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Summary

The article presents the basic principles of cognitive-behavioural therapy and its appli-
cations in treating depression, anxiety disorders, post-traumatic stress disorder (PTSD) and
addictions. The possibility of using cognitive-behavioural interventions for chronic somatic
diseases (ischaemic heart disease, skin diseases, insomnia, migraine and chronic prostatitis)
are also suggested.
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Wstep

Podejscie poznawczo-behawioralne rozwingto si¢ w latach 60.—70. ubieglego stu-
lecia, szybko stajac si¢ dynamicznie rozwijajacg sie dziedzing psychoterapii. Znajduje
szerokie zastosowanie w leczeniu licznych zaburzen, uwaza si¢ rowniez, ze najsilniej
oddziatuje na wspotczesna psychologie zdrowia [ 1, 2, 3, 4]. Rosnace znaczenie terapii
poznawczo-behawioralnej, okreslane czasami mianem ,,poznawczej rewolucji”, wynika
zjej roznych zalet, do ktorych zalicza si¢: solidnie ugruntowane podstawy teoretyczne,
krotkoterminowo$¢, ustrukturalizowanie, tatwos¢ adaptacji do indywidualnych lub/i
grupowych potrzeb, mozliwo$¢ taczenia z farmakoterapig i innymi oddziatywaniami
psychoterapeutycznymi, a przede wszystkim wysoka skutecznos¢ [5, 6]. Celem arty-
kutu jest dokonanie przegladu zastosowan podejscia poznawczo-behawioralnego oraz
refleksja nad dalszymi mozliwo$ciami stosowania tej niezwykle obiecujacej metody,
zwlaszcza w odniesieniu do przewleklych choréb somatycznych.

Geneza i zalozenia terapii poznawczo-behawioralnej

Terapia poznawczo-behawioralna wywodzi si¢ z ujecia behawioralnego, ktore
zaktada, ze zachowania czlowieka sg efektem procesu uczenia si¢, opierajacego si¢
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na warunkowaniu klasycznym i instrumentalnym [ 7]. W wyniku intensywnych zmian
zachodzacych w psychologii, gromadzeniu danych klinicznych i prowadzeniu badan
eksperymentalnych, ujgcie behawioralne przeszto ewolucjg, dzielac si¢ na kilka nurtow
[2, 7]. Jednym z rezultatow tego procesu byto powstanie koncepcji poznawczo-be-
hawioralnych, do czego przyczynity si¢ miedzy innymi prace A. Becka, A. Ellisa, D.
Meichenbauma, M. Maultsby’ego.

W podej$ciu poznawczo-behawioralnym przyjmuje si¢, ze zachowanie czlowieka
jest wynikiem procesu uczenia si¢, jednakze nie chodzi tu tylko o zewnetrzne zacho-
wania, lecz réwniez o struktury poznawcze. Struktury te ksztaltujg si¢ Swiadomie
i/lub automatycznie wplywajg na reakcje emocjonalne oraz zachowania jednostki.
Tak wiec, od oceny poznawczej, sposobu myslenia (ktory jest dostgpny m.in. poprzez
analize monologu wewngtrznego), interpretacji otaczajacej rzeczywistosci i siebie
samego zalezy funkcjonowanie, a takze zdrowie psychiczne i rownowaga wewnetrz-
na cztowieka. Chcac pomagac osobom z roznorodnymi zaburzeniami, nalezy dazy¢
do skorygowania nawykowych zaktocen przetwarzania informacji, wprowadzenia
innych niz dotad schematéw myslenia i wynikajacych z nich nowych zachowan.
W przypadku powaznych zaburzen zmiana dokonuje si¢ dzigki pomocy psychotera-
peuty, w przypadku codziennych probleméw mozliwe jest dokonanie zmian samemu.
Najwazniejsze jest zwrocenie uwagi na przyjmowane dotad na zasadzie pewnikow
przekonania i zalozenia zyciowe, przyjrzenie si¢ wlasnym, automatycznym myslom,
pojawiajagcym sie¢ w konkretnych, problemowych sytuacjach, poddanie ich racjonalnej
analizie i podjecie prob nowych zachowan [1, 5, 9, 10].

Zastosowania terapii poznawczo-behawioralnej
Zaburzenia depresyjne i lekowe

Terapia poznawczo-behawioralna kojarzona jest najcze$ciej z leczeniem zaburzen
depresyjnych i lgkowych, do czego przyczynity si¢ m.in. prace A. Becka i wspotpra-
cownikow. W odniesieniu do zaburzen depresyjnych opisali oni wystepujace u pacjen-
tow dysfunkcjonalne schematy poznawcze — negatywny obraz siebie, pesymistyczng
oceng Swiata i wlasnej przysztosci (tzw. triada depresyjna), ktorych nastepstwem jest
poglebianie sie depresyjnego nastroju, wystepowanie mysli samobdjczych, unikanie
aktywnosci, anhedonia i apatia [8]. Negatywnym przekonaniom towarzysza btedy
mys$lowe w postaci nadmiernej generalizacji, wyolbrzymiania stron negatywnych
1 pomniejszania pozytywow, przypisywania sobie odpowiedzialno$ci za wszystko,
co si¢ dzieje, dychotomiczne myslenia w kategoriach ,,wszystko lub nic”, co nadaje
zaburzeniom depresyjnym charakter btednego kota [8, 9, 11].

