Psychiatria

PRACA POGLADOWA

tom 3, nr 2, 70-73
© Copyright 2006 Via Medica
ISSN 1732-9841

Joanna Wilkowska

Katedra i Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie

Zastosowanie terapii poznawczo-
-behawioralnej w leczeniu
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Abstract

|
: Psychotherapy, including a cognitive-behavioral therapy is a recognized method in standard treatment of affective
\ disorders. But its incorporation to the geriatric patients treatment schemas is still, for many specialists, an open
: question. For many reason, such as cognitive disfunctions or sensory deteriorations, a cognitive-behavioral therapy
! Is often considered inacceptable for this age group and thus it is excluded from treatment algorhytms.

: In this paper current knowledge, concerning cognitive-behavioral therapy in elderly depressive patients, is presented.
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Zaburzenia depresyjne nalezg do najczesciej wystepu-
jacych choréb psychicznych w wieku podesztym.
Z badan epidemiologicznych, przeprowadzonych
wsrdd oséb powyzej 65 lat, wynika, ze epizod , duzej
depresji” wystepuje réwnie czesto jak w miodszych
grupach wiekowych. Jednak czestos¢ pojedynczych
objawdw depresyjnych, zaburzen lekowo-depresyjnych
lub zaburzen depresyjnych na tle organicznym lub re-
aktywnym wynosi kilkadziesigt procent. Niektérzy au-
torzy sugeruja, ze rozpoznanie depresji u 0séb powy-
zej 65 lat jest zanizone nawet o okofo 40% [1].

Depresja w tej grupie wiekowej jest duzym problemem
diagnostycznym. Czesto zaburzenia te nie sg wiasciwie
rozpoznawane (jednym ze stereotypow jest to, ze jest
to naturalny, nieunikniony proces starzenia, a nie od-
rebna jednostka chorobowa, a takie objawy, jak: spa-
dek zainteresowan, utrata energii, zaburzenia snu i so-
matyzacja objawdw, sg wyrazem wystepujacych w tym
wieku innych choréb). Bledna diagnoza lub niekiedy jej
brak wigze sie z nieodpowiednim leczeniem, na przy-
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ktad stosowanie wytacznie lekdw przeciwlekowych lub
nasennych, ktére zwigkszaja ryzyko hospitalizacji i koszty
leczenia. Leki te dziatajg jedynie objawowo, pogarsza-
jac i fatszujac przebieg i obraz choroby.

Odpowiedz na dobrze dobrane leczenie przeciwde-
presyjne jest taka sama jak w mtodszych grupach wie-
kowych. Dotyczy to interwencji farmakologicznych,
psychoterapeutycznych i kombinowanych [2]. Jednak
depresja, ktéra wystepuje w podesztym wieku, jest
ztozonym problemem, na ktéry wptywaja nie tylko
czynniki biologiczne, ale takze psychologiczne i socjo-
logiczne [3]. Dlatego w tej grupie pacjentéw leczenie
powinno by¢ kompleksowe i nie ograniczad sie jedy-
nie do podania srodkéw farmakologicznych.

W niektérych przypadkach, na przyktad niezbyt ciez-
kiego przebiegu depresji, obcigzen somatycznych
i duzego ryzyka wystapienia interakcji lekowych, psy-
choterapia bedzie miata istotne znaczenie w leczeniu.
Terapia poznawczo-behawioralna nalezy do najlepiej
udokumentowanych form psychoterapii, ktéra od
poczatku lat 70. XX wieku ma swoje miejsce w algo-
rytmach leczenia zaburzen i choréb psychicznych.
U jej podstaw lezg koncepcje, ktdre zaktadaja, ze pro-
ces uczenia sie determinujg zachowania (terapia be-
hawioralna), nabywanie i utrwalanie przekonan i spo-
sobu widzenia $wiata (terapia poznawcza).
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Terapia poznawcza depresji opiera sie na okresleniu
negatywnych przekonan i znieksztatcen poznawczych
dotyczacych wtasnej osoby, doswiadczen i przyszto-
$ci, wykazaniu zwigzku miedzy nimi, a nieprzyjemny-
mi dla pacjenta emocjami (np. smutkiem, lekiem, po-
czuciem bezwartosciowosci) i zachowaniami je utrwa-
lajacymi, takimi jak unikanie, izolacja. Jej celem jest
przeformutowanie poznawcze, czyli przeksztatcenie
negatywnych mysli automatycznych w bardziej reali-
styczne i funkcjonalne.

