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Streszczenie

Wspdiczesna terapia poznawczo-behawioralna to cafa grupa terapii odwotujacych sie do wspdinych zatozeri
teoretycznych, zgodnie z ktdrymi dysfunkcjonalne zachowania i emogje jednostki mozna wyjasnic na podstawie
teorii uczenia sie i uwzglednienia mediacyjnej roli proceséw poznawczych. Wspdlne rozumienie celu terapii
dotyczy skutecznej poprawy jakosci zycia pacjenta. Cel ten jest osiggany dzieki wykorzystaniu mechanizmow
wynikajacych z zafozen teoretycznych — poprzez modyfikacje zachowan i sposobu myslenia. Odbywa sie to
w procesie terapii, ktorego zasadnicze cechy stanowig. oparcie na wspdfpracy miedzy terapeutg a pacjentem,
zorientowanie na rozwiazanie problemu, skupienie na terazniejszosci, ograniczenie w czasie, a takze zastosowa-
nie adekwatnych technik terapeutycznych. Badania naukowe nad skutecznoscig terapii poznawczo-behawioral-
nej sprawity, Zze obecnie jest ona najlepiej udokumentowang forma leczenia metodami psychologicznymi i znaj-
duje sie w algorytmach postepowania terapeutycznego w leczeniu zaburzeri lekowych, afektywnych, schizofre-

Wstep

Po ponad 80 latach od wprowadzenia metod terapii
behawioralnej i 40 latach od powstania terapii poznaw-
czej liczne formy terapii, w ktérych teoretyczng podsta-
we rozumienia psychopatologii stanowig psychologia
poznawcza i teorie uczenia sie, a istotnym celem jest
weryfikacja empiryczna zatozen i skutecznosci oddzia-
tywan, sa okredlane jako terapia poznawczo-behawio-
ralna [1]. Do nurtu tego zalicza sie bardziej poznawcze
metody oddziatywan (np. ,klasyczng” terapie po-
znawcza Becka [2]), metody bardziej behawioralne (np.
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leczenie fobii prostych metodami relaksacji stosowanej
czy stopniowanego napiecia miesni Osta [3]), a takze
behawioralno-poznawcze [np. metode przedtuzonej
ekspozycji i przetwarzania emocjonalnego w leczeniu
zespotu stresu pourazowego (PTSD, post-traumatic
stress disorder) Foa i wsp. [4]].

W artykule dotyczacym wyzwan wobec wspotczesnej
terapii poznawczo-behawioralnej Mansell zwraca
jednak uwage na podstawowg trudnos¢ — nie ist-
nieje dobra, syntetyczna i wyczerpujaca definicja te-
rapii poznawczo-behawioralnej [5]. W zaleznosci od
kontekstu postugujemy sie wiec opisem, w ktérym
podkresla sie jeden z aspektow — zatozenia teore-
tyczne behawioryzmu albo terapii poznawczej, waz-
ne cechy charakterystyczne procesu terapii czy tez
cel, jakim jest skuteczna pomoc w rozwigzywaniu
probleméw jednostki.

Ogdlnie wiec terapia poznawczo-behawioralna to
cata grupa terapii. Te rézne formy terapii odwotujg

146

www.psychiatria.med.pl



Agnieszka Popiel, Ewa Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna

sie do wspdlnych zatozen teoretycznych, zgodnie
z ktérymi objawy psychopatologiczne lub szerzej
— dysfunkcjonalne zachowania i emocje jednostki
— mozna wyjasni¢ na podstawie teorii uczenia sie
i uwzglednienia mediacyjnej roli proceséw poznaw-
czych. Wspdlne rozumienie celu terapii dotyczy sku-
tecznej poprawy jakosci zycia pacjenta. Cel ten osig-
ga sie z wykorzystaniem mechanizméw wynikajacych
z zatozen teoretycznych — poprzez modyfikacje za-
chowan i sposobu myslenia. Odbywa sie to w proce-
sie terapii, ktérego zasadnicze cechy stanowia: opar-
cie na wspdtpracy miedzy terapeuta a pacjentem, zo-
rientowanie na rozwigzanie problemu, skupienie na
terazniejszosci, ograniczenie w czasie oraz stosowa-
nie odpowiednich technik terapeutycznych. Skutecz-
nos¢ oddziatywan psychoterapeutycznych jest pod-
dawana ocenie, analogicznie do oceny skutecznosci
farmakoterapii — w badaniach eksperymentalnych
wpisanych w nurt medycyny opartej na dowodach
naukowych (EBM, evidence based medicine).

Terapia poznawczo-behawioralna — zatozenia
teoretyczne i rozwoj koncepgji

Terapia poznawczo-behawioralna przeszta w ciggu
niemal 80 lat ewolucje, od terapii behawioralnej,
poprzez poznawczg, do form terapii okreslanych
obecnie mianem ,trzeciej fali”.