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, terapia depresji stawia sobie za cel zmiane
destrukcyjnych schematow poznawczych, analize automatycznych mysli pacjenta,
zwigkszanie jego poczucia kontroli nad rzeczywisto$cig, zwrdcenie uwagi na pozy-
tywne aspekty zycia. Pacjenci uczg si¢ innej niz dotad interpretacji rzeczywistosci nie
tylko poprzez dokonywang w trakcie terapii krytyczng analiz¢ wlasnych schematow
mys$lowych, ale i eksperymenty behawioralne [6, 12]. Terapia poznawczo-behawio-
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ralna depresji zdobyta sobie popularno$¢, odbijajaca si¢ w licznych, spetniajacych
kryteria metodologiczne (co nie zawsze udaje si¢ w odniesieniu do efektywnosci
psychoterapii), badaniach naukowych nad jej skutecznoscia. Wykazano w nich, ze jej
skuteczno$¢ porownywalna jest z leczeniem farmakologicznym, a liczba nawrotow
jest mniejsza niz przy leczeniu lekami [6, 13, 14, 15]. Na uwage zashuguje fakt, ze
terapia ta skuteczna jest rowniez w obnizaniu symptomow depresyjnych wystepujacych
u pacjentow HIV-pozytywnych, chorych na AIDS, dzieci, a takze osob z uszkodze-
niami moézgu [13, 16, 17, 18]. Przyktadowo — u pacjentow z nabytymi uszkodzeniami
c.u.n., po zastosowaniu specjalnie przygotowanych oddziatywan skoncentrowanych
na modyfikacji negatywnych mysli zwigzanych z wtasng osoba, treningu aktywnosci
i kompetencji spotecznych oraz racjonalnej analizie najbardziej trudnych subiektywnie
sytuacji zyciowych, zanotowano poprawe nastroju, co wigzato si¢ z lepszymi poste-
pami w rehabilitacji [18].

Model depresji w ujeciu Becka i wspolpracownikow stosowany jest takze
w interwencji kryzysowej, na przyktad w odniesieniu do oséb, u ktérych wystepuje
kryzys suicydalny. Stosowane w takim wypadku techniki kognitywne i behawioralne
koncentrujg si¢ gtownie na zmianie oceny do$wiadczen zyciowych pacjenta [19].

Oprocz poznawczego modelu depresji, Beck wraz z zespotem stworzyt model
odnoszacy si¢ do powstawania, utrzymywania si¢ i terapii objawow lekowych, w tym
leku panicznego [20]. Jednakze najbardziej znang koncepcje terapii tego zaburzenia
sformutowat D. Clarc. L¢k napadowy, zgodnie z jego ujeciem, moze by¢é wywotany
przez tagodne doznania fizjologiczne, ktore poddawane sg przez pacjentow gieboko
zaburzonej ocenie poznawczej jako zapowiedzi zawatu serca, Smierci, utraty kontroli.
Kroétkoterminowy program leczenia leku napadowego opiera si¢ na identyfikowaniu,
krytycznej analizie i modyfikowaniu katastroficznych mysli, co pomaga pacjentom
zarowno w sytuacjach pojawiajgcych si¢ napadow leku, jak i w radzeniu sobie z lekiem
antycypacyjnym. Metoda terapii zaproponowana przez Clarca nie dotyczy jedynie
analizy katastroficznych mysli — obejmuje rowniez eksperymenty behawioralne, mig-
dzy innymi kontrolowane wywotanie napadu paniki poprzez hiperwentylacje w celu
uchwycenia zalezno$ci myslenia i objawéw fizjologicznych oraz ,,oswojenia” si¢
z nimi. Liczne badania wykazaty skutecznos¢ terapii Clarca [21, 22].

Nieco nowszym obszarem zastosowan terapii poznawczo-behawioralnej jest zespot
stresu pourazowego (PTSD). W jego terapii ktadzie si¢ nacisk na znaczenie przetwa-
rzania informacji przez pacjentdw, tworzenie si¢ nieprawidlowych przekonan oraz
funkcjonowanie pamieci. Uwaza si¢, ze osoby z PTSD nie sag w stanie zintegrowac
informacji zwigzanych z traumg z posiadanymi koncepcjami odnosnie do siebie, $wiata
iinnych ludzi. Przypisuja rowniez nadmiernie negatywne znaczenie przezytej sytuacji.
Celem terapii jest rozpoznanie tresci poznawczych zwigzanych z trauma, eksploracja
najbardziej trudnych momentow w pamigci o urazie oraz konstruktow myslowych
i zachowan podtrzymujacych objawy. Stosowana jest rowniez metoda wyobrazeniowe;j
irzeczywistej ekspozycji, aby pomdc pacjentowi w przezwyciezaniu unikania sytuacji,
miejsc lub 0sob kojarzonych z urazem. Istnieja badania potwierdzajace skuteczno$é
tego podejscia [12, 21].
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Uzaleznienia i zaburzenia odzywiania sig¢

Podejscie poznawczo-behawioralne w leczeniu uzaleznien, w Polsce mato spopu-
laryzowane, na Zachodzie stanowi powazng alternatywe terapeutyczng [9, 23, 24, 25,
26). Terapia koncentruje si¢ na identyfikacji i modyfikacji podstawowych przekonan,
ktore wywotuja pragnienie picia alkoholu lub uzywania innych substancji psycho-
aktywnych. Zmiana przekonan zwigzanych z uzywaniem substancji prowadzi do
zmniejszenia si¢ liczby sytuacji, w ktorych pojawia si¢ gtod srodka uzalezniajacego,
atakze do obnizenia przykrych stanow emocjonalnych wywotujacych pragnienie picia
[ub brania substancji psychoaktywnej. Dalszym celem terapii jest nauczenie pacjenta
umiejetnosci poznawczych i behawioralnych, ktore utatwig mu utrzymywanie abs-
tynencji. Stosuje si¢ roznorodne techniki, jak: analize zalet i wad zar6wno uzywania
srodka, jak i pozostawania w abstynencji, prowadzenie dziennika mysli i aktywnosci,
eksperymenty z nowymi zachowaniami oraz relaksacje. Niezwykle wazng czeScia
terapii jest uczenie rozpoznawania i kontroli ,,wyzwalaczy”, a wigc czynnikéw i oko-
licznosci, ktore tworza podwyzszone ryzyko (w rozumieniu aktywacji specyficznych
dla uzaleznienia przekonan) powrotu do uzywania substancji [9, 24, 26].