Wedtug koncepcji behawioralnej uczymy sie zacho-
wan i emogji, ktére s3 wzmacniane statym i dysfunk-
cjonalnym wzorcem reagowania na zmieniajace sie
warunki otoczenia.

Terapia behawioralna podkresla zwigzek depresji
z deficytem zachowan przyjemnych lub deficytem
umiejetnosci pozwalajacych czerpaé przyjemnosci
z wydarzen pozytywnych i radzi¢ sobie z wydarzenia-
mi negatywnymi. Koncentruje sie wiec na wzajemnej
zaleznosci nastroju i aktywnosci, przez co pozwala pa-
cjentowi poprawi¢ umiejetnosci spoteczne i radzic so-
bie w trudnych sytuacjach. W najtrudniejszych sytu-
acjach terapeuta, zadajac pacjentowi , prace domowe”,
pomaga stworzy¢ plan dziatania i opracowac strategie
radzenia sobie w konkretnych przypadkach [4-6].

W ciggu ostatnich 20 lat, od momentu pojawienia sie
terapii poznawczo-behawioralnej w algorytmach le-
czenia, przeprowadza sie coraz wiecej badan poréw-
nawczych (ocena jej skutecznosci w réznych grupach
wiekowych, u pacjentéw z réznym nasileniem depre-
sji lub poréwnanie z leczeniem biologicznym). Istnieje
niewiele dobrze przeprowadzonych badan dotycza-
cych zastosowania tej metody leczenia u pacjentéw
w podesztym wieku.

Prace, ktére opublikowano dotychczas, sg zachecaja-
ce. Wykazano, ze stosowanie terapii poznawczo-be-
hawioralnej w grupie pacjentow powyzej 65 lat jest
tak samo skuteczne w formie zaréwno indywidual-
nej, jak i grupowej [7]. Efekty terapii poznawczo-be-
hawioralnej utrzymuja sie przez okoto 2 lata po jej
zakonczeniu [8]. W przypadku depresji o lekkim lub
umiarkowanym nasileniu stosowanie izolowanej psy-
choterapii jest réwnie skuteczne jak stosowanie izolo-
wanej farmakoterapii, jednak ze wzgledu na wszech-
obecng polipragmazje jest nieobcigzajgce. W ciezkich
przypadkach najlepsze efekty przynosi terapia skoja-
rzona (lek + psychoterapia) [9, 10]. Wykazano réw-
niez, ze stosowanie izolowanej psychoterapii podtrzy-
mujacej zmniejsza liczbe nawrotéw choroby [3, 11].
Do 2000 roku opublikowano kilkanascie badan po-
réwnujgcych skutecznosé terapii poznawczo-behawio-
ralnej w leczeniu geriatrycznych pacjentéw depresyj-

nych. W wiekszosci z nich wykazano jej podobna sku-
teczno$¢ w réznych grupach wiekowych pacjentow
powyzej 65 lat (,mtodych-starych” i, srednio starych-
starych”). Wielu autorow podkreslato jednak koniecz-
nos¢ zastosowania u tych pacjentéw wiekszej liczby
technik behawioralnych.

Psychoterapia poznawczo-behawioralna, podobnie
jak w mtodszych grupach wiekowych, okazata sie
lepsza metodg leczenia w poréwnaniu ze standar-
dowa opieka czy dotaczeniem tylko psychoedukacji
[12-17]. W przypadku terapii skojarzonej (lek + psy-
choterapia) najwiecej badan dotyczyto terapii inter-
personalnej, jednak w literaturze pojawity sie juz
doniesienia wstepne stwierdzajace, ze terapia skoja-
rzona (z udziatem terapii poznawczo-behawioralnej)
jest skuteczniejsza od monoterapii w leczeniu duzej
depresji wieku podesztego. Niestety, nie istniejg do-
brze udokumentowane badania dotyczace dystymii
lub matej depresji.