Terapia behawioralna — bodziec, reakcja

— obserwacja zaleznosci jako podstawa
modyfikacji zachowania

Pierwsza fala terapii poznawczo behawioralnej — te-
rapia behawioralna jest oparta na koncepcji i proce-
sach uczenia sie, opisanych w behawiorystycznym
modelu psychicznego funkcjonowania cztowieka.
Wowczas, dzieki wnikliwej obserwacji zachowan jed-
nostki i pomiarowi ich intensywnosci, sformutowa-
no podstawy teorii uczenia sie. Zgodnie z tym mo-
delem jednostka uczy sie zachowan nieprzystoso-
wawczych na podstawie wtasnych doswiadczen
i obserwacji. Zachowania, w tym dysfunkcjonalne, sa
pochodna wzajemnych oddziatywan miedzy wzmoc-
nieniami i specyficznymi reakcjami na okreslone sy-
tuacje bodzcowe. Do modyfikagji lub eliminacji nie-
pozadanego zachowania mozna wiec réwniez wy-
korzysta¢ procesy uczenia sie i ich reguty.
Behawiorysci postulowali, aby koncepcja wyjasniajgca
ludzkie zachowanie, w tym objawy psychopatologicz-
ne, wywodzita sie z najbardziej wspotczesnej wiedzy
dotyczacej funkcjonowania cztowieka, na ktérg skta-
datyby sie teoria i jej weryfikacja empiryczna. Techniki
terapeutyczne bytyby niczym innym jak wykorzystaniem

tych potwierdzonych empirycznie mechanizméw funk-
cjonowania do modyfikacji zachowania, zaburzonego
w stanach psychopatologicznych. Miarg ich skutecz-
nosci bytaby ponownie weryfikacja empiryczna. Wyniki
badan nad terapig, na zasadzie sprzezenia zwrotnego,
wskazujg na wymagajace dopracowania aspekty teorii
funkcjonowania, psychopatologii, a takze praktycznych
aspektow oddziatywania terapeutycznego.
Behawioralne modele zaburzen lekowych odwotujg sie
do podstawowych mechanizméw warunkowania kla-
sycznego i instrumentalnego zintegrowanych na przy-
kiad w dwuetapowej teorii powstawania fobii Mowre-
ra [6]. Warunkowa reakgja leku powstaje w pierwszym
etapie — w mechanizmie warunkowania klasycznego:
skojarzenie bodzca neutralnego, warunkowego
(CS, conditioned stimulus) z awersyjnym bodzcem bezwa-
runkowym (UCS, uncondiitioned stimulus). Opuszcze-
nie sytuacji, w ktdrej wystapit dyskomfort, powoduje
ustagpienie fizjologicznych objawdw leku. Jest to etap
drugi — warunkowanie instrumentalne — brak przy-
krego uczucia leku w wyniku zastosowania unikania
stanowi wzmocnienie negatywne. Unikanie zostaje wiec
wigczone do arsenatu podstawowych strategii beha-
wioralnych (a na poziomie diagnostycznym jest jednym
z podstawowych objawow fobii). Za sprawa tej strate-
gii jednostka traci szanse na takie doswiadczenie, ktére
nie wigzatoby sie z zagrazajgcymi zdrowiu konsekwen-
cjami. Behawioralny model terapii zakfadatby zaistnie-
nie mozliwosci zaobserwowania wygaszania warunko-
wej, nieprzyjemnej reakcji leku, operowanie wzmoc-
nieniami mogtoby stworzy¢ bardziej adaptacyjne moz-
liwosci rozwoju niz unikanie strategii behawioralnych.
Terapia behawioralna opiera sie na wnikliwej diagno-
zie (funkcjonalnej analizie zachowania pozwalajgcej na
ocene jego kontekstu) okolicznosci poprzedzajgcych
— bodZcédw, samego zachowania i jego konsekwencdji
o charakterze wzmocnien. Gtéwne metody terapii to
wygaszanie i/lub hamowanie zachowan dysfunkcjonal-
nych z wykorzystaniem wzmocnier pozytywnych i ne-
gatywnych, zgodnie z modelami warunkowania kla-
sycznego lub sprawczego, a takze modelowanie za-
chowan pozadanych, zaktadajace proces uczenia sie
przez obserwacje. Testowanie i nabywanie nowych za-
chowan zazwyczaj odbywa sie w realnym zyciu pacjenta,
ale w przypadku specyficznych zaburzen takze w dro-
dze ekspozycji wyobrazeniowej [1, 4, 7].

Terapia poznawcza — badanie proceséw
nadawania znaczenia bodZcom jako sposob
zrozumienia i modyfikacji reakcji

Za sprawa Ellisa i Becka [1] w praktyce klinicznej zwro-
cono uwage na nadawanie znaczenia bodzcowi jako
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czynnik determinujacy lub podtrzymujacy reakcje na

ten bodziec. Clark i Steer [za 1] tak ujmujg zatozenia

drugiej fali terapii poznawczo-behawioralnej czyli
terapii poznawczej:

— jednostka aktywnie konstruuje wiasng rzeczywi-
stos¢. Percepcja, uczenie sie, wiedza sg produk-
tami systemu przetwarzania informacji, ktéry
aktywnie selekcjonuije, filtruje i interpretuje bodz-
ce z otoczenia. W wyniku tego procesu jednost-
ka aktywnie nadaje znaczenie bodzcom;

— aktywnos$¢ poznawcza (procesy, tresci i struktury
poznawcze) wplywa na emocje i zachowanie;

— aktywno$¢ poznawcza jest dostepna operacjona-
lizacji i badaniu empirycznemu;

