Psychoterapia w zespole natrectw.
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Natrectwa sg ciezkim zaburzeniem psychicznym, ktére w znacznym stopniu zaktdca funkcjonowanie i bez odpowiedniego leczenia
ma z reguty przewlekty przebieg. Obecnie terapia poznawczo-behawioralna z ekspozycja jest najlepiej zbadanym i zgodnie

z kryteriami naukowymi najskuteczniejszym leczeniem zespotu natrectw. 60-70% pacjentéw uzyskuje dzieki niej klinicznie istotng
poprawe objawowa. W wielu przypadkach odpowiednio stosowana terapia ekspozycyjna jest podobnie skuteczna jak leczenie
skojarzone z farmakoterapig, ma natomiast niewiele przeciwskazan. W artykule oméwiono istotne aspekty majace znaczenie

dla wtasciwego prowadzenia takiej terapii. Przedstawione zostaty réwniez alternatywne i uzupetniajace metody ekspozycyijne,

jako ze w przypadku czesci pacjentdw korzysci z leczenia nie sg wystarczajace. Do tej pory nie ma dowoddw pochodzacych

z randomizowanych badan kontrolowanych na temat skutecznosci tych form terapii.

Stowa kluczowe: zespét natrectw, psychoterapia, terapia poznawczo-behawioralna, terapia ekspozycyjna, konfrontacja z bodZzcem

: : aburzenie natrg¢etw jest chorobg o przewleklym
przebiegu, powodujaca znaczna niesprawnosc; co
piecdziesiata osoba zachoruje w ciggu catego zycia.

Jeszcze kilkadziesiat lat temu natrectwa byly objawami trud-
nymi do leczenia. Do lat 60. XX w. metodg z wyboru byta
psychoanaliza, jednak starania terapeutyczne przynosily nie-
wielka ulge w przypadku meczacych mysli i czasochtonnych
rytuatow. Dzi§ chorzy, jezeli podejmg ukierunkowane lecze-
nie psychoterapeutyczne, maja szans¢ na istotna poprawe
objawowa,.

Gdy w 1966 roku Meyer opisal dwa rodzaje ¢wiczen eks-
pozycyjnych stosowanych w natrectwach z nadzieja na rozpo-
wszechnienie opisanej przez siebie metody, nie domyslal sie
jednak, ze odkryt najskuteczniejsza i najlepiej zbadana me-
tode leczenia objawdw natrectw.

W przegladzie danych bazy Corchane! oceniano 8 rando-
mizowanych badan kontrolowanych dotyczacych skutecznosci
terapii poznawczej 1 terapii behawioralnej w nieleczonej gru-
pie kontrolnej lub leczonej standardowo (treatment as usual,
TAU). Wykazano podobng przewage obu form terapii nad
leczeniem standardowym nie tylko w zakresie zmniejszenia
natrectw, ale takze ogolnej poprawy jakosci zycia oraz objawow
depresyjnych i lekowych.

Do podobnych wnioskéw doszli Rosa-Alcazar i wsp.? w swojej
metaanalizie obejmujacej 19 badan. W leczeniu natrectw sku-
teczna jest terapia ekspozycyjna, terapia poznawcza oraz ich
polaczenie. Zwraca jednak uwage, ze efekty terapii w réznych
badaniach sg bardzo rézne. Terapie z towarzyszaca, ekspozycja,
wykazuja prawie trzykrotnie wickszg skutecznosc niz badania
dotyczace ekspozycji w monoterapii, a terapie, w ktérych stoso-
wano intensywng ekspozycje, wypadajg znacznie lepiej niz te,
w ktorych stosowano mniejsza liczbe ekspozycji. Ponadto z po-
wodu braku badan kontrolowanych do metaanalizy nie mogly
by¢ wlaczone inne formy leczenia, takie jak terapie psychody-
namiczne i terapia skoncentrowana na osobie.

