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Streszczenie

Cel: Celem artykulu jest zilustrowanie praktycznych zagadnien zwiazanych z przygoto-
wywaniem oraz interpretacja przegladéw systematycznych i metaanaliz dotyczacych ba-
dan klinicznych nad skuteczno$cia psychoterapii. Tekst pelni funkcje praktycznego prze-
wodnika 1 mapy, ktére utatwiajg orientacje w sposobie powstawania tych opracowan oraz
pozwalaja krytycznie ocenia¢ ich wyniki.

Tezy: 1) Znaczenie przegladéw systematycznych i metaanaliz. Metaanalizy i prze-
glady systematyczne sa kluczowymi metodami syntezy danych w psychologii i stanowig
podstawe decyzji klinicznych opartych na dowodach naukowych. W obszarze psychotera-
pii liczba publikowanych prac przegladowych siega setek rocznie. 2) Zréznicowana ja-
kos$é badan przegladowych. Przeglady réznig sie jakoscig metodologiczng i poziomem
ryzyka tendencyjno$ci, co wplywa na pewno$é¢ formutowanych wnioskéw oraz mozliwoéé
ich zastosowania w praktyce. 3) Etapy przygotowania i raportowania. Artykut opi-
suje formalne kroki tworzenia przegladow systematycznych 1 metaanaliz, w tym definio-
wanie pytania badawczego, znaczenie prerejestracji oraz stosowanie standardéw raporto-
wania. 4) Wskazniki efektywnos$ci i pewnos$ci wynikow. Oméwiono najczeScie]
stosowane wskazniki efektu (np. standaryzowane réznice $rednich, iloraz szans, liczbe
potrzebnych interwencji, procent remisji lub indeksy zmiany oparte na punktach odciecia)
oraz pewnosci co do uzyskanych wynikéw, jak miary tendencyjnoSci i heterogenicznosci.
5) Elementy graficzne i analizy dodatkowe stosowane w metaanalizach. Przedsta-
wiono graficzne reprezentacje wynikéw metaanaliz oraz metody analityczne ukierunko-
wane na redukcje tendencyjnosci.
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Konkluzje: Przeglady systematyczne 1 metaanalizy stanowig fundament praktyki klinicz-
nej bazujacej na dowodach i1 odgrywaja istotna role w formulowaniu zalecen terapeutycz-
nych w psychoterapii. Jednak ich interpretacja wymaga Swiadomosci proceséw stojacych
za ich powstawaniem oraz umiejetnosci krytycznej oceny jakoS$ci i ograniczen tych prac.

Stowa kluczowe: metaanaliza, przeglad systematyczny, badania kliniczne, metapsy-
chologia

Badania kliniczne dostarczaja informacji na temat bezpieczenstwa i efek-
tywnoéci psychoterapii, ograniczajac wptyw znieksztalcen poznawczych, ktére
negatywnie oddzialuja na decyzje podejmowane w codziennej praktyce klinicz-
nej. Chodzi o takie tendencyjno$ci poznawcze jak iluzoryczna korelacja, efekt
pewnos$ci wstecznej, blad potwierdzenia, efekt autorytetu, podstawowy btad
atrybucji 1 wiele innych. Badania kliniczne, ktérych celem jest systematyczne
gromadzenie danych za pomoca metody naukowej, sg czeSciowo wolne od niekto-
rych z tych tendencyjnoéci. Czeéciowo oraz niektérych, ale nalezy podkreslié, ze
maja w tym wzgledzie znaczaca przewage nad niesystematycznymi obserwacja-
mi. Wypowiedzi typu ,,Nie potrzebuje zadnych badan — ja widze, ze u mnie w ga-
binecie to dziata” nie padna z ust osoby, ktéra posiada wiedze w zakresie psycho-
logii poznawczej 1 spotecznej, szczegdlnie znieksztalcen poznawczych w praktyce
klinicznej (prace przegladowe w: Bowes 1 in., 2020 czy Lilienfeld 1 in., 2014) czy
dotyczaca rozbiezno$ci miedzy ocenami klinicystéw co do swojej efektywnosci,
a faktyczna efektywnos$cig (np. Hannan 1 in., 2005; Kraus i in., 2011; Walfish
iin., 2012).

Istnieje wiele rodzajéw badan klinicznych terapii psychologicznych?, z kto-
rych wszystkie maja istotne znaczenie dla budowania rzetelnej wiedzy o uzy-
teczno$ci terapii (APA Presidential Task Force..., 2006). W praktyce bazujace;j
na dowodach (evidence-based practice, EBP) uznaje sie, ze randomizowane bada-
nia kliniczne z grupa kontrolna (randomized controlled trial, RCT) oraz ich syn-
tezy sa najistotniejszym zrédiem danych o efektywnosci interwencji (np. Burns
iin., 2011; Evans, 2003). W przypadku psychoterapii réwniez (APA Presidential
Task Force, 2006; Dozois i in., 2014). Dodatkowo podkreéla sie znaczenie RCT
obarczonych niskim ryzykiem tendencyjnosci (np. Jobst 1 in., 2016), szczegdlnie
w przypadku badan nad wyizolowanymi problemami klinicznymi (Philips 1 Fal-
kenstrom, 2021).

2 Definicja za Tolinem 1 wspélpracownikami (2025): ,,Terapia psychologiczna to in-
terwencja polegajaca na specyficznych oddziatywaniach pomiedzy osoba lub osobami
a specjalista/tka zdrowia psychicznego lub osoba wyznaczona przez specjaliste/tke. Inten-
cja tych oddzialywan jest zaangazowanie poznawczych, emocjonalnych, behawioralnych
lub interpersonalnych proceséw, a celem modyfikacja zdrowia lub funkcjonowania, a kto-
rych podstawowe zalozenia dotyczace procedur i mechanizméw sa oparte na naukowe]
psychologii i spdjne z naukowym sposobem rozumienia zjawisk”. W niniejszym artykule
— ze wzgledu na mnogo$¢ definicji 1 dyskusji wokét nich — gdy mowa o psychoterapii, na-
lezy przyjac, ze chodzi o terapie psychologiczng w przytoczonym wyzej znaczeniu.
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Jednakze proste wyszukiwanie w bazie PubMed frazy psychotherapy AND
(trial OR case) pokazuje, ze od 2013 roku publikowanych jest ponad 4000 prac na-
ukowych rocznie zawierajacych te terminy. Nawet wykluczajac znaczaca wiek-
szo$¢ jako niezwiazane z interesujacg nas tematyka, szybko zorientujemy sie, ze
bycie na biezaco z literatura na temat badan nad psychoterapia przekracza mozli-
woscl jednej osoby. Tym samym staniemy przed tym samym problemem, przed
ktorym staneli tworcy wspotczesnej koncepcji metaanalizy (Shadish 1 Lecy, 2015):
jak zagregowac 1 zsyntetyzowaé ogromna ilo$¢ danych, gdy tradycyjna metoda
narracyjnego przegladu® badan przestaje wystarczaé? Warto tutaj wspomnied, ze
jedna z pierwszych wspoétczesnych metaanaliz powstata w celu podsumowania wy-
nikéw kilkuset badan nad efektywnoscia psychoterapii (Smith 1 Glass, 1977).

Systematyczny przeglad (systematic review) to praca, ktéra ma na celu jak
najbardzie] wyczerpujace zebranie, wyekstrahowanie 1 synteze danych na jakis
temat. Za$ metaanaliza, czyli ,analiza analiz”, to statystyczna agregacja efektéw
wielu pojedynczych badan w celu integracji ptynacych z nich wnioskéw (Glass,
1976). Obecna praca odnosi sie zaré6wno do przegladéw systematycznych, jak
1 metaanaliz, ale dla ulatwienia przyjeto w niniejszej pracy, ze okre§lenie ,,meta-
analiza” odnosi sie do obu rodzajow prac, jako ze nieodzownym elementem metaana-
lizy niezaleznych badan jest przeprowadzenie systematycznego przegladu.

W badaniach nad psychoterapia integracja wnioskow dotyczy przede wszyst-
kim ich efektywnoéci, ale réwniez innych zjawisk, przykladowo efektéw niepoza-
danych (np. Moritziin., 2019) czy cech procesu terapeutycznego, ktore wptywaja
na efektywno$é tego procesu (np. Ciharova 1 in., 2024). Poza agregacja duzej ilo-
$ci danych 1 integracja wnioskéw ptynacych z wielu badan, tworzenie metaana-
liz ma réwniez kilka innych zalet. Jedna z nich jest doktadniejsza i1 bardziej bez-
stronna ocena uzyskiwanych w badaniach efektéw, gdyz badacze maja tendencje
do prezentowania uzyskiwanych przez siebie wynikéw w pozytywnym Swietle,
nawet je§li same dane niekoniecznie takie pozytywne spojrzenie by uzasadnialy
(Cuyjpers 1 Cristea, 2016; Stoll 1 in., 2020). Kolejna jest to, ze pozwala ona osia-
gnaé wieksza moc statystyczna (tj. wieksze prawdopodobienstwo wykrycia w ba-
daniu faktycznie istniejacego efektu) przez agregacje wielu obserwacji oraz za-
wezenie btedu pomiaru wynikéw (Cohn 1 Becker, 2003). Dodatkowa zaleta jest
przejrzystosé prezentowania probleméw badawczych 1 usystematyzowany spo-
séb prezentacji wynikow tego rodzaju badan.

