Zalgcznik 1. Zastosowanie podejscia poznawcezo- behawioralnego w leczeniu zaburzei
psychicznych okreslonych w klasyfikacji ICD-10.

Podejscie poznawczo- behawioralne (ang. Cognitive- behaviour therapy, CBT) wywodzi sie
od czterech teorii uczenia si¢: warunkowania klasycznego (uczenie skojarzeniowe),
warunkowania instrumentalnego (wplyw srodowiska na ksztaltowanie zachowan), uczenia sig
przez obserwacje (nasladowame) oraz uczenia si¢ kognitywistycznego (wplyw proceséow
myslowych na uczucia i zachowania).' Zostaty one polaczone w zintegrowane podejscie
majace posta¢ rozmowy skupionej na temat tego, jak pacjent postrzega samego siebie, swiat
i innych oraz w jaki sposdb zachowanie wplywa na mysli i uczucia. Terapia CBT ma na celu
zmiang sposobu my$lenia (,,poznawczos¢™) i zachowania (,,behawioryzm”), co przyczynia sie
do poprawy samopoczucia pacjenta. W odréznieniu od innych rodzajéw psychoterapii, CBT
zajmuje si¢ problemami i trudnosciami w czasie terainiejszym Nie skupia sie na
przyczynach probleméw, ani na uprzednio pojawiajacych sie objawach lecz poszukuje
sposobow poprawienia stanu $wiadomosci pacjenta w chwili obecnej.

Sesje terapeutyczne moga mie¢ charakter indywidualny badZz grupowy. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ korzystania z podrgcznikéw samopomocy lub programéw komputerowych. Dwa
takie programy zostaly ostatnio zatwierdzone do uzytku w ramach panstwowej stuzby
zdrowia w Anglii i Walii. Program Fear Fighter przeznaczony jest dla ludzi cierpiacych na
fobie i ataki paniki. Program Beating the Blues skierowany jest do osob z depresja (fagodna
lub o $rednim natezeniu).

Problemy mogace pojawi¢ si¢ w trakcie stosowania terapii poznawczo- behawioralnej
polegaja na trudnosci z koncentracja pacjenta bedacego w stanie przygnebienia, co moze
utrudni¢ zrozumienie celu i zasad terapii. Moze to wywola¢ dodatkowe przyttaczajace emocje
lub zniechgcenie. Dlatego wazne jest dostosowanie tempa terapii do postgpdw pacjenta.
Ponadto wielu pac;entom opowiadanie o uczuciach depresji, legku, wstydu lub zlosci moze
przychodzi¢ z trudem.’

W ramach wstgpnego przegladu literatury odnaleziono dowody odnoszace sie do
zastosowania tej terapii w leczeniu takich problemow jak:

¢ Schizofrenia

» Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (natrgctwa nerwicowe)
¢ Osobowos¢ pograniczna (borderline)

» Choroba afektywna dwubiegunowa

» Zaburzenia nerwicowe

o Depresja

e Zespol stresu pourazowego

e Zaburzenia odzywiania

» Zaburzenia psychiczne organiczne (otgpienie)

« Zachowania agresywne u osdb uposledzonych umystowo
s Myili i tendencje samobdjcze