Zgodnie z wytycznymi terapia poznawczo-behawioralna
z konfrontacjg wobec bodzca 1 radzeniem sobie z reakcja jest
psychoterapia z wyboru w leczeniu natrectw.® Dzieki tej me-
todzie u okofo 60-70% chorych mozna osiagnaé¢ przynajmniej
35% zmniejszenie tych objawéw. Odpowiedz na leczenie oce-
niana jest zwykle na podstawie skali do oceny nasilenia ob-
jawow obsesyjno-kompulsyjnych Yale-Brown (Y-BOCS). Jest
to szczegdtowy wywiad do oceny natr¢ctw umozliwiajacy rze-
telng ocene¢ zmian ich nasilenia. Skojarzenie tej formy terapii
1 lekéw z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI) umozliwia osiagni¢cie nieco wickszej $redniej sku-
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tecznosci. Jezeli w objawach nie przewazaja mysli natretne
1 wspdlistniejace objawy depresyjne, to sama terapia poznaw-
czo-behawioralna jest poréwnywalnie skuteczna.® Poprawa po
leczeniu jest wzglednie stabilna po 6-8 latach’ i uwaza sie, ze
w perspektywie dlugoterminowej blisko 50% chorych odnosi
korzysci z terapii poznawczo-behawioralnej.

Rosa-Alcazar 1 wsp. w swojej metaanalizie wykazali, ze gru-
powa terapia poznawczo-behawioralna jest réwnie skuteczna
jak spotkania indywidualne. W przegladzie® dotyczacym gru-
powej CBT w leczeniu natrectw stwierdzono, ze Sredni efekt
osigga poziom istotnoSci statystycznej 1 wynosi 1,18. Tylko
w jednym badaniu poréwnano jednak indywidualng i grupowg,
terapi¢ poznawczo-behawioralna. Przewaga terapii indywidu-
alnej wobec terapii grupowej osigga miano tendencji i nie jest
istotna statystycznie.

Jak dotad najwyzsza sil¢ efektu wykazano w badaniach do-
tyczacych terapii intensywnej, przedstawionej w wytycznych
NICE (National Institutes of Clinical Excellence) z 2005 roku.
W badaniach dotyczacych przynajmniej 30 godzin terapii sila
efektu wynosita migdzy 1,38 a 1,91.

W tradycyjnym uj¢ciu terapia poznawczo-behawioralna
w leczeniu natrectw opiera si¢ na dwdch filarach:

* treningu ekspozycyjnym, w trakcie ktérego chory nara-
zony jest na sytuacje wywolujace l¢k i stara si¢ nie poddawac
natr¢tnym impulsom (np. nie myje rak po dotknieciu drzwi
w szpitalu),

* praca poznawcza, czyli zidentyfikowanie i rewidowanie
niekorzystnych przekonan, takich jak perfekcyjne wymagania
lub nierealistyczna ocena niebezpieczenstwa, ktore prowadza,
do podtrzymywania objawow.

Podczas gdy niektérzy autorzy faworyzujg intensywng
ekspozycje jako jedyng metode terapii i przywoluja wyniki
odpowiednich badan, inni wskazuja na podobna skuteczno$¢
terapii poznawczej bez elementéw ekspozycji. W niektorych
badaniach poréwnawczych dotyczacych terapii czysto poznaw-
czej 1 terapii behawioralnej z elementami ekspozycji liczba
sesji ekspozycyjnych pod opickg terapeuty byla relatywnie
mala lub zadania ekspozycyjne wykonywal sam pacjent, przez
co poréwnanie rownorzednosci obu metod wydaje si¢ niemoz-
liwe. Na pytanie dotyczace lepszej skutecznosci trudno wige
odpowiedzieé, gdyz obie metody na pewnym obszarze pokry-
waja si¢ 1 czeSciowo na siebie oddziatujg. Ekspozycje¢ oprocz
fizjologicznego efektu habituacji cechuje réwniez dziatanie
poznawcze, jak na przykltad obalanie katastroficznych wyobra-
zeh (np. ,,Jezeli nie uloz¢ rzeczy symetrycznie, mojej matce
przydarzy si¢ nieszcze¢Scie”). Ponadto, z reguly stosowanie
ekspozycji bez weze$niejszego przygotowania poznawczego nie
ma wickszego sensu i czesto jest trudne do przeprowadzenia.
Z drugiej strony, strategie poznawcze, takie jak eksperymenty
behawioralne w testowaniu hipotez, wymagaja aktywnej kon-
frontacji z bodzcem wyzwalajacym, co mozna przyjac jako
forme ekspozycji. Mc Millan i Lee” wykazali, ze w przypadku
zaburzen lgkowych 1 natrectw stosowanie dodatkowo ekspery-
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mentow behawioralnych jest ogélnie skuteczniejsze niz sama
ekspozycja. Podobnie Abramowitz na podstawie badan poréw-
nawczych® uwaza, ze elementy terapii poznawczej powinny
towarzyszyC sesjom ekspozycyjnym, natomiast praca poznaw-
cza zaste¢pujaca konfrontacje z bodzcem nie jest zalecana jako
jedyna metoda leczenia.

