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Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT- cognitive behavioral therapy) jest
forma terapii krotkoterminowej opartej na wielu wspdiczesnych teoriach naukowych, a jej
skuteczno$¢ poparta jest licznymi badaniami naukowymi. Terapia poznawczo-behawioralna

moze by¢ prowadzona w formie terapii indywidualnej, grupowej oraz terapii matzenskiej.

Krotka charakterystyka wybranych zalozen terapii poznawczo-behawioralnej

W tym nurcie terapii pracuje si¢ na trzech poziomach poznawczych. Naleza do nich
mysli automatyczne, zalozenia lezace u ich podstaw oraz schematy (przekonania kluczowe).
Mysli automatyczne maja charakter spontaniczny i niezaplanowany. Zalozenia lezace u ich
podstaw to przekonania kierujace naszym zyciem lub bardziej ogdlne zasady. Moga one
wystepowaé w formie stwierdzenia o powinnosci (,,musze zawsze mie¢ porzadek™) oraz
stwierdzen warunkowych (,jesli bede wigcej pracowaé, inni mnie docenig”).
Nasze oczekiwania i zachowania zwykle sg zgodne i zdeterminowane przez zatozenia.
Schematy opisuja nasze kluczowe przekonania o sobie, innych oraz o otaczajacym nas
swiecie (,,jestem staby”, ,,ludzie sg niewdzigczni” ,,$wiat jest pelen niespodzianek™). Wyzej
wymienione poziomy poznawcze s3 ze€ sobg powigzane. Schematy (,,jestem
bezwarto$ciowy”) tworza zatozenia ( ,,jesli ludzie zobacza jaki jestem naprawde, nikt nie
bedzie chcial ze mna rozmawiac¢”). Schematy i zalozenia wplywaja na nasze mysli

automatyczne (,,to spotkanie bedzie dla mnie porazka”). [1]

W terapii poznawczo-behawioralnej bardzo istotne jest roéwniez zrozumienie
zalezno$ci migdzy mys$lami, emocjami, zachowaniem, reakcjami organizmu i otoczeniem.
Terapeuta w celu zrozumienia problemow analizuje pig¢ wyzej wymienionych sfer. Stanowig
one cato$¢ i wzajemnie na siebie oddziatywaja.[1]Postuze si¢ przyktadem dla zobrazowania
tej zalezno$ci. Mezczyzna spaceruje po lesie, nagle spostrzega dzika, w jego glowie moga
pojawi¢ si¢ mysli ,,Boze, on mnie zaraz zauwazy, zaatakuje i zabije”, ktora wywola uczucie
leku. Stosownie do mysli i1 uczucia u mezczyzny wystgpi reakcja organizmu,

prawdopodobnie pojawig si¢ takie objawy jak przys$pieszony oddech, szybsze bicie serca,



czy drzenie nég. Mezczyzna w tych okolicznos$ciach prawdopodobnie wybierze jedno
z dwoch zachowan, albo ucieknie, albo zostanie nieruchomo na miejscu. W wyzej opisanym
przyktadzie czegsto uzyto stowa prawdopodobnie poniewaz bardzo istotne jest to, jakie
znaczenie mezczyzna nada zaistnialej sytuacji. ,,Emocjonalna reakcja na dang sytuacje zalezy
od tego, co pomyslisz o tej sytuacji”. Jest to jedno z zalozen terapii poznawczej. [2]
Wracajac do podanego wyzej przyktadu, nie trudno sobie wyobrazi¢ jak odmienne beda

mysli, emocje, reakcja organizmu i zachowanie, jesli tym me¢zczyzng bedzie mysliwy.

W CBT stosuje si¢ metody, ktore pozwalajg dokona¢ zmian na kazdym z wyzej
wymienionych poziomoéw. Glownie jednak pracuje si¢ z negatywnymi automatycznymi
myslami, dysfunkcjonalnymi przekonaniami oraz nad zmiang zachowania. Zmiany

wprowadzone w jednym z obszaréw pociagaja za sobg zmiang w pozostatych.