W odniesieniu do 0so6b z zaburzeniami odzywiania si¢ Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne (APA) wskazuje na dwa podstawowe rodzaje interwencji.
Pierwszg jest przywrocenie normalnych zachowan zwigzanych z odzywianiem sie,
drugg — zapobieganie nawrotom poprzez rozwigzanie psychologicznych, rodzinnych
i spotecznych probleméw pacjentow. APA proponuje terapie poznawczo-behawioralng
jako skuteczng interwencje¢ w leczeniu tych zaburzen [27]. Zgodnie z popularnym mo-
delem Ch. Fairburna [28], w zaburzeniach odzywiania si¢ podstawowa role odgrywa
zbior przekonan zwigzanych z waga, zwyczajami zywieniowymi, znaczeniem wias-
nej figury i powierzchownosci. Poczucie wlasnej warto$ci tych osob jest calkowicie
zalezne od wagi i wygladu. Wystepuja u nich rowniez inne btedy myslowe — miedzy
innymi myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic”, tendencja do minimalizowania
wlasnych problemdw, sztywnos¢, perfekcjonizm i uogoélniona negatywna ocena siebie.
Ponadto, podobnie jak osoby uzaleznione od srodkéw psychoaktywnych, pacjenci ci
nie potrafig rozpoznawac przykrych emocji oraz radzi¢ sobie z nimi [27, 29, 30] Warto
zauwazyc, ze efektywno$¢ terapii udokumentowano w odniesieniu do leczenia bulimii;
w anoreksji brak jest dotad jednoznacznych danych [30, 31].

Wymienione powyzej zastosowania terapii poznawczo-behawioralnej nie wy-
czerpuja jej wszystkich mozliwosci. Literatura wskazuje, ze jest ona stosowana (jako
metoda podstawowa lub pomocnicza w potaczeniu z farmakoterapia) w réznorodnych
zaburzeniach zwigzanych z lekiem (agorafobia i fobia spoteczna, zespot natrectw
i zespot lgku uogodlnionego, trichotillomania), zaburzeniach wieku dziecigcego i mio-
dzienczego (zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi — ADHD),
zaburzeniach seksualnych, a nawet w schizofrenii [1, 2, 6, 7, 8, 32, 33].

Perspektywy terapii poznawczo-behawioralnej

Potrzeba dalszego rozszerzenia zakresu stosowania terapii poznawczo-behawioral-
nej, zwlaszcza na choroby somatyczne, wynika z coraz powszechniej przyjmowanego
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holistycznego (biopsychospotecznego) paradygmatu zdrowia i choroby, traktujacego
cztowieka jako jedno$¢ psychofizyczng. Oparty na teorii systemoéw paradygmat
zrewolucjonizowat podejs$cie do leczenia i zapobiegania chorobom cywilizacyjnym,
a Swiatowa Organizacja Zdrowia na jego podstawie realizowata program ,,Zdrowie
dla wszystkich w roku 2000” [4, 34, 35, 36]. Model biopsychospoteczny, wérdd licz-
nych czynmkow wp{ywaj acych na funkqonowame cztowieka istotng rolg przyplsuje
proces0w1 odbioru i przetwarzama informacji (znana jest rola oceny poznawczej
w zainicjowaniu lub/i wygaszeniu reakcji stresowej). Nie oznacza to deprecjonowania
znaczenia czynnikoéw biologicznych, uwaza si¢ jednak, ze w kazdej jednostce cho-
robowej mozna wyrdzni¢ aspekt morfologiczny (patomorfologiczny), czynnoSciowy
(patobiochemiczny) i poznawczo-psychologiczny [35]. Pomimo ze niemozliwe jest
znalezienie prostych zalezno$ci pomigdzy wymienionymi wyzej aspektami, istotne
wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na wsp(')lne dla wielu jednostek chorobowych zmienne
psychologlczne takie jak przykre emocje towarzyszace chorobie, negatywne przeko—
nania o jej powadze i nastepstwach, radzenie sobie z cierpieniem i ograniczeniami,
wysoki poziom przezywanego stresu. Tak wigc, celowos¢ wprowadzenia elementéw
poznawczo-behawioralnych wynika z zatozenia, ze lepsze radzenie sobie z choroba
(a wigc i poprawa stanu zdrowia) moze nastgpic dzigki zrozumieniu proceséw chorobo-
wych oraz nauczeniu si¢ innych niz dotad sposobdéw autoregulacji wtasnych proceséw
psychosomatycznych (np. rodzaju i sity reagowania).

Choroba niedokrwienna serca

Stosunkowo nowg dziedzing stosowania terapii poznawczo-behawioralnej jest
pomoc pacjentom z chorobg niedokrwienng serca. U pacjentow z zawatem serca in-
terwencja polega na doktadnym oméwieniu symptomow choroby w celu zmniejszenia
leku i niepokoju oraz zredukowania nieprawidtowych wyobrazen i obaw. Prowadza
one czesto do poczucia beznadziejnos$ci i bezradnosci, pogarszajac stan zdrowia
i obnizajac motywacje do leczenia. Z pacjentami omawia si¢ rowniez ich oczekiwania
odnosnie do przysztosci (aktywnos¢ fizyczna, seksualna, praca). Dalszymi etapami
sa: nauczenie chorych monitorowania tetna i cisnienia krwi, ze zwroéceniem uwagi na
zalezno$¢ tych parametrow od réznorodnych sposobow wlasnego zachowania, oraz
zaplanowanie dalszej aktywnosci (np. po opuszczeniu szpitala). W terapi¢ zaanga-
zowany jest nie tylko pacjent, ale i jego wspotmatzonek [37, 38]. Terapia pacjentow
kardiologicznych koncentruje si¢ takze na modyfikacji wzoru zachowania A (WZA).
Wedhug Friedmana i Ulmera [39] modyfikacji takiej powinny poddawac si¢ zardéwno
osoby, u ktorych wystgpita juz choroba wiencowa, jak i zagrozone jej wystapieniem
(palace, z cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, wysokim poziomem cholesterolu).
Chodzi o eliminowanie po$piechu i niecierpliwosci oraz modyfikacje¢ przekonan to-
warzyszacych WZA, a zwlaszcza mysli wyzwalajgcych wrogosc i agresje. Techniki
poznawczo-behawioralne stosowane u chorych kardiologicznych wydajg si¢ niezwykle
pomocne, badania wykazaty rowniez ich wysoka skuteczno$¢ [38, 40].