Skutecznos¢ oraz poréwnanie obu metod terapeutycznych,
jak réwniez leczenia skojarzonego z farmakoterapia, przed-
stawiono na rycinie.

Prawidtowe prowadzenie terapii ekspozycyjnej

W trakcie ekspozycji pacjent poddaje si¢ stopniowo dzialaniu sy-
tuacji lekotworezej (stopniowa ekspozycja) lub konfrontuje sie
bezposrednio z bodzcem wywolujacym najsilniejszy lek (zanu-
rzenie, ,,flooding”) 1 powstrzymuje od zachowan przymusowych.
Skutecznos¢ jest nieco wigksza przy drugim sposobie, podczas
gdy przy pierwszym mozliwo$¢ rozwinigcia strategii unikowych
jest niewielka 1 czgsto jest on zwigzany z lepsza wspdipraca.
Ekspozycj¢ mozna stosowac takze przypadku natr¢tnych mysli,
wtedy pacjent stucha ich nagranych np. na taSme i powstrzy-
muje si¢ od wprowadzania strategii neutralizujgcych.

Osiagnicto zgode co do tego, ze terapia ekspozycyjna tylko
wtedy jest skuteczna, gdy wybrany bodziec wywotuje u pa-
¢jenta wzbudzenie psychofizjologiczne. Dodatnia zalezno$¢
mi¢dzy wzbudzeniem emocjonalnym w trakcie sesji a wyni-
kiem terapii udalo si¢ wykazaé tylko w kilku badaniach, w in-
nych nie stwierdzono takiej korelacji.

Gassmann i Grawe® za czynnik modyfikujacy uwazaja, po-
nadto stopien aktywacji zasobéw w trakcie sesji terapeutycz-
nej. Autorzy wykazali, ze aktualizacja problemu sama w sobie
nie prowadzi do post¢pu w terapii i tylko w skojarzeniu z ak-
tywacja zasobéw moze rozwinal swoj potencjal terapeutyczny.
Pod pojeciem aktualizacji problemu autorzy rozumieja wej-
Scie w kontakt z nieprzyjemnymi i do tej pory wypieranymi
emocjami, tak jak to jest w czasie ekspozycji. Aktywacja zaso-
béw oznacza skupienie na zdrowych elementach osobowosci
pacjenta i wzmacnianiu wewnetrznych i interpersonalnych
umiejetnosci. Skuteczni terapeuci aktywuja zasoby pacjenta

Tabela 1. Przebieg psychoterapii natrectw

* zawiazanie relacji terapeutycznej opartej na wzajemnym zaufaniu
* analiza motywacii i celow: doktadna analiza objawéw i funkcji natrectw
* opracowanie modelu wyjasniajacego i ustalenie celow terapii

* stworzenie hierarchii sytuacji lekotworczych i stopniowa ekspozycja
z modelowaniem reakcji w towarzystwie terapeuty i w domu

* przepracowanie innych problemowych obszar6w, rozmowy z bliskimi pacjenta
* profilaktyka nawrotu

* spotkania podtrzymujgce w ciggu kolejnych 3-6 miesigcy
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juz podczas badania na poczatku i pod koniec sesji, co prowa-
dzi do wickszego poczucia wlasnych kompetencji 1 obnizenia
napiecia u pacjenta.

