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Psychoterapia jest metoda komplementarna wobec farmakoterapii w leczeniu
zaburzen afektywnych. Jej znaczenie moze by¢ podstawowe u niektérych chorych
z depresja, zwlaszcza gdy leczenie biologiczne jest zwiazane z wysokim ryzykiem
lub jest przeciwwskazane. Dotyczy to m. in. kobiet w ciazy, oséb z powaznymi
schorzeniami somatycznymi, pacjentéw, ktorym odstawiono leki ze wzgledu
na potrzebe zastosowania innego leczenia, wobec 0sdb, ktére odmawiajq przyj-
mowania lekéw. Psychoterapia moze by¢ taczona z farmakologicznymi i nie-
farmakologicznymi metodami leczenia zaburzen afektywnych. W polaczenin
z farmakoterapia moze by¢ przydatna w:

— leczeniu aktualnego epizodu chorobowego i utrzymaniu remisji,

— leczeniu podtrzymujacym, zapobiezeniu nawrotowi tego samego epizodu

depresji lub manii,

— leczeniu profilaktycznym, czyli w zapobieganiu nawrotom nastgpnych faz

chorobowych.

Podobnie jak w zaleceniach wyboru okre$lonego rodzaju farmakoterapii
w wyborze psychoterapii zaburzen afektywnych brane sa pod uwagg te same kry-
teria. Naleza do nich m in.: skutecznos¢, trwatos¢ efektu, dziatanie profilaktyczne,
dostgpno$¢, koszty ekonomiczne.

W raporcie opracowanym przez National Institute of Mental Health i Kana-
dyjskie Towarzystwo Psychiatryczne (1, 9) na podstawie przeprowadzonej meta-
analizy wymienia sie trzy rodzaje psychoterapii wywodzace sie z psycholo-
gicznych teorii zaburzen nastroju typu depresyjnego, ktére sg wg ekspertow
ajbardziej skuteczne w leczeniu zaburzen afektywnych. Sa to:

® Behawioralna koncepcja depresji ( BT) P.M. Lewinsohna i G.L. Kellerman (5)
Wg tej koncepcji depresja jest konsekwencja braku dostatecznej liczby wzmoc-
nien pozytywnych aktywnosci. Moze to by¢ spowodowane:

— przebywaniem w §rodowisku o malej liczbie wzmocnien pozytywnych,
— uzyskiwaniem gtownie wzmocnien negatywnych,
— deficytem umiejetnosci spotecznych uzyskiwania wzmocnien pozytywnych,
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— deficytem umiejginosci zaplanowania dzialania nastawionego na cel umoz-
liwiajacy zaspokojenie potrzeby,

— uposledzong zdolnoscig samonagradzania.

Strategie terapii behawioralnej to gldwnie:

— tworzenie szczegolowego planu aktywno$ci pacjenta,

— ocena, dokonywana przez pacjenta, zadowolenia i stopnia trudno$ci zwia-
zanego z wykonaniem, czy podjgciem proby wykonania zaplanowanego
zadania,

— trening umiejetnosci spolecznych i asertywnosci (zmniejszenie postawy sub-
misyjnej),

— trening samokontroli i rozwigzywania problemow.

o Interpersonalna koncepcja depresji (IPT) M.Weissman (5)

Wg zalozen tej koncepcji depresja pojawia si¢ zawsze w kontekscie relacji

interpersonalnych i jest spowodowana:

— nadmierng reakcja zalu po stracie osoby znaczacej,
— konfliktami dotyczacymi ro6l spoiecznych (nieracjonalnymi oczekiwaniami
od oséb znaczacych),

— deficytami interpersonalnymi.

Strategie terapii interpersonalne;:

— rozpoczyna si¢ od stwierdzenia, ze depresja jest choroba i pacjent nie powi-
nien czu¢ si¢ winny,

— pytania otwarte kierowane do pacjenta, dotyczace zaburzen nastroju i wyda-
rzen zyciowych,

— analiza komunikacji pacjenta,

— poznanie oczekiwan pacjenta i sposobow ich zaspokojenia,

— analiza decyzji, jakie moze podjac pacjent (zarowno pozytywow jak i nega-
tywow danej decyzji),

— technika odgrywania rél.

