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Terapia zaburzenh potraumatycznych - o metodach zalecanych, przeciwwskazanych i niezbadanych.

Wojna oznacza co najmniej dwukrotnie czestsze
wystepowanie PTSD u 0sob, ktdre jej doswiadczyty w
porownaniu z ryzykiem na obszarach nieobjetych wojna.

Wszelkie wysitki w leczeniu | zapobieganiu PTSD metodami
opartymi na dowodach naukowych to obowigzek klinicystow
- psychologow, psychiatrow wobec ofiar fraumy ale |
profesjonalistdw ktdrzy sg narazeni na zwiekszone ryzyko
traumatyzaciji zwigzanej z praca.
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An aircraft hangar at Birmingham Airport slated for conversion to a temporary morgue.
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» The UK's Birmingham Airport will be used for temporary mortuary

facilities, West Midlands Police announced, as COVID-19-related
deaths increase in the country.

* Authorities are working to convert an aircraft hangar into a

morgue to act as a central hub for the region's fatalities, with
smaller facilities closing to staff the airport site.

“ The novel coronavirus has affected every level of British society
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with Prime Minister Boris Johnson and Prince Charles both
testing positive for COVID-19.
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Weryfikacja skutecznosci




O CZYM BEDZIE2

Trauma, stresor traumatyczny — definicje

Normalne reakcje na nienormalne wydarzenie — ostra reakcja
stresowa (Acute stress reaction, |ICD)

Ostre zaburzenie stresowe (Acute Stress Disorder)

Pourazowe zaburzenie stresowe PTSD (Posttraumatic Stress
Disorder)

Complex PTSD

Przedtuzona zatoba
Zaburzenie adaptacyjne (Adjustment Disorder)

Trauma jako czynnik wyzwalajgcy zaburzen - réznicowanie
| wspotwystepowanie
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TRAUNMA

stresujgce wydarzenie lub sytuacija...

o cechach wyjgtkowo zagrazajqcych
lub katastroficznych,
ktore niemal u kazdego
spowodowatoby

utrwalony

dystres,
cierpienie

(WHO, 1992 p.147)




Osoba byta
skonfrontowana
ze Smierciq lub

przemocy
seksualnej lub

zagrozenia

przemocq

w formie:

bezposredniego doswiadczeniaq,

bycia Swiadkiem,

posredniej - przez uzyskanie informaciji, ze ktos bliski
doswiadczyt fraumy (zdarzenie musi mie¢ charakter

wypadku lub przemocy).

powtarzalnej lub ekstremalnej posredniej ekspozyciji
na awersyjne szczegoty zdarzenia/zdarzen, zwykle w
zwigzku z petnieniem obowigzkdéw zawodowych
(np. stuzby pomocowe, zbierajgce szczgtki ciat,
policjanci czesto konfrontowani ze szczegodtami
przestepstw na dzieciach).



Trauma — dwie perspektywy
PERSPEKTYWA EPIDEMIOLOGA

wiekszosS¢ 0sdb w ciggu zycia doznaje urazu
psychicznego

niewielka czesc z nich cierpi na zaburzenia
psychiczne

7srod 0soOb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne u wiekszosci mozna stwierdzic
wystepowanie urazu w przesztosci

PERSPEKTYWA KLINICYSTY



dwie perspektywy
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niewielkoeszesc z nich cierpi erOurzenia

psychiczne

wsrod osob cierpigcych na zaburzenia
psychiczne u wiekszosci mozna stwierdzic
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PERSPEKTYWA KLINICYSTY



Narazenie ha doswiadczenia

fraumatyczne

Narazenie na doswiadczenia traumatyczne -
896% (Breslau 1998)

Przemoc fizyczna/napad 38%

/ranienie/ szokujgce doswiadczenia 60%

Wiadomosc o traumatycznym zdarzeniu ktore
dotkneto znajomych 62%

Nagta niespodziewana smierc bliskiej osoby 60%,
(ale PTSD tylko u 10 - 20%)

PTSD: Wystepowanie w ciggu zycia 8-12% (kessier 1995,

Davidson 1991)



MEMENTO 1:

Normgq jest dochodzenie do zdrowia — remisja
objawow

/aburzenia potraumatyczne — PTSD - traktujemy
jako zablokowanie/uposledzenie naturalnego
procesu zdrowienia

Dlatego nie kazda osoba, ktéra doswiadczyta
traumy wymaga specjalistyczne] pomocy
psychologicznej/psychiatryczne;.