Niemniej jednak, nalezy wspomnie¢ rowniez o wadach metaanaliz. Jedna
z kluczowych jest przeszacowywanie uzyskiwanych w nich wielkoéci efektéw,
mimo proéb miarkowania tendencyjnosci wynikajacych z nieuwzgledniania
wszystkich badan (Kvarven 1 in., 2020). Co wiecej, wyszukiwanie ograniczone do
tytutéw 1 abstraktéw w bazie PubMed frazy psychotherapy AND (meta-analysis
OR systematic review) pokazuje, ze tylko w zesztym roku opublikowano 284 takie
prace. Oznacza to, ze bycie na biezaco z metaanalizami na temat psychoterapii

3 Narracyjny przeglad to metoda syntezy badan, w ktérej opisuje sie kolejno wyniki
przedstawione w poszczegdlnych pracach. Zdecydowanym ograniczeniem tej metody jest,
ze niektoére wyniki moga by¢ uwypuklane bez odpowiedniego uzasadnienia, np. w oparciu
o preferencje badacza (Higgins i in., 2024).
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jest trudnym 1 czasochlonnym zadaniem, a zadanie to staje sie trudniejsze, gdy
wezmiemy pod uwage, ze réznig sie one miedzy soba jakosScia.

Dlatego tez celem niniejszej pracy jest syntetyczne omdéwienie procesu przy-
gotowywania metaanaliz, interpretacji ich wynikéw, z uwzglednieniem wskazni-
kéw efektywnoéci, wskaznikéw dotyczacych jakoSci danych oraz elementéw graficz-
nych. Kolejnym celem jest pokazanie znaczenia metaanaliz w praktyce klinicznej
oraz tworzeniu zalecen terapeutycznych (treatment guidelines). Ze wzgledu na ob-
szernos$¢ poruszanych watkow pewna skrotowosé jest nieunikniona. Osoby, kto-
re chcialyby w sposéb bardziej wyczerpujacy zrozumieé¢ zagadnienie agregacji
wiedzy, moga siegnacé po pozycje ksiazkowe (np. Higgins 1 in., 2024; Rothstein
11n., 2005). Niniejsza praca ma by¢ mapa oraz przewodnikiem, zaadresowanymi
do os6b praktykujacych psychoterapie, ktére chcialyby, zgodnie z duchem EBP,
wykorzystywaé¢ dowody naukowe (Spring, 2007). Szczegélnie przydatna moze
by¢ dla tych, ktoérzy czuja, ze moze istnieé rozbieznos¢ miedzy ich przygotowa-
niem do zawodu a umiejetno$ciami rozumienia badan naukowych. Cel pracy zo-
stanie osiggniety jesli osoba czytajaca metaanalize, bedzie w stanie zrozumieé
jej cel, uzyskane wyniki, ich ograniczenia, ptynace z tego wszystkiego wnioski —
1 przy tym nie zablqdzic.

Jak sa tworzone metaanalizy?
Pytanie badawcze, prerejestracja i standardy raportowania

Pytanie badawcze - czego chcemy sie dowiedziec?

Odpowiednio zadane pytanie jest kluczowym elementem metaanalizy, bo-
wiem to od niego zalezy, jak 1 jakiego rodzaju danych bedziemy poszukiwaé, a na-
stepnie interpretowac. Najpopularniejszym oraz rekomendowanym (np. Toliniin.,
2015) sposobem jest postuzenie sie akronimem PICOTS. Szczegdtowe rozwiniecie
akronimu przedstawione zostato w tabeli 1, a ponizej pokazany jest przyktad jego
zastosowania w kontekS$cie psychoterapii depresji. Nalezy dodaé, ze ,S” z tego
akronimu moze by¢ réwniez interpretowane jako study design czy type, czyli infor-
macja o rodzaju interesujacych nas badan (np. iloéciowe) (por. Methley i in., 2014).

Parafrazujac Chmielowskiego, osoba nieobeznana z EBP mogtaby rzec, ze
,psychoterapia depresji, jaka jest, kazdy widzi”. Jednakze bedziemy opieraé sie
na zupetnie innych dowodach, gdy chcemy wiedzie¢ jak skuteczna jest:

a. indywidualna 1 ambulatoryjna (S) psychoterapia poznawcza (I) adole-
scentéw z pierwszym epizodem depresyjnym (P) w poréwnaniu do psy-
choterapii wspierajacej (C) w redukeji nasilenia trudnosci interpersonal-
nych (O) w okresie roku od zakonczenia terapii (T)?

b. grupowa i prowadzona na oddziale psychiatrycznym (S) psychoterapia
poznawcza (I) oséb z lekooporna depresja (P) w poréwnaniu do oczekiwania
na terapie (C) w redukcji nasilenia mysli 1 czestoéci préb ,,S” (O) w okresie
tuz po zakonczeniu leczenia (T)?

Powyzszy przyktad dwéch pytan badawczych, w ktéorym elementami wsp6l-

nymi sa tylko gléwny problem kliniczny oraz metoda psychoterapii, pozwala
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unaoczni¢ wage doktadnego sformutowania pytania badawczego. Zostalo to za-
uwazone juz w latach 90. XX wieku, z praktyczna myéla, ze dokladne sformuto-
wanie pytania przeklada sie na trafne decyzje w praktyce klinicznej (Richardson
11n., 1995 za: Davies, 2011).

Tabela 1
Rozwiniecie i objasnienie akronimu PICOTS (na podstawie Daview, 2011 i Tolin i in., 2015)

Znaczenie Wyjasénienie

Populacja oséb, ktéra brata udziat w badaniu interwencji;
np. osoby z konkretnym rozpoznaniem (np. osoby z fobia spoteczna), okreslo-

P Population  nym stopniem zaawansowania (np. osoby po pierwszym epizodzie psychozy),
danymi charakterystykami (osoby, ktérych rodzice stosowali przemoc fizyczng)
czy okreslonych okolicznosciach zyciowych (np. uchodzcy wojenni)

Interwencja, ktéra byla przedmiotem badania;

I Intervention np. psychoterapia poznawczo-behawioralna, psychoterapie z komponenta tre-
ningu regulacji emocji, internetowe psychoterapie bez wsparcia psychoterapeuty
Warunek kontrolny, do ktérego poréwnywane sa efekty stosowanej interwencji,

C Comparator np. nieaktywny (lista oczekujacych) lub aktywny (farmakoterapia, psychotera-

pia wspierajaca)

Oceniane efekty interwencji;

np. te zwiazane z nasileniem objawoéw klinicznych (np. depresja, lek), fizjologia,

(np. aktywno§¢é moézgu), funkcjonowaniem (np. poziom codziennej aktywnosci) czy

wskaznikami spotecznymi i epidemiologicznymi (np. koszty dla stuzby zdrowia)

O Outcome

Dtugo$é trwania leczenia albo okres, w ktérym mierzone sa efekty oddzialywania;
T Timeline np. terapia trwajaca 3 miesigce czy trwajgca rok, pomiar efektéw od razu po za-
konczeniu terapii czy po kilku miesiacach od jej zakonczenia
Setting psychoterapii,
S Setting np. terapia indywidualna czy grupowa, terapia ambulatoryjna czy na oddziale
psychiatrycznym

Jakie badania sa zbierane w metaanalizach?

W metaanalizach moga by¢ syntetyzowane wyniki pochodzace z badan
o réznych metodach, np. mozna przeprowadzi¢ metaanalize badan korelacyj-
nych. W badaniach nad efektywnoscia psychoterapii moga to by¢ metaanalizy
badan kohortowych albo mierzacych zmiane miedzy poczatkiem i koncem tera-
pii (pretest-posttest design), jednak najczesciej beda to RCT. W tym schemacie
badawczym losowo przydziela sie uczestnikéw do dwéch lub wiecej warunkéw,
ktére réznia sie miedzy soba rodzajem oferowanego oddziatywania (lub brakiem
oddziatywania w przypadku warunkéw kontrolnych polegajacych na oczekiwa-
niu na terapie lub monitorowaniu klinicznym). Randomizacja, element RCT od-
rézniajacy te metode od innych badan klinicznych, ma na celu zminimalizowanie
réznic miedzy grupami badawczymi. Daje to mozliwo$é¢ interpretacji uzyskanych
w ten sposéb wynikow jako powstatych na skutek relacji przyczynowo-skutkowe;.
W tej koncepcji osoby losowo przydzielone do warunkéw rézniq sie tylko faktem
przydziatu, wiec to on odpowiada za obserwowane miedzy osobami réznice. Warto
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tutaj nadmienié, ze czesto stosowany w badaniach nad psychoterapia schemat
pomiaru przed 1 po interwencji jest obarczony wiekszym ryzykiem btedu syste-
matycznego, gdyz nie pozwala na kontrolowanie efektéw zwigzanych z uply-
wajacym czasem czy byciem monitorowanym przez specjalistow, a w przypadku
aktywnych warunkéw kontrolnych (o czym ponizej), efektéw zwigzanych z ocze-
kiwaniami czy niespecyficznymi czynnikami leczacymi.