Cwiczenia ekspozycyjne w towarzystwie terapeuty sa sku-
teczniejsze niz samoekspozycja

Wielu chorych na poczatku potrzebuje wsparcia, by méc
sprzeciwi€ sig¢ silnie zautomatyzowanym poznawczym i rucho-
wym strategiom unikania. Samodzielne ¢wiczenia pacjenta
w miedzy sesjami sg jednak jak najbardziej pozadane, a eks-
pozycje in vivo sa skuteczniejsze niz same éwiczenia. Przy czym
konfrontacja powinna odbywac si¢ przede wszystkim w sto-
sunku do faktycznych czynnikéw wyzwalajacych w srodowisku
pacjenta po to, by wspomdc ogélny efekt habituacji.

Jezeli chodzi o czestos¢ sesji, to jak dotad nie ma ostatecz-
nych zalecen. Rosa-Alcazar w swojej metaanalizie nie stwier-
dzita wplywu stopnia intensywnosci lub diugosci leczenia na
skuteczno$¢ terapii. Inni autorzy zalecaja kilka sesji w ciagu

tygodnia.? Salkovskis'® zaleca procedure o wzrastajacym stop-
niu zaawansowania, przy czym w lagodniejszych przypad-
kach mozna rozwazy¢ poradg telefoniczna. Na drugim koficu
zakresu znajduje si¢ intensywna terapia poznawczo-beha-
wioralna, w trakcie ktérej w ciagu 8-14 dni przeprowadzony
zostaje caly program leczenia, zwykle trwajacy 3 miesigce.
Zgodnie z wytycznymi S3 w przypadku natre¢ctw terapia po-
znawczo-behawioralna powinna skladaé si¢ przynajmniej
z 30 sesji oraz obejmowac przynajmniej jedng sesje ekspozycji
w towarzystwie terapeuty 1 przynajmniej 6 ¢wiczen ekspozycyj-
nych przeprowadzonych przez samego pacjenta.

W badaniu dotyczacym pacjentéw leczonych w trybie sta-
cjonarnym stwierdzono, ze ponad 80% chorych odbiera lecze-
nie ekspozycyjne jako pomocne lub bardzo pomocne. Postepo-
wanie terapeutyczne jest przezywane jako obcigzajace, mimo
to chorzy uwazaja, ze korzySci znacznie przewyzszaja obcia-
zenia. Natomiast przez terapeutéow metoda ekspozycyjna jest

Rycina. Skutecznos¢ réznych form terapii w pierwotnym zespole natrectw. Przeglad wybranych badan kontrolowanych. Odsetek poprawy
objawowej (Y-BOCS pre-post). CBT - terapia poznawczo-behawioralna, ACT — terapia oparta na akceptacji i zaangazowaniu.

(Zmodyfikowane na postawie?®)

Farmakoterapia + CBT/ekspozycja

CBT/ekspozycja

ACT
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nadal wzglednie rzadko zalecana,'"'? chociaz wiele obaw z nig,

zwigzanych wydaje si¢ nieuzasadnionych. Wedlug ostatnich
danych nawet niedo$§wiadczeni terapeuci po odpowiednim
szkoleniu 1 superwizji mogg tak samo skutecznie jak do$wiad-
czeni klinicysci z dluga praktyka prowadzi¢ terapie ekspozy-
cyjna u chorych cierpigcych z powodu natrectw.” Jednoczes$nie
kazda terapia ekspozycyjna wymaga starannego zaplanowa-
nia pod wzgledem indywidualnej problematyki. Pence i wsp.!*
opisuja praktyczne strategie dotyczace czgstych probleméw
zwiagzanych z konfrontacja z bodZcem. Skala wypelniania za-
lecen stuzy do oceny stopnia konfrontacji z bodZzcem i pomaga
ustali¢, czy ¢wiczenia ekspozycyjne beda wykonywane przez
pacjenta takze miedzy sesjami.”

