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Summary

Anxiety is related to attentional bias, i.e. a tendency to pay attention to threatening stimuli.
This occurs both in individuals suffering from anxiety disorders, and in healthy individuals
with elevated levels of trait anxiety. This article is an analysis of a research paradigm, used
to modify attentional bias (CBM-A Cognitive Bias Modification — Attention). A growing
number of studies indicate that with the help of computer methods such as a modified version
of the dot-probe task we can train individuals to direct attention away from threatening stimuli,
which in turn reduces symptoms of anxiety. This effect was observed in adults, adolescents
and children suffering from social phobia, generalised anxiety disorder and subclinical symp-
toms of obsessive-compulsive disorder. Effectiveness of this method constitutes the evidence
for attentional bias being among the causes of anxiety disorders. The article also analyses the
still not completely clear mechanisms of CBM-A and limitations of this method.
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Tendencyjnos¢ uwagi w leku i zaburzeniach lekowych

Strach i Igk sa naturalnymi, adaptacyjnymi reakcjami na potencjalne zagrozenie.
Spostrzezenie 1 rozpoznanie sygnatow niebezpieczenstwa uruchamia poznawcze,
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afektywne, fizjologiczne i behawioralne procesy, ktore maja zapewnié organizmowi
przetrwanie [1]. W przypadku niewlasciwej, na przyktad nadmiernej aktywacji, procesy
te moga sprzyja¢ rozwojowi zaburzen. Podej$cie poznawcze zaktada, ze w powsta-
waniu 1 utrzymywaniu si¢ zaburzen Igkowych i emocjonalnych duza rolg odgrywa
preferencyjne przetwarzanie bodzcow zagrazajacych, czyli tendencyjnos$¢ poznawcza
[2, 3]. Tendencyjnos¢ ta moze przejawiac si¢ w sktonnosci do negatywnego interpreto-
wania sytuacji i zdarzen (tendencyjno$¢ interpretacyjna), lepszego zapamigtywania lub
przypominania sobie zagrazajacych tresci (tendencyjno$¢ pamigciowa) lub zwracania
uwagi na bodzce zagrazajace (tendencyjnos$¢ uwagi) [4].

Sktonno$¢ oséb Igkowych do szczegodlnego zwracania uwagi na bodzce zagraza-
jace zostata wykazana w wielu badaniach [5]. Efekt ten obserwuje si¢ zarowno u 0s6b
zdrowych z podwyzszonym poziomem lIgku-cechy, jak i u pacjentow cierpiacych na
zaburzenia Igkowe. Tendencyjnos¢é uwagi stwierdzono m.in. w zaburzeniu Ilgkowym
uogolnionym [6], zaburzeniu stresu pourazowego [7], fobiach specyficznych [§],
zaburzeniu panicznym [9] czy zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym [10].

Tendencyjno$¢ uwagi mierzy si¢ zwykle za pomoca zadan komputerowych, ta-
kich jak emocjonalna wersja zadania Stroopa, zadanie przeszukiwania wzrokowego
i zadanie na lokalizacj¢ punktu (dot-probe task) [11]. To ostatnie jest jak dotad najpo-
pularniejszym narzedziem shuzacym do pomiaru i modyfikacji tendencyjnos$ci uwagi
[12, 13]. Zadanie to sktada si¢ z serii prob, w trakcie ktorych na ekranie komputera
prezentuje si¢ przez stosunkowo krotki czas (np. okoto 500 ms) rownocze$nie dwa
bodzce, czgsto jest to para ztozona z bodZca neutralnego i negatywnego. Bodzcami
moga by¢ stowa lub obrazki, takie jak zdjecia twarzy wyrazajace rézne emocje. Po
zniknigciu bodZzcoéw poprzedzajacych w miejscu jednego z nich prezentowany jest
abstrakcyjny bodziec docelowy, np. w postaci kropki (ryc. 1). Zaklada sig, ze Igkowa
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Rycina 1. Zadanie na lokalizacje punktu
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osoba badana zareaguje szybciej na bodziec docelowy, gdy ten znajduje si¢ w miejscu
zajmowanym wczesniej przez bodziec negatywny (pozycja kongruentna), poniewaz
bodziec negatywny z wigkszym prawdopodobienstwem powinien przyciagaé jej uwage.
W wersji stuzacej do pomiaru tej tendencyjnosci bodziec docelowy wystepuje z takim
samym prawdopodobienstwem na pozycji kongruentnej i nieckongruentnej, a roznica
migdzy Srednimi czasami reakcji dla tych pozycji traktowana jest jako wskaznik kie-
runku 1 nasilenia tendencyjnosci.