Kazdy cztowiek wymaga natomiast szacunku
i empatii - pomocy czysto ludzkiej - zapewnienia
bezpieczenstwa, kontaktu z bliskimi




ale



MEMENTO 2:

/godnie z modelami podatnosc-sires
stresor tfraumatyczny moze stanowic
czynnik wyzwalajgcy (trigger)
wielu zaburzen psychicznych




ZABURZENIA LEKOWE

Zaburzenia dysocjacyjne i konwersyjne
Zaburzenia adaptacyjne Ostra reakcja na stres

ZABURZENIA Ostre
NASTROJU zaburzenie
stresowe

Depresja
/Zaburzenia ARZENIA e VG PTSD
dwubiegunowe . :
rwata
SCHIZOFRENIA zmiana
osobowosci

NADUZYWANIE

i UZALEZNIENIA Zaburzenie osobowosci z pogranicza
OD SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH ZABURZENIA OSOBOWOSCI




MEMENTO 3:

Nie ma odrebnych terapii ,,fraumy gwattu” innej niz
~frauma wojny” lub ,,tfrauma wypadku®”.
Stresor fraumatyczny moze byc¢ czynnikiem
wyzwalajgcym réznych zaburzen. Jesli w jego wyniku
pojawi sie PTSD — leczymy PTSD, zgodnie z zasadami
evidence-based practice




ZABURZENIA LEKOWE

Zaburzenia dysocjacyjne i konwersyjne
Zaburzenia adaptacyjne Ostra reakcja na stres

ZABURZENIA Ostr_'e
NASTROJU zaburzenie

stresowe
Depresja STRESORY

Jaburzenia VYDARZENIA TRAUMATYCZN

dwubiegunowe
Trwata

Zmiana
0SObowoScCi

SCHIZOFRENIA

NADUZYWANIE

i UZALEZNIENIA Zaburzenie osobowosci z pogranicza
OD SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH ZABURZENIA OSOBOWOSCI




TRAUMA

stresujgce wydarzenie lub sytuacija...
o cechach wyjgtkowo zagrazajqcych
lub katastroficznych,
ktére niemal u kazdego
spowodowatoby

utrwalony
dystres,
cierpienie

(WHO, 1992 p.147)

ASR ASD

I miesigc

PONOWNE

ODTWARZANIE/
PRZEZYWANIE

UNIKANIE

ZMIANY W MYSLENIU
przekonania o defekcie,
bezwarto$ciowosci,
poczucie winy, wstydu

TRWALE POCZUCIE lub porazki
ZAGROZENIA

(NADMIERNA CZUJNOSC,
REAKCJA ZASKOCZENIA )

- =P






MEMENTO 1 jeszcze raz:

Normgq jest dochodzenie do zdrowia — remisja
objawow

/aburzenia potraumatyczne — PTSD - traktujemy
jako zablokowanie/uposledzenie naturalnego
procesu zdrowienia

Dlatego nie kazda osoba, ktéra doswiadczyta
traumy wymaga specjalistyczne] pomocy
psychologicznej/psychiatryczne;.

Kazdy cztowiek wymaga natomiast szacunku
i empatii - pomocy czysto ludzkiej - zapewnienia
bezpieczenstwa, kontaktu z bliskimi




MEMENTO 4

Pierwsza pomoc psychologiczna
(First Psychological Aid)
jest tym, co kazdy pomagajgcy ofiarom, uchodzcom
powinien znac i umiec stosowac.