— zmiana poznawcza zajmuje centralne miejsce
w procesie zmiany funkcjonowania jednostki.
Procesy nadawania znaczenia bodZzcom — podsta-
wowe dla poznawczej koncepcji zaburzen psychicz-
nych — analizowano z wielu punktéw widzenia
— strukturalnego, tresciowego, przetwarzania infor-
magji. Struktury zwane schematami poznawczy-
mi uznano za podstawowe, determinujgce zarow-
no selekcje bodzcdw z otoczenia, nadawanie im
znaczenia, jak i adekwatne do tego znaczenia re-
akcje emocjonalne lub zachowania. Badanie pro-
cesOw przetwarzania informacji — obecnosci znie-
ksztatcen poznawczych, specyfiki proceséw wnio-
skowania, uwagi, funkcjonowania pamieci opera-
cyjnej — ma charakter transdiagnostyczny — po-
szukiwania uniwersalnych mechanizméw poznaw-
czych wptywajacych na trudnosci w funkcjonowa-
niu jednostki [8, 9]. Jednoczesnie, uwzgledniajgc
postulowang przez Becka specyfike poznawcza
zaburzen psychicznych, udato sie okredli¢ specy-
ficzne dla wielu zaburzen psychicznych tresci po-
znawcze i sposoby przetwarzania informacji [1, 10].
Zaowocowato to stworzeniem modeli poznawczych
i dostosowanych do nich form terapii poznawcze;
depresji oraz zaburzen lekowych, takich jak: zabu-
rzenie obsesyjno-kompulsyjne, PTSD, fobia spotecz-
na, uogdlnione zaburzenia lekowe [10-14]. Linear-
ne modele Ellisa i Becka stanowity podstawe dla
modeli innych zaburzen, majgcych juz charakter
transakcyjny, uwzgledniajacy historie rozwoju, po-
datnos¢ biologiczng, temperamentalng, wzorce

przywigzania [15].

Implikacja koncepcji dotyczacej mediacyjnej roli czyn-

nikéw poznawczych w powstawaniu zaburzen psy-

chicznych jest zatozenie, ze poprzez wptyw na pro-
cesy poznawcze mozna 0siggna¢ zmiane emocjo-
nalng i behawioralng — doprowadzi¢ do zmiany nie-
przystosowawczego sposobu funkcjonowania. Tech-

niki poznawcze stosowane w celu modyfikacji dys-
funkcjonalnych sposobdw myslenia, okreslane ogél-
nym mianem restrukturyzacji poznawczej, opisano
szczegdtowo w innych opracowaniach dotyczacych
praktyki terapeutycznej [1, 16, 17].

Terapie trzeciej fali— zmiana paradygmatu
czy stare wino w nowych beczkach?

Terapia poznawcza, zgodnie z postulatem jej twor-
¢y, Becka, jest modelem integrujgcym psychoterapie,
otwartym na nowe trendy [10]. Od okoto 15 lat ob-
serwujemy powstawanie nowych form terapii, wy-
wodzgcych sie z ugruntowanej terapii poznawczo-
behawioralnej. Te nowe formy terapii s nazywane
trzecig falg terapii poznawczo-behawioralne;.
Nalezy do niej miedzy innymi: terapia oparta na ak-
ceptacji i zaangazowaniu (ACT, acceptance and com-
mittment therapy), ktorg jej tworca Steven Hayes de-
finiuje nastepujaco ,rozwinieta w ramach spdjnych
zatozen filozoficznych i teoretycznych ACT jest uni-
katowg formg interwencji psychologicznej ukierun-
kowanej na zwiekszenie psychologicznej elastyczno-
$ci, w ktdrej znajdujg zastosowanie strategie akcep-
tacji i uwaznosci wraz z zaangazowaniem i beha-
wioralnymi strategiami zmiany. Elastycznos¢ psycho-
logiczna oznacza petnie kontaktu Swiadomej istoty
ludzkiej z terazniejszoscig i dgzenie do realizacji istot-
nych dla jednostki wartosci poprzez zmiane lub pod-
trzymanie dotychczasowego zachowania na podsta-
wie analizy sytuacji” [18]. Inne formy terapii zalicza-
ne do trzeciej fali to: dialektyczna terapia behawio-
ralna (DBT, dialectical behavior therapy) [15], system
psychoterapii oparty na analizie behawioralnej i po-
znawczej (CBASP, cognitive behavioral analysis sys-
tem of psychotherapy), psychoterapia oparta na ana-
lizie funkcjonalnej (FAP, functional analytic psycho-
therapy), integracyjna terapia behawioralna par (IBCT,
integrative behavioral couple therapy), terapia po-
znawcza oparta na uwaznosci (MBCT, mindfulness
based cognitive therapy for depression) [19-21]. Do
technik terapii trzeciej fali wigczono uwaznos¢ (mind-
fullness), ktéra jest metodg medytacji zaczerpnietg
z praktyk buddyjskich.