Leczenie polegajace na konfrontacji z bodzcem zawsze
powinno by¢ osadzone w ogélnej koncepcji terapeutyczne;.
W tabeli 1 przedstawiono najwazniejsze elementy procedury
terapeutycznej.

Opracowano dwa modele wyjasniajace powstawanie obja-
wow natrectw:

W modelu dwuczynnikowym natrectwo jest efektem proce-
sow warunkowania. Zgodnie z poznawczo-behawioralnym mo-
delem Salkovskiego natre¢tne mysli powstaja przez interpre-
tacje natretnych — ale nie niezwykle negatywnych — mysli lub
obrazéw jako zagrazajacych lub nieprzyzwoitych, co prowadzi
do znacznego wzrostu prawdopodobienstwa ich pojawiania sig,
w wyniku czego powstaje bledne koto.

Sprawdzily si¢ takie techniki poznawcze, jak na przykiad
zmiana nadmiernego przezywania odpowiedzialnosci dzigki
metodom graficznego przedstawiania, dyskusji 1 urealnienie
stopnia odpowiedzialnoSci, testowanie dysfunkcyjnych oczeki-
wan za pomoca, eksperymentéw behawioralnych lub emocjo-
nalne dystansowanie dzi¢ki identyfikacji ,,j¢zyka natr¢ctw” za
pomoca techniki odgrywania rol.

Ponadto dla skutecznosci terapii istotne znaczenie ma ana-
liza przez pacjenta mozliwych funkcjonalnosci'® czy systemo-
wego znaczenia natre¢ctw.!”

Czynniki sprzyjajace skutecznosci leczenia

Chociaz u wigkszosci pacjentéw terapia poznawczo-behawio-
ralna z elementami ekspozycji jest korzystna, to u czesci cho-
rych nie przynosi wystarczajacej poprawy. Wskazane wydaje
si¢ wtedy okreSlenie towarzyszacych czynnikéw ryzyka, gdyz
wickszo$¢ 0s6b z zespotami natrectw cierpi takze na inne cho-
roby, a i sam obraz kliniczny natr¢ctw jest bardzo rézny.

Jak ostatnio stwierdzili Mahler i wsp.'® stosowanie tera-
pii poznawczo-behawioralnej u pacjentéw leczonych lekami
z grupy SSRI wydaje si¢ mniej skuteczne, gdy chorzy dodat-
kowo cierpig z powodu jednego lub wigcej zaburzenia z osi I,
kilkakrotnie podejmowali juz leczenie SSRI i nisko oceniali
jakoS¢ swojego zycia przed rozpoczeciem terapii. Wyniki ba-
dania wskazuja, ze na podstawie nasilenia objawdéw nie mozna
rokowac¢ o skutecznosci terapii.
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Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) w swo-
ich wytycznych wskazuje na niektére z mozliwych predyktoréw
stabej skutecznosci leczenia. Wymieniono tam nastepujace:

* stabe wypelnianie zalecen,

* niewiclki wglad w przesadne przezywanie natrectw,

* wspdlistnienie depresji i zaburzen lekowych,

* wystepowania czystych natrectw myslowych.

W tych przypadkach procedura sesji ekspozycyjnych po-
winna by¢ odpowiednio dostosowana.

Zespdt badawcezy pod kierunkiem Shavitt'® zajmowal si¢
ostatnio zwigzkiem do$wiadczen urazowych w przeszlosci
i skutecznoSci grupowej terapii poznawczo-behawioralne;j.
Zgodnie z uzyskanymi danymi wyst¢powanie jednego lub licz-
niejszych przezy¢ urazowych lub wystepowanie zaburzenia
stresowego pourazowego w wywiadzie nie zmniejszalo sku-
tecznoSci terapil. Sa jednak przestanki wskazujace na to, ze
wrogie zachowania czlonkéw rodziny wobec pacjenta cierpia-
cego na zespol natrectw sg predyktorem zwigkszonego ryzyka
przerwania przez niego terapii, jak réwniez gorszego rezultatu
terapii ekspozycyjnej. Wnioski podkreslaja potrzebe wlaczenia
czlonkéw rodziny w proces terapeutyczny.