Nie jest interwencjq profesjonalng (czyli nie wykonujqg jej
tylko psycholodzy lub lekarze), wrecz przeciwnie - ich
wiedza powinna byc¢ wykorzystana dopiero tam, gdzie
niezbedna jest diagnoza kliniczna i terapia




TRAUMA

stresujgce wydarzenie lub sytuacija...
o cechach wyjgtkowo zagrazajqcych
lub katastroficznych,
ktére niemal u kazdego
spowodowatoby

utrwalony
dystres,
cierpienie

(WHO, 1992 p.147)
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PONOWNE
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MEMENTO 5

U okoto potowy 0sdb objawy ustgpig samoistnie w
CigQu pierwszych frzech miesiecy.
/godnie z zaleceniami NICE (2019) nie zaczynamy
terapii u wszystkich osob z ASD.

Wobec nasilonych lub bardzo uposledzajgcych
funkcjonowanie objawdw ASD nalezy stosowac te
same metody leczeniq, ktdre stosujemy w PTSD




MEMENTO 6

Diagnoza PTSD nie zalezy od ,,fresci” stresora
traumatycznego (wojna, gwatt, napad, katastrofa)
a od spetniania kryteriow diagnostycznych
/godnie z zaleceniami NICE (2019) zalecang formg
terapii jest zorientowana na tfraume terapia
poOznawczo-behawioralna.




PONOWNE
B  ODTWARZANIE/
PRZEZYWANIE

C UNIKANIE

TRWALE
POCZUCIE
ZAGROZENIA

(NADMIERNA CZUJNOSC,
REAKCJA ZASKOCZENIA)

_|_

TRUDNOSCI
W REGULACJI EMOCJI

ZMIANY W MYSLENIU
przekonania o defekcie,
bezwartosciowosci,
poczucie winy, wstydu lub
porazki

TRUDNOSCI
W UTRZYMANIU
RELACJI | BLISKOSCI
Z INNYM]




MEMENTO 7

Complex PTSD nie wystepuje bez potwierdzenia
PTSD.
W chwili obecnej nie ma jednoznacznych zalecen
dotyczgcych stosowania innych metod leczenia niz
wobec PTSD




PRZEBIEG PTSD (NICE, 2005)

Duration of symptoms for PT5D treated and untreated

Usual onset of Many recover without treatment
E‘ symptoms a few within months/years of event
B os after the (50% natural remission by 2 —Treatment
E ] event years), but some may have
- — . significant impairment of social | = Mo treatment
2 _ nd occupational functioning
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m —— — _""
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5 Treatment means
g that about Iﬂ'ﬁ"u_
g maore people with Generally 33% remain
E PT3SD recover symptomatic for J years or
longer with greater risk of
. secondary problems
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Duration of symptoms (years)




MEMENTO 8:

Jesli dowolna interwencja jest na tyle potezna zeby
pomagac musi rowniez przynosic szkody

Psychoterapia moze szkodzi¢
— dlatego nalezy ja badac i stosowac metody
o sprawdzonej naukowo skutecznosci

A




WWW.nice.org.uk

NHS!

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Welcome to the National Institute for Health
and Clinical Excellence website

NICE is the independent organisation responsible for providing
national guidance on the promotion of good health and
the prevention and treatment of ill health.

On 1 April 2005 NICE joined with the Health Development Agency to become
the new National Institute for Health and Clinical Excellence
(also to be known as NICE).

MidCity Place, 71 High Holborn, London WC1V 6NA Tel: +44 (0) 20 7067 5800 Fax: +44 (0) 20 7067 5801



MEMENTO 9:

Istniejg metody leczenia PTSD o udokumentowanej
skutecznosci (por. NICE 2019)

W leczenivu PTSD nalezy stosowacé przede wszystkim
metody psychoterapii
o sprawdzonej naukowo skutecznosci
- zorientowanq na fraume terapie poznawczo-
behawioralng, w drugiej kolejnosci EMDR




