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Psychoterapia poznawcza w leczeniu choréb afektywnych

Cognitive therapy in the treatment of affective disorders

EWA HABRAT
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STRESZCZENIE. Praca omawia teoretyczne
podstawy i praktyczne rozwigzania wykorzystywa-
ne w leczeniu zaburzen afektywnych przy pomocy
terapii poznawczej (red.).

SUMMARY. The paper deals with the theore-
tical rationale and practical application of cogni-
tive therapy in the treatment of affective dis-
orders (Ed.).
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Wyniki badafi dotyczacych skutecznosci
réznego typu oddzialywan terapeutycznych
prowadzone przez amerykanski Narodowy

Instytut Zdrowia Psychicznego [7] wskazu-

ja, ze polaczone stosowanie farmakoterapii
i psychoterapii jest bardzej skuteczna for-
ma leczenia depresji w poréwnaniu z psy-
choterapia lub farmakoterapia stosowanymi
oddzielnie. Krancowe stanowiska, zaréwno
negujace w ogodle zasadno$é psychoterapii,
jak i traktujace ja jako jedyna skuteczna
metode leczenia depresji, oceniane sa jako
ograniczajace prawa pacjenta do wszech-
stronnej i bardzej skutecznej pomocy. Do-
tyczy to rowniez profilaktyki zaburzen afek-
tywnych. Coraz czesciej formutowane sa hi-
potezy dotyczace etiopatogenezy depresji,
integrujace podejécie biologiczne i psycho-
logiczne. Kontrowersje dotycza nie tyle
przekonan, czy depresje sa uwarunkowane
biologiczne, badz tez zaleza od czynnikéw
$rodowiskowych i psychicznych, co propor-
¢ji i wagi obu komponentéw. W modelach

1 Wyklad dla ordynatoré6w oddzialéw psy-
chiatrycznych (Konferencja Standardy psychiatrii:
zaburzenia afektywne — 26.03.1997 r., CMKP,
Warszawa).

biologicznego uwarunkowania depresji uw-
zgledniany jest wplyw czynnikéw psychicz-
nych na patogeneze, przebieg choroby, sku-
tecznoé¢ farmakoterapii, jakos$¢ remisji, ry-
zyko samobgjstwa [11, 12, 25]. Z drugiej
strony, w teoriach zakladajacych dominu-
jaca role czynnikéw psychicznych w etiolo-
gii depresji uwzglednia si¢ znaczenie czyn-
nikéw biologicznych zwiazanych m.in. z po-
datnoscia na dzialanie przewleklego stresu,
cechami temperamentu (np. zapotrzebowa-
niem na stymulacje), wplywem okredlonych
ukladéw neuroprzekaznikowych na typ za-
chowan [16].

Stosowanie psychoterapii w leczeniu de-
presji uzasadnia roéwniez i to, Ze roznego
typu czynniki psychologiczne moga:

@ poprzedzaé i wyzwalac¢ depresje,

@ sprzyja¢ utrzymywaniu sie objawow
depresyjnych,

® sprzyja¢ nawrotom depresji przez wy-
stepowanie probleméw psychologicz-
nych, ktére sa:
= konsekwencja poprzednich faz,
o nie rozwiazanymi problemami towa-

rzyszacymi ostatniej fazie depresyjnej.
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Pod pojeciem: ,,czynniki psychologiczne”
rozumie si¢ ré6znego typu wydarzenia Zycio-
we, ktore moga mie¢ wplyw na stan psy-
chiczny, ale rowniez cechy osobowosci pre-
dysponujace do czgstego reagowania smut-
kiem i przygnebieniem [19].

Innym powodem stosowania psychotera-
pii w leczeniu depresji wystepujacej w prze-
biegu chordb afektywnych jest to, ze moze
by¢ ona stosowana wtedy, gdy nie jest moz-
liwe leczenie farmakologiczne (ciaza, powa-
zne schorzenia somatyczne, odstawienie le-
kow w zwiazku ze zmiana leczenia). U nie-
ktorych oséb leczonych z powodu depresji
stwierdza si¢ ograniczona skuteczno$¢ far-
makoterapii. Okolo 10-15% pacjentow zle
toleruje leki przeciwdepresyjne, u 15-25%
dochodzi do niepelnej poprawy, a 5-10%
chorych odmawia przyjmowania lekéw lub
przerywa leczenie [27, 28]. Psychoterapia
jest istotna w leczeniu os6b, u ktorych poza
choroba afektywna wystepuja zaburzenia
osobowos$ci lub roznego typu uzaleznienie
(pacjenci z tzw. podwojna diagnoza).