W latach 1995 i 1999 Blanchard i wsp. [18] porow-
nali skutecznos¢ faczenia terapii poznawczo-behawio-
ralnej i farmakoterapii u 103 pacjentéw geriatrycznych.
Wykazali nie tylko jej wyzszg skutecznosé, ale takze
utrzymywanie sie efektéw przez okoto rok po jej za-
konczeniu (okoto 2 razy dfuzej w pordéwnaniu z grupa
leczong tylko farmakologicznie) [18, 19]. Thompson
i wsp. [20] wykazali, ze stosowanie psychoterapii po-
znawczo-behawioralnej byto skuteczniejsze niz stoso-
wanie samej farmakoterapii, ale, w odréznieniu od
poprzednich badan, w poréwnaniu terapii skojarzo-
nej i samej psychoterapii nie wykazato zadnych réznic
statystycznych w wynikach leczenia. W tym przypad-
ku wyniki badania wskazaty na duzy udziat czynni-
kow socjologicznych w rozwoju choroby [20]. W 2004
roku Hautzinger i Welz opublikowali wyniki badania
przeprowadzonego u 100 pacjentéw w podesztym
wieku, u ktérych rozpoznano epizod depresyjny, ale
bez towarzyszgcego uposledzenia funkgcji poznaw-
czych. Okazato sie, ze w grupie pacjentéw, u ktérych
stosowano psychoterapie poznawczo-behawioralng
tacznie z leczeniem farmakologicznym, stwierdzono
szybsza redukcje objawoéw depresyjnych, dfuzsze
utrzymywanie sie remisji (po 3 miesigcach leczenia
tylko u 4 pacjentéw sposréd 35-osobowej grupy nie-
poddawanej psychoterapii stwierdzono remisje w po-
rownaniu z 36 osobami sposréd 65-osobowej grupy
uczestniczacej w sesjach terapii poznawczo-behawio-
ralnej) [21].

Zasady dotyczace zastosowania psychoterapii poznaw-
czo-behawioralnej u pacjentdéw powyzej 65. roku zycia
nie réznig sie istotnie od jej ogdlnego schematu.
Wiekszg uwage nalezy jednak zwréci¢ na problemy

www.psychiatria.viamedica.pl

71



Psychiatria 2006, tom 3, nr 2

zdrowia somatycznego, deficyty sensoryczne, zmiany
poznawcze i zaangazowanie rodziny lub opiekundw
jako ko-terapeutéw [3]. W poczatkowym okresie te-
rapii, w czasie sesji diagnostycznych i edukacyjnych
nalezy sie skoncentrowac na przystepnym opisie ob-
razu depresji (depresja jako choroba, a nie jako nie-
odfaczna czes¢ procesu starzenia) i celu psychoterapii
(cele pacjenta, rodziny i terapeuty — zmniejszenie
i stopniowe ustepowanie poszczegdlnych objawodw,
a nie catkowite i natychmiastowe wyleczenie). Pod-
czas terapii nalezy dgzy¢ do unikania postawy ,, pater-
nalistycznej”, do ktdrej wiekszos¢ pacjentdw jest przy-
zwyczajona, i dazy¢ do maksymalnego zaangazowa-
nia pacjenta i opiekundw.

Istotnym problemem, szczegdlnie w czasie poczat-
kowych spotkan, moze by¢ wolniejszy przebieg te-
rapii ze wzgledu na deficyty poznawcze i senso-
ryczne. Nalezy wiec powtarzac kluczowe stwierdze-
nia nie tylko podczas podsumowania sesji, ale réw-
niez kilkakrotnie w czasie jej trwania. Takze Scista
wspdtpraca z klinicystami opiekujgcymi sie pacjen-
tem jest nieodzowna w celu weryfikacji biologicz-
nego podioza czesto pojawiajacych sie skarg so-
matycznych.

Niestety, w literaturze istnieje mato doniesien do-
tyczacych sposobu modyfikacji i efektéow zastoso-
wania terapii poznawczo-behawioralnej u pacjen-
téw z depresjg i wspodtistniejgcymi chorobami so-
matycznymi. W niektérych przypadkach jest ko-
nieczne zawarcie ,elastycznego” kontraktu terapeu-
tycznego, dostosowania liczby, czestosci i czasu
trwania sesji oraz zmiany celu terapii juz po jej roz-
poczeciu. W podobnych sytuacjach potrzebna jest
takze staranna edukacja pacjenta dotyczgca odreb-
nosci depresji i choroby somatycznej (wigkszos¢
chorych traktuje to jako continuum i zaktada po-
prawe nastroju dopiero po catkowitym wyleczeniu
z choroby somatycznej). Na poczatku terapii od razu
nalezy wyznaczy¢ jej realne cele (np. ,Musze lepigj
spac i skupi¢ sie na przyjemnych czynnosciach”
a nie ,Psychoterapia ma mnie wyleczy¢ z choroby
somatycznej”).