LECZENIE ZABURZEN
POTRAUMATYCZNYCH




Metody biologiczne /farmakoterapia

Metody psychologiczne — psychoterapiaq,
psychoedukacja, interwencje wspierajgce



NATURALNY PRZEBIEG PTSD? Zrédto NICE GB

Proportion surviving without recovery

Duration of symptoms for PTSD treated and untreated

14
Usual onset of Many recover without treatment
ggr;lptoms a few within months/years of event
08 ys after the (50% natural remission by 2 — Treatment
\.event years), but some may have .
N — significant impairment of social No treatment
j J— and occupational functioning
0.6 \
—_—— e e
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Treatment means
that about 20%
0.2 more people with
PTSD recover
0 ; ;
0 0.5 1 15 2 25 3.25 4 4.5 5.25 6 6.5 7.5

Duration of symptoms (years)




TERAPIE - ZALECENIA NICE



KIM JEST ,TREATMENT RESPONDER?”, co oznacza
»POPRAWA”?

Wskazniki poprawy kliniczne;j.
Do trzech najczesciej stosowanych (za: Kazdin, 2008) nalez3 :

1. Poréwnanie wynikéw w skalach oceny stanu psychicznego przed
leczeniem i po leczeniu. Przed leczeniem wyniki wskazujg na znaczne
nasilenie danego stanu psychopatologicznego, czy objawu . Po leczeniu
mieszczg sie w granicach normy dla populacji ogolne;j.

2. Poréwnanie wynikéw w skalach oceny stanu psychicznego przed
leczeniem i po leczeniu. W trakcie leczenia u badanych jednostek
nastgpita duza zmiana (np. o dwa odchylenia standardowe).

[E.Foa proponuje zmiane w PDS o 50% od stanu wyjsciowego za
wskaznik poprawy, w innych badanich np. o 30% w CAPS]

3. Badanie stanu psychicznego pacjenta po zakonczeniu terapii nie
pozwala na postawienie diagnozy klinicznej (kryteria ICD lub DSM nie
spetnione).



metody leczenia oparte na danych naukowych
- stopnie zaufania

Poziom 1. Co najmniej 5 badan eksperymentalnych opublikowanych
W recenzowanych czasopismach. Badania z zastosowaniem
randomizacji, grup kontrolnych, adekwatnym pomiarem istotnych
zmiennych przed i po leczeniu.

Poziom 2. Mniej niz 5 badan eksperymentalnych, lub mniej znaczace
miary rezultatow

Poziom 3. Opublikowane wyniki projektow badawczych opartych na
mniej rygorystycznym planie (brak grupy kontrolnej, stosowanie
wytgcznie skal samooceny jako miar skutecznosci itp.)

Poziom 4. Powtarzalne opisy przypadkow z oceng skutecznosci
metody, opublikowane w recenzowanych czasopismach

Poziom 5. Rekomendacje w oparciu o ustalenia ekspertow
odnoszgce sie do badan empirycznych, ale bez consensusu (np.
wyniki ankiety rozestanej do specjalistow).
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»TRAKT 2008-2010" metoda

PSYCHOTERAPIA (PE)
PRZEDLUZONA EKSPOZYCJA(PE)

FARMAKOTERAPIA (F)
PAROKSETYNA W STANDARDOWYCH
DAWKACH TERAPEUTYCZNYCH 20 mg/d

LECZENIE SKOJARZONE (PE+F)

POtACZENIE PRZED+UZONEJ EKSPOZYCJI Z
PAROKSETYNA

Leczenie trwa 12 tygodni, w razie braku poprawy pacjent zostaje
skierowany do modyfikacji



METODA: PLAN BADANIA

(DIAGNOSTIC FLOW):

SCREENING

DIAGNOZA |

TERAPIA |

DIAGNOZA I

TERAPIAII

DIAGNOZA llI

FOLLOW-UP

N = 480

NIE ZAKWALIFIKOWANI:

PTSD K<40

v PTSD K>40

ZAKWALIFIKOWANI: PTSD N=281
BEZ PTSD N=95

N =104

>

[PE] + [F]

Zakwalifikowani:
N=57
Odmowy:N=18(31,6%)

Ukonczyli: N=26 (45,6%)
BEZ PTSD:N=20 (76,9%)
ZPTSD: N=6(23,1%)