W tym podejSciu psychoterapeutycznym wazng role odgrywaja rowniez
znieksztalcenia poznawcze, czyli bledy logiczne, ktére mozna zauwazy¢ podczas analizy
treSci mysli, zwigzanych z negatywnymi emocjami. Znieksztalcenia te wystepuja
u wszystkich ludzi. U pacjentow majg one jednak wigksze nasilenie i trwatos¢, a niektore
z nich sa charakterystyczne dla okreslonych zaburzen psychicznych. Istnieje wiele
znieksztalcen poznawczych, naleza do nich miedzy innymi: wyolbrzymianie, etykietowanie,
czytanie w myslach. Najcze$ciej spotkanym znieksztalceniem jest uogolnianie,
charakteryzujace si¢ naduzywaniem stow ,,zawsze”, ,,nigdy”, ,,wszystko”, np.: ,,Nigdy nic mi
si¢ nie udaje”, ,Zawsze juz bedzie zle”. [3] Znieksztalcenia moga utrudnia¢, badz

uniemozliwia¢ podejmowanie decyzji, czgsto tez blokujg nasze dziatanie.

Cechy terapii poznawczo-behawioralnej

1. Terapia poznawcza opiera si¢ na dynamicznie tworzonej konceptualizacji

problemu.[4]

Terapeuta formutuje obraz problemu pacjenta na podstawie danych przez niego
dostarczonych uzyskanych na pierwszej wizycie i uzupelnia go informacjami jakie
uzyskuje w trakcie calej terapii.[4] Proces konceptualizacji polega na integracji
wszystkich zebranych informacji, np.: danych z diagnozy, ale rowniez pochodzacych
od rodziny. Terapeuta wraz z pacjentem tworzg model poznawczy probleméw

pacjenta. W modelu zwykle umieszcza si¢ schematy pacjenta, typowe dla niego mysli,



emocje i zachowania. [3] Terapeuci dysponujg réznymi modelami, ktore stosuje si¢
odpowiednio do rdéznych zaburzen. Konceptualizacja w terapii poznawczo-
behawioralnej pozwala pacjentowi zrozumie¢ natur¢ problemu i uzasadnienie dla
technik terapeutycznych, wzmaga motywacj¢ do leczenia, ufatwia stosowanie
odpowiednich interwencji oraz pomaga terapeucie przewidzie¢ trudnosci

w leczeniu.[5]

Terapia poznawcza-behawioralna zorientowana jest na cel i koncentruje sie na

problemie.

Podczas pierwszych spotkan identyfikowane sg problemy pacjenta i ustalane sg cele,
ktére pacjent chce osiggna¢ poprzez terapi¢. Sposoby realizacji celow oraz
przeszkody, ktore pojawiajg si¢ w ich osigganiu na biezagco omawiane s3 podczas

sesji.
CBT skupia si¢ na tym, co jest ,,tu i teraz”.

Interwencje terapii  skupiaja si¢ gltownie na terazniejszosci, na aktualnych
problemach pacjenta.[6] Do przesztosci powraca si¢ w celu poznania, jak
wczesniejsze doswiadczenia wplynglty na jego przekonania, sposdb postrzegania
Swiata, innych ludzi 1 samego siebie. Do przesztosci sigga si¢ rowniez w sytuacji,
kiedy pacjent ma takg potrzebe oraz kiedy nie ma satysfakcjonujagcych zmian
poznawczych, behawioralnych badz emocjonalnych, mimo wkiadanego wysitku

w rozwigzywanie problemow. [4]
Terapia ma ramy czasowe i okreslong strukture.