Trzecia fala terapii poznawczo-behawioralnej skfa-
nia do wielu pytan dotyczacych zaréwno teorii
— czy na pewno s3 to istotne, nowe tresci w poréwna-
niu z behawioryzmem i kognitywizmem, czy tez ich
nowatorstwo jest wynikiem zjawiska okreslanego jako
.rozwoj psychologii przez zapomnienie" lub ,nowo-
scig przez kontrast” wynikajaca z waskiego zdefinio-
wania klasycznej terapii poznawczej umozliwiajaca
zaistnienie na tym tle [22].
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W praktyce zwolennicy wszystkich nurtdw wspdtczes-
nej terapii poznawczo-behawioralnej zgodzg sie
zapewne, ze poznawczo-behawioralna konceptuali-
zacja problemu stanowi punkt wyjscia dla planowa-
nia terapii pacjenta. W niej znajduje zastosowanie
wiedza na temat modelu poznawczego, biologicz-
nych i psychologicznych mechanizmdéw powstawa-
nia zaburzenia — w odniesieniu do konkretnej jed-
nostki z niepowtarzalnym bagazem doswiadczen
zyciowych i zindywidualizowanym sposobem nada-
wania znaczenia tym doswiadczeniom.
Wyksztatcony psychoterapeuta ma do dyspozycji caty
arsenat technik terapii poznawczo-behawioralnej
[1,16, 17]. Aby zwiekszyc szanse na skutecznos¢ swo-
ich dziatan w odniesieniu do konkretnego pacjenta
lub upewni¢ sie co do sensownosci planowanych in-
terwencji, bedzie zapewne poszukiwat informacji
wsréd wynikéw badan nad skutecznoscia terapii.

Badania nad skutecznoscia terapii

Sposréd zwolennikow réznych nurtéw psychotera-
pii terapeuci poznawczy uwazajg swoja dziedzine za
najblizsza stownikowemu rozumieniu stowa psycho-
terapia (gr. psyché — ,dusza”, therapeia — ,lecze-
nie"”) — metoda leczenia polegajaca na stosowaniu
odpowiednio zaprogramowanych oddziatywan psy-
chologicznych.

Psychoterapia poznawczo-behawioralna, traktowa-
na jako psychologiczna metoda leczenia zaburzen
psychicznych i probleméw emocjonalnych, zaktada
stosowanie standarddw oceniania skutecznosci pod-
jetych oddziatywan, podobnych do przyjetych w na-
ukach medycznych, zgodnie z kolejnoscig: objawy
— diagnoza — leczenie — ocena skutkéw.
Podstawa weryfikacji skutecznosci danej metody te-
rapii jest zastosowanie eksperymentalnego planu
badania, obejmujgcego: okreslenie protokotu terapii
— zastosowanie podrecznika terapii; precyzyjne okres-
lenie kryteriow wtaczenia do badania i wykluczenia
Z niego; niezalezng ocene przez badacza nieznajgce-
go warunkdw terapii (co najmniej pojedyncza ,slepa
préba”); operacjonalizacje przewidywanych rezulta-
téw i ocene zmiany za pomocg wystandaryzowanych,
trafnych narzedzi; monitorowanie zgodnosci prowa-
dzonej terapii z protokotem [1, 4].

Zastosowanie eksperymentalnego planu badania
jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym
do tego, aby dana metoda zyskata miano , opartej
na danych naukowych”. R6zne grupy postuguja sie
wiasnymi ustaleniami, wskazujacymi poziom za-
ufania do danej metody. Analiza literatury przed-
miotu, pozwalajaca na sformutowanie przydatnych

w praktyce wnioskdw, jest czasochtonnym zada-
niem wymagajacym duzego zapatu lub sporej gru-
py 0s6b. Istnieja instytucje, ktérych celem jest syn-
teza wynikow badan nad skutecznoscig réznych
form leczenia i przedstawianie uaktualnianych
wnioskow klinicystom (np. biblioteka Cochrane) czy
tez opracowywanie, na podstawie danych empi-
rycznych, algorytmoéw lub zalece postepowania
klinicznego. W zakresie zdrowia psychicznego naj-
bardziej znane zalecenia opracowuje Narodowy
Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE,
National Institute for Health and Clinical Excellen-
ce) [23, 24] w Wielkiej Brytanii lub Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (APA, American Psy-
chological Association) [23-34]. Autorzy tych opra-
cowan podkreslaja, ze zalecenia, ktére formutuja,
s jedynie wskazowkami majgcymi stuzy¢é pomocg
klinicyscie w doborze formy leczenia najlepszej dla
danego pacjenta.