Zakwalifikowani: N=7

Ukonczyli: N=6
BEZ PTSD: N=3
ZPTSD: N=0

[F]

Zakwalifikowani:
N=57

Odmowy:N=27 (47,4%)

Ukonczyli: N = 23 (40,3%)
BEZ PTSD: N =13 (56,5%)
Z PTSD: N =10 (43,5%)

Zakwalifikowani: N=11

|
Ukonczyli: N=10
BEZ PTSD: N=8
ZPTSD: N=2

[PE]

Zakwalifikowani
N=115
Odmowy: N=4 (3,5%)

[PE] n

N=53
Odm: N=6(11,3%)

Ukonczyli:N=89 (78%)
BEZ PTSD:N=72 (80,8%)
Z PTSD: N=17 (19,2%)

Ukonczyli: N=34
BEZ PTSD: N=29

— — =

Zakwalifikowani: N=14
(PTSD+drop out)

Ukonczyli: N=12
BEZ PTSD: N=8
ZPTSD: N=4

Srednio 12 m-cy po zakoriczeniu terapii badanie kwestionariuszowe wszystkich
zakwalifikowanych do terapii oséb. PE+F N= 49; F N=45; PE N=88; PEnR N=27

ZPTSD: N=5

N =19 »

N=209(79,3%)
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Graphical Abstract
Prolonged exposure, paroxetine and the combination in the treatment of PTSD following a motor vehicle pp. 1-11

accident. A randomized clinical trial — The “TRAKT” study
Agnieszka Popiel , Bogdan Zawadzki, Ewa Pragtowska, Yona Teichman
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TREATMENT

17-20 menths

AFTER THE CAR ACCIDENT




|TERAPIE ZBADANE i ZALECANE

TERAPIE ZBADANE i (JESZCZE ?)
NIEZALECANE

TERAPIE NIEZBADANE i (z tego
powodu) NIEZALECANE

|TERAPIE ZBADANE | NIEZALECANE




Treating post-traumatic stress disorder in adults

NICE Pathways

Adult with post-traumatic
stress disorder (PTSD) or
clinically-important symptoms

of PTSD presenting more than 1

month after a traumatic event

|

Trauma-focused cognitive
behavioural therapy

Eye movement desensitisation
and reprocessing

N

Supported trauma-focused
computerised cognitive
behavioural therapy

Cognitive behavioural therapy
for specific symptoms

NG

Drug treatment

OSOBA DOROSLA z PTSD
lub znaczacymi klinicznie
objawami PTSD miesiac po
traumie

ZORIENTOWANA NA TRAUME PSYCHOTERAPIA POZNAWCZO-
BEHAWIORALNA

I WSPOMAGANA TF PSYCHOTERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA I

A 4

I PSYCHOTERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA SPECYFICZNYCH OBJAWOW I

v

FARMAKOTERAPIA

Post-traumatic stress disorder

NICE guideline [NG116]Published date: 05 December2018
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Treating post-traumatic stress disorder in adults NICE Pathways
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Rekomendacje NICE 2019

Post-traumatic stress
disorder
D) E

s pri e Trauma-focused CBT interventions for adults should:

m——— be based on a validated manual typically be provided over 8
to 12 sessions, but more if clinically indicated, for example if
they have experienced multiple traumas.

interv

... should be delivered by trained practitioners with ongoing supervision, and include:
psychoeducation about reactions to trauma,

strategies for managing arousal and flashbacks, and

safety planning

involve elaboration and processing of the trauma memories

involve processing frauma-related emotions, including shame, guilt, loss and anger
involve restructuring frauma-related meanings for the individual

provide help to overcome avoidance have a focus on re-establishing adaptive
functioning, for example work and social relationships prepare them for the end of
treatment include planning booster sessions if needed, particularly in relation to
significant dates

Post-traumatic stress disorder (NG116) © NICE 2019. All rights reserved.
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Psychological interventions for the prevention and treatment of PTSD in adults
Prevention for adults

