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Trening uwagowy w terapii oséb
z zaburzeniami kontroli impulséw

Attentional training in therapy of the patients
with impulse control disorder

Justyna Sarzynska!, Agata Ruchel?

ISzkota Wyzsza Psychologii Spotecznej
Prywatna praktyka

Streszczenie

Deficyty uwagi, jednej z najwazniejszych funkcji poznawczych, towarzyszqg wielu chorobom i zaburzeniom,
ale stosunkowo rzadko uwzgledniane sq w rehabilitacji czy terapii oséb, ktére na nie cierpiq. W niniejszej
pracy zaprezentowane zostaly wyniki badarn nad funkcjonowaniem poznawczym oséb z zaburzeniami kon-
troli impulséw oraz propozycje zastosowania tych wynikdw w terapii pacjentéw uzaleznionych od czynnosci
ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb uzaleznionych od seksu.
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Abstract
Deficits of attention, which is one of the most important cognitive functions, are observed in many different
diseases and disorders, but are rarely subject to therapy or rehabilitation. In this article we present the
results of research on the cognitive functioning in persons with impulse control disorders and propose the
application of those results in therapy of patients addicted to activities, with special regard to the persons
addicted to sex.
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PRACA POGLADOWA

Uwaga

Uwaga to jeden z podstawowych mechanizmow
regulacji psychicznej, ktéry decyduje o tym, ile sty-
mulacji zewnetrznej przedostanie sie do dalszej ob-
rébki. Poniewaz z otoczenia napltywa zazwyczaj zbyt
wiele bodzcéw, a mozliwosci ludzkiego umystu sg
ograniczone, uwaga decyduje, ktére z bodzcow bedg
dopuszczone do dalszego przetwarzania, a ktére
trzeba bedzie zignorowac. Istotq dziatania uwagi jest
wiec selekcja — wybdr jednego z wielu Zrodet sty-
mulacji. Selekcja ta dotyczy zaréwno spostrzegania,
jak i bardziej zlozonych proceséw poznawczych, ta-
kich jak myélenie. Skutkiem dziatania mechanizmu
uwagi na wejsciu sensorycznym jest skupienie sie na
jednym bodzcu czy zrédle stymulacii, natomiast uwa-
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ga w przypadku myslenia sprawia, ze czlowiek jest
zdolny do kontrolowania okreslonych proceséw inte-
lektualnych [1]. Tym samym uwaga stanowi podsta-
we dla innych proceséw poznawczych, takich jak
pamied, inteligencja czy rozumienie jezyka oraz gwa-
rantuje skuteczne dzialanie w codziennym zyciu. Nie-
stety deficyty uwagi wystepujg bardzo czesto — sg
zazwyczaj obserwowane po urazach gtowy, ale to-
warzyszq takze chorobom neurodegeneracyjnym,
neurorozwojowym, zaburzeniom nastroju, zespolowi
platéw czotowych czy uzaleznieniom.

Seksoholizm jako zaburzenie kontroli
impulsow

Uzaleznienie jest definiowane joko nabyta silna
potrzeba wykonywania jakiej$ czynnosci lub zazywa-
nia okreslonej substancji pomimo szkodliwych kon-
sekwenciji dla funkcjonowania fizycznego, emocjonal-
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nego i spolecznego. Uzaleznienie od jakiejs substan-
cji wigze sie zazwyczaj z zaleznosciq fizyczng i che-
miczng, natomiast konieczno$é¢ wykonywania okre-
$lonej czynnosci lgczy sie z zaleznosciq psycholo-
giczng iemocjonalng. Wiekszos¢ uzaleznien od czyn-
nosci (np. hazard, seksoholizm, kleptomania, piroma-
nia) miesci sie w grupie zaburzen nazywanych Im-
pulse Control Disorder (ICD) i polega na powtarzajg-
cym sie lub kompulsywnym zaangazowaniu w okre-
$lone zachowania mimo jego negatywnych konse-
kwenciji i charakteryzuje sie ograniczong kontrolg nad
problematycznym zachowaniem. Kluczowq i wspolng
cechqg wszystkich zaburzen kontroli impulsow jest to,
ze dana osoba do$wiadcza nieodpartego impulsu,
ktoremu towarzyszy wzrastajoce napiecie. Impuls moze
by¢ wstepnie uswiadomiony, osoba moze tez starad sie
$wiadomie go powstrzymac. Poddajgce sie impulsowd,
osoba odczuwa ulge, ktéra moze by¢ tak intensywna,
ze mozna jg nazwadé stanem przyjemnym lub wrecz
euforycznym. Po tym pacjent przezywa jednak cierpie-
nie z powodu wystgpienia tego zachowania.

