednio-
nych w analizach, ktore nie majg powaznych
ograniczen,

ii. istnieje niewielka wariancja wynikow miedzy
badaniami,

iii. estymator efektu psychoterapii ma waski prze-

dziat ufnosci.
b. przeglad badan umiarkowanej jakosci - prawdziwy
efekt psychoterapii moze by¢ umiarkowanie rozny
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od estymacji przedstawionych w badaniach. Na

przyktad, badania mozemy tak ocenic, gdy spet-

nione bedzie przynajmniej jedno z kryteriow:

i. istnieje kilka badan i niektore z nich majg wady,
ale nie s one powazne,

ii. istnieje pewna wariancja wynikéw miedzy bada-
niami lub estymator efektu psychoterapii ma sze-
roki przedziat ufnosci.

C. przeglad badan niskiej jakosci — prawdziwy efekt
psychoterapii moze by¢ znaczgco rozny od esty-
macji przedstawionych w badaniach. Na przyktad,
spetnienie jakiekolwiek z ponizszych kryteriow
moze prowadzi¢ do niskiej oceny jakosci badan:
i. badania majg powazne wady,

ii. istnieje istotna wariancja wynikdw miedzy
badaniami,

iii. estymator efektu psychoterapii ma bardzo sze-
roki przedziat ufnosci.

2.2.3. Dokonanie rekomendacji

W trzeciej kolejnosci, po dokonaniu oceny jakosci poje-
dynczych badan oraz catej bazy dowodow, nalezy
ocenic spetnienie szeregu kolejnych kryteriow, ktére
umozliwig dokonanie rekomendacji. Ocena jest opi-
sywana jako trzystopniowa, ale w zasadzie ma cztery
poziomy:

a. bardzo silna rekomendacja - na ten moment okre-
$lana raczej jako ,aspiracyjna”, poniewaz niewiele
psychoterapii spetni te kryteria. Wszystkie kryteria
do spetnienia to:

i. wysokiej jakos$ci dowody, ze psychoterapia ma
klinicznie istotny pozytywny wptyw w przy-
padku danego zaburzenia na (A) na objawy
oraz (B) funkcjonowanie, a (C) efekty te utrzy-
Mujg sie przynajmniej 3 miesigce po zakonczeniu
psychoterapii,

ii. przynajmniej jedno dobrze przeprowadzone
badanie w warunkach naturalnych (inny kontekst
niz rygorystyczne badania laboratoryjne],

iii. relatywnie niskie ryzyko szkodliwosci,

iv. rozsadny naktad zasobow
(efektywnos¢ kosztowal).

b. silna rekomendacja. Kryteria do spetnienia to:

i. umiarkowane lub wysokiej jakosci dowody, ze
psychoterapia ma klinicznie istotny pozytywny
wptyw w przypadku danego zaburzenia na (A)
na objawy i/lub (B) funkcjonowanie,

ii. pozytywna rownowaga miedzy korzysciami
a mozliwym ryzykiem szkodliwosci.

c. staba rekomendacja wskazuje, ze dowody na jej
skutecznosc istnieja, ale sg one niskiej jakosci; nie
jest intencjg tej oceny, aby zniechecac¢ do korzy-
stania z danej metody. Powinno byc¢ spetnione
przynajmniej jedno kryterium:

i. niskiej lub bardzo niskiej jakosci dowody, ze
psychoterapia ma klinicznie istotny pozytywny
wptyw w przypadku danego zaburzenia na (A)
na objawy i/lub (B) funkcjonowanie,

ii. umiarkowane lub wysokiej jakosci dowody na
istotna statystycznie (ale nie istotng klinicznie]
efektywnosc.

Nie moze by¢ wydana zadna rekomendacja, jesli nie
zostata dokonana ocena dowodow ze wzgledu na
brak systematycznego przegladu lub dostepne bada-
nia nie spetniajg minimalnych kryteriow dla stabej
rekomendac;ji.

2.3. Podsumowanie modelu

oceny skutecznosci psychoterap

i tworzenia rekomendacji Tolina

i wspétpracownikéw (2025)

Krok 1: Analiza systematycznych

przegladéw badan

e Nominacja metody i wskazanie bazy dowodow,

tj. istniejgcego przegladu (lub przegladow]) syste-
matycznego lub jego przeprowadzenie

e Powotanie zespotu oceniajgcego dowody
e Ocena jakosci przegladu (np. AMSTAR]

e QOcena przydatnosci klinicznej (PICOTS)

e Ocena ryzyka tendencyjnosci

Krok 2: Ocena dowodoéw przez zespot
oceniajacy w oparciu o kryteria GRADE

e Ocena jakosci poszczegdlnych badan
e QOcena catosci zebranych dowodow

e Dokonanie rekomendacji (bardzo silnej,
silngj, stabej] lub braku rekomendacji

Opracowanie powstato na podstawie artykutu Tolina i wsp. (2015). Przygotowali je cztonkowie
Koalicji dla Psychoterapii (maj 2025]: Przemystaw Babel, Grzegorz Iniewicz, Joachim Kowalski,

Maciej Pilecki oraz Rafat Styta.
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