Astma oskrzelowa

Kolejng mozliwos$¢ stosowania omawianej terapii daje, opisany przez Pietrasa
1 Witusika [41], nowy sposob podejécia do pacjentow z astmg oskrzelowa. Autorzy
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zwracajg uwage, ze wprawdzie znaczenie czynnikéw psychologicznych jest obecnie
uwazane za marginalne w patogenezie choroby, jednak znacznie wazniejszy jest
wplyw choroby na funkcjonowanie pacjenta (aspekt somatopsychiczny). Jednym
z proponowanych dziatan jest wlasnie terapia poznawczo-behawioralna. Wykorzystuje
si¢ w niej urzadzenie informujace chorego o stanie skurczu dréog oddechowych (po-
miar szczytowego przeplywu maksymalnego — PEF). Pacjenci uczg si¢ rozpoznawaé
sytuacje zyciowe nasilajgce lub tagodzace przebieg choroby, co pomaga w rozwijaniu
umiejetnosci utatwiajacych oddychanie. Terapia skoncentrowana jest rowniez na ocenie
poznawczej przez chorego zagrozenia, uzyskaniu wgladu intelektualnego w chorobe
oraz uczeniu samodzielnego przezwyciezaniu trudnosci. Dodatkowo stosuje si¢ me-
tode systematycznego odczulania, relaksacje i wizualizacje [41, 42]. Warto zwrdcic
uwagg, ze terapia poznawczo-behawioralna pomaga réwniez w redukowaniu symp-
tomow podobnych do wystepujacych w przebiegu astmy u pacjentéw, u ktorych testy
nie wykazujg klinicznego obrazu choroby. Pacjenci tacy nie otrzymywali wcze$niej
niezbg¢dnej pomocy [43].

Choroby skoéry

W obcojezycznej literaturze przedmiotu pojawiajg si¢ ostatnio pojedyncze donie-
sienia o stosowaniu terapii poznawczo-behawioralnej w grupie pacjentow dermato-
logicznych [44, 45]. Przyktadowo, jedna z najczgséciej wystepujacych chorob skory
— luszczyca — jest chorobg o ztozonej etiologii, w ktorej role, oprocz czynnikow
genetycznych, uszkodzen skory, infekcji i stosowania niektorych lekéw, odgrywa
stres [46]. Choroba, ze wzgledu na aspekt estetyczny, rzutuje na samooceng, obraz
wlasnego ciala, relacje spoteczne — przyczyniajac si¢ do powaznego obnizenia jakosci
zycia i zaburzen depresyjnych. Stanowi réwniez powazne obcigzenie dla otoczenia
chorego, powodujac wystepowanie przykrych, negatywnych emocji — poczucia winy,
bezradno$ci, zto$ci [47]. Liczne doniesienia wskazujg na istotnie wyzsze wérod pacjen-
tow dermatologicznych, w poréwnaniu z populacjg ogolng, wystepowanie zaburzen
psychicznych, naduzywanie alkoholu, a nawet — na tendencje i zachowania suicydalne
[48, 49]. Chorobie towarzysza okreslone przekonania [50]:

1. ,,Ludzie sadzg, Zze moja choroba zwigzana jest z brakiem higieny”.

. ,»W kontaktach ludzie zwracajg uwage przede wszystkim na stan mojej skory”.

. »Stan mojej skory powoduje, ze nie moge by¢ szczgsliwy/a”.

. »Gdy co$ w zyciu mi si¢ nie udaje, jest to spowodowane moim wygladem”.

. »Wszystko, co dobre w zyciu, przytrafia si¢ ludziom, ktorzy atrakcyjnie wygladajg”.

B W N

Poniewaz, jak dowiodly badania Lozy i wsp. [51], leczenie farmakologiczne,
stosowane w przypadku chorych dermatologicznie, nie zmienia ich negatywnych
przekonan o wlasnej sytuacji zyciowej oraz nie powoduje obnizenia (U mezczyzn)
objawow depresyjnych, zastosowanie technik poznawczo-behawioralnych wydaje si¢
najkorzystniejszg formg pomocy psychologicznej dla tego rodzaju chorych, a takze
ich rodzin. Techniki te ucza radzenia sobie ze specyficznymi dolegliwosciami (np.
swigdem) poprzez wprowadzenie zasad samomonitorowania, redukujg szkodliwe
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nawyki, odwracaja uwage od dolegliwo$ci oraz zmieniaja przekonania o chorobie
i wlasnym funkcjonowaniu, co moze przyczyni¢ si¢ do podwyzszenia jakosci zycia
chorych [44, 45].