Czynniki psychologiczne, w tym rowniez
cechy osobowo$ci, maja réwniez istotny
wplyw na obraz depresji. Moga sprzyjac
wystapieniu:

@ depresji opornej na leczenie farmakolo-
giczne, najczesciej zwiazanej z obecnos-
cia konfliktéw malzenskich oraz kon-
fliktow z dorastajacymi dzie¢mi [4],

@ depresji przewleklej, ktora laczy sig
gléwnie z utrata osoby znaczacej (np.
$mier¢ wspolmalzonka, rozwdd) oraz
zmianami w pelnieniu rél spolecznych
(np. przejicie na emeryturg lub rente)
[14, 17], ;

@ depresji nawracajqcej, ktora czesto jest
laczona z wystgpowaniem przewlekle-
go konfliktu rodzinnego [8, 15].

Celem psychoterapii, w zaleznodci od
przyjetego modelu teoretycznego, jest proba
Zmiany postaw wobec wlasnych mozliwosci
dzialania w sytuacjach trudnych, nauczenie
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nowych zachowan oraz poglebiona analiza
przyczyny konfliktowych relacji z innymi.

Rozwdj metodologii umozliwiajacej oce-
ne efektdéw psychoterapii [6] oraz analiza
prowadzonych od ponad 20 lat badan nad
skutecznoscia polaczonych oddziatywan
psychoterapeutycznych i farmakologicznych
w depresji jednoznacznie wskazuja, ze §wia-
dome rezygnowanie z jednej z wymienio-
nych form leczenia w sposdb istotny nega-
tywnie wplywa na przebieg choroby i wyni-
ki leczenia [9, 10, 18, 26]. Dos¢ powszechny
jest poglad, ze o ile psychofarmakoterapia
ma istotny wplyw na zmniejszenie osiowych
objawow depresji, to psychoterapia popra-
wia funkcjonowanie spoleczne i przyczynia
sie do zapobiegania nawrotom [18, 28].

Celami psychoterapii stosowanej w po-
laczenin z farmakoterapia moga byé wg
Weissman [28]:

@ kontynuowanie leczenia aktualnie wy-
stepujacej fazy depresyjnej i utrzyma-
nie remisji,

® leczenie podtrzymujqce, tzn. zapobie-
gajace wystapieniu kolejnej fazy de-
presyjnej,

@ Jeczenie profilaktyczne, czyli zapobie-
ganie nawrotom depresji w ogdle

Badania 0s6b z zaburzeniami depresyjny-
mi wykazaly czeste wystgpowanie wielu po-
wtarzajacych si¢ mechanizmow i wspdlnych
czynnikéw w szeroko rozumianych cechach
osobowosci, systemie poznawczym i relac-
jach z innymi. Umozliwito to sformulowa-
nie teoretycznych, psychologicznych modeli
powstawania depresji i wypracowanie w ich
ramach specyficznych oddziatywan psycho-
terapeutycznych. Wszyscy autorzy psycho-
logicznych koncepcji depresji podkreslaja, iz
nie pretenduja one do roli jedynych wyjas-
niefi powstawania zaburzen depresyjnych,
ale sa istotnym uzupelieniem koncepcji
biologicznych.

Za koncepcje najlepiej opisujaca psycho-
logiczny mechanizm powstawania zaburzeni
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depresyjnych uwaza si¢ koncepcje poznaw-
cza (kognitywna) Aarona Becka. Gléwnym
jej celem bylo wyjasénienie psychologicznych
mechanizméw powstawania depresji psy-
chogennych. W miarg rozwijania i empi-
rycznej weryfikacji okazala si¢ réwniez, zZe
trafnie wyjasnia mechanizmy zaburzeni na-
stroju w depresji typu endogennego. Po-
twierdza to skuteczno$¢ metod psychote-
rapii wywodzacych sie z tego modelu stoso-
wanych wobec depresji w chorobach afek-
tywnych. Zupelnie innym zagadnieniem jest
jej pozycja w stosunku do psychofarmako-
terapii tej grupy zaburzen, o czym bedzie
mowa w dalszej czesci artykutu,