W ostatnich latach wiecej uwagi poSwiecono réznicowaniu
typow natrectw. Podczas gdy w natrectwach zwigzanych z przy-
musem gromadzenia 1 zbierania odpowiedZ na terapi¢ jest
czesto niewielka, Steketee 1 wsp.' udalo si¢ w przypadku tego
zaburzenia osiagnac zachecajace wyniki po zastosowaniu od-
powiednio zmodyfikowanej terapii poznawczo-behawioralnej.
Badacze podkreslaja jednocze$nie, ze chociaz osoby z przy-
musem gromadzenia i zbierania cz¢sto trudniej poddaja si¢
leczeniu, to przy odpowiednim wypelnianiu zalecen rokowanie
odnosnie do skutecznosci leczenia jest catkiem dobre.

Sa réwniez pewne przestanki wskazujace na to, ze tzw. au-
togenne mysli natretne lepiej reaguja na terapie poznawczo-
-behawioralng niz my§li natretne reaktywne.?® Podczas gdy
autogenne mysli natr¢tne dotycza zwykle nieprzyjemnych
wyobrazen, czasem o tresci seksualnej, bluznierczej lub agre-
sywnej bez wyraznych bodZcow prowokujacych, w przypadku
reaktywnych my§li natretnych sa to rzeczywiste wyobrazenia
dotyczace zanieczyszczenia lub niesprawnosci, ktore sg odczu-
wane jako zagrazajace mniej z powodu braku ich akceptacji
niz z powodu obawy przed ich konsekwencjami. Z powodu
malej liczebnoSci grupy badanej wyniki te nalezy traktowac
z ostroznoscig.

W tabeli 2 przedstawiono aktualny przeglad predyktoréow
skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu na-
trectw.

Ogolnie rzecz biorgc, choc sg przestanki wskazujace na
czynniki ograniczajace skutecznos¢ terapii poznawczo-beha-
wioralnej z ekspozycja, to w zasadzie nie majg one znaczenia
bezwzglednego. Jezeli chodzi o wspdlistniejgce zaburzenia, to
na ten temat dane na razie sg ograniczone. Aktualne zale-
cenia dotyczace postgpowania terapeutycznego oparte sa cze-
$ciowo na uzgodnieniach klinicznych (tab. 3).
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Nowsze podejscia i uzupetnienia interwencji Jezeli chodzi o terapie oparte na dowodach, nie ma wiel-
Niestety, w codziennoSci klinicznej obserwuje si¢, ze niekté- kiego wyboru alternatywnych metod, poniewaz terapia po-
rzy pacjenci, takze w przypadku prawidfowo prowadzone;j te- znawczo-behawioralna jest jak dotad jedyng formg terapii,
rapii ekspozycyjnej, korzystajg w z niej w niewystarczajacym ktérej skuteczno$é w odniesieniu do natre¢ctw potwierdzono

stopniu, a czasami od razu

przerywaja trening ekspozycyjny. w badaniach.

Tabela 2. Mozliwe predyktory skuteczno$ci terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu natrectw

Natrgtne zbieranie i gromadzenie Wiek Duze nasilenie objawow?

Natretne mysli jako jedyny objaw Pte¢ Mysli natretne autogenne lub reaktywne
Dtugi czas choroby/wczesny poczatek Wyksztatcenie Wydarzenia urazowe w przesztosc
Cigzka depresja, niektdre zaburzenia lgkowe Inne zaburzenia osi |

(Osobowos¢ schizotypowa

Niewielki wglad i my$lenie magiczne
Niekorzystne relacje w rodzinie
Liczne terapie w wywiadzie

Stabe wypetnianie zalecen

Inne zaburzenia osobowosci

Dotyczy tylko poprawy procentowej jako kryterium odpowiedzi na leczenie; prawdopodobiefistwo remisji jest odpowiednio mniejsze. CBT — terapia poznawczo-behawioralna.