Przewlekly bol i migrena

Wielu autoréw wskazuje na mozliwo$¢é stosowania terapii poznawczo-behawioral-
nej w leczeniu przewlekltego bolu i migreny [52, 53, 54, 55, 56, 57]. Zwraca si¢ uwage,
iz doswiadczenie bolu jest sumg szeregu doswiadczen, na ktdre sktadajg si¢ nie tylko
patofizjologiczne przyczyny bolu, lecz takze przezywane emocje, zachowania oraz
mysli. Celem terapii jest zrozumienie przez pacjenta zalezno$ci pomiedzy natezeniem
bolu a przezywanymi emocjami oraz aktywizacja chorego. Stosowany jest trening
radzenia sobie z bolem (nauczenie technik relaksacyjnych, samodzielnych kroétkich
interwencji o charakterze rozluzniajagcym oraz odwracajagcym uwage w razie wysta-
pienia bolu) oraz rekonstrukcja kognitywna (identyfikacja i zmiana mysli zwigzanych
z bolem). Pacjent uczony jest roznorodnych strategii zwigzanych z radzeniem sobie
z ograniczeniami w codziennym zyciu spowodowanymi bolem. Terapia prowadzona
jest indywidualnie lub w matych (45 osdb) grupach. Skutecznosé tych oddziatywan
udowodniono mi¢dzy innymi w chronicznych bolach plecéw (zanotowano obnizenie
si¢ poczucia niepetnosprawnosci i wzrost subiektywnej jakosci zycia utrzymujacy
si¢ przez 12 miesigcy po zakonczeniu terapii), reumatoidalnym zapaleniu stawow
(znacznie lepsze funkcjonowanie w poréwnaniu z grupa kontrolng) oraz w bélach to-
warzyszacych chorobom nowotworowym. Ponadto u pacjentdow po terapii zanotowano
zwigkszenie si¢ poczucia kontroli nad wlasnym stanem zdrowia oraz zmniejszenie si¢
katastroficznych mysli [52, 53, 54].

W odniesieniu do terapii pacjentow migrenowych terapia poznawczo-behawioralna
koncentruje si¢ na stosowaniu technik relaksacyjnych, biofeedbecku oraz sposobach
radzenia sobie ze stresem. Podobnie, jak w odniesieniu do przewlekltego bdlu, celem
jest redukcja czestotliwosci i natezenia bolow glowy, wzmocnienie poczucia kontroli
nad sytuacja, a takze redukcja objawow zwigzanych z bélami migrenowymi (wy-
mioty, zaburzenia widzenia). Terapia poznawczo-behawioralna, zwlaszcza tgczona
z farmakoterapig, przyczynia si¢ do pomocy pacjentom [55, 56, 57].

Insomnia

Terapia poznawczo-behawioralna zaczyna by¢ stosowana rowniez w leczeniu in-
somnii [58, 59]. W trakcie sesji terapeutycznych pacjenci informowani sa o mozliwych
przyczynach zaburzen snu oraz zalezno$ci pomigdzy przezywaniem sytuacji zyciowych
a jego przebiegiem, probuja nowych zachowan pomagajgcych w zasypianiu oraz
prowadzg tzw. dziennik snu. Dokonywana jest rowniez poznawcza reinterpretacja
przekonan i automatycznych mysli zwigzanych ze snem. Dowiedziono, ze u ponad
30% pacjentow z zaburzeniami snu juz po kilku sesjach nastapita znaczaca poprawa.
Pacjenci zasypiali szybciej, wydtuzeniu ulegt czas snu. Poprawe zanotowano rowniez
u pacjentdw, u ktorych problemy ze snem towarzyszyly powaznym zaburzeniom psy-



286 Jan Chodkiewicz, Joanna Miniszewska

chicznym (m.in. zaburzeniom psychotycznym, chorobie afektywnej dwubiegunowe;j,
depres;ji, dystymii) [58, 59].

Zapalenie gruczotu krokowego

Podobne, do opisanych powyzej, zastosowanie moze miec terapia poznawczo-
-behawioralna w innej przewlekltej chorobie somatycznej, tj. w zapaleniu gruczotu
krokowego. Choroba ta, a szczegolnie jej postac przewlekta, jest uwazana za powazny
problem kliniczny ze wzgledu na utajony charakter dolegliwosci, wieloletni przebieg,
wielo$¢ powiktan somatycznych i psychicznych. Majgc na uwadze, ze prawie co drugi
mezczyzna byt lub jest dotkniety tym problemem, okazuje si¢, ze ma on rowniez wymiar
spoteczny [60]. Wszystko to sprawia, ze w medycynie zapalenie gruczohu krokowego
uwaza si¢ za zagadnienie interdyscyplinarne. Mimo znacznego postepu w diagnostyce,
farmakoterapii i rehabilitacji, wyniki leczenia czesto sa niezadowalajace. Schorzeniu
towarzyszg liczne, negatywne nastepstwa, a zwlaszcza zaburzenia plodnosci oraz
pogorszenie si¢ zycia seksualnego, powodujac pojawienie si¢ u wielu chorych cech
neurotycznych. Poniewaz tematyka zwigzana z chorobg jest powszechnie uwazana
za ,,wstydliwg”, pacjenci nie rozmawiaja o swoich dolegliwosciach i watpliwosciach
z najblizszymi, przez co pozbawiajg si¢ szansy na otrzymanie wsparcia spolecznego.
Pojawiajg si¢ natomiast konflikty na tle identyfikacji z rolg meska (,,nie jestem prawdzi-
wym mezczyzng”, ,,zona mnie porzuci’’), niemozno$¢ pogodzenia si¢ z ograniczeniami
zwigzanymi z chorobg (,,nigdy nie bede zdrowy™) oraz zaburzenia psychosomatyczne.
Przewlekly stan zapalny gruczohu krokowego moze prowadzi¢ do wystgpienia nerwicy
seksualnej, pojawienia si¢ zaburzen histerycznych, hipochondrycznych i depresyjnych
[61]. Z powyzszych przyczyn uwaza sig, ze jedynie $cista wspolpraca lekarza prowa-
dzgcego z mikrobiologami, andrologami, seksuologami, psychologami i psychiatrami
jest w stanie zakonczy¢ si¢ pelnym sukcesem dla chorego i lekarza [60, 61]. Terapia
poznawczo-behawioralna tego zaburzenia moze by¢ oparta na zasadach zblizonych
do leczenia innych przewlektych choréb, z uwzglednieniem jego specyfiki (wstydu
pacjentow, probleméw seksualnych, istoty poczucia wtasnej warto§ci mezczyzn).