Wplyw tendencyjnosci uwagi na poziom lgku i podatno$é na stresory

Jak juz wspomniano, modele poznawcze postuluja, ze tendencyjnos$¢ poznawcza,
a wigc takze tendencyjno$¢ uwagi, jest jednym z czynnikéw odpowiedzialnych za
rozwoj 1 utrzymywanie si¢ zaburzen lgkowych i emocjonalnych. Tendencyjnos¢ jest
wigc traktowana jako wazny czynnik etiologiczny, a nie jedynie uboczny skutek tych
zaburzen [14]. Zalozenia te leza u podstaw terapii poznawczo-behawioralnej, ktora
koncentruje si¢ w duzym stopniu wiasnie na zmianie tendencyjnosci poznawczej
[15]. Okazuje sig, ze terapia poznawczo-behawioralna nie tylko eliminuje objawy,
ale rowniez zmniejsza tendencyjno$¢ uwagi wzgledem zagrozenia w zaburzeniu lgko-
wym uogdlnionym [16] i fobii spotecznej [17]. Co wigcej, spadek zamartwiania sig,
bedacego kluczowa charakterystyka uogdlnionego zaburzenia lgkowego, koreluje ze
stopniem redukcji tendencyjnosci uwagi [6]. Te wyniki posrednio sugeruja, ze redukcja
objawow leku wskutek terapii moze by¢ do pewnego stopnia zaposredniczona przez
zmiany w zakresie tendencyjnosci.

Bezposredniego poparcia tezy mowiacej o przyczynowe;j roli tendencyjnosci uwagi
w rozwoju lgku dostarczyto po raz pierwszy przetomowe badanie MacLeoda i wsp.
[18]. W badaniu tym eksperymentalnie manipulowano tendencyjnos$cia poznawcza
i sprawdzano, jakie sa tego konsekwencje dla emocji i podatno$ci na stresory. Aby
nauczy¢ osoby badane specyficznego ukierunkowania uwagi, zastosowano zmodyfiko-
wana wersj¢ zadania na lokalizacjg punktu. Cz¢$¢ uczestnikow — studentéw o niskim
i umiarkowanym poziomie Igku-cechy — trenowano w ukierunkowywaniu uwagi
na bodzce zagrazajace. W tej wersji zadania bodziec docelowy pojawiat si¢ zawsze
w miejscu bodzca zagrazajacego. Na skutek takiego treningu osoby badane w mniej-
szym stopniu kierowaly uwage na neutralne bodzce poprzedzajace, a w wigkszym na
negatywne. Okazato sig, ze osoby w tej grupie prezentowaly pozniej wigcej objawow
leku w odpowiedzi na stresor, jakim byto trudne zadanie wykonywane w warunkach
oceny, niz osoby w grupie kontrolnej. Badanie to pokazato, ze mozna za pomoca od-
powiedniej metody zmodyfikowaé tendencyjnos$¢ uwagi oraz, co szczegolnie wazne,
wplynaé¢ w ten sposdb na podatno$é na stresory i w konsekwencji na poziom lgku.
Skoro jednak mozna zwigkszy¢ tendencj¢ do zwracania uwagi na zagrozenie i tym
samym wywola¢ wzrost poziomu Igku, mozliwe powinno by¢ rowniez oddziatywanie
odwrotne, czyli redukcja lgku poprzez redukcjg tendencyjnosci. Wspomniana publika-
cja przyczynita si¢ do trwajacego do dzisiaj rozwoju badan nad skutecznoscia treningu
uwagi w redukcji Igku i zaburzen Igkowych.
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Trening tendencyjnoéci uwagi w redukcji Igku — przyktady badan