W tabeli 1 przedstawiono zestawienie zalecen doty-
czacych leczenia wybranych zaburzen psychicznych
opracowane przez APA i NICE. Dokument dotyczacy
kazdego z zaburzen liczy kilkadziesigt do kilkuset stron
i rekomendacje dla danej metody leczenia to efekt
koncowy. Oczywiscie nie wszystkie spotykane w prak-
tyce klinicznej sytuacje s objete takimi zaleceniami,
a uaktualnianie zalecen odbywa sie co kilka lat.
Podobnie jak rozwazania nad nurtami w psychote-
rapii poznawczo-behawioralnej, w srodowiskach
psychoterapeutycznych trwa dyskusja dotyczaca zna-
czenia wynikéw badan nad skutecznoscig psychote-
rapii. Nawet autorytety w dziedzinie psychoterapii
czesto wyrazajg publicznie poglady, ktére ze wzgle-
du na osoby bedace ich rzecznikami czy kontekst
wypowiedzi majg znaczng site oddziatywania, a ze
wzgledu na ich skrajno$¢ — sformutowane na ich
podstawie wnioski moga by¢ kontrowersyjne. Jeden
z takich pogladdéw jest czesto wyrazany w formie
.Wszystkie rodzaje psychoterapii dziatajg podobnie
— nie ma sensu moéwienie o tym, ze istniejg mnigj
lub bardziej skuteczne metody terapii”. Siev i wsp.
[35] podejmuja polemike z promowaniem ,werdyk-
tu Gotebia” z ,, Alicji w Krainie Czaréw”, jakoby wszy-
scy wygrali i wszystkim nalezata sie nagroda. Whnio-
sek o braku réznic wyptywa najczesciej z uwzgled-
niania w metaanalizach fgcznie wielu metod i wielu
réznych zaburzen, braku rozréznienia lub nieade-
kwatnego okredlenia podstawowych i ubocznych miar
rezultatow psychoterapii bgdz wyciggania wnioskow
na podstawie poréwnan zblizonych metod (np. ,,sko-
ro terapia poznawcza dziata w depresji podobnie jak
aktywizacja behawioralna, oznacza to, ze nie ma
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Tabela 1. Zestawienie zalecer NICE i APA dotyczacych interwencji psychospotecznych, w tym terapii
poznawczo-behawioralnej, w leczeniu zaburzen psychicznych (opracowanie witasne)

Algorytmy National Institute for
Health and Clinical Excellence

Stopien rekomendacji na podstawie:

A — danych uzyskanych z badan
eksperymentalnych z randomizacja

B — danych uzyskanych z rzetelnych badan
klinicznych o mniejszym rygorze

C — danych uzyskanych w wyniku porozumie-
nia ekspertéw, opinii autorytetéw

Zalecenia American Psychiatric
Association

Na podstawie danych empirycznych metoda

zalecana w praktyce klinicznej w stopniu:

| — znacznym

Il — umiarkowanym

Il — ze szczegdlna rozwagg z uwzglednie-
niem indywidualnego problemu pacjenta

ZABURZENIA AFEKTYWNE

Wieksze zaburzenie depresyjne, epizod tagodny/umiarkowany

Zaleca sie 6-8 sesji zorientowanych na objawy
depresji interwencji psychologicznych, takich
jak: terapia oparta na rozwigzywaniu proble-
mow czy terapia poznawczo-behawioralna
(NICE, 2004)

W fagodnej/umiarkowanej formie depresji

w zaleznosci od preferengji i stanu pacjenta mozna
stosowac psychoterapie lub farmakoterapie
Psychoterapia o dowiedzionej skutecznosci to
terapia poznawcza i terapia interpersonalna (If)
(APA, 2000, uzupetnienie 2005, spodziewana
aktualizacja 2009)

Wieksze zaburzenie depresyjne, epizod ciezki

Nalezy rozwazy¢ potaczenie terapii poznawczo-
-behawioralnej z farmakoterapiag

Nalezy rozwazyc¢ terapie poznawczo-
-behawioralng

Nalezy rozwazy¢ farmakoterapie lub potaczenie
psychoterapii z leczeniem farmakologicznym
Coraz wiecej danych wskazuje na skutecznosc¢
terapii poznawczo-behawioralnej w zapobiega-
niu nawrotom depresji

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

Podstawa leczenia jest farmakoterapia

Po ustgpieniu ostrych objawéw nalezy rozwazyc
16 sesji strukturalizowanej terapii obejmujacej
psychoedukacje, monitorowanie nastroju,
identyfikacje objawdéw prodromalnych, wzboga-
cenie ogdlnych strategii radzenia sobie

Terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana
u kobiet w cigzy cierpigcych na depresje w
przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegowych
— zamiast lekéw przeciwdepresyjnych

(NICE, 2006)

Podstawg leczenia jest farmakoterapia

Podczas leczenia podtrzymujgcego wielu
pacjentow moze odnies¢ korzys¢ z psychotera-
pii ukierunkowanej na radzenie sobie

z objawami choroby (stosowanie lekéw, zmiana
stylu zycia, wykrywanie objawéw prodromal-
nych) i poprawe relacji interpersonalnych (Il)
Grupy wsparcia z psychoedukacja (1)

(APA, 2001, aktualizacja 2005)

ZABURZENIA LEKOWE

Zaburzenie paniczne oraz uogélnione zaburzenie lekowe

Metoda z wyboru ze wzgledu na trwatosc
efektéw — terapia poznawczo-behawioralna,
ktéra powinna byc stosowana przez wykwalifi-
kowanych terapeutéw wykorzystujgcych
protokoty o dowiedzionej skutecznosci przez
7-14 sesji w napadach paniki, a przez

16-20 sesji w leku uogélnionym (A)

(NICE 2004)

Wybor miedzy farmakoterapig a psychoterapig
zalezy od preferencji pacjenta i dostepnosci
leczenia. Sposrdd interwendji psychospotecz-
nych dane empiryczne przemawiajg za
psychoterapig poznawczo-behawioralng (1)
stosowang w czasie 10-15 sesji, w formie
indywidualnej lub grupowej (1)
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Tabela 1. cd.