W RCT przynajmniej jedna grupa powinna by¢ warunkiem eksperymental-
nym, czyli grupa poddawang psychoterapii, oraz przynajmniej jedna — warun-
kiem kontrolnym. Istniejq r6zne warunki kontrolne w RCT. Powszechnie spoty-
kanymi sa terapia jak zazwyczaj (treatment as usual, TAU), oczekiwanie na
terapie (waiting list) i terapia placebo. TAU jest trudna do doktadnego zdefinio-
wania, gdyz potrafi znaczaco réznié¢ sie miedzy badaniami (por. Watts i in., 2015).
Oczekiwanie na terapie jako warunek kontrolny polega na poinformowaniu pa-
cjentéw przydzielonych do tej grupy o koniecznos$ci oczekiwania na leczenie. Pa-
cjenci z tej grupy sa badani na poczatku 1 koncu okresu oczekiwania, co stanowi
punkt odniesienia dla osdob, ktére w tym czasie przechodza psychoterapie. Tera-
pia placebo oznacza leczenie pozbawione ,aktywnych” elementéw, ktore wedlug
zalozen terapii miatyby wplywaé na samopoczucie 1 stan zdrowia pacjenta. Jej
efekty sa zwiazane jedynie z oczekiwaniami i nastawieniem pacjenta. Stosowa-
nie tego okres$lenia w badaniach nad psychoterapia, w ktérych nie da sie pomi-
naé niespecyficznych efektéw zwigzanych z kontaktem ze specjalista (Kirsch,
2005) i w ktérych rézne warunki moga wywolywaé zréznicowane efekty oczekiwan
(Boot 1 in., 2013), jest krytykowane. Kolejnym rodzajem warunku kontrolnego
jest zastosowanie innej uznanej albo zblizonej efektywnos$cia metody terapeu-
tycznej (active control), co pozwala na bezpos$rednie porownywanie ich rezultatow.

Szacunki dotyczace efektywnos$ci psychoterapii zaleza od rodzaju uzytego
warunku kontrolnego. Na og6l, efektywnoéé psychoterapii w poréwnaniu do
oczekiwania na terapie jest wieksza niz efektywno$é w poréwnaniu do aktyw-
nych warunkéw kontrolnych (Kowalski 1 in., 2024; Michopoulos 1 in., 2021). Dla-
tego informacja o warunku, do ktérego poréwnywana jest psychoterapia jest klu-
czowa dla zrozumienia syntezy wynikéw badan.

Warto tutaj nadmienié, ze bezpoérednie poréwnania efektéw uzyskanych
w roznych badaniach jest obarczone powaznymi ograniczeniami 1 nie nalezy
wprost wnioskowaé¢ o tym, ze jeSli terapia A jest skuteczniejsza od B (A>B),
a B skuteczniejsza od C (B>C), to automatycznie A>C (tzw. tranzytywizm; Ba-
ker 1 Kramer, 2002). Za$ badania nie mniejszej skutecznoéci (non-inferiority)
oraz wyzszosci (superiority) interwencji wymagaja wziecia pod uwage dodatko-
wych czynnikéw, nie za$§ samego bezpos$redniego porownania (Leon, 2011). Ist-
nieja metody syntezy danych, ktére pozwalajg szacowaé niebezposrednie wielko-
§ci efektow, np. metaanalizy sieciowe, ale ze wzgledu na ograniczona przestrzen
ten watek nie bedzie w tej pracy rozwijany (zainteresowane osoby moga siegnaé
np. po: Caldwell 1 in., 2005; Hutton 1 in., 2015; Salanti, 2012). Niemniej jednak,
wnioskowanie o wiekszej skuteczno$ci na podstawie zestawienia dwoch wielkosci
efektéw uzyskanych z syntezy r6znych badan jest po prostu btedne. Przyktadem
takiego btedu moze byé zestawienie efektu matego RCT psylocybiny z metaana-
lizami badan nad psychoterapia i farmakoterapia (Davis i in., 2021), gdzie
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dodatkowym poziomem bledu, poza naiwnym zalozeniem o tranzytywizmie, jest
zestawienie efektu matego RCT z efektami metaanaliz, ktére sa uérednionym
szacunkiem, ale o wiele wezszym przedziale ufnoéci.

W wielu RCT jest stosowany takze pomiar trwalos$ci rezultatow w diuzszym
okresie po zakonczeniu terapii (follow-up). Zazwyczaj jest to przedzial od 3 do 12
miesiecy, ale mozna napotkaé pomiary follow-up po 2 czy 5 latach od zakoncze-
nia terapii. W metaanalizach trwalo$ci efektow psychoterapii zazwyczaj wspdl-
nie analizuje sie wyniki z okres§lonych przedzialéw czasowych, np. do 6 miesiecy,
6—12 miesiecy 1 powyzej roku.

W metaanalizach podsumowuje sie réwniez wyniki badan, w ktorych nie
stosowano randomizacji, a co za tym idzie — mozliwo$¢é wnioskowania przyczyno-
wego na ich podstawie jest ograniczona (np. Harrer 1 in., 2023). Przykladem nie-
losowego przydziatu do grup moze byé analiza profilu objawéw pacjentdéw i przy-
dzielanie ich do interwencji, ktorej metoda jest ,bardziej dopasowana” do tego
profilu (np. Levi i in., 2016). Innym typem badania bez randomizacji sa badania
kohortowe z wielokrotnym pomiarem, w ktérych nie przydziela sie uczestnikéw
do réznych warunkéw lub nastepuje to bez ingerencji badacza.

Prerejestracja

W ostatnich latach prowadzona jest dyskusja o rzetelnoéci i stabilnosci efek-
tow (lub: replikowalnosci, np. Nosek 1 in., 2022) obserwowanych w badaniach
psychologicznych (Open Science Collaboration, 2015) 1 nauce ogdlnie (Ioannidis,
2005). Jedna z waznych praktyk, ktéora ma poméc uzyskiwaé solidne wyniki ba-
dan, jest prerejestracja. Jej gléwne zalozenie to opisanie metody badania (hipo-
tez, narzedzi, procedur, itd.) przed jego rozpoczeciem z taka dokladnoscia, aby
przenies¢ nacisk z eksploracji na testowanie hipotez (Nosek 1 in., 2018). Celem jest
préba unikniecia np. stawiania hipotez po tym, jak znane sa wyniki, efektu pewno-
§ci wstecznej czy po prostu manipulowania parametrami analiz statystycznych, aby
za cene rzetelnoéci dowie$é istnienia postulowanych efektéw (np. Chan i in., 2004).

W przypadku metaanaliz, znaczenie prerejestrac)i jest dwojakie. Po pierw-
sze, na poziomie indywidualnych badan prerejestracja oznacza, ze takie badanie
mozemy uznac za obarczone mniejszym ryzykiem tendencyjnos$ci zwigzanym np.
z selektywnym raportowaniem. Mozemy tez odnalezé w repozytoriach rekordy
wskazujace na to, ze takie badanie bylo przygotowywane. Co za tym idzie — mo-
zemy uwzglednié jego (nie)obecnoéé w metaanalizie, zmniejszajac efekt szuflady
(o ktérym ponizej). Po drugie, na poziomie samej metaanalizy, prerejestracja po-
zwala na dokladniejsze opracowanie pytania badawczego oraz unikniecie tenden-
cyjnosci zwigzanych z podejmowaniem decyzji analitycznych (np. ktére badania
wykluczy¢), gdy znane sa juz wyniki. Dodatkowo, pozwala unikna¢ dublowania
wysitkéw badaczy, gdyz proces przygotowania przegladu systematycznego 1 me-
taanalizy potrafi byé dlugi, a obecnoéé prerejestracji stanowi wyrazny sygnal dla
innych badaczy, ze praca danego rodzaju jest w przygotowaniu.

Mimo ze w badaniach nad interwencjami psychologicznymi i behawioralny-
mi (Riehm 1 in., 2015) oraz w metaanalizach z zakresu psychologii (Sandoval-



8 JOACHIM KOWALSKI

Lentisco 1 in., 2025) prerejerestracja jest do$¢ niedawna, 1 jeszcze nie powszech-
nie stosowang praktyka, to zostala uznana za niezbedna w standardach tworze-
nia przegladéw 1 metaanaliz oddziatywan zdrowotnych.

Standardy tworzenia i raportowania przegladéw

Istnieje wiele schematéw dotyczacych tworzenia 1 raportowania metaanaliz.
Tuta) wspomniane zostana te, ktére sa ogélnodostepne 1 uznawane za standard.
Celem istnienia tego rodzaju standardéw jest dbatos¢ o jakos$é przygotowywa-
nych metaanaliz oraz klarowno§¢ prezentowania ich wynikéw. Ma to skutkowaé
wysoka jako$cia oraz zmniejszonym ryzykiem tendencyjnosci.