Jedno z zaburzen, do ktérych odnosi sie ten opis,
seksoholizm, nie doczekalo sie jeszcze swojego opi-
su w Klasyfikacji Zaburzen Psychicnych i Problemdéw
Zachowania (ICD-10, International Classification of
Diseases, Tenth Revision), jednak zostato opisane juz
w 1983 roku przez Carnesa [2], ktory zaliczyt je do
uzaleznien. Wedtug niego kluczowym elementem
tego zaburzenia jest nadmierna koncentracja wokot
seksu, utrata kontroli nad zachowaniem, a w nastep-
stwie uczucie beznadziejnosci oraz wstydu. Seks jest
tutaj potrzebq, ktérej poswieca sie rodzine, prace,
przyjaciét i zdrowie. Uzaleznienie prowadzi do nad-
miernej masturbacji, zwigzkéw pozamatzenskich,
bezosobowej formy seksu oraz niekontrolowanej swo-
body seksualnej. Carnes uwaza hiperseksualizm za
chorobe postepujgcqg, osoba moze bowiem tracié¢
kontakt z rzeczywistosciq i przez to by¢ ucigzliwa dla
siebie i otoczenia. Co wiecej, impulsywno$¢ seksual-
na ma wiele wspdlnych cech z zachowaniem agre-
sywnym, dlatego obecnie wyszczegdlnia sie parafilie
oraz zachowania seksualne zagrazajgce zdrowiu lub
zyciu. Osoby uzaleznione od seksu zdajg sie mie¢
niskie mniemanie o sobie, a seks staje sie dla nich
sposobem unikania presji i probleméw codziennych.
Sposob myslenia Carnesa o hiperseksualizmie i jego
definicja wydajq sie wcigz aktualne, choé oczywiscie
nie brakuje innych opiséw tego zaburzenia. W Pol-
sce szczegdlng popularnosciqg cieszy sie definicja
Zbigniewa Lwa-Starowicza [3], dla ktérego hipersek-
sualizm powinien by¢ rozumiany jako ,nadmierne
zwiekszenie popedu seksualnego, co przejawia sie
w potrzebie nadzwyczajnej czestotliwosci i réznorod-
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nos$c¢ aktywnosci seksualnej w nadzwyczajnej fizycz-
nej sprawnosci seksualnej lub przy kombinacji obu
tych wiasciwosci. Erotomania moze by¢ zespotem
objawowym w przebiegu schorzen psychicznych lub
organicznych, na przyktad zmiony mézgowe, zabu-
rzenia hormonalne, zatrucia narkotykami”.