Wigkszo$¢ badan dotyczacych treningu uwagi CBM-A (Cognitive Bias Modyfi-
cation-Attention) wykorzystuje opisana powyzej, zaproponowana przez MacLeoda
1 wsp. [18], zmodyfikowana wersj¢ zadania na lokalizacj¢ punktu. Jezeli celem bada-
cza jest wytrenowanie tendencji do ignorowania lub odwracania uwagi od bodzcow
negatywnych, bodziec docelowy prezentowany jest znacznie czgsciej lub zawsze
w miejscu bodZca neutralnego, a nie zagrazajacego. To powoduje, ze ignorowanie
bodzcow negatywnych lub odwracanie od nich uwagi staje si¢ korzystne dla wykonania
zadania. Osoby badane ucza si¢ po prostu, $wiadomie lub nie, ze bodziec docelowy
pojawi sig raczej w miejscu poprzedzajacego bodzca neutralnego i w trakcie kolejnych
préb w coraz mniejszym stopniu kieruja uwage na bodzce poprzedzajace negatywne.
W warunkach kontrolnych bodziec docelowy wyswietlany jest z takim samym praw-
dopodobienstwem w miejscu bodZca neutralnego i1 zagrazajacego. Badania dotyczace
skutecznos$ci treningu uwagi prowadzone sa na grupach klinicznych i na osobach zdro-
wych o podwyzszonym poziomie lgku. Sa to zarowno badania jednorazowe, trwajace
czasem kilkanascie minut, jak i takie, ktore sktadaja si¢ z kilku sesji treningowych,
trwajacych co najmniej klika dni.

W jednym z eksperymentéw [19] uczono pacjentow z fobia spoteczna odwra-
cania uwagi od twarzy wyrazajacych wstret. Badanie sktadato si¢ tacznie z 8 sesji
przeprowadzanych w ciagu 4 tygodni, a kazda z sesji sktadata si¢ ze 160 prob. Po
interwencji w grupie eksperymentalnej 13 z 18 pacjentdw nie spetniato juz kryte-
riow diagnostycznych Igku spotecznego. W grupie kontrolnej (n = 18) kryteridw
tych nie spetniato 2 pacjentow. W badaniu przeprowadzonym 4 miesiace pdzniej
9 0s0b z grupy treningowej nadal znajdowato si¢ w remisji. W grupie kontrolne;j
byly to jedynie 3 osoby. Podobnie Amir i wsp. [20] wykazali, ze trening, podczas
ktorego uczy si¢ badanych odwracania uwagi od twarzy wyrazajacych wstret, moze
redukowaé symptomy Ieku spolecznego u 0séb z fobia spoteczng. Przebadano 44
osoby z tym rozpoznaniem. Pomiar po zakonczeniu procedury wykazat, ze 11 os6b
z grupy eksperymentalnej i 3 badanych z grupy kontrolnej nie spetniato kryteriow
diagnostycznych fobii spolecznej. Roznice migdzygrupowe byly wciaz widoczne
po 4 miesiacach.