Inne choroby somatyczne

Istnieja rowniez mozliwosci stosowania terapii poznawczo-behawioralnej innych,
niz opisane powyzej, przewlektych chorobach somatycznych. Wiele doniesien wskazu-
je, ze na funkcjonowanie osob chorych w znacznym stopniu wptywajg ich przekonania
o wlasnej podatnos$ci na chorobg, jej powadze, przebiegu i rokowaniach. Ten ztozony
konstrukt poznawczy nazywa si¢ obrazem wiasnej choroby lub teorig choroby [4, 34,
36, 62]. Posiadane przekonania mogg wptywaé mobilizujgco lub demobilizujgco na
konkretne zachowania, takie jak: poj$cie do lekarza, przeprowadzanie badan diagno-
stycznych, stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, poddawanie si¢ operacjom. Szcze-
goblna rola przekonan uwidacznia si¢ w sytuacjach rozpoznania powaznej choroby. Ich
znajomos$¢ umozliwia czesto zrozumienie pozornie dziwnych zachowan pacjentow.
Salmon [36] przytacza przyktad pacjentki, ktorg poinformowano o zagrazajacej zyciu
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chorobie, jaka jest rak piersi. Pomimo $§wiadomosci powagi sytuacji, odrzucita zapro-
ponowane leczenie. W sytuacji tej niepotrzebne wydawato si¢ ponowne thumaczenie
jej faktu wystapienia choroby. Wazniejsze byto dotarcie do przekonan o chorobie i jej
leczeniu oraz ich zmiana. Przekonania te brzmiaty: ,,leczenie nie pomoze”, ,,nie mam
szans na przezycie”, ,,zostang oszpecona”, ,.bed¢ ciezarem dla rodziny” etc. Analiza
tych przekonan doprowadzita do zmiany zachowania (poddania si¢ operacji), a wigc
i zwiekszenia szansy przedtuzenia zycia.

Podsumowanie

Celem artykutu bylo zaprezentowanie obecnych zastosowan terapii poznawczo-
-behawioralnej oraz perspektyw jej dalszego rozwoju. Terapia ta, ze wzgledu na liczne
zalety, znajduje zastosowanie w pomocy pacjentom z szerokim spektrum zaburzen.
Dotychczasowe jej zastosowania ogniskujg si¢ na pomocy pacjentom z zaburzeniami
funkcjonowania stricte psychicznego, bedacymi od dawna w orbicie zainteresowan
»klasycznej” psychiatrii i psychologii klinicznej (zaburzenia odzywiania si¢, nerwico-
we, depresyjne, uzaleznienia). Terapia poznawczo-behawioralna stosowana jest jednak
coraz czgsciej rowniez w przypadku chorob, w ktérych dominuje etiologia somatyczna,
oraz w chorobach przewlektych. Choroby takie, ze wzgledu na powszechno$¢ wyste-
powania i zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw, stanowig gtbwne wyzwanie dla stuzby
zdrowia. Terapia poznawczo-behawioralna moze by¢ pomocna w przystosowaniu si¢
do tych chorob, obnizeniu towarzyszacego im stresu i poprawie jako$ci zycia pacjen-
tow nimi dotknigtych. Wymagatoby to wigczenia zespotow terapeutycznych (lekarz
specjalista w danej dziedzinie, lekarz psychiatra, psycholog) do udzielania pomocy
pacjentom oraz stworzenia interdyscyplinarnych zespotow badajacych skutecznosé
tych oddziatywan. Wydaje sig, ze wspotpraca taka wzbogacataby wszystkich, pozwa-
lajac lekarzom zapoznac si¢ ze specyfikg funkcjonowania psychologicznego chorych,
a terapeutom poznawczo-behawioralnym pozna¢ podstawowe problemy réznych grup
chorych, takie jak: przebieg ich chorob, najbardziej przykre dolegliwosci towarzyszace
im oraz stosowane leczenie. Bez dogtebniej wiedzy o tych zjawiskach terapia poznaw-
czo-behawioralna moze nie speli¢ poktadanych w niej nadziei, cho¢by dlatego, ze
terapeuci nie beda wiarygodni dla pacjentow.

AKTYyaJIbHbIe IPUMEHEHUS W NEPCNEeKTHBBI Pa3BUTHSA
THOCTHYHO-0eXaBHOPAJbHON Tepanun

Conepxanue

B cTarbe 00CyKJeHBI OCHOBBI THOCTHYHO-0€XaBHOPAJIBHOM TEPAITHK U €€ IPUMEHEHHH JUIs
JieYeHHs ACPECCUBHBIX HApYIICHHH, MapakcU3ManbHoit poOHu, cHHIpOMa MocTTpaBMaTHyec-
KOTO CTpecca, MaToJIOTMUeCKUX 3aBUCUMOCTE#t U HapyIieHuii nutanust. OOpalieHo BHUMaHUE Ha
BO3MOXXHOCTH IIPUMEHEHHUSI TEPAITHH 10 OTHOILICHHUIO K XPOHUUECKUM COMATHYECKUM OONE3HSIM.
K 3TuM M.1. OTHOCATCS HILleMuYecKast O0Ne3Hb cepila, OpOHXHaNbHas acTMa, 1epMaToIOTH-
Yyeckue 3a00JIeBaHusI, HHCOMHUSL, XPOHUYECKUE OO, MUTPEHb H IIPOCTATHT.
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Aktuelle Anwendung und Perspektiven der Entwicklung
der kognitiv-behavioralen Therapie

Zusammenfassung

Im Artikel wurden die Annahmen der kognitiv - behavioralen Therapie und ihre Anwen-
dung im Bezug auf die Behandlung der Depressionsstérungen, paroxysmalen Angst, posttrau-
matischen Stresssyndroms, Abhéngigkeiten und Essstorungen besprochen. Man machte auf
die Moglichkeiten der Anpassung der Therapie im Bezug auf die chronischen somatischen
Krankheiten aufmerksam: Herzischimie, Asthma bronchiale, dermatologische Krankheiten,
Insomnie, chronischer Schmerz, Migréne und Entziindung der Prostata.