Funkcjonowanie poznawcze pacjentow z zaburze-
niami kontroli impulsow

Mimo ze zmiany w funkcjonowaniu poznawczym
u seksoholikéw nie zostaty dotgd doktadnie zbada-
ne, mozna zatozy¢, ze w testach badajgcych spraw-
no$¢ tych funkcji bedg uzyskiwali oni podobne wyni-
ki, jak przedstawiciele innych grup mieszczgcych sie
w ICD. Wiadomo na pewno, ze pacjenci uzaleznieni
od hazardu, tak jak osoby z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsywnymi oraz uzaleznione od kokainy, opia-
téw czy alkoholu, prezentujq podobny wzorzec zacho-
wan podczas gier hazardowych. Wzorzec ten, cha-
rakterystyczny rowniez dla oséb z uszkodzeniami pla-
téw czolowych, polega na podejmowaniu decyzji na
podstawie natychmiastowej mozliwosci zysku bez
brania pod uwage bardziej odlegltych i negatywnych
skutkéw. Pacjenci z wszystkich tych grup wydajqg sie
mie¢ zblizony poziom dysfunkciji brzuszno-przys$rod-
kowej kory przedczotowej, co skutkuje gorszym wy-
konaniem zadan wymagajgcych podejmowania de-
cyzji, hamowania reakcji, szacowania czasu, pla-
stycznosci poznawczej czy planowania. Nieumiejet-
nos¢ podejmowania decyzji jest tumaczona u hazar-
dzistow zwykle zaburzeniami uwagi, a doktadnie nie-
mozno$cig hamowania zbednych informacji. W ba-
daniach Marazziti 1 wsp. [4] okazalo sie, ze patolo-
giczni hazardzisci nie majq ktopotéow z pamieciq ro-
boczqg czy fluencjg stowng, ale juz w zadaniach ba-
dajgcych sprawnos¢ uwagi radzili sobie zdecydowa-
nie gorzej niz nieposiadajgce zadnych natogdw oso-
by z grupy kontrolnej. W Tescie Sortowania Kart Wi-
sconsin (WCST, Wisconsin Card Sorting Task) mieli
znaczgce trudnosci ze znajdowaniem alternatywne-
go rozwigzania problemu a ich efektywnos¢ spadata
wraz z czasem wykonywania zadania, co swiadczy
o tym, ze osoby uprawiajgce hazard nie uczqg sie na
wlasnych bledach. Znamienny jest tez rodzaj popet-
nianych przez hazardzistéw bledéw — najczesciej
pojawiaty sie perseweracje, bledy symptomatyczne
dla nieprawidlowosci w funkcjonowaniu platow czo-
towych. Test Sortowania Kart wymaga strategiczne-
go planowania, przeszukiwania i korzystania z ze-
wnetrznych wskazowek w celu zmodytikowania swo-
jego dziatania, ale hazardzisci majg problemy row-
niez w innych zadaniach uwagowych, na przyktad
Go/no Go tasks czy zadaniu Stroopa mierzgcych zdol-
nos¢ hamowania narzucajgeej sie zautomatyzowa-
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nej reakcji [5]. W zadaniu Stroopa osoby uzaleznio-
ne od hazardu nie radzq sobie z interferenciq i uzy-
skujg czasy duzo gorsze niz osoby nieuprawiajgce
hazardu. Wyniki testow uwagowych u patologicznych
hazardzistéw zdajq sie potwierdzac¢ doniesienia
o gorszym funkcjonowaniu platéw czolowych i zwig-
zanej z tym pewnej sztywno$ci poznawczej, ktéra pre-
dysponuje do rozwiniecia sie impulsywnych lub/i kom-
pulsywnych zachowan jak te typowe dla patologicz-
nych hazardzistow.

Terapia seksoholikow

Co ciekawe, doniesienia te nie sq zwykle uwzgled-
niane w terapii oséb uzaleznionych od réznych czyn-
nosci, a zwyczajowe postepowanie w ich programie
terapeutycznym jest typowe takze dla uzaleznien od
substanciji. Bardzo czesto stosuje sie metode dwuna-
stu krokow przejetq z programu leczenia alkoholizmu.
Terapia grupowa jako podstawowa metoda ma
przede wszystkim dac poczucie, ze dysfunkcja nie jest
czyms$ nieuleczalnym i uczy¢ méwienia o problemach
oraz zmniejszy¢ uczycie leku i napiecia.

Wedlug Carnesa [2] gléwna roznica metody
12 krokéw w terapii osob uzaleznionych od seksu lub
innych czynnosci polega na tym, ze punktem konco-
wym pracy nie jest catkowita abstynencja. Choc celi-
bat jest rekomendowany szczegdlnie na poczgtku
terapii, nie stanowi celu samego w sobie.