W tworzeniu przegladéw zdecydowanie wiodaca role ma podrecznik inicja-
tywy Cochrane (Higgins 1 in., 2024), ktéry w wyczerpujacy sposob opisuje proces
przygotowywania syntezy badan nad interwencjami zdrowotnymi, w tym psy-
choterapia. W przypadku standardéw raportowania wynikéw przegladéw naj-
czeécie] wykorzystywane sa PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses, Liberati 1 in., 2009). PRISMA to wyczerpujaca lista
elementow, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w opisie metaanalizy od tytutu,
przez strategie wyszukiwania, ekstrakcje danych, ocene ryzyka tendencyjnosci,
az po wnioski oraz informacje o zrédtach finansowania badania. Przyktadowo,
standardy PRISMA okreSlaja, ze praca, ktora jest przegladem systematycznym
albo metaanaliza, powinna miec to okre§lone juz w tytule, co skutkuje tym, ze la-
twiej znalez¢ takie badania przez zawezenie pol wyszukiwania w bazie danych.

Jak interpretowa¢ wyniki metaanaliz?
Wskazniki efektywnosci, ocena ryzyka tendencyjnosci, wizualizacja danych

Wskazniki efektywnosci interwencji

Najczesciej uzywanymi wskaznikami efektywno$ci w metaanalizach sag
standaryzowane réznice érednich (ang. standardized mean differences, SMD),
liczba potrzebnych interwencji (ang. number needed to treat, NNT), szacunki ilo-
razu szans (ang. odds ratio, OR) oraz proporcja oséb, u ktérych doszto do remisji
lub znaczacej poprawy.

Ten ostatni najczeéciej jest wyliczany na trzy sposoby. Kazdy z nich ma swoje
ograniczenia, o ktérych warto wspomnieé. Pierwszym jest wskaznik rzetelne]
zmiany (ang. reliable change index, RCI; Jacobson 1 Truax, 1991), w ktérym naj-
wazniejszymi parametrami sa wariancja wynikéw narzedzia oraz jego stabilno§é
czasowa. Jego zalozeniem jest wyliczenie punktu odciecia, dla ktérego istnieje
znaczaca pewno$é, ze obserwowana zmiane mozna przypisaé efektowi oddziaty-
wania, a nie btedowi pomiaru danego narzedzia. Istnieje wiele punktow krytyki
dotyczacej tego wskaznika (McAleavey, 2024), do ktérych naleza np. trudnoéé wy-
kazania istotnej zmiany (tj. konserwatywno$é¢), odnoszenie grupowej wariancji
do wynikéw pojedynczego pacjenta czy utrata informacji przez dychotomizacje
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ciaglej zmiennej. Drugim sposobem jest ocena poprawy na podstawie punktu od-
ciecia ustalonego dla danego narzedzia. W tej metodzie zaklada sie, ze osoby,
ktorych wynik wypada ponizej okreslonego punktu odciecia, majg nie-kliniczne
nasilenie danego objawu. Dzieli ono niektére ograniczenia z RCI, np. dychotomi-
zacje ciaglej zmiennej. Bardziej specyficznym ograniczeniem jest to, ze nie bierze
ono pod uwage rzetelnos$ci narzedzia, co moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktoérych
minimalna zmiana w punktacji, np. z jednego punktu powyzej progu odciecia do
jednego punktu ponizej, prowadzi do wniosku o zaistnieniu znaczacej poprawy
funkcjonowania (np. Andersson iin., 2025). Ostatnim sposobem jest ocena remi-
sji na podstawie niespelniania kryteriéw diagnostycznych po zakonczeniu tera-
pii. Ta metoda, podobnie jak wczeéniejsza, moze skutkowaé ocena, w ktore)
przejscie z relatywnie niskiego nasilenia objawéw do ,subklinicznego” poziomu
jest traktowane jako znaczaca poprawa, mimo braku odzwierciedlenia w rzeczy-
wistym poziomie funkcjonowania pacjenta. Warto réwniez wspomnieé¢ o wskaz-
nikach z ,rodziny” Minimal Important Difference, ktére bywaja wykorzystywane
w badaniach psychoterapeutycznych (np. Copay 1 in., 2007).

Standaryzowane réznice srednich (SMD)

SMD to wskazniki, w ktorych wylicza sie réznice miedzy dwoma pomiarami
(np. miedzy dwoma grupami albo przed 1 po terapii wewnatrz jednej grupy)
1 dzieli ja przez zsumowane odchylenie standardowe (Lakens, 2013). Najpopu-
larniejsza miara wielkoéci efektu stosowana w metaanalizach jest g Hedgesa
(ktéra jest zmodyfikowanym d Cohena z poprawka na maty rozmiar préby, wie-
cej w: Hedges, 2025).

SMD w badaniach interwencji najczesciej zawierajq sie w przedziale od —1
do 0%, co jest zalezne np. od uzytego warunku kontrolnego czy rodzaju zaburze-
nia, ktérego dotyczy psychoterapia (np. Cuijpers i in., 2025), ale réwniez moga
wykraczaé poza ten zakres, gdyz sa bezwymiarowe (Hedges, 2025). Tradycyjnie
przyjmuje sie (za Cohenem), ze wielkoSci efektéw z réznych przedzialéw inter-
pretuje sie jako mate (d = —0,2), érednie (d = -0,5) 1 duze (d = —-0,8), jednak jest
to podziat arbitralny 1 nie ma uzasadnienia, zeby trzymac sie tych interpretacji
w sposob scisly (Lakens, 2013).

Bardziej intuicyjnym sposobem rozumienia wskaznikow SMD moze byé
analiza zachodzenia na siebie rozkladéw wynikéw dwédch grup, np. biorace)
udzial w terapii oraz kontrolnej. Na rysunku 1 przedstawione zostaly dwa roz-
ktady zmiennych o wielkoéci efektu d = 0,80 oraz d = 0,20. Dla ,,duzego” efektu
rozklady zachodza na siebie w okolo 69%, a okolo 79% o0s6b bioracych udziat
w terapil ma wyniki powyzej $redniego wyniku grupy kontrolnej. Dla efektu
,matego” rozktady nachodza na siebie w 92%, a okoto 58% grupy z terapia ma
wyniki powyzej Sredniego wyniku grupy kontrolnej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze

4]ub od 0 do 1, w zaleznoéci od tego, ktéra z dwich grup jest grupa odniesienia (eks-
perymentalna czykontrolna). Oznacza to, ze interpretujac wielkoSci efektéw, nalezy
zwraca¢ uwage na przedstawiony przy nich opis, a nie tylko znak, zeby poprawnie inter-
pretowacé kierunek zaleznoéci miedzy grupami.



10 JOACHIM KOWALSKI

ten sposéb interpretacji jest mozliwy jedynie przy spelnieniu zatozen o normal-
nosci rozktadu 1 réwnosci wariancji grup (Hedges, 2025). Czytelnicy moga na
wlasna reke sprawdzaé, w jaki sposob mozna interpretowaé d Cohena za pomoca
tej aplikacji: https://rpsychologist.com/cohend/ (Magnusson, 2025).

Rysunek 1

Wizualizacja dwéch wielkosci efektéw oddziatywania terapeutycznego, d Cohena = 0,2
(efekt maty) oraz 0,8 (efekt duzy) przy zalozeniu, ze wyniki obu grup majq rozktad nor-
malny, ich rozklady byty identyczne przed rozpoczeciem terapii, a tqczone odchylenie

standardowe wynosi SD = 15. Przygotowane za pomocg programi. opracowanego przez

Magnussona (2025).
d Cohena =0,20

Grupa z terapia +>_Grupa kontrolna

T T T T T T
60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Skala nasilenia objawéw

d Cohena =0,80
Grupa z terapia +—— Grupa kontrolna

T T T T T
60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

Skala nasilenia objawow

Liczba potrzebnych interwencji (NNT)

Kolejnym wskaznikiem skuteczno$ci jest szacunkowa liczba os6b, ktéra po-
winna zostaé¢ poddana psychoterapii, w poréwnaniu z interwencja kontrolna,
aby osiagnaé¢ zamierzony efekt terapeutyczny u jednej osoby. Tym efektem moze


https://rpsychologist.com/cohend/
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by¢ unikniecie jakiego$ niekorzystnego zdarzenia (np. proby samobdjczej) lub
uzyskanie zadowalajacej poprawy lub remisji (Hodgson i in., 2011).

NNT oblicza sie przez iloraz jednoS§ci oraz réznicy stosunkéw efektéw (po-
prawa vs brak poprawy, itp.) w grupie kontrolnej 1 grupie eksperymentalnej, we-
dtug wzoru NNT = 1/ (stosunek efektéw w grupie kontrolnej — stosunek efektow
w grupie eksperymentalnej). Czyli w sytuacji, w ktorej znaczaca, poprawe obser-
wujemy u wszystkich oséb z grupy eksperymentalnej, a u zadnej osoby z grupy
kontrolnej, NNT wynosi 1. Jesli poprawe obserwujemy u polowy oséb z grupy
eksperymentalnej, a u zadnej osoby z grupy kontrolnej, to NNT = 2. Jesli poprawe
obserwujemy u potowy grupy badanej oraz u 25% grupy kontrolnej, to NNT = 4.

