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Czy jest mozliwe wspomaganie poznawczej terapii
behawioralnej, prowadzonej zdalnie, poprzez wyznaczanie
tzw. zadan terapeutycznych?

Letter to Editor. Is it possible to support cognitive behavioral
therapy, led remotely, by determining so-called therapeutic tasks?
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Summary

In this letter to the Editor, the authors comment recent publications about the attempts
to remote realizations of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in the treatment of anxiety
disorders in elderly. The distinguished clinical situation is a part of a wider problem that can
be named as “global crisis of aging populations”. The use of CBT in many geriatric clinical
situations is very effective, however, such therapy is very time-consuming, what hamper
its widespread utilizations in practice. The authors therefore propose to support this form
of treatment by determining so-called ‘therapeutic tasks’. They derive the rationale for the
proposed method from the analysis of the acting elements of various, new forms of CBT in
combination with the analysis of sources of psychological resistance (resilience) of those older
people who are doing well. The essence of the method proposed by the authors is assigning
tasks which facilitate to patients’ remembering of their ‘trajectory of life’. The patients are
then much more aware of unresolved psychological conflicts. The next tasks aid the patients
to search for solutions to such mental problems and create a balanced imagery of their lives.

Stowa klucze: zaburzenie lgkowe, geriatryczny kryzys zdrowia psychicznego, terapia
poznawczo-behawioralna, teoria umystu, zadania terapeutyczne
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theory of mind, therapeutic tasks
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Brenes 1 wsp. wykazali, ze tzw. terapia poznawczo-behawioralna (cognitive be-
havioral therapy — CBT) realizowana ,,przez telefon” jest skuteczng forma leczenia
0sob starszych z uogélnionymi zaburzeniami lgkowymi oraz ze jest ona bardziej
efektywna niz tzw. niedyrektywna terapia podtrzymujaca [1]. Szczegdtowy opis ich
badania klinicznego pozwala uswiadomié¢ sobie jednak, jak wiele wysitku i czasu
wymaga jej stosowanie.

Eric J. Lenze w towarzyszacym omowieniu redakcyjnym tej metody podkresla
istniejace zapotrzebowanie na taka forme psychoterapii stosowanej wobec 0sob star-
szych odnoénie do zachodzacego ,,geriatrycznego kryzysu zdrowia psychicznego”
[2]. Pisze, ze ,,potrzebujemy nowoczesnych, skutecznych pakietow wspomagajacych
leczenie 0s6b starszych, ktére mozna by zastosowac na szeroka skalg”. Zauwaza on
jednak, ze CBT-T ,,jest tak samo czasochtonna, jak zwykle stosowanie tego leczenia
w trakcie wizyt u terapeuty”. Jest on jednak przekonany, ze trzeba poszukiwa¢ mniej
czasochtonnych, by¢ moze skomputeryzowanych metod, aby wypehi¢ luke pomiedzy
potrzebami a dostgpnoscia terapeutow [2].

Przegladu danych na temat uzyteczno$ci CBT w leczeniu 0sob starszych, dotknig-
tych zespotami Igkowymi, dokonata Chojnacka [3]. Podkreslita ona, ze leczenie uogol-
nionych zaburzen Igkowych jedynie lekami anksjolitycznymi nie jest wystarczajace i ze
opieka zdrowotna w przypadku wlasnie tego zespotu powinna by¢ wspomagana przez
niektoére formy psychoterapii [3]. Chojnacka przewidywata w swoim artykule rozwoj
réznych modyfikacji CBT, dostosowanych do leczenia oséb w wieku podesztym [3].

Kilka lat p6zniej Wilkos 1 wsp. omowili niektore z tych nowych modyfikacji CBT [4].

Inni autorzy omawiaja dalsze, jeszcze nowsze rodzaje psychoterapii [5, 6, 7].
Niektorzy autorzy zwrocili niedawno rowniez uwage na znaczenie wyobrazen i wspo-
mnien dotyczacych postaw rodzicodw, co jest wazne, aby wypracowywaé wywazona
oceng wlasnego zycia [8, 9].

Stosowanie wigkszosci z tych procedur terapeutycznych rzeczywiscie wymaga
duzych naktadow czasu i osobistego zaangazowania terapeutow. Niedawno zebralismy
nasze doswiadczenia w dziedzinie oceny czynnikow ryzyka zaburzen poznawczych
i prob ich modyfikacji wérdd uczestnikow tzw. Uniwersytetu Trzeciego Wieku [10].
Pozwala to nam zaproponowaé czgsciowe rozwigzanie problemu czasochtonnosci
stosowania CBT. Prezentacj¢ naszej propozycji nalezy jednak poprzedzi¢ uwypu-
kleniem istoty CBT. Wazne jest, aby zda¢ sobie sprawe, ze CBT koncentruje si¢ na
rozwiazywaniu problemow [5].