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Terapia poznawczo-behawioralna (w tym
ekspozycja z powstrzymaniem reakgji) jest
metoda z wyboru (A)

(NICE, 2005)

Zaburzenie stresowe pourazowe

Zorientowana na traume terapia poznawczo-
-behawioralna lub EMDR jest leczeniem

z wyboru (A)

(NICE 2004)

Interwencjom psychologicznym towarzyszy

monitorowanie stanu somatycznego. Nalezy

rozwazyc:

— terapie rodzinng ukierunkowang na
zaburzenia odzywiania (B)

— terapie poznawczo-analityczna (C)

— terapie poznawczo-behawioralng (C)

— terapie interpersonalng (C)

(NICE 2004)

Zartocznoé¢ psychiczna (bulimia nervosa)

Zorientowana na objawy bulimii terapia
poznawczo-behawioralna (A)
(NICE 2004)

Wobec wszystkich chorych na schizofrenie nalezy
stosowac psychoterapie poznawczo-behawioralng
Terapia rodzinna powinna by¢ stosowana wobec

czfonkéw rodzin mieszkajacych lub majacych
bliski kontakt z chorymi na schizofrenie

Obie formy terapii mozna rozpocza¢ zardwno
w fazie ostrej, jak i w remisji objawdw

Ograniczone dane wskazujg na skutecznos¢ zoriento-
wanej na napady paniki terapii psychodynamicznej (1)
[APA, 2004 (dla napadéw paniki; brak dla leku
uogdlnionego)]

Terapia poznawczo-behawioralna (w tym ekspozycja
z powstrzymaniem reakgji) jest metoda z wyboru (1),
mozna réwniez stosowac techniki poznawcze (Il)
(APA, 2007)

Terapia poznawczo-behawioralna (I)
Desensytyzacja za pomoca ruchéw gatek ocznych
z ponownym przetwarzaniem (II)

Terapia psychodynamiczna moze by¢ uzyteczna ()
Grupowa psychoterapia zorientowana na traume
moze by¢ uzyteczna (I1)

(APA 2004, aktualizacja 2009)

Ostra faza

U dzieci i mtodziezy terapia rodzinna ukierunkowa-
na na zaburzenia odzywiania (I)

Behawioralne programy wzmacniania funkcjonal-
nego odzywiania (ll)

Zapobieganie nawrotom

— terapia poznawczo-behawioralna (1)

— terapia interpersonalna (II)

— terapia psychodynamiczna (1)

(APA 2006)

Terapia poznawczo-behawioralna (I)
Terapia interpersonalna (11)

Terapia psychodynamiczna indywidualna
lub grupowa (Ill)

(APA 2006)

Interwencje rodzinne (1)

Praca chroniona (1)

Treningi umiejetnosci spotecznych (1)
Terapia poznawczo-behawioralna (II)
Potaczenie farmakoterapii i interwendji
srodowiskowych [I]

(APA 2004)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Tabela 1. cd.

Nalezy rozwazy¢ zastosowanie arteterapii
Terapia podtrzymujaca, trening umiejetnosci ani
terapia zorientowana na wspdtprace w farmako-

leczenia chorych na schizofrenie
(NICE 2002, uzupetnione o nowe dane

|
|
|
|
|
: terapii nie powinny stanowic¢ standardowego
|
|
W 2009)

|

: Zaleca sie programy oparte na interwencjach
I behawioralnych — sterowanie uwarunkowa-
: niami, behawioralng terapie par

I Terapia poznawczo-behawioralna ani psycho-
: dynamiczna nie nalezg do standardowego

I leczenia 0séb naduzywajacych kanabinoli,

: stymulantéw czy uzaleznionych od opiatéw
I podczas leczenia metadonem

~ (NICE, 2007)

|

|

|

|

Interwencje psychologiczne powinny sie
charakteryzowac spdjng koncepcja teoretyczng
podzielang przez cztonkéw zespotu, czasem
trwania terapii dfuzszym niz 3 miesigce

U kobiet z osobowoscig z pogranicza,

z czestymi samouszkodzeniami nalezy
rozwazy¢ dialektyczng terapie behawioralng
(NICE, 2009)

Nalezy rozwazy¢ zastosowanie programéw
grupowych opartych na interwencjach
poznawczo-behawioralnych

(NICE, 2009)

Wybor zalezy od dominujgcego problemu,
w przebiegu ktérego miata miejsce préba
samobdjcza

U kobiet z osobowoscig z pogranicza nalezy
rozwazy¢ dialektyczng terapie behawioralng
(NICE, 2005)

Interwencje psychospotfeczne stanowig imma-

nentng czes¢ programu terapii (1)

Naleza do nich wywodzace sie z réznorodnych

zatozen teoretycznych:

— terapie poznawczo-behawioralne

— terapia motywujaca

— terapie behawioralne oparte na sterowaniu
uwarunkowaniami

— program 12 krokéw

— terapia psychodynamiczna/interpersonalna

(APA, 2003)

Zaburzenie osobowosci z pogranicza

Psychoterapia jest metodg z wyboru

Mozna stosowac wiele metod psychoterapii, takich jak:
— dialektyczna terapia behawioralna (ll)