Niestety, nie ma sposobu na dokladne oszacowanie NNT na podstawie wiel-
koSci efektu bez znajomosci opisanych tu stosunkéw (por. Furukawa i Leucht,
2011), ale Furukawa (1999) zaproponowat metode szacowania NNT na podstawie
d Cohena, co ma znaczenie dla praktykéw, dla ktérych NNT moze by¢ bardziej in-
tuicyjnym wskaznikiem efektywno$ci terapii niz standaryzowana réznica Srednich.
Kalkulator bazujacy na tej metodzie jest uwzgledniony w przywotanej w poprzed-
nim podrozdziale aplikacji.

Komplementarnym wskaznikiem do NNT jest Number Needed to Harm,
czyli wyliczany w ten sam sposob iloraz, ale zdarzen niepozadanych. Tego rodza-
ju wskaznik pozwala na ocene profilu bezpieczenstwa interwencji psychotera-
peutyczne;.

Ryzyko wzgledne i iloraz szans

Kolejne wskazniki, ktére sa wykorzystywane do przedstawiania wynikéw
metaanaliz, to ryzyko wzgledne (relative risk, RR) 1 iloraz szans (odds ratio, OR).
Ich szczegélnym zastosowaniem jest przedstawianie dychotomicznych efektéw
terapii, np. osiagniecie remisji vs brak remisji, jako stosunku prawdopodobienstw
lub szans®. Ryzyko wzgledne jest stosunkiem prawdopodobienstw wystapienia
zdarzen w dwdch grupach w odniesieniu do mozliwych do zaobserwowania efek-
tow, a 1loraz szans jest stosunkiem szans na wystapienie zdarzenia do szans jego
niewystapienia w dwoch grupach (np. Andrade, 2015; Schmidt 1 Kohlmann,
2008). W sytuacji, w ktérej a oznacza osiagniecie efektu terapeutycznego w gru-
pie eksperymentalnej, b brak tego efektu w grupie eksperymentalnej, ¢ wysta-
pienie efektu w grupie kontrolnej, a d brak efektu w grupie kontrolnej, to ryzyko
wzgledne wylicza sie wedlug wzoru RR = (a / [a+b]) / (¢ / [¢c+d]), a iloraz szans
jako OR = (a/b) / (c/d).

Czescie) spotykanym estymatem w badaniach nad psychoterapig jest OR,
ale ze wzgledu na zdecydowana réznice miedzy tymi dwoma wskaznikami, gdy
frekwencja obserwowanych zdarzen jest wysoka (Schmidt i Kohlmann, 2008)

5 Intuicyjnym przykladem ulatwiajacym zrozumienie r6znicy miedzy pojeciami ryzy-
ka 1 szansy jest kostka do gry. Ryzyko jest wartos$cia prawdopodobienstwa, ze dane zda-
rzenie bedzie mialo miejsce, czyli ryzyko wyrzucenia 6 na kostce do gry to 1/6 = 0.17, za$
szansa to stosunek prawdopodobienstw wystapienia i nie wystapienia zdarzenia, czyli
szanse wyrzucenia 6 na kostce do gry to 1 do 5, czyli 0.20 (Andrade, 2015).
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oraz mniej intuicyjng interpretacje OR, warto unaocznié¢ réznice miedzy tymi
dwoma wskaznikami na przyktadach.

— Przyklad 1: 80% pacjentéw w grupie z terapia osigga remisje, zas w gru-
pie kontrolnej 50%. W tym wypadku ryzyko wzgledne wynosi RR = 1,6, co
mozna interpretowac jako 60% wieksze ryzyko na osiggniecie remisji dla
0s0b uczestniczacych w terapii w porOwnaniu z grupa kontrolna, za$
OR = 4, co mozna interpretowac jako cztery razy wieksze szanse na osia-
gniecie remisji wérod osob uczestniczacych w terapii (szansa w tej grupie
wynosi 4 do 1) w stosunku do szans 0s6b z grupy kontrolnej (szansa 1 do 1).

— Przyklad 2: Jesli 80% os6b w grupie z terapia osigga remisje, a tylko 20%
w grupie kontrolnej, to RR = 4, co oznacza cztery razy wieksze ryzyko remi-
sji u 0s6b w grupie z terapia w poréwnaniu z grupa kontrolna, a OR = 16,
co oznacza 16 razy wieksza szanse osiagniecia remisji u oséb w grupie
z terapia (szansa wynosi 4 do 1) w stosunku do szans os6b w grupie kon-
trolnej (szansa 1 do 4).

Przedziaty ufnosci oraz przedziaty predykcji

Dla usrednionych wskaznikéw jak SMD czy OR w metaanalizach przedsta-
wia sie rOwniez przedzialy ufnosci (ang. confidence intervals, CI) oraz przedzialty
predykeji (ang. prediction intervals, PI), najczesciej dla poziomu 95%. Ogélnie,
1im wezszy przedzial tym bardziej precyzyjnie jesteSmy w stanie okresli¢ szaco-
wany efekt.

Przedziat ufnoéci oznacza — na najprostszym przyktadzie — ze przy 100 takich
samych badaniach z wyliczonymi CI, 95 z tych przedzialéw zawiera prawdziwa
wartoéé efektu w populacji (co oznacza, ze istnieje ryzyko, ze przedziat wyliczony
w ,naszym” badaniu jest jednym z tych 5%, ktore nie zawieraja parametru popu-
lacyi). CI jest wiec interpretowany jako zakres, w ktorym zawiera sie ,prawdzi-
wa” wielko§é efektu w badanej populacji, szacunkowa pewnosé co do efektu. CI,
ktore w przypadku SMD stykaja sie z 0 albo w przypadku OR z 1 sa interpreto-
wane jako nieistotne statystycznie. Interpretacja ta bazuje na mozliwos$ci, ze
faktyczny efekt w populacji jest zerowy.

Przedzial predykcji oznacza — ponownie na najprostszym przyktadzie — war-
tosci wielkoéci efektéw, ktére mozemy uzyskaé w 95 na 100 badan podobnych do
tych uwzglednionych w metaanalizie, ktére moglibySmy przeprowadzié¢ w przy-
sztosci (IntHout 1 in., 2016). PI jest wiec interpretowany jako zakres, w ktorym
z duzym prawdopodobienstwem bedzie zawieraé sie wielko$é efektu w kolejnym
badaniu z populacji badan ujete] w metaanalizie, czyli szacunkowa zmiennos$é
efektu miedzy badaniami. PI, ktére w przypadku SMD stykaja sie z 0 albo
w przypadku OR z 1 sg interpretowane jako wskaznik wysokiej zmiennosci ana-
lizowanych wynikéw.

Przyktadowo, wynik metaanalizy, w ktérym 95% CI dla SMD = 0,60 wynosi
0,20 do 1,00; ale 95% PI wynosi —0,10 do 1,30 oznacza, ze efekt interwencji jest
statystycznie istotny, ale istnieje duza zmienno$¢ miedzy poszczegélnymi bada-
niami, ktora moze skutkowaé tym, ze kolejne badanie ,,w serii” moze mieé zero-
wy badz odwrotny efekt niz §redni efekt dotychczasowych badan.
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Analiza w podgrupach oraz metaregresja

Analiza wynikéw metaanalizy w podziale na podgrupy pozwala na okresle-
nie, czy jaka$ charakterystyka badan moduluje uzyskane w badaniu efekty
(Deeks 1 in., 2023). Przyktadowo, w metaanalizie ktéra agreguje wiele réznych
badan mozna spodziewaé sie zrdéznicowanych efektéw terapeutycznych w zalez-
noéci od tego, czy efekt ten jest wyliczany na podstawie badan o wysokim lub ni-
skim ryzyku tendencyjnosci, badan terapii indywidualnej lub grupowej, badan
z udziatem pacjentéw z diagnoza depresji lub zaburzen lekowych, a nawet na ja-
kim kontynencie badanie byto przeprowadzane (wszystkie te analizy oraz inne
mozna znalezé np. w pracy Anderssona 1 in., 2025).

Istotne jest, zeby rodzaj i liczba analizowanych podgrup byty ograniczone, uza-
sadnione teoretycznie oraz okreslone przed przeprowadzeniem analiz (a najlepiej
prerejestrowane), a liczba uwzglednionych w metaanalizie badan wystarczajaca do
tego typu analizy (Deeks 1 in., 2023). Przykladem obrazujacym nieroztropne anali-
zowanie podgrup moze by¢ pozornie humorystyczny przyktad z badan medycznych,
gdzie dokonano podziatu pacjentéw wedlug znaku zodiaku 1 wykazano, ze poloze-
nie stonca na tle uktadéw gwiazd w momencie urodzenia jest zwiazane ze zmniej-
szonym dzialaniem ochronnym aspiryny w prewencji zawalu serca (Sleight, 2000).