Terapia poznawczo- behawioralna z reguty jest krotkotrwala i ma okreslone ramy
czasowe. , Terapia wigkszosci pacjentow z niepowiktang depresja lub u oséb
z zaburzeniami lekowymi trwa od czterech do czternastu wizyt”. [4] ITlo$¢ sesji
uzalezniona jest od rodzaju zaburzenia, ilosci i nasilenia probleméw. Na poczatku
terapii spotkania zwykle odbywajg si¢ co tydzien, na dalszym etapie moga odbywac
si¢ co dwa tygodnie. Sesja zwykle trwa 50 minut, cho¢ moze trwaé¢ dtuzej na przyktad
protokot leczenia osdb z Zespotem Stresu Pourazowego metoda przedluzonej

ekspozycji przewiduje 90-minutowe sesje. [3]



Terapia poznawcza ma okreslong strukture sesji. Terapeuta analizuje biezacy stan
psychiczny pacjenta, prosi go o krotkie sprawozdanie z minionego tygodnia, ustala
plan spotkania z uwzglgdnieniem gtéwnego problemu, przeglada zadanie domowe,

skupia si¢ na problemie, ustala nowe zadanie domowe i podsumowuje sesj¢.[3],[4]
Relacja terapeutyczna.

»Najlepszymi terapeutami poznawczymi sg osoby pelne ciepla, empatii 1 szczere
w relacji z pacjentem.”’[1] Zgodnie z tradycyjnym pogladem behawioralnym
psychoterapeuta powinien ustanowi¢ pozytywna, zadawalajaca i opartag na zaufaniu
relacje wspotpracy.[7] Wspotdziatanie pacjenta i terapeuty jest niezwykle istotne
i wymaga zaangazowania obu stron, gdyz maja oni tworzy¢ zespot. Terapeuta jest
ekspertem od mechanizméw powstania problemu, ogélnych strategii i modeli terapii,
pacjent natomiast jest ekspertem w zakresie swoich problemow i tylko on moze opisac

wilasne mysli i nastroje.[1], [3]
Psychoedukacja.

Waznym elementem terapii poznawczo-behawioralnej jest edukacja. Terapeuta
wyjasnia pacjentowi nature jego zaburzenia, wplyw czynnikéw, dostarcza wiedzy
dotyczacej typowych objawow. Omawia takze, w konteks$cie problemoéw pacjenta,
zalezno$ci miedzy myslami, emocjami, odczuciami z ciata i zachowaniem oraz rolg
znieksztatcen i schematéw poznawczych w nasileniu probleméw.[3] Pacjent jest
rowniez edukowany w zakresie wszystkich technik, ktore stosowane sg w trakcie
terapii. Wiedza i umiejetnosci, ktore pacjent zdobedzie w ramach terapii skutecznie

zapobiegaja nawrotom.
Techniki terapeutyczne.

W terapii poznawczo-behawioralnej stosuje si¢ bardzo wiele technik poznawczych
1 behawioralnych, ktérych celem jest zmiana wzorcOw myslenia, emocji oraz
zachowania. Na potrzeby artykutu wybrano i1 krotko scharakteryzowano tylko kilka

z nich w celu zobrazowania omawianego podejscia terapeutycznego.

Do technik poznawczych zalicza si¢:



v' Dialog sokratejski, ktory  jest technikg stosowang w celu diagnozy tresci
poznawczych, bledow w mysleniu; zapoznania pacjenta z zalezno$ciami migdzy
mys$lami, emocjami i zachowaniami oraz tworzenia alternatywnych mysli i przekonan.
Wedlug Padesky i Greenberger (2004) dialog sokratejski zawiera:

e Pytania, ktére prowadza do uzyskania informacji
e Empatyczne stuchanie
e Liczne podsumowania

e Pytania o syntez¢ i odniesienie wnioskéw do sytuacji pacjenta

Dialog prowadzony jest w taki sposob, aby pacjent samodzielnie wyciagnat wnioski.