® Poznawcza koncepcja powstawania depresji (CT) Becka (5)
Depresja wg tej koncepcji jest wynikiem dysfunkcjalnych przekonan dotycza-
cych siebie, $wiata, przysziosci, tzw. triada depresyjna. Wczesne do§wiadcze-
nia prowadza do powstania przekonan, ktore sa aktywowane w pdzniejszym
zyciu przez wydarzenia krytyczne (zwykle o charakterze utraty) i jako automa-
tyczne, negatywne mysli powoduja wystapienie objawow depresji (somatycz-
nych, emocjonalnych, behawioralnych).

Wedhug tej koncepcji dysfunkcjonalne przekonania sa wynikiem stoso-
wania biednych strategii poznawczych przy interpretowaniu zdarzen. Do naj-
czestszych znieksztalcen poznawczych naleza:

— Myslenie dychotomiczne (czarno-biale)
— Nadmierne uog6lnianie
— Selektywna uwaga

Pomijanie pozytywow

|
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— Przeskakiwanie do konkluzji

— Cgzytanie w my$lach

— Przepowiadanie przysztosci

— Wyolbrzymianie lub minimalizacja

— Potwierdzenia za pomoca emocji

— Stwierdzenia typu ,,musze”, ,,powinienem”

— Etykietowanie

— Personalizacja

Strategie terapii poznawcze;j:

— terapia skoncentrowana na konkretnym problemie pacjenta, a nie na og6l-
nych skargach np. czuje sig fatalnie, strasznie, w ogoéle nie $pig,

— konceptualizacja problemu pacjenta obejmujaca: badanie stanu psychicz-
nego, dane dotyczace rodziny pacjenta, histori¢ rozwoju, wyniki badan do-
datkowych (laboratoryjnych, psychologicznych), informacje od poprzednich
terapeutow, przebieg dotychczasowego leczenia,

— mnauczenie pacjenta zwiazku, jaki zachodzi pomiedzy jego przekonaniami
a objawami depresji,

— przy zastosowaniu technik poznawczych, do ktérych nalezy m.in. dialog
kierowany, proba zmiany przekonan dysfunkcjonalnych na bardziej funk-
cjonalne,

— nauczenie pacjenta rozpoznawania my$li automatycznych i metod ich kon-
trolowania oraz zmiany,

— proby zastosowania nowych przekonan w realnych sytuacjach zyciowych.

Ten ostatni punkt uzasadnia faczenie terapii poznawczej i behawioralnej, co
znajduje wyraz w nazwie terapia poznawczo-behawioralna (CBT).

Wymienione formy psychoterapii wywodzace si¢ z modelu poznawczego,
behawioralnego, interpersonalnego, naleza do terapii okreslanych jako krotko-
terminowe, czyli efekt zmniejszenia lub ustapienia objawdw depresji mozliwy
jest do uzyskania w ciggu 15-30 sesji psychoterapeutycznych.

® Zalecany schemat przebiegu terapii poznawczo-behawioralnej
i jej kolejnych faz:

Faza 1 — okolo 9 sesji
»~Klasyczna” terapia poznawcza depresji obejmujaca: psychoedukacje, prze-
ksztalcenie poznawcze, techniki behawioralne w zaplanowaniu dnia.
Identyfikacja kluczowych przekonan.

Celem tej fazy jest zrozumienie przez pacjenta zaleznoéci pomiedzy emo-
cjami, wpltywem czynnikow Srodowiskowych a my$lami. Umiejetnosé zasto-
sowania sposob0w rozwigzywania problemow.

Faza IT — okoto 3 sesje
Faza,w ktorej precyzowany jest kontrakt terapeutyczny.
Kontrakt zaklada nastepujace cele:
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Psychoedukacja dotyczaca charakterystycznych dla danego pacjenta objawow
w sferze zachowania, my$lenia i emocji w manii/hipomanii i depresji.
Sposoby reagowania wobec objawdw zwiastujacych nawrot depresji lub manii
przez pacjenta i jego bliskich.

Opracowanie planu dziatania ,,na wypadek nawrotu”.

Faza 111 — okoto 15 sesji

To faza okre$lenia indywidualnych probleméw pacjenta, ktore stanowityby cel
terapii (np. usunigcie depresji, zapobieganie nawrotom).

Praca nad tymi problemami z uzyciem strategii poznawczo-behawioralnych.

Faza IV —sesje 27— 30

Cel tej fazy terapii to:

Radzenie sobie z objawami rezydualnymi.