Podejscie poznawczo- behawioralne w leczeniu schizofrenii ma na celu pomoc pacjentowi
w utworzeniu takich powigzan pomig¢dzy uczuciami a sposobem my$lenia, aby zmniejszy¢
poczucie niepokoju. Pacjent jest zachgcany do oceny wlasnego postrzegania w kontekscie
racjonalnego wytlumaczenia obecnych objawéw (urojen). Pozytywny efekt na stan pacjenta
ma poprawa strategii radzenia sobie ze stresem oraz rozwiazywania problemow.’
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Trzy odnalezione w trakcie wstgpnego wyszukiwania dowody wtome>’ potwierdzaja, iz
terapia poznawczo- behawioralna moze by¢ uwzgledniona u pacjentéw ze schizofrenia. Jej
zastosowanie  nalezy rozwazy¢ w  terapii objawOw  psychozy, szczegélnie
u pacjentow opornych na dotychczasowe leczenie farmakologiczne, badZz psychologiczne.
Istnieja dowody, iz objawy psychotyczne oporne na leczenie konwencjonalne moga byc
znaczgco zredukowane u wigkszej czgsci pacjentéw. Jednakze redukcja tych objawow nie
wydaje si¢ przeklada¢ na lepsze funkcjonowanie spoteczne pacjentow. Terapia ta moze zostaé
zastosowana zar6wno u pacjentow w stabilnej, jak i ostrej, fazie choroby. Leczenie przy
pomocy CBT jest dobrze tolerowane przez pacjentéw. Najskuteczniejsze jest polaczenie CBT
z leczeniem farmakologicznym. Cigzko jest okresli¢ dokladnie, ktorzy pacjenci najbardziej
skorzystajg z zastosowania tej metody, a takze, ze wzgledu na réznorodno$é odnalezionych
wynikow, trudne jest ustalenie jednoznacznej przewagi CBT nad innymi sposobami leczenia.
Zwrocono takze uwage na fakt, iz do zastosowania CBT potrzebny jest wykwalifikowany
personel. Trudno przewidzie¢ jak bedzie przedstawiala sie efektywno$é tej metody
przeprowadzanej przez mniej doswiadczony personel.

Zaburzenie obsesyjno- kompulsyjne (ang. Obsessive compulsive disorder, OCD) rozwija
si¢ W nastgpstwie natr¢tnych mysli, ktére odbierane s przez pacjenta jako zagrozenie i czesto
zwiazane sg Z podwyzszonym poczuciem osobistej odpowiedzialnogei. Osoby z OCD staraja
si¢ unika¢ obsesji wystrzegajac sig sytuacji lub obiektéw, ktére moga je wywolaé. W chwili
pojawienia si¢ obsesji, angazuja si¢ w zachowania kompulsyjne, co prowadzi do chwilowej
ulgi od niepokoju. Terapia poznawczo- behawioralna w leczeniu OCD polega na narazeniu
pacjenta na wczesniej unikane sytuacje, jednoczesnie zachecajac go to blokowania
kompulsyjnych zachowan.®

CBT jest jedynym rodzajem psychoterapii o udokumentowanej skutecznosci w OCD. Wybor
CBT, leczenia farmakologicznego, badz potaczenia tych dwoch terapii zalezy od nasilenia
objawow, wspotwystgpowania innych choréb, dostepnosci terapii poznawczo- behawioralne;,
poprzedniego leczenia pacjenta, obecnie przyjmowanych lekéw oraz preferencji pacjenta.
CBT powinno by¢ zaproponowane pacjentom z OCD na poczatku leczenia, jesli wykazuja oni
lekkie uposledzenie funkcjonowania. W takim przypadku CBT stanowi terapie pierwszego
rzutu, przed zastosowaniem leczenia farmakologicznego. U pacjentéw ze $rednim stopniem
uposledzenia  funkcjonowania nalezy rozwazyé wyb6r pomiedzy  leczeniem
farmakologicznym a CBT, gdyz wydaje sig, iz te dwa sposoby leczenia sq rownie skuteczne.
U pacjentoéw z silnym uposledzeniem funkcjonowania nalezy zastosowaé polaczenie leczenia
farmakologicznego i CBT. U dzieci i miodziezy CBT jest terapig z wyboru i powinna byé
dostosowana do wieku oraz uwzglednia¢ w procesie rowniez rodzicow czy opiekunéw. CBT
u dzieci i mlodziezy jest przynajmniej tak samo skuteczne jak samo leczenie
farmakologiczne, natomiast w polaczeniu z farmakoterapia jest bardziej skuteczne
w porownaniu do samej farmakoterapii. U dorostych pacjentéw nie zauwazono réznic
pomigdzy psychoterapia a leczeniem konwencjonalnym wobec objawow depresji oraz
niepokoju. Zauwazono natomiast przewage psychoterapii nad leczeniem konwencjonalnym
w kontekscie jakosei zycia pacjentéw z OCD. Personel przeprowadzajacy CBT powinien
zosta¢ odpowiednio przeszkolony i podiegaé superwizji.>"*°