POZNAWCZA KONCEPCJA
POWSTAWANIA DEPRESJI
I PSYCHOTERAPIA POZNAWCZA

Psychoterapia poznawcza (kognitywna)
Becka [1, 2] jest najszerzej rozpowszechnio-
na i, zdaniem licznych autoréw, najbardziej
skuteczna forma psychoterapii depresji [3,
20]. Podstawowym filozoficznym zaloze-
niem tej koncepcji jest stwierdzenie, ze sze-
roko rozumiany §wiat nie jest w swej istocie
ani dobry, ani zly dopdki cztowiek nie do-
kona jego oceny i nie przypisze mu wartosci
ze znakiem plus lub minus. Te same wyda-
rzenia moga przez dwie rozne osoby byé
oceniane odmiennie, podobnie jak ta sama
osoba moze w kim$ wzbudza¢ uczucie sym-
patii, a w innej — wrogoéci. To, jakiej oceny
(atrybucji) wydarzenia lub osoby dokonamy
wyzwala w konsekwencji emocje, ktérych
znak jest zgodny z wezesniej dokonang oce-
na. Tak wiec, koncepcja poznawcza podkre-
Sla, ze emocje sa konsekwencja stworzonego
przez dana osobeg obrazu §wiata a nie, jak to
ma miejsce w innych koncepcjach psycholo-
gicznych, emocje decyduja o sposobie inter-
pretacji Swiata. Beck [1] podkresla, ze wiek-
szo§¢ wypowiedzi osob przezywajacych de-
presje koncentruje si¢ wok6t problemu utra-
ty, np.: ,,zmarnowalem swoje zycie”, ,,nie
mam nikogo”, ,,nigdy nie spotkalo mnie nic
dobrego”. Osoby z depresja uwazaja, ze sg
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pozbawione czego§, co jest niezbedne dla
ich osobistego szczescia. Jednoczesnie uwa-
zaja, ze jest to wynikiem ich deficytéw, co
powoduje powstanie negatywnego obrazu
siebie (,,jestem do niczego”, ,,nie zashuguje
na mito$¢”, ,,nie zostawilaby mnie gdybym
byt inny”). Ksztaltowanie si¢ negatywnego
pogladu na temat wlasnej osoby moze byé
powodowane przez wydarzenia traumatyzuo-
jace, takie jak np. utrata osoby znaczacej
lub niepowodzenie w waznej dla danej oso-
by dziedzinie. Negatywne oceny moga by¢
aktualizowane przez podobne do sytuacji
traumatycznej z przeszlosci wydarzenia
i w konsekwencji wyzwalaé depresje oraz
decydowaé o zachowaniu w danej sytuacji
(,,kiedy$ nie zdalem egzaminu, tego egzami-
nu na pewno tez nie zdam, wiec nawet nie
mam co probowaé go zdaé. Jestem do mni-
czego!”). Model ten zaklada wystgpowanie
u 0s6b z depresja specyficznego systemu od-
bierania, klasyfikowania i gromadzenia in-
formacji o sobie, innych ludziach i szeroko
rozumianym relacjach ,ja—$wiat”. U os6b
doswiadczajacych depresji pojawia sie po-
znawcza triada depresyjna, na ktéra sklada-
ja sie ,,automatyczne” mysli dotyczace ne-
gatywnej oceny siebie, $wiata i przysztodci.
Termin: ,,automatyczne” oznacza, ze nega-
tywne mysli pojawiaja si¢ w sposéb nawra-
cajacy, niezalezny od woli. Struktura syste-
mu poznawczego wpltywa na rodzaj emocji
oraz zachowanie. Cechami my$lenia prowa-
dzacymi do depresji s3 m.in.:

® wnioskowanie oparte na jednostko-
wych przestankach,

e nadmierna generalizacja,

® wyolbrzymianie porazek przy minima-
lizowaniu sukcesow,

e dychotomiczny podzial naplywaja-
cych informacji na ,,biale-czarne”, bez
ocen poérednich,

o przekonanie o malym wplywie wlas-

nym na réznego typu wydarzenia,

przekonanie o nieuchronnosci porazek
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Informacje zawarte w strukturach poznaw-
czych oséb z depresja mozna poznaé anali-
zujac m.in. ich wypowiedzi. Zawieraja one
nadmierna generalizacje, np. ,,nigdy, nikt
mnie nie kochal”, ,,nigdy nic mi si¢ nie uda-
lo”. Inne méwia o malym poczuciu wplywu,
np. ,,ja to mam pecha” lub ,,tylko czasami co$
mi sie udaje”. Autorzy koncepcji poznaw-
czej Zwracaja uwage, Ze wyzej opisane cechy
mySlenia wystepuja (cho¢ w nieco odmiennej
formie) rowniez w fazie maniakalnej i pro-
wadza do wystapienia okreSlonego stanu
emocjonalnego. Tak wigc nastr6j euforii wyni-
ka m.in. z wyolbrzymiania sukceséw, widze-
nia zdarzen jedynie w kategoriach pozytyw-
nych, poczucia ogromnego wplywu na zda-
rzenia, ktore na pewno zakoficza sie sukce-
sem. Od depresji odrdznia je tylko aspekt
tresciowy (,,zawsze wszystko mi si¢ udawato”,
,jestem urodzonym szczgsciarzem”, ,,zawsze
wszyscy mnie kochali”).