Mimo tych modyfikaciji wielu badaczy krytykuje
uzytecznosc tej metody. Przede wszystkim podkresla
sie jej ograniczenia teoretyczne i watpliwg skutecz-
nos¢ [6]. Krytykowana jest takze idea odrzucenia oso-
bistej kontroli nad samym sobg, ktérg ten program
wykorzystuje. Ta wizja diametralnie sprzeciwia sie
empirycznemu podejéciu terapii kognitywnej, szcze-
golnie specjalistycznym modelom powrotu do zdro-
wia psychicznego.

Metoda dwunastu krokéw pojawia sie takze w ra-
mach wykorzystywanego w wielu krajach modelu
Minnesota. W Polsce zatozenia tego modelu lezg
u podstaw programéw terapeutycznych wiekszosci
placdéwek leczgeych osoby uzaleznione. Zatozeniem
modelu jest uznanie uzaleznienia za chorobe chro-
niczng rzqgdzgcqg sie wlasnymi prawami, do ktérej
powstania przyczynito sie wiele czynnikow. Jednym
z charakterystycznych objawdw choroby jest jej zaprze-
czanie przez pacjentéw, ktorzy w wiekszosci zostajg
w jaki$ sposdb zmuszeni do udziatu w terapii. W re-
zultacie, nawet jesli wystgpi wstepna motywacja do
leczenia, to nie warunkuje ona koncowych sukceséw
terapeutycznych. Celem programu jest dlugofalowa
zmiana destrukcyjnych postaw zyciowych przejawia-

nych przez pacjentéw przy podejmowaniu decyzji
w sprawach zwigzanych z uzaleznieniem oraz uzyska-
nie i utrzymanie przez nich dozywotniej abstynenciji
[7]. Terapia nie moze zakonczy¢ sie wyleczeniem
pacjenta, a jedynie zatrzymaniem rozwoju choroby,
ktora jest uznawana za nieuleczalng. Program oscy-
luje wokdt pomocy choremu w radzeniu sobie z cho-
robqg poprzez umozliwienie zmiany sposobu przezy-
wania i reagowania, akceptacje dla catkowitej rezy-
gnacji z bodZzcéw wywolujgcych uzaleznienie czy
wreszcie zmiane stylu zycia. Postuluje sie wiec, by
program ten traktowany byt raczej jako forma opieki
lub doradztwa, a nie jako tradycyjnie rozumiane le-
czenie.

Pacjenci z zaburzeniami kontroli impulséw sq pod-
dawani terapii rowniez w ramach Good Life Model
(GLM) [8], ktéry bazuje na podejsciu psychologii po-
zytywnej, na przyklad empatii, a rzadziej skupia sie
na deficytach [9]. Model efektywnej terapii powinien
tutaj w sposdb istotny motywowaé pacjenta do wig-
czania pozytywnych cech charakteréw u pacjentow
nieempatycznych i skoncentrowac sie na wyelimino-
waniu objawdw i czynnikow ryzyka tego pacjenta [10].
Tym samym jest to model sprzeczny z elementami
programu dwunastu krokéw, skupiajgcym sie gléw-
nie na czynnikach ryzyka, ktére sq potgczone z pro-
blematycznym wzorcem zachowania i manifestujq sie
w odrzucaniu samokontroli, ale terapia dla oséb uza-
leznionych od czynnosci jest proponowana réwniez
przez przedstawicieli wielu innych podej$¢ terapeu-
tycznych. Celem wszystkich tych programdéw terapeu-
tycznych jest oczywiscie nauczenie pacjentéw kon-
troli nad impulsami lezgcymi u podioza niepozgda-
nych zachowan, jednak wiekszo$¢ z nich nie propo-
nuje zadnych technik, ktore mogtyby tq zdolno$é wy-
ksztatcié.