Osobowosé pograniczna (ang. borderline personality disorder, BPD) zostala rozpoznana jako
zaburzenie bgdace na pograniczu psychozy oraz nerwicy. Wyréznia si¢ trzy podstawowe
komponenty kliniczne tego zaburzenia: niestabilne poczucie wlasnej osobowosci polaczone
z trudnosciami w stosunkach interpersonalnych, duza impulsywnosé oraz zaburzenia nastroju.
Psychoterapia w leczeniu osobowosci pogranicznej cechuje sie duzym ustrukturyzowaniem,
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konsekwencja, a takze obejmuje rozwiazywanie probleméw w relacjach miedzyludzkich,
rozpoczynajac od utworzenia pozytywnego zwiazku miedzy pacjentem a terapeutg.'®"!

Zastosowanie CBT w leczeniu pacjentéw z osobowoscia pograniczng jest wciaz terapia
cksperymentalng i wymaga potwierdzenia jej skutecznosci w tym zaburzeniu. Kilka obecnie
dostgpnych badan potwierdza, iz CBT moze skutkowa¢ zmniejszeniem niepokoju, depresji,
czgstosci wystgpowania samookaleczenia oraz hospitalizacji, a takze redukcja nadmierne%o
zuzycia lekow. Niestety dostgpne dowody sa obarczone wysokim stopniem niepewnosci.'™!

Choroba afektywna dwubiegunowa (ang. Bipolar affective disorder, BD) jest to zaburzenie
charakteryzujace si¢ naprzemiennym wystgpowaniem epizodéw obnizonego nastroju
(depresji) oraz podwyzszonego nastroju (manii‘hipomanii). Zastosowanie psychoterapii
w chorobie afektywnej dwubiegunowej bazuje na dostepnych dowodach jej skutecznosci
w leczeniu depresji, jako zaburzenia jednobiegunowego.'*"?

Rekomendacje dotyczace stosowania CBT w chorobie afektywnej dwubiegunowej
odnalezione zostaly w dwoch opracowaniach wtomych. W jednym z nich uznano, iz CBT jest
bardziej skuteczna w poréwnaniu do standardowego leczenia psychologicznego oraz braku
leczenia w profilaktyce nawrotow choroby, a takze iz poprawia funkcjonowanie spoleczne
pacjentéw z BD. Wytyczne NICE rekomendujg natomiast stosowanie CBT jedynie u kobiet
w ciazy, u ktorych objawita si¢ depresja, w preferencji do lekoéw przeciwdepresyjnych. 2"

Zaburzenia nerwicowe oraz depresja sa to zaburzenia dotykajace duzej czesci populacii.
Zaburzenia nerwicowe polegaja na intensywnym odczuwaniu leku oraz zdenerwowania
w polaczenin z poczuciem zagrozenia. Natomiast depresja odznacza sie poczuciem
beznadziei, bezsensu oraz obnizonym nastojem przez diuzszy okres. CBT w leczeniu tych
zaburzen polega na skupieniu na uczuciach, myslach oraz zachowaniu pacjenta.'®