Celem terapii poznawczo-behawioralnej, stosowa-
nej w podesztym wieku, moze by¢ takze adaptacja
do nowej sytuacji (np. po wystgpieniu kalectwa) oraz
ponowna identyfikacja poczucia niezaleznosci
w przypadku koniecznosci opieki 0séb drugich [22].
Terapia poznawczo-behawioralna okazata sie sku-
teczniejsza u pacjentdw geriatrycznych z depresja
o nasileniu lekkim lub umiarkowanym, depresja wy-
wotang znaczaca stratg, u 0séb bez dodatkowej dia-
gnozy zaburzen osobowosci i z duzg checig wspdt-

pracy [7, 23]. Innym czynnikiem wptywajacym na
efekty psychoterapii jest dotychczasowy przebieg
choroby oraz stan cywilny. Pacjenci z pierwszym epi-
zodem depresji w podesztym wieku, bez wzgledu
na udziat czynnikdw reaktywnych i endogennych,
charakteryzowali sie lepszymi wynikami uzyskany-
mi dzieki psychoterapii niz chorzy z wieloletnim
wywiadem chorobowym [24], a pacjenci samotni
uzyskiwali gorsze wyniki niz chorzy bedgcy w zwigz-
kach [25].

Celowos$¢ zastosowania psychoterapii poznawczo-
behawioralnej u pacjentéw w podesztym wieku nadal
jest przedmiotem dyskusji. Dotychczas z powodu bra-
ku ewidentnych dowoddw jej skutecznosci uznawa-
no jg za narzedzie ,trzeciego rzutu” (po lekach prze-
ciwdepresyjnych i terapii elektrowstrzagsowej).
Obecnie w literaturze $wiatowej pojawia sie coraz
wiecej pozycji dotyczacych wprowadzenia jej do stan-
darddw leczenia u pacjentdw geriatrycznych. Opubli-
kowane do tej pory doniesienia s zachecajgce. Po-
twierdzajg one poréwnywalng skutecznos¢ tej meto-
dy leczenia w réznych grupach wiekowych. W przy-
padku pacjentdw starszych, czesto obcigzonych so-
matycznie, dodanie kolejnego leku, jakim jest lek prze-
ciwdepresyjny, istotnie zwieksza ryzyko interakgji
i dziatan niepozadanych. Natomiast wdrozenie me-
tod psychoterapeutycznych jest réwnie skuteczne, ale
nieobcigzajace somatycznie.

Pacjenci w podesztym wieku czesto majg tendencje
do zupetnie nieswiadomego poszukiwania kontaktu
z lekarzami réznych specjalnosci. Pod pretekstem po-
jawienia sie kolejnych dolegliwosci odwiedzaja gabi-
nety lekarskie. W wielu przypadkach staty kontakt
Z terapeutg jest istotnym czynnikiem zmniejszajacym
liczbe dolegliwosci somatycznych i przyspieszajgcym
proces zdrowienia. Dlatego psychoterapia w istotny
sposob obniza takze catkowite koszty leczenia.

W tej grupie wiekowej psychoterapia nadal jest mato
rozpowszechniona, a podanie leku przeciwdepre-
syjnego wydaje sie tatwiejszym rozwigzaniem. Przy-
czynia sie do tego brak obszernych badan klinicz-
nych z tego zakresu. Niestety, kwestie finansowe
maja istotne znaczenie w nadawaniu kierunku roz-
wojowi nauki. Swiadczy o tym liczba opublikowa-
nych w latach 1995-2000 badan z udziatem pa-
cjentdw powyzej 65 lat (700 badan lekowych
w poréwnaniu z 9 badaniami z zastosowaniem psy-
choterapii) [17].

Ze wzgledu na ztozone podtoze zaburzen afektyw-
nych w podesztym wieku, czesto wspdtistniejgce cho-
roby somatyczne i polipragmazje, psychoterapia po-
znawczo-behawioralna wydaje sie jednym z najwaz-
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niejszych elementéw procesu leczenia. Niewielka mo-
dyfikacja sposobu prowadzenia sesji jest niezbedna z
powodu czesto wystepujacych w tym wieku zaburzen

fu

nkcji poznawczych i deficytdw sensorycznych. Wdro-

Streszczenie

Psychoterapia, w tym terapia poznawczo-behawioralna, jest uznawang w standardach leczenia metoda. Dla wielu
spegjalistow wdrozenie jej do schematu leczenia u pacjentdw w podesztym wieku nadal wydaje sie kwestig od-
legfa. Z powodu takich przyczyn, jak: zaburzenia funkcji poznawczych lub wady narzadéw zmystdw, czesto uznaje
sle jg za nieadekwatng dla tej grupy wiekowej i wyklucza sie ze schematu leczenia.

W niniejszej pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy dotyczacy tego zagadnienia.

zenie tej metody do standardéw postepowania wy-
daje sie posrednio obnizac koszty leczenia, a uzyski-
wane efekty sg podobne do tych otrzymywanych
w innych grupach wiekowych.
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