Negatywne wypowiedzi mozna spotkac
u pacjentéow nie tylko w fazie depresyjnej,
ale sa rOwniez obecne w remisji. Zwolennicy
tej koncepcji tlamacza nawracajacy charak-
ter zaburzen depresyjnych faktem niezmie-
nialnoéci obrazu siebie pozostajacego w struk-
turach poznawczych, jezeli stosowano jedynie
farmakoterapie. Struktury poznawcze 0sob
z depresja charakteryzuje znaczna sztywno$é
i mala podatno$¢ na modyfikacje. Wymienio-
ne cechy sprzyjaja powstaniu zanizonej samo-
oceny, pesymistycznej ocenie przyszlodci, cha-
rakterystycznej tendencji do uzalezniania si¢
od 0s6b znaczacych, ktére nadaja lub odbie-
raja sens wlasnej aktywnodci. Osoby depresyj-
ne nie potrafia zmieniaé struktur poznaw-
czych w obliczu trudnoéei zyciowych i towa-
rzyszacego im przygnebienia. Prowadz to
do dalszego obnizenia nastroju, a to z kolei
ogranicza plastyczno$¢ procesOw poznaw-
czych. Opisany mechanizm lezy u podloza
depresyjnego blednego kola.

Psychoterapia wywodzaca si¢ z koncepcji
poznawcze]j nastawiona jest na pomoc w po-
znaniu zaburzajacych struktur poznaw-
czych, podkrefleniu zaleznosci migdzy ich
nieadekwatnodcia i sztywnoscia a wystepo-
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waniem depresyjnego nastroju. Kolejnym
etapem jest przewartoSciowanie koncepcji
»ja”” wrelacji ,,ja-inni”’ oraz wykazanie pac-
jentowi zaleznoSci migdzy ta koncepcja
a efektywnoscia podejmowanych dzialan.
Wiecej informacji na temat specyfiki od-
dziatywan psychoterapeutycznych w modelu
poznawczym mozna znalezé w innych pra-
cach [9, 10, 12, 21, 22, 23, 30].

Psychoterapia poznawcza os6b z depresja
jest na ogdt terapig krotkoterminowa pro-
wadzona przez 3 miesiace i obejmuje okoto
20 godzin sesji. Moze mie¢ forme psychote-
rapii prowadzonej indywidualnie lub w gru-
pie pacjentow. W pierwszym etapie terapii
spotkania najczesciej odbywaja sie dwa razy
w tygodniu, a p6zniej raz w tygodniu.