Badania prowadzono takze na pacjentach z zaburzeniem lgkowym uogélnionym
[21]. Uczono ich odwracania uwagi od slow zagrazajacych. Poniewaz w zaburzeniu
lekowym uogolnionym przedmioty obaw sg bardzo zréznicowane, w eksperymencie
zdecydowano si¢ zastosowac zindywidualizowane bodzce: byty to stowa, ktore badani
ocenili wcze$niej jako najbardziej negatywne. Trening trwat 4 tygodnie i sktadat sig
z 8 sesji po 160 prob. Siedmiu pacjentéw z grupy eksperymentalnej (n = 14) i tylko
dwoch z grupy kontrolnej (n = 15) nie spetniato diagnostycznych kryteriow zaburze-
nia lgkowego uogdlnionego. Podobne rezultaty uzyskano w ztozonym z pigciu sesji
badaniu przeprowadzonym na subklinicznej grupie 24 studentow ze skionnoscia do
zamartwiania si¢ [22]. Potowa z nich zostata przydzielona do grupy eksperymental-
nej, a druga potowa do kontrolnej. Uczestnictwo w treningu wiazalo si¢ z istotnym
zmniegjszeniem zarowno tendencyjnosci uwagi, jak i objawow lgku.
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Skutecznos$¢ treningu uwagi badano takze w odniesieniu do fobii specyficznych.
Przebadano 41 0s6b z fobia pajakoéw [23], z ktérych 20 zostato poddanych treningowi
odwracania uwagi od zdje¢ pajakow i kierowania jej ku bodzcom neutralnym (zdjgcia
krow i ptakow). Pozostate osoby przydzielono do grupy kontrolnej. Trening sktadat si¢
7 768 prob podzielonych na 8 blokow. Efekty interwencji mierzono bezposrednio po
jej zakonczeniu: jeden dzien pdzniej i po tygodniu. Poziom Igku i unikania mierzono
za pomoca samoopisu i zadania behawioralnego, w ktorym badani mieli podejs$¢ do
klatki z tarantula. Trening zredukowat tendencyjno$¢ uwagi wobec zagrazajacych
bodzcow, ale efekt ten byl wciaz widoczny tylko jeden dzien po treningu. Zardwno
w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej zmniejszyt si¢ Igk i unikanie pajakow
mierzone zadaniem behawioralnym. Jednak zmniejszenie tendencyjnosci w grupie
treningowej nie wiazato si¢ z istotnie wigksza redukcja symptomow w porownaniu
z grupa kontrolng. W innym badaniu, przeprowadzonym na subklinicznej grupie
studentow (n = 65) z arachnofobia [24], takze wykazano zmiang w zakresie ten-
dencyjnosci uwagi wzgledem zdje¢ pajakéw, nie wykryto jednak wptywu treningu
na psychologiczne, behawioralne i fizjologiczne wskazniki Igku przed pajakami. Te
wyniki moga wskazywac na ograniczona skuteczno$¢ treningu w redukcji sympto-
moéw fobii specyficznych.

Najmi 1 Amir [25] badali skutecznos$¢ treningu uwagi w grupie 52 0sob z subkli-
nicznymi objawami zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Autorzy zaktadali, ze badani
po treningu odwracania uwagi od stow zwiazanych z brudem i nieczysto$cia bardziej
zbliza si¢ do wywolujacych w nich Igk bodzcow. W grupie eksperymentalnej (n = 26)
wykazano istotne zmniejszenie tendencyjnosci uwagi wobec bodzcoOw zagrazajacych.
Osoby z tej grupy pokonaly rowniez istotnie wigcej krokow w kierunku wzbudzajacego
strach obiektu w pordwnaniu z grupa kontrolna.