L4153  Offer anindividual trauma-focused CBT intervention to adults who have acute
stress disorder or clinically important symptoms of PTSD and have been
exposed to 1 or more traumatic events within the last month. These
interventions include:

ZORIENTOWANA NA TRAUME TERAPIA
= cognitive processing therapy POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

= cognitive therapy for PTSD Terapia przetwarzania poznawczego (CPT)
Terapia poznawcza PTSD

Narracyjna terapia ekspozycyjna

* prolonged exposure therapy. [2018] Terapia metod3 przedtuzonej ekspozycji

* narrative exposure therapy

Re

To find out why the committes made the 2018 recommendation on psychalogical
interventions to prevent PTSD in adults and how it might affect practice, see rationals

and impact.




SOCIETY OF
CLINICAL PSYCHOLOGY

DIVISION 12

Summary of Recommendations
of the APA Guideline Development Panel for the

Treatment of PTSD

Psychotherapy

For adult patients with PTSD, the panel strongly recommends that clinicians offer
one of the following psychotherapies/interventions (listed alphabetically):

« cognitive behavioral therapy (CBT)

- cognitive processing therapy (CPT)

= cognitive therapy (CT)

- prolonged exposure therapy (PE)

Strength of
Recommendation

ZORIENTOWANA NA TRAUME TERAPIA
POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

For adult patients with PTSD, the panel suggests that clinicians offer one of the
following psychotherapies/interventions (listed alphabetically):

« brief eclectic psychotherapy (BEP)

« eye movement desensitization and reprocessing therapy (EMDR)

- narrative exposure therapy (NET)

For adult patients with PTSD, there is insufficient evidence to recommend for or
against clinicians offering the following psychotherapiesinterventions (listed
alphabetically):

- relaxation (RX)

- seeking safety (55)

Pharmacotherapy

For adult patients with PTSD, the panel suggests that clinicians offer one of the
following (listed alphabetically):

» fluoxetine

» paroxetineg

- sertraline

» venlafaxine

For adult patients with PTSD, there is insufficient evidence to recommend for or
against clinicians offering the following medications (listed alphabetically):

- risperidone

« topiramate

Conditional For

Insufficient

Strength of
Recommendation

Conditional For

Insufficient

@{ PTSD CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE
@ AMERICAN PsYCHOLOGICAL ASSOCIATION www.apa.org/ptsd-guideline

Terapia poznawczo-behawioralna CBT
Terapia przetwarzania poznawczego (CPT)
Terapia poznawcza

Terapia metodg przedtuzonej ekspozycji

Nie stosowa¢
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Terapia przetwarzania poznawczego (CPT)
Terapia poznawcza PTSD

Narracyjna terapia ekspozycyjna

Terapia metoda przediuzonej ekspozyc;ji
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TERAPIA PRZETWARZANIA POZNAWCZEGO
(Resick)
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NARRACYJNA TERAPIA EKSPOZYCYJNA NET

(Schauer, M., Neuner, F., Elbert T, 2011)
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TERAPIA METAPOZNAWCZA PTSD (Wells)

Treating Posttraumatic Stress Disorder With Metacognitive Therapy:
A Preliminary Controlled Trial

Adrian Wells' and Judith S. Colbear?

' University of Manchester and NTNU, Trondheim, Norway
* Manchester Mental Health NHS Trust