— terapia psychodynamiczna (1)

— a takze (dodane w 2005 r. bez wskazania ,stopnia
zalecania”) terapia poznawcza, terapia zorientowana
na przeniesienie, terapia interpersonalna

(APA 2001, aktualizacja 2005)

Antyspoteczne zaburzenie osobowosci

Brak algorytméw APA

Tendencje samobéjcze/samouszkodzenia

Wazn3 role odgrywaja interwencje psychospotecz-

ne (Il)

Wyhbor zalezy od problemu, ktéremu towarzyszy

proba samobdjcza:

— depresja — terapia poznawczo-behawioralna (II)

— 0sobowos¢ z pogranicza — terapia psychody-
namiczna lub dialektyczna terapia behawioral-
na (APA 2003)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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réznic miedzy terapiami i mozna uzna¢, ze wszystkie
formy psychoterapii s3 podobnie skuteczne”).

Inny argument to: ,Badania w klinikach czy osrod-
kach badawczych nie mowig wiele o prawdziwej
praktyce klinicznej. My, praktycy, mamy trudniejszych
pacjentow z bardziej ztozonymi problemami”. To cze-
sty zarzut dotyczacy tak zwanych badan typu effica-
cy [1, 36, 37] prowadzonych zwtaszcza wiele lat
temu, gdy wyselekcjonowane pod wzgledem diagno-
stycznym grupy pacjentdéw byly leczone przez spe-
cjalizujacych sie w jednej metodzie terapeutdw, cze-
sto o niewielkim doswiadczeniu, lub przeciwnie,
wyspecjalizowanych tylko w leczeniu tego konkret-
nego zaburzenia. Jednak wyniki badan typu effecti-
veness, ktérych autorzy dokfadajag staran, aby wa-
runki byty mozliwie najblizsze praktyce terapeutycz-
nej zarowno pod wzgledem typowych problemdw
pacjentéw, sposobu ich rekrutacji, miejsca, w kto-
rym odbywa sie terapia, jak i doswiadczenia klinicz-
nego terapeutéw, wskazujg na poréwnywalng do
badan typu efficacy skutecznos¢ badanych form te-
rapii [38]. Bez watpienia wiele wynikéw badan nie
dostarcza odpowiedzi na pytanie o znaczenie nie-
specyficznych, cho¢ waznych czynnikéw w terapii,
ktoérych nie mozna zbada¢ empirycznie. Nie jest to
jednak argument przeciw badaniom, lecz apel o do-
skonalenie warsztatu badawczego.

Dostepne obecnie dane wskazujg na to, jak wiele
obszaréw wymaga dalszych badan, poczawszy od
weryfikacji empirycznej innych form terapii niz psy-
choterapia poznawczo-behawioralna, poprzez ba-
dania odpowiedzialnych za zmiane sktadowych te-
rapii, zmudne okreslanie skutecznosci terapii w ob-
szarach/zaburzeniach, w ktérych wcigz nie ma wy-
starczajgcych danych, az do badan nad mozliwo-
$ciami upowszechniania skutecznych metod lecze-
nia. Z pewnoscig dalszych rozstrzygnie¢ wymaga
zagadnienie, w jakim stopniu mozna zmodyfikowac
okreslony protokdt terapii, aby wcigz mozna byto
nazywac dang terapie mianem okreslonej metody,
na przyktad technika ekspozycji z powstrzymaniem
reakcji, relaksacjg stosowanga, przedfuzong ekspo-
zycja czy klasyczng terapig poznawczg depresji lub
napaddw paniki.

Od badan klinicznych do praktyki terapeutycznej
Jak sprawi¢, aby psychoterapeuci stosowali dang
metode w ramach wiasnej praktyki, jesli przepro-
wadzono wystarczajgco wiele badan w réznych
osrodkach, opublikowano ich wyniki, czyli meto-
da moze zostac¢ uznana za udokumentowang em-
pirycznie? W zaleceniach przytoczonych w tabeli 1

nie ma mowy o ,psychoterapii w ogdle". Nie
pojawia sie takze termin psychoterapia ,autor-
ska” ani ,integracyjna”. Wskazania dotyczg naj-
czesciej bardzo szczegdtowo okreslonych form
terapii opisanych w podrecznikach — protoko-
tach terapii. Zgodnie z ogéInym zaleceniem NICE
[23] — ,psychoterapia poznawczo-behawioralna
powinna by¢ stosowana przez wyszkolonych
w tej dziedzinie i poddajgcych sie superwizji te-
rapeutow, przestrzegajacych protokotéw leczenia,
ktérych skutecznosci dowiedziono empirycznie”.
Z pewnoscig wiec wymagana jest gruntowna edu-
kacja w danej metodzie, nie zas , 0gdIna” znajo-
mos$¢ podejscia zdobyta na przyktad w ciagu
20-40 godzin zaje¢ poswieconych terapii poznaw-
czo-behawioralnej podczas ,cato$ciowego”
ksztatcenia w , psychoterapii integracyjnej”. Oczy-
wiscie terapeuci poznawczy sg przeciwni rozwa-
zaniom zawierajacym znieksztatcenie poznawcze
typu ,wszystko albo nic” — kazda wiedza o me-
todzie psychoterapii jest pozyteczna — czasem
zastosowanie wobec pacjenta (lub siebie) jednej
wybranej techniki pomaga w rozwigzaniu proble-
mu. Nie nalezy jednak tego utozsamiac z progra-
mowym stosowaniem danej metody terapii w le-
czeniu zaburzenia psychicznego.