Brenes i wsp. [1], ktorzy poréwnywali dwa rodzaje psychoterapii ,,dostarczane
przez telefon”, stwierdzaja, ze ich procedura CBT polegata na: ,,poprawieniu uswia-
damiania sobie objawow lgkowych, umniejszaniu napigcia emocjonalnego, uspraw-
nieniu radzenia sobie z trudno$ciami, rozwiazywaniem problemow, eliminowaniem
martwienia si¢, wigksza aktywnos$cia i uczestniczeniem w interakcjach spotecznych.
Dostarczana telefonicznie niedyrektywna terapia wspierajaca (NST) polegata natomiast
jedynie na tworzeniu ,,cieptej, akceptujacej atmosfery i relacji wspierajacej”.

Wilkos 1 wsp. wyjasniaja, ze tzw. terapia usprawniania poznawczego (cognitive
remediation therapy — CRT) poprawia metodologi¢ rozumowania, innymi stowa-
mi, usprawnia planowanie i kontrol¢ procesow myslowych, a zwlaszcza polepsza
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zdolno$¢ do zmiany wiasnych przekonan [4]. CRT jest zazwyczaj stosowana jako
wprowadzenie do zasadniczych sesji CBT. Z kolei tzw. terapia poznawcza oparta na
uwazno$ci (mindfulness-based cognitive therapy — MBCT), wywodzaca si¢ z technik
kontemplacyjnych Dalekiego Wschodu, zwigksza zdolno$¢ do myslowego ,,pozosta-
wania w czasie obecnym” i zdolno$¢ do do§wiadczania wlasnych emocji i sygnatow
z wngetrza ciata. MBCT moze by¢ wstepem do stosowania jednego z nowych rodzajow
CBT, tzw. jej ,trzeciej fali”, tzn. do terapii akceptacji i zaangazowania (acceptance
and commitment therapy — ACT) [4]. Terapeuci ACT zachgcaja pacjentow do zaak-
ceptowania i skupienia si¢ na dazeniu do tego, co jest ich osobistymi warto§ciami,
1 dokonywania wyboréw zgodnych z ich przekonaniami. Nowa procedurg terapeu-
tyczna jest rowniez tzw. trening umiejetnosci poznania spotecznego (social cognitive
and interaction training — SCIT) [4]. W poczatkowej fazie jej stosowania technika
ta utatwia rozpoznawanie emocji, a potem utatwia eliminowanie obwiniania innych
1 przypisywania im wrogich intencji, jak rowniez zapobiega wyciaganiu pochopnych
wnioskow bez doglebnej analizy sytuacji. Prowadzi to do poprawy tak zwanej teorii
umystu. Ta stosunkowo nowa koncepcja struktur neuronalnych, zwanych teorig umystu
(theory of mind — ToM), umozliwia czlowiekowi rozwazanie wlasnych przekonan,
zamiarOw, pragnien i rozumienie, ze s3 one odmienne u innych ludzi.

Istotna jest takze znajomos$¢ Zrodet odpornosci psychicznej osob w podesztym
wieku. Opublikowano badania dotyczace tego zagadnienia [11, 12]. Janssen i wsp.
stwierdzaja, ze gtdwnymi zrédtami odpornosci psychicznej osob starszych sa: ,,prze-
konania o wtasnej kompetencji, kontrolowanie swojej sytuacji, zadowolenie z cech
wlasnej osobowosci, radzenie sobie ze swoimi utomnos$ciami, zdolno$ci do pogodnego
przewidywania przysztych, kolejnych strat, opanowanie niezb¢dnych umiejgtnosci
praktycznych, akceptacja doznawanej pomocy i wsparcia, zrOwnowazona ocena
wlasnego zycia, umiejetnos¢, aby nie postrzegaé siebie jako ofiary, oraz zdolnosci
do postawy »carpe diem«” [11]. Wazna jest tu takze jakos$¢ interakcji spotecznych,
zwlaszcza tzw. ,,moc dawania”. Rutten i wsp. pisza z kolei, ze odpornos¢ zalezy od
»bezpiecznych zwiazkdéw z innymi, doswiadczania pozytywnych emocji oraz posiada-
nia w zyciu celu”. Twierdza, ze kluczowe jest doznawanie przezy¢ nagradzajacych [12].

Istnieje pewna zgodno$¢ pomigdzy celami poszczegdlnych form CBT i determi-
nantami odpornosci osob starszych.