Metaregresja jest rozwinieciem idei analizy w podgrupach (Deeks i in., 2023),
tyle ze zamiast jednej zmiennej kategorialnej mozna analizowaé wiele zmien-
nych kategorialnych oraz ciaglych na raz (odrebna kwestia jest czy dysponuje sie
odpowiednig liczba badan do przeprowadzenia takiej analizy). Analogicznie do
regresji liniowe], charakterystyki badan stuza za zmienne przewidujace, a zmien-
na przewidywana jest wskaznik efektywnosci (SMD albo OR).

Przeprowadzenie metaregresji pozwala zaadresowaé problem duzego zréz-
nicowania badan uwzglednionych w metaanalizie (wiecej o tym ponizej), dzieki
mozliwoéci zidentyfikowania jaka charakterystyka badania jest powiazana z ob-
serwowana, heterogenicznos$cig oraz moze modulowaé obserwowane efekty (Ba-
ker 1 in., 2009). Za przyktad moze postuzy¢ metaanaliza 15 podejéé¢ do psychote-
rapii depresji, w ktore] szacunkowa efektywno$é réznych metod réznila sie
w zaleznoéci od tego, jakie bylo ryzyko tendencyjnos$ci analizowanych badan, ro-
dzaj grupy kontrolnej albo czy badanie byto przeprowadzone w kraju globalnego
Zachodu czy tez nie (Cuijpers i in., 2020).

Jak oceniamy jako$¢ metaanaliz?
Analizy ryzyka tendencyjnosci i heterogenicznosci

Badania psychoterapii potrafia sie miedzy soba znaczaco réznié¢, miedzy innymi
ze wzgledu na badane populacje, metody terapii, dlugo$é¢ oddzialywania, setting,
w ktérym terapia jest prowadzona, itd., ale tez jakos$¢ zastosowanych metod badaw-
czych. W zwiazku z tym, istotnym elementem metaanalizy jest réwniez analiza,
w jaki sposéb to zréznicowanie moze wptywacé na interpretacje uzyskanych wynikéw.

Tendencyjnosé¢ (bias) w badaniach klinicznych 1 ich metaanalizach oznacza
wystepowanie systematycznego btedu, ktéory moze zaklécaé uzyskane wyniki.
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Przy czym nalezy odréznié¢ tendencyjnosé od niesystematycznego btedu pomiaru.
Przyktadem takiego btedu moze by¢é np. zmienno$¢ obserwowana w pomiarach
kwestionariuszowych, w ktorych istote wpisana jest niedoktadnosé. Tendencyj-
no§¢ za$ to rodzaj systematycznego btedu, gdzie estymowane wielkoéci efektu
beda odbiegaly w podobny, systematyczny sposéb od realnego efektu. Przykla-
dem takiej tendencyjnos$ci moze byé np. efekt oczekiwan badaczy, ktory — jesli
faktycznie znieksztalca wyniki — bedzie skutkowat ,podbijaniem” efektywnoSci
danej interwencji w pozornie niezaleznych od siebie badaniach.

Ocena ryzyka tendencyjnosci badan w metaanalizie

W przypadku oceny badan méwimy o ryzyku tendencyjnosci (risk of bias,
Boutron 1 in., 2023) ze wzgledu na to, ze nie mamy informacji o tym, czy dane Zro-
dlo tendencyjnoéci faktycznie moglto ujawnié sie w danym badaniu. Na przyktad
brak zasSlepienia badaczy nie oznacza automatycznie, ze wyniki sa tendencyjne, ale
ryzyko tendencyjnosci jest podwyzszone w poréwnaniu do analogicznego badania,
w ktérym zostali oni zaslepieni. W celu lepszego zobrazowania — nowa metaanaliza
badan nad psychoterapia depresji nie wykazala istotnych réznic miedzy ocena na-
silenia objawdw przez osoby uczestniczace w psychoterapii, a taka ocena wykona-
na, przez zaslepionych klinicystow (Miguel 1 in., 2025). Moze to oznaczaé, ze — nie-
zgodnie z intuicja — oceny dokonywane przez pacjentéw nie sa obarczone wieksza,
tendencyjnoScia (zwigzana np. z efektem oczekiwan) niz oceny klinicystéw.

Najczesciej wykorzystywanym narzedziem do oceny ryzyka tendencyjnosci
randomizowanych badan uwzglednionych w metaanalizie jest the Cochrane tool
for assessing risk of bias in randomized trials, obecnie w swojej aktualizowanej
wersji, czyli RoB 2 (Sterne 1 in., 2019), a w przypadku badan nierandomizowa-
nych ROBINS-I (Sterne i in., 2016). Za pomoca tych narzedzi ocenia sie np. ryzy-
ko tendencyjnosci wynikajace z: nieadekwatnego przeprowadzenia losowego
przydziatu do grup (czy nieadekwatnego opisu takiej procedury), braku zaslepie-
nia, wybidrczego prezentowania danych dotyczacych uczestnikéw badania albo
narzedzi pomiarowych (Higgins i in., 2023; Sterne 1 in., 2023). Warto réwniez
braé¢ pod uwage ryzyko tendencyjnosSci zwigzane z konfliktem intereséw, efek-
tem przynalezno$ci badaczy (allegiance bias; Cuijpers i Cristea, 2016; Munder
1in., 2013), albo zrédlami finansowania badan. W ostatnim czasie te zrddla ten-
dencyjnoéci byly szczegélnie dyskutowane w kontekécie badan nad efektywno-
$cig psychodelikow (Buchman 1 Rosenbaum, 2024; Lemarchand 1 in., 2024). Ba-
dacze staraja sie rowniez wzial poprawke na to, ktore z badan nie zostalty
udostepnione szerszej publiczno$ci (publication bias lub efekt szuflady). Final-
nie, mozna ocenié, jak skonstruowana zostala sama metaanaliza (Boutron 1 in.,
2023), gdyz decyzje, podejmowane przez jej autorow réwniez moga skutkowaé
wiekszym ryzykiem tendencyjnosci.

Ocena i analiza ryzyka tendencyjnosci samej metaanalizy

Istnieje kilka narzedzi pozwalajacych oceniaé przeglady systematyczne 1 me-
taanalizy pod wzgledem ryzyka tendencyjnosci (np. ROBIS, Whiting 1 in., 2016,
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system zaproponowany przez JBI, Aromataris i in., 2015, czy narzedzie ROB-ME
do oceny tendencyjnosci wynikajacej z brakujacych badan, Page 1 in., 2023), ale
zdecydowanie najpopularniejszym narzedziem jest AMSTAR (Shea 1 in., 2007a),
obecnie jego druga wersja (Shea 1 in., 2017), czyli A Measurement Tool to Assess
systematic Reviews. AMSTAR-2 pozwala na ocene zaré6wno metaanaliz RCT, jak
1 badan nierandomizowanych. To narzedzie bierze pod uwage wiele aspektow
przegladdéw i metaanaliz, od sformulowania pytania badawczego i prerejestracji,
przez wybor badan, ocene tendencyjnosci tych badan po ocene potencjalnego
konfliktu intereséw samych autoréw danego przegladu. Badania dotyczace
pierwsze] wersjl AMSTAR wykazaly zadowalajaca zgodno§é oceniajacych, spoj-
no$¢ wewnetrzna, 1 tatwos¢ dokonywania oceny (Shea 1 in., 2007b, 2009).
Skwantyfikowanie ryzyka tendencyjnosci poszczegdlnych badan jest trudne,
dlatego ocenia sie je przede wszystkim jakosciowo albo wprowadza dodatkowe ana-
lizy (tzw. sensitivity analyses, czyli analizy pokazujace, na ile uzyskany wynik jest
wrazliwy na zmiane parametréw), np. opisane powyzej analizy w podgrupach.
W przypadku zrédet tendencyjnosci zwigzanych z brakujacymi publikacjami (w tym
publication bias, Sedgwick, 2015) stosuje metody takie jak analiza wykresu lejko-
wego (Egger 11in., 1997, ale tez krytyka w Lau 1 in., 2006), test Eggera (Egger 1 in.,
1997), analize trim-and-fill, czyli niejako poprawke na brakujace w analizie bada-
nia (Duval i Tweedie, 2000), czy tez oszacowanie fail-safe N (Rosenthal, 1979), czyli
liczby badan o zerowym efekcie, ktéra sprawitaby, ze obserwowany w metaanalizie
efekt bedzie nieistotny (mozna mysleé o tym jako o ,teScie na rozmiar szuflady”).