Les applications actuelles et les perspectives de la thérapie cognitive-béhaviorale

Résumé

L’article présente les principes de la thérapie cognitive-béhaviorale et ses applications
dans le traitement des troubles dépressifs, troubles anxieux, PTSD (syndrome du stress post
traumatique), troubles d’alimentation. Les auteurs soulignent la possibilité d’appliquer cette
thérapie aussi aux maladies somatiques chroniques telles que: ischémie du coeur, asthme,
troubles dermiques, insomnie, migraine, prostatite chronique.

PiSmiennictwo

1. Grzesiuk L. Psychoterapia. Warszawa: PWN; 1994.

. Kokoszka A, Popiel A, Sitarz M. Terapia poznawczo-behawioralna w polskiej psychoterapii:
analiza pismiennictwa. Psychoter. 2000; 2, 13: 53—62.

. Seligman M, Walker EF, Rosenhan DL. Abnormal psychology, wyd. 4. New York: Norton& Co; 2001.
. Sheridan ChL, Radmacher SA. Psychologia zdrowia. Warszawa: PTP; 1998.
. Ellis A. Terapia krotkoterminowa. Gdansk: GWP; 1998.

. Dudek D, Zigba A. Rozwdj i zastosowanie terapii poznawczej w chorobach afektywnych. Psy-
chiatr. Pol. 2000; 34, 1: 81-88.

7. Czabata Cz. Czynniki leczqce w psychoterapii. Warszawa: PWN; 1997.

8. Beck AT. Cognitive therapy and the emotional disorders. New York: International Universities
Press; 1976.

9. Beck AT, Wright FD, Newman CF, Liese BS. Cognitive therapy of substance abuse. New York:
The Guilford Press; 1993.

10. Freeman A, Reinecke MA. Cognitive therapy of suicidal behavior. A manual for treatment. New
York: Springer Publishing Company; 1993.

11. Maultsby MC. Racjonalna terapia zachowania. Poznan: Fundacja Alterna; 1992.

N

[ Y T NS ]

12. Enright SJ. Fortnightly review: Cognitive behaviour therapy — clinical applications. Brit. Med.
J.1997; 314: 1811-1825.

13. Possel P, Horn AB, Groen G, Hautzinger M. School-based prevention of depressive symptoms
in adolescents: a 6-month follow-up. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 2004; 43(8):
1003-1010.

14. Potoczek A. Krétkoterminowa terapia depresji. Psychoter. 1996; 4, 99: 42-53.

15. Papolos D, Papolos J. Przezwycigzy¢ depresje. Poznan: Rebis; 1994,

16. Markowitz JC, Spielman LA, Scarvalone PA, Perry SW. Psychotherapy adherence of therapists
treating HIV-positive patients with depressive symptoms. J. Psychother. Pract. Res. 2000; 9(2):
75-80.



Obecne zastosowania i perspektywy rozwoju terapii poznawczo-behawioralnej 289

21.

22.
23.

24.

25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

. Lee MR, Cohen L, Hadley SW, Goodwin FK. Cognitive-behavioral group therapy with medi-

cation for depressed gay men with AIDS or symptomatic HIV infection. Psychiatr. Serv. J. Am.
Psychiatr. Assoc. 1999; 50 (7): 948-952.

. Possl J, Schellhorn A. Psychologische Interventionen bei hirngeschddigten Patienten mit de-

pressiven Stérungen. Zeitschr. Neuropsychol. 2001; 12 (4): 312-324.

. Pilecka B. Kryzys psychologiczny. Krakéw: Wydawnictwo UJ; 2004.
. Beck AT, Emery G, Greenberg RL. Anxiety disorders and phobias. New York: Basic Books;

1985.

Gulcz M, Polak M. Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu wybranych
zaburzen lgkowych: zespotu leku napadowego i PTSD. Psychoter. 2002; 3, 122: 77-94.

Potoczek A. Oksfordzka poznawcza terapia leku napadowego. Psychoter. 1997; 1, 100: 65-77.

Chodkiewicz J, Pisarski A. Podejscie poznawczo-behawioralne w terapii uzaleznienia od alko-
holu. Psychoter. 2003; 1(24): 61-67.

Lindenmayer J. Vorwort. W: Beck AT, Wright FD, Newman CF, Liese B, red. Kognitive Therapie
der Sucht. Weinheim: Psychologie Verlags Union; 1997, 5-8.

Lindenmayer J. Alkoholabhdngigkeit. Gottingen: Hogrefe-Verlag; 1999.
Agostinelli G, Miller W. Drinking and thinking. J. Stud. Alkohol. 1994; 55: 327-337.
Banasikowska 1. Poznawczy model zaburzen odzywiania. http://ctpb.net/biuletyn/?n=12 15. 10. 2004.

Fainburn ChG, Brownell K. Eating disorders and obesity. A comprehensive handbook. New
York—London: The Guilford Press; 2001.

Padesky ChA, Greenberger D. Umyst ponad nastrojem. Poradnik terapeuty. Krakow: Wydaw-
nictwo UJ; 2004.

Spangler DL. Cognitive-behavioral therapy for bulimia nervosa: an illustration. J. Clin. Psychol.
1999; 55(6): 699-713.

Peterson CB, Mitchell JE. Psychosocial and pharmacological treatment of eating disorders:
a review of research findings. J. Clin. Psychoz. 1999; 55 (6): 685-697.

Holas P. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) http://www.cbt.pl/cbt/ 31.10.2003.

Davidson J. Trichotillomania: What is it? How do you treat it? http://www.sfbacct.com/artic-
les/art-trichotillomania.html z 21. 10. 2004.