Tabela 3. Zalecenia terapeutyczne w przypadku najczestszych wspdtwystepujacych zaburzen

Depresja

Fobia spoteczna
Zaburzenie stresowe pourazowe
Zaburzenia odzywiania sig

Psychoza

Uzaleznienie od substancii
psychoaktywnych

Dysmorfofobia
Hazard

Tiki/Zespot Tourette'a
Zaburzenia osi |l
Zespot Aspergera
Autyzm

Zaburzenia neurologiczne

CBT i SSRI, skutecznos¢ CBT moze by¢ mniejsza niz zwykle
W przypadku cigzkiej depresji wskazane na poczatku leczenie objawdw depresyjnych

CBT i SSRI, skutecznos¢ CBT moze by¢ mniejsza niz zwykle
CBT
Na poczatku wskazane leczenie swoiste dla zaburzen odzywiania sig

Na poczatku wskazane leczenie zaburzen psychotycznych, gdy w danej chwili brak objawdw psychotycznych ostrozna stopniowa ekspozycia,
przy ograniczonej stabilno$ci stanu psychicznego wytacznie ¢wiczenia wspomagajace ewentualnie eksperymenty behawioralne

Leczenie obu zaburzen

CBT i SSRI

CBT, fluwoksamina lub paroksetyna

(BT, dodatkowo SSRI, przy braku odpowiedzi na takie leczenie — neuroleptyk (np. risperydon) wzglednie dodatkowo , trening zmiany nawykéw”
(BT, skutecznos¢ CBT moze by¢ mniejsza niz zwykle

CBT

Fluwoksamina

Na poczatku wskazane leczenie choroby neurologicznej, po uzyskaniu stabilizacji stanu neurologicznego wigczenie SSRI lub CBT

CBT — terapia poznawczo-behawioralna; SSRI

— selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny.
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Wyjatek stanowi opublikowane niedawno randomizo-
wane badanie z grupg kontrolng poréwnujgce skutecznosc
terapii opartej na akceptacji i zobowigzaniu (ACT) oraz
treningu relaksacyjnego.?’ W badaniu tym u chorych pod-
danych terapii ACT uzyskano zmniejszenie objawéw blisko
o polowe (ryc. 1), podczas gdy odsetek rezygnacji z terapii
wynosit 10%. Jedna trzecia badanych poddanych terapiit ACT
1 44% pacjentéw korzystajacych z treningu relaksacyjnego
(relaksacja progresywna) az do czasu wlaczenia do badania
przyjmowato leki psychotropowe. Terapia koncentrowata
si¢ miedzy innymi na warto$ciach i celach osobistych, pracy
z metaforg i eksperymentach behawioralnych polegajacych
na objas$nianiu mysli jako zwyklych ,wydarzen psychicz-
nych”, jak réwniez na ¢wiczeniu uwagi. Aby nie wprawiac
badanych w zaklopotanie, nie prowadzono ¢wiczen ekspozy-
cyjnych ani w trakcie sesji, ani w formie pracy domowej, na-
tomiast pacjenci byli zachgcani, aby sytuacje, ktérych dotad
unikali, zacz¢li ponownie zgodnie z wlasnymi warto$ciami
1 celami wprowadza¢ do codziennej aktywnosci. Mozliwe,
ze wlasnie w ten sposdb w naturalnych warunkach w sytu-
acjach wywolujacych l¢k tatwiej jest niektéorym pacjentom
powstrzymac si¢ od czynnoSci natr¢tnych bez koniecznoSci
stosowania treningu ekspozycyjnego.