Ocena i analiza heterogenicznosci w metaanalizie

Statystyczna analiza heterogeniczno$ci bazuje na testach sprawdzajacych,
do jakiego stopnia réznice pomiedzy poszczegélnymi badaniami wynikajg z in-
nych czynnikéw niz losowy, niesystematyczny blad (Deeks 1 in., 2023). Zazwy-
czaj w tego rodzaju analizach przedstawia sie test Q Cochrana albo obliczany na
podstawie Q 1 liczby badan test I? (Higgins 1 in., 2003). Wynik testu I? to szacun-
kowa cze$¢ zmiennosci uzyskanych wynikéw, ktora jest spowodowana heteroge-
niczno$cia, a nie losowym bledem, 1 jest wyrazona w procentach (Deeks 1 in.,
2023). Mimo ze raczej rzadko raportowany w ten sposob test I2 powinien by¢ in-
terpretowany razem z np. przedzialem ufnosci, gdyz bardzo szeroki przedziat
moze sprawiac, ze sensowna interpretacja testu nie jest mozliwa (Borenstein
11n., 2017). Przyktadowo, I? = 15% moze by¢ interpretowane jako niska heteroge-
nicznoéé, ale 95% CI dla tego estymatu I od 0% do 90% oznacza, ze faktyczna
heterogeniczno$é zawiera sie w przedziale od bardzo niskiej do bardzo wysokie;.
Innym wskaznikiem, moze nawet bardziej intuicyjnym, jest opisany powyze)
przedziat predykeji (IntHout 1 in., 2016).

Heterogeniczno$¢ w badaniach psychoterapii (1 oddzialywan zdrowotnych
ogoélnie) jest nie do unikniecia (Higgins 1 Thompson, 2002). Ale wynika to réwniez
z tego, jak zaprojektowana jest metaanaliza, np. zadania szerokiego pytania ba-
dawczego czy wlaczenia do analizy zréznicowanych pomiaréw efektywnoéci. Bazujac
na przykladzie — metaanaliza opisujaca malg liczbe badan zréznicowanych metod
psychoterapii (np. w réznych settingach 1 réznych podejéciach terapeutycznych)
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na temat zréznicowanego problemu klinicznego (co w zasadzie odnosi sie do wiek-
szoSci diagnoz Kklinicznych) da ,,0g6lng” odpowiedz o skutecznosci tych psychoterapii,
ale jednoczesnie zréznicowanie tych badan sprawi, ze pewnosé co do uzyskanych wy-
nikéw bedzie zdecydowanie ograniczona. W zwigzku z zaobserwowaniem wysokie)
heterogenicznosci badacze powinni podjaé decyzje o zmianie strategii analitycznej,
np. w ogdle nie przeprowadzaé metaanalizy, zidentyfikowaé 1 wykluczy¢ badania be-
dace zrédtem heterogenicznosci (obserwacje odstajace, outliers), zidentyfikowaé
zréznicowane efekty za pomoca metaregresji, czy tez przeprowadzi¢ metaanalize ba-
zujaca na modelu z efektem losowym. Wiecej informacji na ten temat mozna znalezé
w odpowiednim rozdziale podrecznika grupy Cochrane (Deeks 1 in., 2023).

Jak to wszystko czyta¢, zeby zrozumiec?
Wizualizacja wynikéw i praktyczny przykiad

Wykres lesny

Wykres leény jest graficzna reprezentacja wynikéw metaanalizy (rysunki 2a
1 2¢). Przedstawione sa na nim uwzglednione badania oraz ogélny wynik meta-
analizy w formie kolejnych rzedéw, gdzie powinny byé umiejscowione informacje
o tym: a) jakie badanie przedstawia dany punkt, b) przedstawienie jaki efekt zo-
stal w nim uzyskany wraz z c) CI najczeéciej 95%, d) zar6wno w formie graficznej,
jak 1 tekstowej. Kolejne badania sa przedstawiane jako punkty z ,,wasami” CI,
za$ ogblny efekt metaanalizy najcze$ciej w formie rombu, ktérego wierzchotki wy-
znaczaja, granice przedziatu ufnosci dla tej analizy. Dodatkowo na takim wykre-
sie umieszczane sa inne informacje, jak np. ocena ryzyka tendencyjnoéci, wiel-
koéé préby, waga danego badania dla catego efektu metaanalizy (najczeéciej
reprezentowana jako wielko$¢ punktu przedstawiajacego efekt danego badania),
analiza heterogeniczno$ci (czesto, niestety, bez przedziatu ufnoéci), itd. Zas na
poziomej osi zaprezentowane sa wartosci wielkosci efektu (SMD, OR, itd.) z ozna-
czeniem, ktéry efekt faworyzuje grupe eksperymentalna, a ktéry grupe kontrolna,
oraz oznaczonym punktem zerowym (Andrade, 2020; Sedgwick, 2015a). Wizual-
na interpretacja wykresu z przedziatami ufnoéci pozwala réwniez na ocene istot-
nosci statystycznej, gdyz mozemy stwierdzié, ze dwa niezalezne od siebie efekty
réznia, sie istotnie statystycznie (p < 0,05), gdy ich CI zachodza na siebie w mniej-
szej czescl niz polowa usrednionego miedzy nimi przedziatu, zas p < 0,01, gdy nie
zachodzg na siebie wcale (Cumming 1 Finch, 2005)8.

Wykres lejkowy

Wykres lejkowy (ang. funnel plot, rysunki 2b 1 2d) przedstawia rozrzut
punktowy, na ktorym punkty odpowiadajg poszczegdlnym badaniom. Na osi X

6 Ten sposéb interpretacji jest wystarczajaco doktadny, gdy obie poréwnywane grupy
sa wieksze niz 10 obserwacji, za$ stosunek szerszego CI do wezszego nie przewyzsza 2
(Cumming 1 Finch, 2005).
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prezentowane sa wielkoS$ci efektu, a na osi Y najczesciej btad standardowy (Ster-
ne i Egger, 2001), za$§ skoéne linie odpowiadaja granicom przedziatéw ufnoéci
dla okreslonych wartosci bledu standardowego. Wykres ten ma na celu ocene,
czy w przeprowadzane) metaanalizie obserwujemy zwiekszone ryzyko tenden-
cyjnosci wynikajace z 1. selection/reporting bias, czyli réznych okoliczno$ciach
skutkujacych nieuwzglednieniem badania w metaanalizie (Sedgwick, 2015b) oraz
2. przeszacowania wielkosci efektéw przez badania o matej prébie i/lub wysokim
ryzyku tendencyjnosci (Sedgwick 1 Marston, 2015). Nie wnioskujemy o zwiekszo-
nym ryzyku tendencyjnosci, gdy punkty sa rozrzucone symetrycznie wzgledem
osi wyznaczonej przez $rednig wielkoéé efektu, a rozrzut zaweza sie wraz z ma-
lejacym bledem standardowym, tj. badania na mniejszych prébach daja bardzie)
zroznicowane efekty. Zas ryzyko tendencyjnoéci jest oceniane na podstawie asy-
metrii wykresu lejkowego, tj. im bardziej ,,skrzywiony” rozrzut, tym nalezy liczy¢
sie z wiekszym ryzykiem tendencyjnos$ci. Co wiecej, istnieja metody statystyczne
pozwalajace formalnie przeanalizowaé ryzyko brakujacych badan lub ,uzupel-
ni¢” wykres lejkowy, np. wspomniana wyze] metoda trim-and-fill. Szczegélnie,
ze ocena wykreséw lejkowych ,na oko” nie daje rzetelnych efektow (np. Simmonds,
2015). Dodatkowo, nie mozna wykluczy¢, ze obserwowana na wykresie asymetria
nie jest efektem ,brakujacych” badan, a np. wynikiem heterogeniczno$ci metaana-
lizowanych badan czy czynnika losowego (Afonso i in., 2024; Sterne i in., 2005).

Praktyczny przyktad

Za przyklad obrazujacy wykresy leSny 1 lejkowy postuzy wizualizacja meta-
analizy poréwnujaca efektywno$é terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) oraz
psychodynamicznej (PDT) w leczeniu oséb z fobia spoleczna, ktéra zostata opi-
sana w pracy Kowalskiego (2024). Analiza zostata przeprowadzona za pomoca
JASP v0.18.3 (JASP Team, 2024).

Na rysunku 2a widzimy podsumowanie wynikow 5 badan, ktére poréwny-
waly ze soba te dwie terapie. Wszystkie badania poza jednym wykazaly nieistotne
statystycznie réznice miedzy dwoma terapiami (przedzialy ufnoéci przekraczaja
zero), a tylko jedno, ale o najwiekszej probie, wykazato istotng réznice na korzysé
CBT. Ogélny wynik metaanalizy to maly efekt na korzy$é CBT, SMD = 0,18;
95% CI 0,03-0,34, ale z przedziatem predykcji przekraczajacym zero: 95% PI —0,06
do 0,42, 1 jednocze$nie obserwujemy w tej metaanalizie I? = 3% (95% CI 0-87%).
Czyli choé oszacowanie I? wynosi zaledwie 3%, bardzo szeroki przedzial ufnosci
(0—87%) oznacza, ze nie mozemy wykluczy¢ istotnej heterogenicznosci, najpew-
niej wynikajacej z matej liczby badan. Ponadto, test rangowanej korelacji na asy-
metrie wykresu lejkowego (rys. 2b; Begg 1 Mazumdar, 1994) wykazal istotne
(t=-1,0; p = 0,017) ryzyko asymetrii, wskazujac, ze mniejsze badania w tej ana-
lizie sq skrzywione w strone wykazywania zerowego albo faworyzujacego PDT
efektu (np. ze wzgledu na efekt przynaleznoéci badaczy, Munder 1 in., 2013).