Bishop GD. Psychologia zdrowia. Wroctaw: Astrum; 2000.

Engel GL. The clinical application of the biopsychosocial model. Am. J. Psychiatry1980; 137:
535-544.

Salmon P. Psychologia w medycynie. Gdansk: GWP: 2002.

Engel BT, Baile WF. 4 behavioural analysis of chest pain in patients suspected of having coro-
nary artery disease. Psychosom. Med. 1985; 47: 274-284.

Tylka J. Psychologiczne problemy radzenia sobie z chorobami uktadu krgzenia W: Leder S,
Brykczynska C, red. Psychiatryczne i psychologiczne aspekty praktyki medycznej. Biblioteka
Psychiatrii Polskiej. Komitet Redakcyjno-Wydawniczy PTP; Krakow: 1999, 34—44.

Friedman M, Ulmer D. Treating type A behaviour and your heart. New York: First Ballantine
Books Edition; 1985.

Dudek D, Zigba A, Dudek D. Zastosowanie terapii poznawczej i technik poznawczych w leczeniu
choroby niedokrwiennej serca. Psychoter. 2000; 4, 15: 55-61.

Pietras T, Witusik A. Psychosomatyczne czynniki w patogenezie i przebiegu astmy oskrzelowej.
http://www.terapia.com.pl/archiwum/pub_reveal.html?pub=248&edition=17 30. 10. 03.
Brown DP, Fromm E. Hypnosis end behavioral medicine. New York: J. Lawrence Elbaum Press; 1987.

Ringsberg KC, Timpka T. Clinical health education for patients with asthma-like symptoms but
negative asthma tests. Alergy 2001; 56 (11): 1049-1054.



290 Jan Chodkiewicz, Joanna Miniszewska

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Beelaert L. Cognitive behaviour therapy for dermatology patients. Abstracts 10 th. International
Congress on Dermatology and Psychiatry, Brussels, 2003, 2.

Evers AWM, Duller P,van den Hoek W, Mesters H, Otero M, van de Kerhof PCM, Kraaimaat
FW. 4 short-term, group cognitive-behavioral training for coping with itch and scratching in
patients with atopic dermatitis. Abstracts 10 th International Congress on Dermatology and
Psychiatry, Brussels, 2003, S. Karger Gmbh. Freiburg, 5.

Pacan P, Szepietowski J, Kiejna A. Wphyw czynnikow psychicznych na przebieg tuszczycy. Przegl.
Dermatol. 2002; 5, 89: 401-408.

Ehlers A,Osen A,Wenninger K,Gieler U. Atopic dermatitis and stress. The possible role of
negative communication with significant others. Int. J. Behav. Med. 1994; 1: 107-121.

Gupta MA, Gupta AK. Depression and suicidal ideation in dermatology patiens with acne,
alopecia, areata, atopic dermatis and psioriasis. Brit. J. Dermatol. 1998; 139: 846-850.
Hughes JE, Barraclough BM, Hamblin LG. Psychiatric symptoms in dermatology patients. Brit.
J. Psychiatry 1983; 143: 51-54.

Papadopulos L, Bor R. Psychological approaches to dermatology. Leicester: The British Psy-
chological Society, 1999.

Loza K, Borzecki A, Cielica W, Loza B. Zaburzenia psychosomatyczne w przebiegu tuszczycy.
Nowa Med. 2003; 1: 120.

Keefe FJ. Cognitive behavioral therapy for managing pain. Clin. Psychol. 1996; 49(3): 4-5.
Keefe FJ, Van Horn Y. Cognitive-behavioral treatment of rheumatoid arthritis pain: maintaining
treatment gains. Arthr. Care Res. 1993; 6: 213-222.

Turk DC. Cognitive-behavioral approach to the treatment of chronic pain patients. Reg. Anesth.
Pain Med. 2003; 28: 573-579.

Richardson GM, McGrath PJ. Cognitive-behavioral therapy for migraine headaches: a minimal-
therapist-contact approach versus a clinic-based approach. Headache 1989; 29 (6): 352-357.

Campbell JK, Penzien D, Wall EM. Evidence-based guidelines for migraine headache: behavioral
and physical treatments. Neurology (serial online). www.neurology.org z 21. 10. 2004.
Silberstein SD, Rosenberg J. Multispeciality consensus on diagnosis and treatment of headache.
Neurol. 2000: 54: 1553-1560.

Perlis ML, Sharpe M, Smith MT, Greenblatt D, Giles D. Behavioral treatment of insomnia:
Treatment outcome and the relevance of medical and psychiatric morbidity. J. Beh. Med. 2001:
24, 3:281-296.

Dopke CA, Kaufman-Lehner R, Wells A. Cognitive-behavioral group therapy for insomnia in
individuals with serious mental illness: a preliminary evaluation. Psychiatr. Rehab. J. 2004: 27,
3:235-242.

Letkiewicz S, Bar K. Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego — problem dla lekarzy urologow,
andrologow, seksuologow i psychiatréw. http://czytelnia.esculap.pl/nm_cump/02.htm 30. 10.
2003.

Malczyk E. Zaburzenia psychiczne w przebiegu przewlekiego zapalenia gruczotu krokowego.
Urol. Pol. 1995; 48: 46-49.

Heszen-Niejodek I, Kedzora S. Psychologiczne aspekty radzenia sobie ze stresem u przewlekle
chorych somatycznie. W: Leder S, Brykczynska C, red. Psychiatryczne i psychologiczne aspekty
praktyki medycznej. Biblioteka Psychiatrii Polskiej. Komitet Redakcyjno-Wydawniczy PTP;
Krakow: 1999, 7-15.

Otrzymano: 2.02.2004 Adres: Jan Chodkiewicz
Zrecenzowano: 24.11.2004 Instytut Psychologii UL
Przyjeto do druku: 26.10.2004 91-433 L6dz, ul. Smugowal0/12