Jak stwierdzono na wstepie, terapia wywo-
dzaca si¢ z modelu poznawczego uwazana
jest za najbardziej skuteczna forme psycho-
terapii depresji w przebiegu choroby afek-
tywnej. WigkszoS¢ kontrowersji dotyczy re-
lacji migdzy farmakoterapia i psychoterapia
wywodzaca si¢ z modelu poznawczego.
Scott [27] stwierdza, ze badania nad skutecz-
noScia tej formy psychoterapii powinny
koncentrowac si¢ nie na problemie: kiedy
i z jakim obrazem depresji pacjenci powinni
bra¢ udzial w psychoterapii poznawczej, ale
w przypadku ktérych oséb bedzie ona bar-
dziej skuteczna niz farmakoterapia. Analiza
efektywnosci potaczonego leczenia farmako-
logicznego i psychoterapii poznawczej wska-
zuje na wieksza skutecznosé takiego leczenia
niz np. placebo i terapia poznawcza. Z dru-
giej strony nie stwierdzono réznicy miedzy
skuteczno$cia polaczonej farmakoterapii
i psychoterapii poznawczej a farmakoterapia
i rutynowa opieka kliniczna [27]. W leczenin
depresji o obrazie przewleklym skuteczno$c
psychoterapii poznawczej jest podobna do
skutecznosci farmakoterapii i wynosi okoto
40% [27]. W przypadku pacjentéw z takim
obrazem depresji polaczenie obu form terapii
wplywa na poprawe stanu psychicznego
1 55-65% o0s6b [27]. Uwaza sie rowniez, ze
wlaczenie psychoterapii poznawczej do lecze-
nia 0s6b z depresja w przebiegu chor6b afek-
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tywnych nie podnosi skutecznosci leczenia,
ktore dla leczenia jedynie farmakologicznego
wynosi 54-63% [27]. Natomiast wiaczenie
psychoterapii zmniejsza o polowe liczbe pa-
cjentéw przerywajacych leczenie farmakolo-
giczne. Nie ma roéwniez jednoznacznych do-
wodéw, ze stosowanie psychoterapii poznaw-
czej zapobiega lub zmniejsza liczbe nawro-
téw depresji. Z drugiej jednak strony u o0séb,
ktére po ustapieniu klinicznych objawow
depresji same przerwaly farmakoterapie,
a nadal braly udziat w psychoterapii poznaw-
czej, obserwowano dwukrotnie mniej nawro-
téw depresji niz u o0sob, ktore nie braly
w niej udziah [27]. Polaczone leczenie farma-
kologiczne i psychoterapia poznawcza jest
skuteczne u 0sdb z malym wsparciem spo-
fecznym i zlym przystosowaniem. Jest to gru-
pa 0sob, u ktdrych wystepuje wiecej dysfunk-
cjonalnych przekonan szczegolnie dotycza-
cych uzyskiwania spolecznej aprobaty i lecze-
nie jedynie farmakologiczne ma ograniczona
skutecznoé¢ [13].

Glowne zalozenia teoretyczne koncepcji
poznawczej nie ulegly istotnym zmianom od
opublikowania ich przez Becka w 1967 r. [1].
Modyfikacji natomiast ulegly cele oraz tech-
niki stosowane w terapii zaburzen afektyw-
nych. Wypracowanie w trakcie psychoterapii
umiejetnoscl rozpoznawania przez pacjenta
wzrostu liczby dysfunkcyjnych przekonan
okazuje si¢ dobrym predyktorem nawrotu
depresji i umozliwia wczesne rozpoczecie le-
czenia farmakologicznego [5]. Psychoterapia
poznawcza 0s6b z choroba afektywna dwu-
biegunowa i leczonych profilaktycznie (np.
solami litu) koncentruje sie szczegdlnie na
zmianie czestego w tej grupie 0sdb przekona-
nia, ze ,,przewlekle branie leku jest oznaka
stabodci”. Jest to przekonanie, ktore czesto
jest powodem przerwania leczenia i nawro-
tow fazy depresyjnej lub maniakalnej [24].

Celem przedstawionego miejsca psychote-
rapii poznawczej w leczeniu zaburzen afek-
tywnych jest zwrocenie uwagi na koniecz-
noéc¢ uwzgledniania jej w procesie leczenia.

Badania dotyczace skutecznosci psycho-
terapii zaburzen afektywnych, w tym psy-
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choterapii wywodzacej si¢ z modelu poz-
nawczego, sa kontynuowane. Czesto trudno
jest dokonaé ich metaanalizy ze wzgledu na
roézne kryteria rozpoznawania depresji, od-
mienno$¢ stosowanych technik, czas trwa-
nia psychoterapii oraz trudnosci w oddziele-
niu jej wynikéw od efektow farmakoterapii.
Mimo tych trudnoéci metodologicznych ob-
serwacje kliniczne wskazuja na ograniczona
u niektorych pacjentéw skutecznodé samej
farmakoterapii i konieczno$¢ leczenia kom-
pleksowego. Znajduje to np. zastosowanie
w tworzonych dziennych oddzialach lecze-
nia depresji, gdzie stopniowo wzrasta zna-
czenie psychoterapii [29]. Celem badan do-
tyczacych skutecznosci psychoterapii pozna-
wczej jest rOwniez precyzyjne okreslenie jej
miejsca i zadan w proponowanych algoryt-
mach postgpowania terapeutycznego w cho-
robach afektywnych. Wszystko to ma stuzyé
szybkiej i skutecznej pomocy grupie o0sbb
z chorobami afektywnymi oraz szeroko ro-
zumianej profilaktyce. Stuzy réwniez przy-
pomnieniu potrzeby calo$ciowego spojrze-
nia na chorobe afektywna i dynamiczny
zwiazek zachodzacy miedzy tym, co w niej
jest przejawem dzialania mechanizméw bio-
logicznych a tym, co jest zwiazane z bardzo
szeroko rozumianymi czynnikami psycho-
logicznymi.
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