W zwiazku z tym przeprowadzono analize trim-and-fill, ktéra uzupetnita
metaanalize o dwa hipotetyczne badania, gdzie CBT byla bardziej skuteczna. Ta
poprawka na asymetrie wykresu lejkowego zmienila ogbélny wynik metaanali-
zy, SMD = 0,25 (95% CI 0,11-0,39), co zostalo szczegélowo przedstawione na
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rysunkach 2c 1 2d. Za$ sam wynik te] metaanalizy moze by¢ interpretowany jako
wskazujacy na wyzsza efektywno$é CBT w leczeniu fobii spolecznej w poréwna-
niu do PDT, ale z mala wielkoécig, efektu.

Rysunek 2

Wykresy lesny (A) i lejkowy (B) dla metaanalizy poréwnujqcej skutecznosé psychoterapii
poznawczo-behawioralnej i psychodynamicznej w leczeniu fobii spotecznej. Oraz wykresy
lesny (C) i lejkowy (D) po zastosowaniu procedury trim-and-fill.
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Nalezy zwréci¢ uwage, ze poza podwyzszonym ryzykiem tendencyjnos$ci wy-
kazanym w analizie wykresu lejkowego przedstawiona metaanaliza ma inne
problemy — przede wszystkim matla liczbe uwzglednionych badan oraz, najpraw-
dopodobniej jako skutek tego, wysoka heterogenicznos$¢ i szeroki przedziat pre-
dykcji. Nalezy wiec traktowaé ten przyklad ilustracyjnie, jako zobrazowanie
tego, jakie informacje mozna uzyskaé, analizujac wykresy leény i lejkowy.

Czy ma to jakies zastosowanie praktyczne?
Rola metaanaliz w praktyce klinicznej i tworzeniu zalecen terapeutycznych

Prace syntetyzujace wyniki badan maja kluczowe znaczenie dla EBP oraz
praktyki klinicznej w ogdle (np. Spring, 2007). Nalezy tez wzia¢ pod uwage zjawisko
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luki miedzy nauka a praktyka (np. Baker i in., 2008) czy opisane we wprowadze-
niu znieksztalcenia poznawcze, ktore przektadaja sie na to, ze osoby praktykuja-
ce psychoterapie nie polegaja w swojej pracy na dowodach naukowych w tak du-
zym stopniu jak np. na intuicji (Gyani 1 in., 2014). Dlatego ponizej przytoczone
zostang argumenty za korzy$ciami wynikajacymi ze znajomoscli 1 stosowania
w praktyce wynikow badan.

Jednym z kluczowych argumentéw moze byé osiaganie lepszych efektéw tera-
peutycznych. Np. w badaniu IAPT (Improving Access to Psychological Therapies) ko-
hortowe dane z brytyjskich centréw zdrowia psychicznego wykazaly, ze osoby z na-
silonymi objawami lekowymi, ktore otrzymywaly rekomendowana w zaleceniach
terapie, czesciej osiagaly poprawe niz osoby, ktore wziety udziat w terapii nie zaleca-
nej w przypadku tego problemu (Gyaniiin., 2013). Opieranie sie w praktyce na syn-
tezie danych na temat efektywnosci psychoterapii w danym problemie pozwalana
trafniejsze dobieranie metod terapeutycznych do problemu danego pacjenta (np. Ko-
walski 1 1n., 2023), dostosowanie dtugosci, intensywnosci albo settingu tego leczenia.
Pozwala tez na ,,szycie terapii na miare”, czyli dopasowania do specyficznych mecha-
nizmow danego problemu u danego pacjenta (np. Nye 1 in., 2023), oraz monitorowa-
nie efektywnosci tego szycia. Dodatkowo, korzystanie z dowodéw w pracy klinicznej
moze mieé pozytywny efekt dla etycznej strony prowadzonej praktyki, gdyz udziele-
nie informacji i psychoedukacja na temat efektywnosci interwencji pozwala w wiek-
szym stopniu na uzyskanie §wiadomej zgody (Blease 1 in., 2018).

Kolejnym argumentem jest synergia z wymogiem ustawicznego ksztalcenia.
Sieganie po dowody naukowe w ksztalceniu 1 superwizji moga usprawniaé prace
terapeutyczna (Mallard-Swanson 1 in., 2021; Seegan 1 in., 2023). Literatura na-
ukowa oferuje odpowiedzi na pytania nurtujace osoby praktykujace psychoterapie,
a co za tym idzie moze by¢ zrédlem wsparcia 1 zasobow w podejmowaniu decyzji.
Odnoszac sie do przyktadéw z do$wiadczenia autora, zostalo mu przedstawione
pytanie o zastosowanie terapii z przedluzona ekspozycja w przypadku osoby
z do$wiadczeniem psychozy i watpliwoéci co do niekorzystnych efektéw tej metody
w zakresie innych objawow niz te zwiazane z zaburzeniami po traumie. Tymcza-
sem, dostepne przeglady dowodéw naukowych, nawet jesli nie oferuja definityw-
nej odpowiedzi, wskazuja na bezpieczenstwo stosowania przedtuzonej ekspozycji
w tej populacji pacjentow (Deleuran 1 in., 2024; Grubaugh 1 in., 2017), a sama
procedura nie nasila, a prawdopodobnie zmniejsza nasilenie, innych objawéw
psychopatologicznych (van Minnen 1 in., 2015). Polem wspdlnego dzialania dla
0so0b praktykujacych psychoterapie a osobami prowadzacymi badania moze by¢,
miedzy innymi, formulowanie wltaénie tego rodzaju istotnych dla praktyki pytan.

Kolejnym waznym sposobem wykorzystywania syntezy dowodéw naukowych
sa rekomendacje 1 zalecenie terapeutyczne (por. Kowalski i in., 2024), ktére for-
muluja towarzystwa zawodowe albo agendy rzadowe. Zalecenia formulowane sa
na bazie dostepnych dowodow, ktére nastepnie oceniane sa pod katem pewnoSci
z jaka mozna sie na tych dowodach opierac (tj. ich jakosci). Tutaj znaczenie ma
ocena ryzyka tendencyjnosci, ale tez niespdojnosci 1 braku precyzji. Najczesciej sto-
sowanym narzedziem do oceny jakoéci jest GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation; Schiinemann 1 in., 2025), ktére, jest
np. zalecane w ocenianiu psychoterapii bazujacych na dowodach (Tolin 1 in., 2015).
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Tego rodzaju zalecenia formulowane sa m.in. przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Psychologiczne (APA, b.d.), Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA, 2020) czy brytyjski National Institute for Health and Care Excellence (NICE,
2014). Przyktadowo, APA psychiatryczne posiada w swoich strukturach komitet
zajmujacy sie koordynowaniem procesow tworzenia rekomendacji terapeutycz-
nych. Czlonkowie APA z do$§wiadczeniem klinicznym 1 naukowym przygotowuja,
tekst rekomendacji we wspoltpracy z komitetem oraz doradcami wyspecjalizowa-
nymi w tworzeniu przegladow systematycznych. Tekst jest recenzowany zaréwno
przez wladze towarzystwa, jak 1 ekspertéw, ktorzy nie brali udziatu w przygoto-
waniu danych zalecen. Brytyjskie NICE réwniez skodyfikowalo proces tworze-
nia rekomendacji terapeutycznych, w ktorych sg uwzgledniane nie tylko skrupu-
latnie oceniane dowody naukowe, lecz takze ekonomiczna ocena proponowanych
strategii prowadzenia leczenia oséb z danym zaburzeniem. NICE poddaje przy-
gotowywane rekomendacje konsultacjom z interesariuszami (np. grupami pa-
cjentdéw czy organizacjami pozarzadowymi), a takze ma mozliwos$¢ poddania re-
komendacji zewnetrznej recenzji merytoryczne) (peer review).

Podsumowanie

Niniejszy tekst mial na celu przyblizenie osobom praktykujacym psychote-
rapie zagadnien istotnych dla wykorzystywania metaanaliz badan nad psycho-
terapia w podejmowaniu decyzji klinicznych. Opisano teoretyczne oraz procedu-
ralne podstawy sporzadzania syntez badan. Duza uwage przywigzano do
aspektéw formalnych, pozwalajacych na czytanie tego rodzaju prac badawczych
z wiekszym zrozumieniem, ale tez wiekszg $wiadomoscig ich ograniczen. Poru-
szona mnogos¢ watkow 1 pobiezny sposéb w jaki niektore z nich zostaly potrak-
towane oznacza, ze niniejsza praca w zaden sposob nie wyczerpuje istoty zagad-
nienia, a wrecz moze stanowi¢ furtke do dalszego, samodzielnego zglebiania
tematu. Dlatego tez starano sie odnosi¢ do najbardziej podstawowych, relewant-
nych, ale tez aktualnych tekstéw, aby artykul méglt stanowié¢ przewodnik do sa-
modzielnego zgtebiania literatury przedmiotu. Powodzenia na szlaku!
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