Skuteczno$¢ treningu w zmianie poziomu Igku wykazano nie tylko w przypadku
dorostych z zaburzeniami Igkowymi, ale takze wérod dzieci i mlodziezy. Eldar i wsp.
[26] badali skuteczno$¢ treningu uwagi u dzieci od 8 do 14 lat z zaburzeniami lgko-
wymi przydzielonymi losowo do trzech grup — jednej treningowej (n = 15) i dwoch
kontrolnych: grupy placebo i grupy neutralnej. W grupie placebo (n = 15) stosowano
te same bodzce co w grupie treningowej, z tym ze bodziec docelowy wyswietlat si¢
z takim samym prawdopodobienstwem w miejscu bodzcow zagrazajacych i niezagra-
zajacych. W grupie neutralnej (n = 10) prezentowano tylko bodZce neutralne. W grupie
treningowej, w ktorej uczono odwracania uwagi od twarzy zagrazajacych, zaobser-
wowano redukcj¢ tendencyjno$ci uwagi i istotne obnizenie poziomu Igku zaréwno
w deklaracjach dzieci, jak 1 w opisie rodzicow. Po zakonczeniu treningu pigcioro dzieci
z grupy treningowej i dwoje z grupy placebo nie spetniato juz kryteriow diagnostycz-
nych zaburzen lekowych. W grupie, w ktorej stosowano wytacznie bodzce neutralne,
nie stwierdzono zadnych istotnych zmian, a wszystkie dzieci spetniaty nadal kryteria
zaburzen Igkowych. Rozenman, Weersing i Amir [27] poddali treningowi tendencyj-
nos$ci uwagi grupg mtodziezy (n=16) w wieku 10 do 17 lat ze zdiagnozowanym zabu-
rzeniem lgkowym. Trening sktadat si¢ z 12 pigtnastominutowych sesji realizowanych
w przeciagu 4 tygodni. Wiazat si¢ on z istotnym spadkiem objawow leku i depresji,
a 12 0s6b po interwencji nie spetniato kryteriéw diagnostycznych zaburzen Igkowych.
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Mechanizmy dzialania treningu uwagi

Mimo rosnacej liczby badan dotyczacych treningu uwagi, mechanizm jego dzia-
fania wciaz nie jest jasny. Wyjasnienia wciaz wymaga kwestia, czy oddziatuje on na
automatyczne procesy uwagowe (przetwarzanie typu dot-gora), czy na bardziej kon-
trolowane, ztozone procesy (przetwarzanie typu gora-dot). Dotychczasowe badania
wskazuja raczej na druga mozliwos¢. Na przyktad Koster 1 wsp. [28] przeprowadzili
trening uwagi, wykorzystujac trzy rozne czasy ekspozycji bodzcow emocjonalnych, to
jest 30,1001 1 500 ms. Efekty treningu zaobserwowano tylko w warunkach najdtuzszej
ekspozycji. Te wyniki moga wskazywac, ze trening oddziatuje raczej na pdzne etapy
przetwarzania bodzcow zagrazajacych. Badanie Browninga i wsp. [29], w ktorym
wykorzystano metodg¢ neuroobrazowania, wykazato, Ze trening uwagi jest zwiazany
z aktywacja ptatow czotowych odpowiedzialnych za kontrolowane przetwarzanie
w odpowiedzi na bodzce emocjonalne. Nie wiadomo jednak, czy aktywacja ptatow
czotowych jest czgscia procesu oddziatywania treningu na uwage i emocje, czy jest
jedynie korelatem tej procedury.