Ogodlnie zaznacza si¢ tendencja, aby stosowaé strategie
polegajace na zmianie postaw wobec proceséw mySlowych.
W ubieglych latach w coraz wickszym stopniu stosowane byly
w codziennej praktyce klinicznej oraz w poradnikach samopo-
mocy techniki metapoznawcze,? ktére w mniejszym stopniu
koncentrowaly si¢ na weryfikacji tresci myslowych niz na pod-
stawowych przekonaniach myslowych odniesieniu do procesow
psychicznych (np. ,,musz¢ trzymac swoje mysli pod kontrolg”).
W jednym z badan nickontrolowanych tylko u 8 uczestnikow
grupowej terapii metapoznawczej stwierdzono jednak duza
site efektu wynoszaca, 1,28.%

Podobne, a by¢ moze bardziej cato$ciowe bylyby przypo-
minajgce ACT podejscia oparte na uwaznoSci, dzieki ktérym
mozliwe stawaloby si¢ ograniczanie identyfikacji z myslami
1 uczuciami, a wzmacniane opanowania przyzwolenia i ak-
ceptacji w odniesieniu do tresci awersyjnych. Gorbis i wsp.?!
w grupie 139 oséb z natr¢ctwami, u ktérych standardowe
leczenie w postaci terapii poznawczo-behawioralnej i SSRI
nie przyniosto poprawy, zaproponowali terapi¢ behawioralng
opartg na uwaznosci z elementami treningu ekspozycyjnego.
Gléwnym punktem tej terapii byla metoda tak zwanych 4 kro-
kéw Schwartza. Nasilenie objawéw mierzone skalg Y-BOCS
zmniejszylo si¢ Srednio o 60%. Niestety badanie nie pozwala
na wyciagniecie zadnych wnioskéw dotyczacych skutecznosci
elementéw koncentrujacych si¢ na uwaznosci, gdyz terapia
zawierala takze inne elementy, jak na przyklad ¢wiczenia po-
legajace na opisie mozliwych katastrofalnych nastepstw. Osia-
gnieto zgode, ze uwazno$¢ w sensie swiadomej, niepodlegaja-
cej ocenie postawy wobec aktualnych doswiadczen w ramach
treningu ekspozycyjnego moze zyskiwaé funkcj¢ wspierajaca,
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natomiast w przyszlych badaniach nalezaloby jasniej okreslic,
czy 1w jaki sposéb trening uwaznosci sam w sobie korzystnie
wplywa na objawy zespolu natrectw.

Dalsze podejscia koncentrujg si¢ na przetwarzaniu ob-
cigzajacych doswiadczen 1 niefunkcjonalnych mechanizmoéw
radzenia sobie, ktére powstaly w drodze niekorzystnych do-
$wiadczeniach zyciowych. Niektore formy terapii, jak na przy-
klad terapia schematu, sg jednak dopiero sprawdzane i mozna
powiedzieé, ze dopiero czekaja na badania skuteczno$ci w le-
czeniu natr¢ctw. Poniewaz natrgetwa czesto stuza regulowa-
niu nieprzyjemnych emocji,'® metody zakladajace regulowanie
i modyfikowanie stanéw emocjonalnych moga w przyszltosci
zyskad znaczenie w terapii tego zaburzenia.

Praktyczne podsumowanie
* Zgodnie z wiedza naukowa terapia ekspozycyjna, najlepie;
w skojarzeniu z elementami poznawczymi, jest zlotym stan-
dardem w leczeniu natrectw. Moze by¢ stosowana indywidual-
nie lub grupowo. Wiele dowodéw przemawia za skutecznoscig,
terapii indywidualnej.

* Zaleca sie, by osoby pracujgce z chorymi cierpigcymi
z powodu natrectw zapoznaly si¢ przede wszystkim z meto-
dami terapii poznawczo-behawioralnej z elementami treningu
ekspozycyjnego. Niektére z innych form terapii zastuguja na
uwage jako mozliwe uzupelnienie terapii behawioralnej, wy-
magaja jednak najpierw doktadnej oceny.
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