CBT w leczeniu zaburzen nerwicowych ma ndowodnione najdtuzsze utrzymywanie sie efektu
terapeutycznego 1 powinno by¢ dostgpne dla pacjentow. Istnieje jednak potrzeba dalszego
rozwoju tej terapii w celu uzyskania dlugoterminowych zmian stanu pacjenta. W Anglii
funkcjonuje obecnie w ramach panstwowej stuzby zdrowia komputerowa wersja terapii
poznawczo- behawioralnej. Polega ona na przestrzeganiu przez pacjenta instrukcji terapii
w wers]i komputerowej. Leczenie nadzorowane jest przez terapeute droga elektroniczng badz
telefoniczna. Prowadzone badania na temat skutecznosdci programu Fear Fighter wykazaty
przewage komputerowej wersji CBT w leczeniu zaburzen nerwicowych nad brakiem leczenia
oraz telefonicznymi grupami wsparcia. Nie wykazano natomiast rdznic w poréwnaniu
z CBT prowadzona przez psychoterapeute.'*!>16

U pacjentow z lekka depresja rekomenduje si¢ program samopomocy oparty na zasadach
CBT. Dla pacjentow zaréwno z lekka, jak i umiarkowana depresja rekomenduje sie
zastosowanie klasycznej CBT. Dla pacjentéw z silnym nasileniem objawdw lub depresja
oporng na leczenie rekomenduje si¢ polaczenie lekéw przeciwdepresyjnych i indywidualnej
CBT, gdyz terapie te w polaczeniu sa bardziej skuteczne niz kazda z osobna. CBT powinna
zosta¢ uwzgledniona u pacjentdéw z nawrotem depresji, pomimo stosowania lekow
przeciwdepresyjnych oraz u pacjentéw preferujacych leczenie psychologiczne. U dzieci
i mlodziezy z umiarkowang badz silng depresja psychoterapia (w tym CBT) traktowana jest
jako terapia pierwszego rzutu, oczywiscie z zastrzezeniem, iz powinna by¢ ona prowadzona
przez personel przygotowany do pracy z dzieémi. Dostepny w Anglii program komputerowy
Betting the Blues, oparty na zasadach CBT, wykazal wigksza skutecznos¢ w leczeniu depres;ji
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w porownanit do braku leczenia, standardowej terapii oraz telefonicznych badz
internetowych grup dyskusyjnych. Nie wykazano natomiast réznic pomiedzy komputerowa
a klasyczna wersja CBT.!*!718:19

Zesp6l stresu pourazowego (ang. Post-traumatic stress disorder, PTSD) rozwija si¢
w nastgpstwie stresujacego wydarzenia badZ sytuacji o szczegllnie zagrazajacym lub
katastroficznym charakterze u ok. 25-30% os6b. Najczestszymi objawami PTSD sa: powtdrne
przezywanie niektorych aspektéw traumatycznego wydarzenia, unikanie przypominania
o traumie, a takze emocjonalne znieczulenie.”®

Wszystkim pacjentom powinna zostaé zaoferowana psychoterapia (w tym CBT) w ciagu
pierwszego miesigca po urazie. Dotyczy to takze dzieci i mlodziezy z silnymi objawami
PTSD oraz molestowanych seksualnie, z zastrzezeniem dostosowania terapii do wieku
dziecka i okolicznosci traumy, 2

Najezgstszymi zaburzeniami odZzywiania sa: anoreksja, bulimia oraz bulimia atypowa.
Bulimia jest pierwszym wyodrgbnionym zaburzeniem odzywiania, polegajacym na
niekontrolowanym objadaniu si¢ u os6b o normalnej wadze ciata lub u 0s6b z nadwaga.
Osoba taka angazuje si¢ nastgpnie w zachowania majace na celu obnizenie wagi ciala takie
jak: powodowanie wymiotéw oraz stosowanie $rodkéw diuretycznych w bulimii typowej lub
restrykcyjna dieta oraz intensywne ¢wiczenia fizyczne w bulimii atypowej. Anoreksja
natomiast jest zaburzeniem polegajacym na niemoznosci utrzymania normalnej wagi ciata, ze
wzgledu na obsesyjne niezadowolenie z wymiaréw wlasnego ciala. Leczenie psychologiczne
zaburzet odzywiania obejmuje CBT.?%223