Objectives:  Exposure, trauma-focused cognitive therapy and eye-movement desensitisation and
re-processing (EMDR) are effective treatments for postiraumatic stress disorder (PTSD praducing
edquivalent outcomes. How might the fiald advance? One way is 1o base new treatments on PTSD
maintenance machanisms. A treatment that does this, metacognitive therapy (MCT), undarwent pre-
liminary contralled evaluation in this study. Method:  Twenty participants aged 18 to 65 years
with chronic PTSD were randomly allocated to either a total of 8 sessions of MCT or a delayed treat-
mant control. Measuras of PTSD, emotional symptoms, and underlying metacegnitive variables were
obtained at pretreatment and posttreatment. Patients were followed-up at 3 and & months postinter
vention. Results:  Statistically significant reductions in PTSD symptoms, depression, and anxiety at
postireatment were obsarved in the MCT group but not in the control group. Changes were maintained
el follow-up. The average number of sessions deliverad was 6.4. Eighty percent of patients (intention
to treat) met clinical significance criteria for racovery based on the |ES. Treatment was well tolerated
with only ona [10%) dropout. Changeas in thought control strategy hypothesized to be involved in the
maintenance of PTSD were found. Conclusions:  MCT appeared to be a brief treatment producing
high recovery rates. The data add to existing uncontrolled evaluations and provide strang justification
for future evaluation of this treatment against axisting evidence-based interventions. © 2012 Wiley
Periodicals, Inc. J. Clin. Psychol. 68:373-381, 2012,

Keywords: pted; matacoegnition; metacognitive tharapy, cognitive behavioral tharapy, traumatic stress

Several approaches are effective in the treatment of posttraumatic stress disorder (PTSD). The
strongest support is found for exposure, trauma-focused cognitive therapy and eye-movement
desensitisation and re-processing (EMDR: Bisson et al., 2007; Bradley, Greene, Russ. Dutra, &
Wetsern, 2005). In meta-analyses, these approaches appear equally effective (Seidler & Wagner,
2006). Bradley et al. (2005) reported improvement rates on intent-to-treat (1TT) samples: 41.5%
forexposure, 37.6% for cognitive-behavioral therapy (CBT). and 51.8% for EMDR. Interestingly,
improvement rates for the waitlist conditions were 10.3% and for supportive control 23.4%.
In a meta-analysis of direct comparisons between manualized treatments, Benish, Imel, and
Wampold (2008) found no differences. Furthermore, dismantling or augmenting treatments
has not revealed differential efficacy. When comparing exposure therapy alone and cognitive
restructuring without exposure, these two approaches were equally effective (Marks, Lovell,
Noshirvani, Livanou, & Thrasher, 1998; Tarrier et al., 1999), and cognitive restructuring, when
added to prolonged exposure, did not enhance treatment outcome (Foa et al.. 2003). In addition,
it has been shown that the outcome of EMDR is not enhanced by the use of eye-movements
(Cahill, Carrigan, & Frue, 1999).

A lack of differences in outcomes suggests that no specific technique used in these approaches
may be crucial. For instance, even though most of them involve systematic exposure to memories
and thoughts about trauma, cognitive restructuring without this element produces similar out-
comes, suggesting exposure is not crucial. Despite new developments that require less exposure

Please address correspondence to: Adrian Wells, University of Manchester and NTNU, Trondheim,



TRAKT-3 UKIERUNKOWANA NA PROCESY )
SKONCENTROWANA NA POCZUCIU WEASNEJ SKUTECZNOSCI
TERAPIA POZNAWCZA PTSD (Popiel i wsp., 2015)
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» Terapia psychodynamiczna
» Terapia interpersonalna

« EFT

* Hipnoterapia

 T. ,wspierajgca”

» Relaksacja
 ,Seeking safety”






Nie stosowac
debriefingu (CISD)




DOSWIADCZENIE
POTRZEBY DANE KLINICZNE TERAPEUTY

| WARTOSCI NAUKOWE
PACJENTA




Best
Available
Unsuitable Evidence Hasty or Routine
Training & Application of
Exposure Protocol

EVIDENCE
BASED
PRACTICE

Individual Provider
Patient Judgement &
Needs Experience

Empirical
Treatment



Wszyscy

wygrali i
kazdemu
nalezy sie
nagroda...




ale nie ta
saMa®

Cuijpers, 2015




MEMENTO :

Jesli dowolna interwencja jest na tyle potezna zeby
pomagac musi rowniez przynosic szkody

Psychoterapia moze szkodzi¢
— dlatego nalezy ja badac i stosowac metody
o sprawdzonej naukowo skutecznosci