Terapeuta nie wyraza swoich opinii, nie daje pacjentowi sugestii i nie udziela rad.

v Zapis mysli [8] znany réwniez jako Zapis nieprzystosowanych (dysfunkcjonalnych)
mysli [4] ma posta¢ tabeli, ktora stuzy do identyfikowania i rejestracji sytuacji, mysli,
emocji pacjenta i pomaga w przeformutowywaniu negatywnych mysli oraz
w zmianie nastroju. Pacjent w trudnych sytuacjach dokonuje zapisu okolicznos$ci,
identyfikuje negatywne automatyczne mysli, zapisuje poziom uczucia, ktore pojawia
si¢ w tej sytuacji. W kolejnym etapie wyszukujac dowody za i przeciw negatywnym

myslom weryfikuje je i tworzy dla nich mysli alternatywne.

v’ Skalowanie jest technikg stosowang w roznych formach (opisowych, liczbowych,
wykresOw) na kazdym etapie terapii. Pacjent ocenia nasilenie problemow,
intensywno$¢ przezywanych emocji, poziom wiary w mysli i przekonania.

Moze ona rowniez stuzy¢ do pracy nad kwestionowaniem stuszno$ci mysli, czy
przekonan. Przykladem moze by¢ technika podzielonego tortu. Pacjent dzieli wykres
na czesci rozne] wielkosci, ktore majg reprezentowa¢ czynniki odpowiedzialne
za problem. Tworzy liste wszystkich potencjalnych przyczyn problemu i nastgpnie
umieszcza je w poszczegolnych czesciach wykresu. Na koniec wybiera wycinek, ktory
ma przedstawia¢ jego odpowiedzialnos¢ za zdarzenie. [9] Dzigki takiej pracy pacjent
moze przeformulowaé swoje przekonanie dotyczace na przyklad nadmiernej
odpowiedzialno$ci za negatywne wydarzenie.

Technika skalowania wykorzystywana jest takze w celu monitorowania zmian
zachodzacych w podczas terapii i pomiaru jej rezultatdow. Przyktadem techniki

stosowanej do pomiaru postepow w terapii moze by¢ Test Depresji Burnsa. [10]



Charakterystycznymi technikami sg réwniez: odgrywanie rol, technika bezposredniego sporu,

czy techniki rozproszenia badz przemieszczenie uwagi.[3]

Do technik behawioralnych zaliczamy migdzy innymi:

v Planowanie czynnoS$ci i monitorowanie zwigzanych z aktywno$cig emocji. Technika
ta pozwala na rozwdj umiejetnosci samoobserwacji, weryfikacje automatycznych
negatywnych mysli, prace nad poczuciem umiejscowienia kontroli oraz rozwoj
umiejetnosci  zarzadzania czasem.[3] Pacjent zapisuje czynno$ci wykonywane
w ciagu dnia, badz kliku dni oraz nastroje zwigzane z ich wykonywaniem. Nastepnie
zapisy analizowane sg wspoélnie z terapeuty. Dzi¢ki tej technice pacjent moze miedzy
innymi zweryfikowa¢ swoje negatywne mysli i dysfunkcjonalne przekonania, moze
zauwazy¢ bledy w organizowaniu czasu, zaobserwowal zwigzek miedzy
wykonywanymi czynno$ciami, a nastrojem. Zgodnie z uzyskang wiedza planuje

si¢ kolejne zadania dla pacjenta majace na celu wprowadzenie zmiany.

v' Eksperymenty behawioralne zgodnie =z definicja podang przez autoréw
,»Oksfordzkiego  Podrecznika  Eksperymentow  Behawioralnych w  Terapii
Poznawczej” [11] ,,sa planowanymi, bazujagcymi na do$wiadczeniu dzialaniami,
opartymi na eksperymentowaniu lub obserwacji, ktéore sg podejmowane przez
pacjentdéw w trakcie lub migdzy sesjami terapii poznawczej. Ich projekt pochodzi
bezposrednio z poznawczego sformutowania problemu, a ich podstawowym celem
jest uzyskanie nowych informacji, ktore moga pomoc w:

e sprawdzeniu prawdziwosci istniejacych przekonan pacjentdéw o nich samych,
innych 1 $wiecie
¢ budowaniu i/lub sprawdzaniu nowych, bardziej dostosowanych przekonan

e rozwoju i weryfikacji poznawczego sformutowania”.