CBT jest psychoterapia z wyboru u pacjentow z bulimia. Moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia ilosci dni, w ktérych pacjent si¢ objada, badz ilosci epizodéw objadania sie,
zarbwno w krotkim jak i dugim okresie. U pacjentow z anoreksja CBT moze zmniejszaé
ryzyko nawrotoéw choroby u 0séb dorostych, u ktérych unormowano mase ciata. Terapia ta
wymaga jednak regularnego monitoringu pacjenta. W bulimii atypowej CBT zmniejsza
czgstos¢ wystgpowania napadéw objadania sig, jednak nie powoduje zmniejszenia wagi.
Dowody potwierdzajgce skutecznosé tej metody w leczeniu zaburzen odzywiania sa jednak
obarczone duza niepewnoscig ze wzgledu na niskg jakos¢ dostepnych badan.*' %%

Otgpienie jest to ogoine okreslenie obejmujace utrate funkeji intelektualnych, w tym pamieci,
znaczny spadek mozliwosci wykonywania czynnosci codziennych oraz czesto zmiany
w zachowaniu. Obejmuje takie zaburzenia jak: otepienie w chorobie Alzheimera, otepienie
naczyniowe, otgpienie w chorobie Creutzfeldta-Jakoba, otepienie w chorobie Parkinsona,
otgpienie czolowo- skroniowe oraz otepienie mieszane.

Terapia behawioralna moze by¢ zastosowana u pacjentéw z otepieniem w cely Zmnigjszenia
objawow depresji u tych os6b. Natomiast komponent poznawczy, mimo iz nie powoduje
ogolnej poprawy funkcjonowania pamigci, pozwala na poprawe niektérych jej elementow.?*

Terapia poznawczo- behawioralna jest takze stosowana w  radzeniu  sobie
z agresywnymi zachowaniami u oséb upo$ledzonych umystowo, a takze u dzieci
i mlodziezy molestowanej seksualnie oraz u mezczyzn stosujacych przemoc w rodzinie,
Ponadto rozwazono ponizej jej zastosowanie w leczeniu mysli i tendencji samobdjczych.
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Istniejg pewne dowody na skuteczno$¢ CBT w diugoterminowym leczeniu agresji u osdb
z uposledzeniem umystowym. Ze wzgledu na fakt, iz CBT jest czesto stosowana jako terapia
pierwszego rzutu, konieczne jest dalsze potwierdzenie jej skutecznosci. Dyskusyjnym jest
stwierdzenie, iz CBT jest leczeniem preferowanym w stosunku do lekow
przeciwpsychotycznych, ktore wiaza si¢ z wystepowaniem licznych dziataf niepozadanych.?

Nie odnaleziono dowodéw, iz CBT moze byé uznawana za leczenie z wyboru u dzieci
i milodziezy molestowanej seksualnie. JednakZe wyniki dostgpnego przegladu nie sa
Jednoznaczne. Istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan w celu ustalenia
rzeczywistej skutecznosci CBT w tej grupie oséb.'

CBT jest jedna z najcze$ciej wykorzystywanych metod leczenia mezczyzn stosujacych
przemoc w todzinie wobec kobiet. Jednak wyniki odnalezionych badan nie sa wystarczajace,
aby wyciagna¢ z nich jednoznaczne wnioski na temat skutecznosci tej metody w redukeji
meskiej przemocy.*®

Terapia poznawczo- behawioralna jest takze stosowana w leczeniu my$li i tendencji
samobojczych. Odnalezione dowody wskazujg na pewng skutecznosé tej terapii w redukcji
tendencji samobéjczych, wlacznie ze zmniejszeniem czestosci samookaleczen oraz mysli
samobojczych, jednak nie wykazano statystycznie istotnych roznic w odniesieniu do
popelnianych samobéjstw. Wspomniane dowody posiadaja jednak niska jakos$é, a zatem
whnioski te sa obarczone duza niepewnoscia.”’
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