Kluczem do zredukowania czasochtonnosci stosowania CBT jest mozno$¢ wzma-
gania aktywno$ci struktur neuronalnych, zwanych wyzej teoriag umystu, poprzez
wyznaczanie 1 samodzielne wykonywanie specyficznych, dobranych zadan.

Realne, praktyczne zastosowanie proponowanej metody jest jednak mozliwe
jedynie przy zatozeniu, ze:

— Terapeuta, ktéry zamierza pomoc pewnemu pacjentowi, poznal go osobiscie

i: (a) ustalit uwarunkowania somatyczne jego zdrowia, (b) wskazat mu zrodto
formularza (rodzaj ankiety) umozliwiajacego ustalenie szczegotow dotycza-
cych jego trajektorii zycia (zdrowia) [10], (c) ustanowit , kartoteke pacjenta”
(plik danych), w ktorej beda odnotowywane zlecane zadania wspierajace i za-
istniate reakcje pacjenta;
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— Proces wstegpnego rozpoznania, a nastgpnie leczenie, sa juz ,,ustrukturalizo-
wane”. Przyczyny lgkéw, depresji i innych przejawdw nieoptymalnego sa-
mopoczucia psychicznego powinny by¢ usystematyzowane wedtug najczest-
szych, niekorzystnych wydarzen zyciowych. Takie ogniwa negatywnych
trajektorii zycia powinny by¢ powiazane z mozliwymi ,,poradami przeciw-
dzialajacymi”, a nastgpnie porady te powinny by¢ zlecane pacjentom przez
zadania zwigkszajace rozumienie istniejacych problemoéw, zwigkszajace od-
pornos¢, utatwiajace rozwiazywanie problemow [3-7].

Istota proponowanej metody polegataby na wyznaczeniu kilku serii zadan, ktore
bylyby wykonywane samodzielnie przez pacjenta. Pierwsza ,,diagnostyczna” seria
dotyczytaby dziatan wspomagajacych uswiadomienie swojej trajektorii zyciowej,
tak aby utworzy¢ wyobrazenie zaistniatych, niekorzystnych przemian. Przyktadami
takich zadan bylyby zalecenia (1) rozpoczgcia spisywania wlasnej biografii, (2) odby-
cia podrozy wzmagajacych przypominanie sobie faktow z przesztosci (tzw. osobiste
pielgrzymki). Realizowanie takich zadan $wietnie ilustruja powiesci Particka Modiano
(,,Peretka”, ,,Zagubiona dzielnica”, ,,Przyjechat cyrk™).

Druga seria zadan dotyczy psychologicznego ,,rozminowania” (zneutralizowania)
nadal pamigtanych, niekorzystnych wydarzen zyciowych i wytworzenia tzw. ,,zrowno-
wazonego ogladu wlasnego zycia” [11]. Inne zadania powinny utatwiac¢ rozwiazywanie
problemow [5, 6], adaptacj¢ do trudnoéci zyciowych [7] i uzyskiwanie doswiadczen
nagradzajacych [12].

Owe zadania terapeutyczne moga polegaé w szczegdlnosci na zaleceniu prze-
czytania konkretnej powiesci. Jest juz udowodnione, ze czytanie takich utworow
poprawia nie tylko rozumienie sytuacji osobistej, ale zwykle zwigksza ogolna postawe
empatycznag [13]. Na przyktad zaleceniem dla pewnej kobiety, ktora zostata porzucona
przez corke, mogloby by¢ przeczytanie opowiadania napisanego przez Alice Munro
pt. ,,Milczenie” (wydane w tomie ,,Uciekinierka”, Wydawnictwo W.A.B., 2014).

Czgsto pozadany wysitek mentalny, wazny dla uzyskania zrbwnowazonej oceny
wlasnego zycia, wymaga przeksztalcenia, zmian wyobrazenia i ocen dotyczacych
wlasnej rodziny. Przykladem ksiazki utatwiajacej to zadanie jest np. powie$¢ Johna
Irvinga ,,Hotel New Hampshire” (Prészynski Media, 2013).

Aby nasza propozycja wspierania psychoterapii przez ustanawianie zadan tera-
peutycznych mogtla by¢ stosowana na wigksza skale, nalezatoby przekona¢ wielu
psychiatrow, psychologdéw klinicznych, lekarzy ogdlnych i pielggniarki do udziatu
we wspottworzeniu zapisu zbioru danych dotyczacych celnych pozycji z literatury,
uzytecznych dla wspomagania psychoterapii. Redaktorzy czasopism medycznych po-
winni przyzwala¢ na przedstawianie propozycji takich znalezionych i sprawdzonych,
skutecznych narz¢dzi ,,posredniej psychoterapii” [14].
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