Kolejne wazne pytanie dotyczace mechanizmu CBM-A zwiazane jest ze spe-
cyfika zadania na lokalizacje punktu i natura procesoOw uwagowych wyuczanych
w trakcie treningu. Ot6z trudno rozstrzygnaé, czy badani podczas tej procedury ucza
si¢ odwracania uwagi od pewnych bodzcow (najczesciej zagrazajacych), zwracania
uwagi na okre§lone bodzce (najczesciej neutralne, czasem pozytywne), czy tez ucza
si¢ jednego i drugiego. Innymi slowy, struktura tego zadania sprawia, ze trenowana
reguta nie jest jednoznaczna. Heeren, Lievens i Philippot [30] podjeli probe ustalenia,
czy terapeutyczne efekty treningu anty-negatywnego wynikaja z nabycia tendencji do
zwracania uwagi na bodzce neutralne, odwracania uwagi od bodzcow negatywnych
czy tez z obu tych proceséw jednoczesnie. Szczegodlne znaczenie miaty dwa warunki
eksperymentalne — w jednym z nich prezentowano po jednej ze stron ekranu bodziec
negatywny, bez towarzyszacego mu bodzca neutralnego, a bodziec docelowy poja-
wiat si¢ zawsze po drugiej stronie (warunek ,,odangazowania”). W drugim warunku
bodzcem poprzedzajacym byt zawsze bodziec neutralny, zastgpowany prezentowanym
w tym samym miejscu bodzcem docelowym (warunek ponownego zaangazowania).
Warunek ponownego zaangazowania okazat si¢ by¢ najmniej skuteczny w obnizaniu
poziomu reakcji na stresor. Zdaniem autoréw oznacza to, ze trening wptywa na na-
stroj jednostki poprzez to, ze wywotuje tendencj¢ do odwracania uwagi od bodzcow
negatywnych. Mozna mie¢ jednak watpliwosci, czy jest to poprawny sposdb badania
mechanizmu oddziatywania treningu. Zadanie na lokalizacj¢ punktu nie jest bowiem
prosta suma dwoch zadan z pojedynczymi bodzcami poprzedzajacymi. Wyniki tego
eksperymentu nie wskazuja jednoznacznie, czy trening oparty na zadaniu na lokalizacj¢
punktu wywotuje tendencje¢ do zwracania uwagi na bodzce neutralne. Rezultat badania
pokazuje jedynie, ze by¢ moze wystarczy sam poprzedzajacy bodziec negatywny, aby
uzyskac skutki podobne do tych, jakie daje trening z wykorzystaniem standardowego
zadania na lokalizacje¢ punktu.

Czes$¢ badaczy wskazuje, ze by¢ moze wptyw treningu na Igk wynika ze znacznie
bardziej ogoélnego mechanizmu, a mianowicie z faktu, ze trening zwigksza niespecy-
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ficzna kontrolg uwagi [31]. Pewnych argumentéw na poparcie tej tezy dostarczyto
badanie [31], w ktorym studentow prezentujacych umiarkowany poziom lgku poddano
dwom rodzajom treningu. Cz¢$¢ z nich uczono odwracania uwagi od bodzcow zagra-
zajacych, a cz¢s$¢ kierowania uwagi na te bodzce. Trzecia grupa stanowita grupeg kon-
trolng. Okazato sig, Zze w obu grupach treningowych w poréwnaniu z grupa kontrolna
zaobserwowano obnizenie poziomu Igku podczas pdzniejszego zadania polegajacego
na wystepie publicznym. Nie stwierdzono rowniez istotnych réznic w poziomie leku
pomigdzy grupami treningowymi. Takie wyniki moglyby zdaniem autoréw wskazy-
wac na to, ze za skutecznos¢ treningu odpowiada zwigkszona ogdlna kontrola uwagi,
a nie odwracanie uwagi od bodzcow zagrazajacych czy zwracanie uwagi na bodzce
pozytywne. Paulewicz, Blaut i Klosowska [32] w swoim badaniu stwierdzili natomiast,
ze efekt dzialania treningu uwagi (rozumiany jako zmniejszenie tendencyjnosci) jest
silniejszy w przypadku osob o lepszej kontroli uwagi.