A




|TERAPIE ZBADANE i ZALECANE

TERAPIE ZBADANE i (JESZCIZE ?)
NIEZALECANE

TERAPIE NIEZBADANE i (z tego
powodu) NIEZALECANE

|TERAPIE ZBADANE | NIEZALECANE
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Przediuzona ekspozycia Odzyskaj zycie
w tarapii PTSD po traumie

Praadiuzona skspozycia w terapli PTSD

Patricia A. Resick = ——— 1| [

Candice M. Monson, Kathleen M. Chard g:-‘:mﬁ Skuteczne E',_' Skuteczne
TERAPIA PRZETWARZANIA mes dziatanie dziatanie
w stresie w stresie

POZNAWCZEGO
W ZESPOLE STRESU
POURAZOWEGO (PTSD)

Podrecznik dla Klinicystow




Wiecej o psychoterapii:

PSYCHOTERAPIA

POZNAWCZO-BEHAWIORALNA




Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia .........2013 r. (poz....)

Zalacznik nr 1

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W WARUNKACH STACTONARNYCH PSYCHIATRYCZNYCH
ORAZ WARUNKI ICH REALIZACITI

Kody Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb 1 Probleméw

Lp. Nazwa éwiadezenia Warunki realizacji éwiadezenia
gwarantowanego gwarantowanego Zdrowotnych odpowiadajace swiadezeniu gwarantowanemu
(ICD10)
1 2 3 4
1 |Swiadczenia psychiatryczne |Personel: Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania (FO0- F99).

dla doroslych obejmujace
diagnostyke 1 leczenie 0sdb z
zaburzeniami psychicznymi., w
szezegblnosei
psychotyeznymi. powyzej 18
roku zycia.

1) lekarz spegjalista w dziedzinie psychiatrii
—réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
40 lozek*:

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
lub lekarz, ktory posiada specjalizacje I
stopnia w dziedzinie psychiatrii. lub lekarz
w trakeie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii — réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 lézek™:

Obserwacja medyczna 1 ocena przypadkow podejrzanych o
chorobe lub stany podobne (Z03).

3) psycholog albo osoba, ktéra spelnia
lacznie nastepujace warunki:

a) posiada dyplom lekarza lub magistra:
psychologii. pielegniarstwa, pedagogiki.
resocjalizacji albo spelnia warunki
okredlone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8
czerwea 2001 r. o zawodzie psychologa 1
samorzadzie zawodowym psychologow
(Dz. U. Nr 73, poz. 763, z pézn. zm.).

b) ukonezyla podyplomowe szkolenie w
zakresie oddzialywan
psychoterapeutyeznych majacych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia,
prowadzone metodami o udowodnionej

¢) posiada zaswiadezenie, zwane dalej
seertyfikatem psychoterapeuty™.
poswiadezajace odbyeie szkolenia
wymienionego w lit. b, zakoficzonego
egzaminem przeprowadzonym przez
komisje zewnetrzna wobee podmiotu
ksztaleacego, w sklad ktorej nie wehodza
przedstawiciele podmiotu ksztalegeego, w
szezegdlnosel powolana przez
stowarzyszenia wydajaee certyfikaty
psychoterapeuty

— zwana dalej ,,0s0ba prowadzaca
psychoterapie”,

lub osoba, o ktérej mowa w lit. a,

naukowo skutecznosei, w szezegdlnosel
metoda terapii psychodynamiczne;j.
poznawezo—behawioralnej lub systemowe;.
w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo
przed 2007 r. ukoniezyla podyplomowe
szkolenie w zakresie oddzialywan
psychoterapeutycznych majacych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia
w wymiarze czasu okreslonym w programie
tego szkolenia,

posiadajaca status osoby uczestniczacej co
najmniej dwa lata w podyplomowym
szkoleniu, o ktérym mowa w lit. b, oraz
posiadajaca zaswiadezenie wydane przez
podmiot prowadzacy ksztalcenie oraz
pracujaca pod nadzorem osoby posiadajacej
certyfikat psychoterapeuty. zwana dalej
,,050ba ubiegajaca sig o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty™

— rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
40 lozek®:
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