Zdobywanie dodatkowych umiejetnosci poznawczych 1 behawioralnych w ra-
dzeniu sobie z problemem.

Powrét do pracy — konfrontacja z przekonaniami dotyczacymi satysfakcji
z pracy zawodowej, przyjemnosci z kontaktéw interpersonalnych.
Funkcjonowanie w zwigzkach, wzmocnienie wigzi z bliskimi.

Do stosowanych w leczeniu depresji form terapii nalezy rdwniez psychotera-
pia psychodynamiczna. Dla zaburzen depresyjnych opracowano krotkotrwata
psychoterapie psychodynamiczng (BDP). Ze wzgledu na niewiele préb kontrolo-
wanych dotyczacych skutecznos$ci psychoterapii psychodynamicznej nadal nie
znajduje si¢ ona w standardach jako zalecana forma leczenia depresji

Ogolne zasady stosowania psychoterapii CBT, IPT BT
w zaburzeniach afektywnych:

— w glebszych depresjach bardziej skuteczna jest psychoterapia indywidualna
niz grupowa,

— w glebokiej depresji powinna przewazac strategia BT, w miarg zmniejszania
nasilenia objawow depresji wzrasta udzial strategii poznawczych i CBT,
w stanie poprawy i1 w celu profilaktyki nawrotow stosujemy CBT i [PT,

— na poczatku leczenia znacznie nasilonych stanéw depresji farmakoterapia ma
pierwszenstwo przed psychoterapia, w miarg zmniejszania objawow depresji
wzrasta udzial psychoterapii. Zaleca si¢ trzy metody laczonego leczenia far-
mako i psychoterapeutycznego depresji: leczenie rbwnoczesne w ostrej fazie,
leczenie sekwencyjne (dodawanie drugiej metody leczenia u pacjentéw nie-
reagujacych lub reagujacych czg$ciowo na monoterapie w ostrej fazie) oraz
leczenie wymienne (zmiana farmakoterapii na psychoterapie w fazie pod-
trzymujacej po uzyskaniu poprawy w fazie ostrej). Laczenie farmakoterapii
i psychoterapii jest czgsto stosowana w praktyce metoda leczenia depresji.
Jednak zalecenia dotyczace taczonego leczenia opieraja si¢ wg ekspertow na
ciagle niewystarczajacej liczbie danych z badan kontrolowanych (1, 7, 9).
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Istnieje wiele dowoddw, Ze specyficzne formy psychoterapii o orientacji po-
znawczo-behawioralnej i terapii interpersonalnej sa skuteczne w leczeniu ostrej
fazy depresyjnej. Wyniki badan potwierdzity skutecznos¢ psychoterapii poznaw-
czej w leczeniu depresji w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowe;j.
Analiza badan dotyczacych skutecznosci psychoterapii poznawczo-behawioralne;
i interpersonalnej w leczeniu zaburzen afektywnych wskazuje, ze laczenie lecze-
nia farmakologicznego i psychoterapii zwieksza skutecznos$¢ terapii w poréw-
naniu ze skutecznoscia kazdej z tych metod stosowanych oddzielnie (4). Far-
makoterapia zmniejsza natgzenie objawow depresji, co umozliwia rozpoczecie
psychoterapii i zwigkszenie jej skuteczno$ci, a psychoterapia z kolei poprawia
wspolprace i motywacje do kontynuowania farmakologicznego leczenia profilak-
tycznego. Laczenie obu form terapii dotyczy szczegélnie depresji przewleklej
lub wykazujacej oporno$¢ na farmakoterapie. Wyniki badan sugeruja, ze terapia
poznawcza jest rownie skuteczna jak imipramina i terapia interpersonalna w de-
presjach o lekkim i umiarkowanym nasileniu. Kontrowersje dotycza skutecznoéci
psychoterapii poznawczo-behawioralnej w ciezkich depresjach w por6éwnaniu ze
skutecznos$cia np. imipraminy (2, 3, 8). Dowodéw na skutecznos¢ psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w zaburzeniach afektywnych dostarczaja rowniez
badania z zastosowaniem metody PET obrazowania mézgu (6).

Z obserwacji klinicznych wynika, Ze psychoterapia sprzyja wydhizeniu okre-
sow miedzy nawrotami, poprawia wspolprace w leczeniu profilaktycznym, popra-
wia funkcjonowanie spoteczne pacjentdéw, zmniejsza liczbg nawrotow.
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