Wyjatkiem jest tutaj cieszgca sie ostatnio coraz
wiekszym powodzeniem terapia oparta na uwazno-
$ci (mindfulness). Uwazno$¢ rozumiana jest jako re-
ceptywny stan $wiadomosci bedgcey wynikiem nie-
ustannego i celowego kierowania uwagi na to, co
dzieje sie w chwili obecnej, bez oceniania tresci do-
$wiadczenia [11]. Jest ona calym sposobem bycia
zwigzanym z rozwijaniem systematycznej samoobser-
wacji, w ktérej intencjonalnie redukuje sie sktonnosé
do osgdzania czy oceniania wlasnych przezyé. Zré-
dlem zainteresowania uwaznosci sq gtéwnie prakty-
ki kontemplacyjne i medytacyjne z Dalekiego Wscho-
du, ale po pojawieniu sie licznych publikacji dotyczg-
cych skutecznosci tej metody jest ona coraz czesciej
stosowana rowniez w $wiecie zachodnim, gdzie po-
jawia sie jako element terapii nazywanych ,trzecig
talg terapii poznawczo-behawioralnych” wykorzysty-
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wanych gtéwnie w redukciji stresu oraz pracy z pa-
cjentami cierpigcymi na zaburzenia emocjonalne
i zaburzenia zachowania [12]. Terapia poznawcza
oparta na uwaznosci (MBCT, mindfulness-based co-
gnitive therapy), w ktérej nacisk ktadzie sie nie tylko
na modyfikacje tresci myslenia (jok w klasycznej te-
rapil poznawczo-behawioralnej), ale réwniez zmione
sposobu, w jaki pacjent podchodzi do swoich powo-
dujgcych cierpienie przezyé, byla z powodzeniem sto-
sowana réwniez u patologicznych hazardzistéw i oséb
z zaburzeniomi odzywiania, co pozwala sqdzi¢, ze
bedzie ona skuteczna takze w odniesieniu do sekso-
holikow.

W terapil tej zaklada sie, ze w ksztaltowaniu i utrzy-
mywaniu stanu uwaznosci podstawowq role odgry-
wajq procesy uwagowe, dlatego tez zdolnos¢ bycia
uwaznym zalezy w duzej mierze od treningu uwagi.
Prawdopodobnie taki trening, niekoniecznie oparty na
technikach wykorzystywanych w ¢wiczeniu uwazno-
$ci, bylby przydatny réwniez, w pozostatych metodach
terapeutycznych.

Nowe techniki terapeutyczne

By¢ moze, aby zwiekszy¢ skutecznosé leczenia,
nalezatoby wprowadzi¢ trening uwagowy, ktory
zwiekszatby zdolnos¢ pacjentéw do powstrzymywa-
nia sie od reakcji w odpowiedzi na okreslone bodz-
ce. Treningi tego rodzaju stosowal miedzy innymi
Posner [13], ktory wykorzystywal w nich zadania po-
dobne do tych, ktorymi bada sie efektywnosé uwagi
— opierajgce sie na Tescie Kolorowych Wyrazéw
Stroopa, Tescie Flankeréw czy poprzedzaniu nega-
tywnym. Skutecznos¢ tych treningdw zostata potwier-
dzona przez Posnera i jego zespd! miedzy innymi
w badaniach nad mozliwoscig kompensacji funkcji po-
znawczych u oséb z uszkodzeniami mézgu, u ktorych
zdiagnozowano problemy z koncentracjg uwagi, jej
podzielnosciq czy duzqg podatnosciq na dystraktory,
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ale zadania te byly réwniez z powodzeniem stosowa-
ne u dzieci cierpigcych na zespdt nadpobudliwo$ci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD, attention
deficit hyperaktivity disorder), ktérego jednym z gtow-
nych objawow jest wlasnie impulsywnosé. Nalezy
przypuszczad, ze wykorzystanie treningu uwagowe-
go u 0s6b z zaburzeniami kontroli impulséw réwniez
przyniostoby pozytywne skutki w postaci poprawy
funkcjonowania mechanizmu uwagi, co z kolei przy-
czynitoby sie do podniesienia skutecznosci terapii,
ktérym sqg oni poddawani.
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