Okreslanie standardéw szkolen, dbatosc o ich prze-
strzeganie i doskonalenie, tak aby zdobywana
w wyniku szkolenia wiedza owocowata jak najwieksza
skutecznoscig w praktyce to jedna z funkgji sto-
warzyszen naukowych [39]. W Europie taka role
petni European Association for Behavioural and Co-
gnitive Therapies (EABCT, www.eabct.com) — dzia-
tajgca od ponad 35 lat jedna z najwiekszych eu-
ropejskich organizacji psychoterapeutycznych. Zrze-
szone jest w niej takze Polskie Towarzystwo Terapii
Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB, www.pttpb.pl),
ktére od 10 lat prowadzi szkolenia do Certyfikatu
Psychoterapeuty Poznawczo-Behawioralnego.
Okreslone statutem struktury PTTPB (Komisja Na-
ukowo Dydaktyczna) umozliwiajg nadzér nad szko-
leniami w rekomendowanych osrodkach. Polskie
Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej
dba o przestrzeganie zasad etycznych zawodu psy-
choterapeuty okreslonych kodeksem etycznym.
Organizacja ta zrzesza gtéwnie psychologéw i le-
karzy psychiatréw, prowadzi szerokg dziatalnos¢
edukacyjng, informacyjng, a takze wydawnicza.
Obecnie ponad 600 0séb — psychiatréw i psycho-
logéw — uczestniczy w catosciowych szkoleniach
organizowanych i rekomendowanych przez PTTPB,
co wobec przedstawionych zalecen dotyczacych
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stosowania terapii poznawczo-behawioralnej wciagz
jednak stanowi znikoma w odniesieniu do potrzeb
pacjentow liczbe wykwalifikowanych terapeutéw.
Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawio-
ralnej jest jedyng w Polsce organizacjg prowadzaca
i rekomendujaca osrodki prowadzace catosciowe
4-letnie kursy z zakresu psychoterapii poznawczo-
behawioralnej, zgodne ze standardami miedzyna-
rodowymi [40].
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Pytania

1.

Do terapii poznawczo-behawioralnych trzeciej fali

nalezy:

A. terapia depresji oparta na uwaznosci (MBCT,
mindfullness based cognitive therapy for de-
pression)

B. terapia metodg przedtuzonej ekspozydji

C. terapia poznawcza depresji Becka

D. relaksacja stosowana
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2. Wedtug zalecen NICE terapia poznawczo-beha- 4. Badania typu effectiveness dotyczg gtéwnie:
wioralna w leczeniu zaburzenia lekowego uogdl- A. okreslenia skutecznosci danej metody w wa-
nionego: runkach o mniejszym rygorze badawczym zbli-
A. jest metodg z wyboru ze wzgledu na trwa- zonym do praktyki klinicznej

tos¢ efektow B. okredlenia kosztéw danej formy terapii
B. powinna by¢ stosowana zgodnie z protoko- C. okreslenia skutecznosci danej metody w kon-
tem terapii trolowanych badaniach
C. powinna obejmowac 16-20 sesji D. wszystkie z wymienionych odpowiedzi s3 pra-
D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe widtowe

3. Wedtfug zalecen NICE terapia poznawczo-beha- 5. Schematy poznawcze to:
wioralna w leczeniu schizofrenii: A. dysfunkcjonalne, powtarzajace sie wzorce za-
A. powinna by¢ stosowana wobec wszystkich pa- chowan jednostki

cjentéw chorych na schizofrenie B. podstawowe struktury poznawcze determinu-
B. powinna by¢ stosowana tylko wobec pacjen- jace selekcje bodzcéw z otoczenia, nadawa-

tow przed 30. rokiem zycia, u ktdrych osiag- nie im znaczenia

nieto petng remisje C. synonim znieksztatcen poznawczych
C. moze by¢ stosowana zamiast farmakoterapii D. specyficzne dla zaburzen psychicznych zabu-
D. zadne twierdzenie nie jest prawdziwe rzenia proceséw wnioskowania i pamigci

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Dr n. med. Agnieszka Popiel :
Psychiatra, psychoterapeuta (PTTPB, SITCC), superwizor psychoterapii (PTTPB). Adiunkt i cztonek ICACS w Szkole :
Wyzszej Psychologii Spotecznej (SWPS) w Warszawie. Wspdtpracownik Interdyscyplinarnego Centrum Genetyki 1
Zachowania Uniwersytetu Warszawskiego, w ramach ktdrego kieruje programem terapii i powadzi badania nad :
skutecznoscig psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Od wielu lat zajmuje sie psychoterapig poznawczo-be- |
hawioralng w praktyce klinicznej, badawczej, dziafalnosci organizacyjnej i dydaktycznej. Razem z dr n. hum. Ewa :
Pragtowska sg takze autorkami podrecznika terapii poznawczo-behawioralnej , Psychoterapia poznawczo-beha- :
wioralna. Teoria i praktyka”. |
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