Eksperymenty moga by¢ tez wykorzystywane do testowania nowych zachowan.
Terapeuta z pacjentem wspolnie przygotowuja eksperyment, ustalajagc migdzy innymi
jego cel, przebieg, przewidujac mozliwe trudnosci wraz z ustaleniem planu radzenia
sobie z nimi. Po przeprowadzeniu dziatania, wspdlnie omawiane sg jego rezultaty,

oraz wyciagane wnioski.



v' Techniki ekspozycji, ktorych celem jest zredukowanie poziomu odczuwania leku,
ograniczenie unikania lgku oraz przeformutowanie dysfunkcjonalnych przekonan
dotyczacych tej emocji.[3] Podczas ekspozycji pacjent w bezpiecznych warunkach
jest wystawiony na dziatanie bodzca wywotujacego lek. Konfrontacja moze mieé
miejsce w realnych sytuacjach (ekspozycja In vivo), badZz tez w wyobrazni pacjenta
(ekspozycja wyobrazeniowa) i najczesciej stopniuje si¢ intensywno$¢ bodzcow
od najstabszego do najsilniejszego. Dzigki tej technice pacjent moze przyjrzeé
si¢ swojej reakcji na lgk, oswoi¢ si¢ z nim oraz zmieni¢ przekonania dotyczace

postrzegania leku.

Warto réwniez wspomnie¢ o modelowaniu, czyli uczeniu si¢ zachowan przez obserwacj¢

oraz o technikach relaksacji.

Jak przebiega terapia poznawczo-behawioralna?

Agnieszka Popiel i Ewa Praglowska w ,,Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej

teoria i praktyka” (2008r.) przedstawily nast¢pujaco ramowy plan postgpowania

w terapii:
Etap |
1. Diagnoza kliniczna. Ocena kliniczna problemu, badanie stanu psychicznego
pacjenta.
2. Konceptualizacja problemu.
3. Okreslenie celéw terapii.
Etap 11
1. Okres$lenie czasu poswieconego realizacji kazdego z celow.
2. Zaplanowanie technik pracy nad realizacja kazdego z celow.
3. Interwencje nastawione na realizacj¢ celow- zmniejszenie intensywnos$ci lub
wyeliminowanie problemow kluczowych.
4. Ocena skutecznos$ci zastosowanych technik pracy terapeutyczne;.
Etap 111

1. Zapobieganie nawrotom.

2. Ocena skuteczno$ci terapii.



3. Zakonczenie terapii.”

W pierwszym etapie terapii identyfikowane sg problemy pacjenta, tworzona jest
konceptualizacja problemu, czy zwane inaczej sformutowanie przypadku, czyli budowany jest
model zaburzenia dla konkretnego pacjenta. Pacjent i terapeuta tworzg wspolne rozumienie
problemu. Okres$la si¢ wzorzec zaleznosci mysli, uczu¢ 1 zachowania oraz jego wplyw
na zycie pacjenta. Nastepnie ustala si¢ cele terapii. W drugim etapie przygotowywany jest
plan interwencji terapeutycznej i realizowane sg cele terapii z wykorzystywaniem technik
terapeutycznych poznawczych oraz behawioralnych. W trzecim etapie terapii utrwala

si¢ osiggniecia pacjenta, prowadzi si¢ dzialania, ktore maja na celu zapobieganie nawrotom.

,»Atrakcyjnos$¢ psychoterapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioral therapy
— CBP) w duzym stopniu wynika z jej intuicyjnej prostoty, z odwotania si¢ do empirycznych

metod weryfikacji skutkow leczenia oraz z jej uzytecznosci klinicznej” [12]
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