Doniosto$¢ teoretycznego znaczenia CBM-A wynika gtéwnie z faktu, ze metoda
ta pozwala na bezposrednie, bo eksperymentalne testowanie hipotezy o wplywie ten-
dencyjnos$ci poznawczej na zaburzenia emocjonalne. Dlatego wazne jest poréwnanie
domniemanego mechanizmu dziatania treningu CBM-A z mechanizmami terapii psy-
chologicznych zaburzen lgkowych. Szczegdlnie w przypadku terapii behawioralnych
i poznawczo-behawioralnych jedna z podstawowych metod leczenia jest powtarzana
wielokrotnie ekspozycja na bodzce wywolujace Igk. Opiera si¢ ona na zalozeniu, ze
systematyczne unikanie bodZzcow zwiazanych z zagrozeniem, majace miejsce w wielu
zaburzeniach Igkowych, podtrzymuje strach i uniemozliwia przekonanie sig, ze obiek-
ty Iub sytuacje, ktorych osoba tak bardzo si¢ boi, moga by¢ w rzeczywistosci mato
grozne. Mozna wigc zastanowic si¢ nad tym, czy nabywana w CBM-A tendencja do
odwracania uwagi od bodzcow zagrazajacych nie jest tak naprawdg sprzeczna z idea
terapii przez ekspozycjg. Z drugiej strony, by¢ moze paradoksalnie, unikanie bodzcow
zagrazajacych wymaga w rzeczywisto$ci czgstszego zwracania na nie uwagi, zeby ich
bowiem unikaé, trzeba je wczesniej wykryé. Nie sposob na tym etapie odpowiedzie¢
na te pytania, jednak mozliwe, ze niektére formy unikania bodzcow zagrazajacych
moga by¢ dla jednostki korzystne, a inne nie [33].

Podsumowanie

Od czasu eksperymentu MacLeoda i wsp. [18] opublikowano wiele badan
wykorzystujacych paradygmat CBM-A. Cho¢ nie wszystkie wskazuja na wysoka
skuteczno$¢ tej metody, a mechanizmy jej dzialania nie sa do konca poznane, wydaje
si¢ ona bardzo obiecujaca przede wszystkim jako metoda redukcji Igku i objawow
zaburzen Igkowych.

Warto podkresli¢, ze jedng z podstawowych zalet CBM-A jest jej potencjalna
dostepnos¢ 1 bardzo niski koszt zastosowania. Trening taki odbywa si¢ za pomoca
komputera i moze by¢ realizowany zdalnie. Z procedury tej moze korzysta¢ wiele
0sOb réwnoczesnie, bez koniecznos$ci wychodzenia z domu i ponoszenia kosztow
zwigzanych z typowymi formami interwencji psychologicznych [34, 35]. Dodajmy,
ze skutecznos$¢ tego rodzaju procedury terapeutycznej mozna badac (i czesto faktycz-
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nie si¢ to robi), uzywajac podwojnie $lepej proby, co jest niemozliwe w przypadku
interwencji opartych na rozmowie.

Obiecujace wydaje si¢ rowniez to, ze skuteczno$¢ treningu w zmianie poziomu
leku wykazano wsrdd dzieci i mtodziezy [26, 27]. Trening tendencyjnos$ci jest atrak-
cyjna metoda w przypadku tej grupy. Obecnie dla mtodziezy komputer stanowi pod-
stawowe narzedzie nauki i rozrywki. Moze wigc by¢ dla niej naturalnym i wygodnym
narzedziem terapii.

Nie chcemy powiedzie¢, ze CBM-A moze zastgpowac terapi¢ psychologiczna.
Metoda ta pozbawiona jest tak waznych elementow jak relacja terapeutyczna, ela-
stycznos$¢ czy oparty na akceptacji kontakt z drugim cztowiekiem. Latwo jednak
sobie wyobrazi¢, ze CBM-A mogloby stanowi¢ jeden z elementow terapii lub by¢
sposobem na podtrzymanie jej efektow. Biorac rowniez pod uwagg fakt, ze wigkszos¢
0s0b cierpigcych na zaburzenia lgkowe nie poddaje si¢ w ciagu zycia zadnej formie
terapii psychologicznej czy farmakologicznej [36], dostgpno$é tego typu nicinwazyjnej
metody wydaje si¢ nam szczegblnie cenna, cho¢ niewatpliwie jej wprowadzenie do
powszechnego uzytku bytoby w tym momencie przedwczesne.
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