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Mnogos¢ proponowanych metod leczenia depresji, przewaga agresywnie re-
klamowanych sposobow leczenia nad dostgpnoscia do rzetelnie naukowo opra-
cowanych danych klinicznych, stosunkowo nieliczne prace dajace calosciowy
oglad sytuacji, powoduja trudnosci w wyrobieniu sobie zdania na temat wtasci-
wego postepowania terapeutycznego u oséb z chorobami afektywnymi. Jest to
szczegoblnie istotne w zwiazku z faktem, ze znaczna cz¢$¢ depres;ji jest leczona
przez lekarzy, ktorzy nie sa psychiatrami i ktérzy moga mie¢ trudnosci z podje-
ciem optymalnych decyzji terapeutycznych. Nie zawsze tez jest uwzgledniany
aspekt farmakoekonomiczny, na co klada nacisk m.in. firmy ubezpieczeniowe.
Z tych tez wzgledow coraz czgéciej podejmuje si¢ proby opracowania algoryt-
mow, czyli takich standardéw postgpowania, ktore statystycznie zapewniajq
najskuteczniejsze, najbezpieczniejsze dla pacjenta oraz najtafisze leczenie.

Miejsce psychoterapii w dotychczasowych algorytmach post¢gpowania
z osobami z chorobami afektywnymi

Przeglad pismiennictwa na temat algorytméw postgpowania terapeutyczne-
go w chorobach afektywnych wskazuje, ze dotychczasowe proby opracowania
takich algorytméw ograniczaly si¢ glownie do tworzenia schematow uwzgle-
dniajacych wylacznie metody biologiczne, a w szczeg6lnosci psychofarmakote-
rapi¢ [37]. Dotyczy to trzech najbardziej znanych algorytméw: International
Psychopharmacology Algorithm Project (IPAP) {12], European Algorithm Pro-
ject (EAP) [19] oraz propozycji Sachsa [32]. Autorzy IPAP juz w tytule swego
opracowania podkreslaja, ze beda zajmowaé si¢ wylacznie farmakoterapia.
W metodach opisanych w EAP nie ma odniesienia do psychoterapii lub w ogoéle
metod postgpowania uwzgledniajacego oddzialywania psychologiczne wobec
0s6b z chorobami afektywnymi. W propozycji Sachsa mozna znalez¢ ogdlne
zasady postgpowania uwzglgdniajace takie metody bez odniesienia si¢ do kon-
kretnych psychologicznych koncepcji powstawania zaburzen depresyjnych.
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Przyczyny nieuwzgledniania psychoterapii w algorytmach

Brak psychoterapii w algorytmach terapii zaburzen afektywnych jest zaska-
kujacy wobec wynikow badan skutecznosci réznego typu oddzialywan terapeu-
tycznych w tej grupie chorych. Wyniki szeregu takich badan, w tym prowadzonych
w amerykanskim Narodowym Instytucie Zdrowia Psychicznego (NIMH) wska-
zuja jednoznacznie, ze polaczone stosowanie farmakoterapii i psychoterapii jest
bardziej skuteczng forma leczenia depresji w porownaniu z efektami psychote-
rapii lub farmakoterapii stosowanymi oddzielnie [8, 21]. Nieuwzglednienie od-
dzialywan psychospotecznych w algorytmach postgpowania stoi w kontrascie
z do$¢ powszechnym przekonaniem klinicystow o istotnym znaczeniu psycho-
terapii w leczeniu faz depresyjnych chorob afektywnych oraz w zapobieganiu
nawrotom.

Scott [34] uwaza, Ze sa co najmniej trzy przyczyny tego zjawiska. Po pierw-
sze, wigkszos¢ badan zaburzen afektywnych uwzglednia gléwnie model biolo-
giczny i genetyczne uwarunkowania tych zaburzen. Po drugie, dlugo utrzymywat
si¢ poglad, ze ustapienie objawdw choroby afektywnej pod wplywem farmako-
terapii faczy si¢ z pelna remisja i nie wymaga dodatkowych interwencji psycho-
terapeutycznych. Po trzecie, psychoanalitycy silnie zaznaczali swdj ambiwalentny
stosunek do stosowania psychoterapii u 0osob z chorobami afektywnymi, szcze-
gollnie z forma dwubiegunowq. Thase [39] uwaza natomiast, Ze pomijanie psy-
choterapii w algorytmach postgpowania leczniczego zwiazane jest z brakiem
sponsorow badan efektywnosci tej metody leczenia, w przeciwienstwie do ba-
dan z zakresu psychofarmakoterapii sponsorowanych przez pot¢zny przemyst
farmaceutyczny. Nalezy jednak podkresli¢, ze i inne czynniki sa przyczyna nie-
uwzgledniania psychoterapii w omawianych tu algorytmach. Wigkszo$¢ auto-
row jest zgodna, ze ocena skutecznosci psychoterapii i jej pozycji w leczeniu
zaburzen, afektywnych jest zwiazana z ogromnymi trudnosciami metodologicz-
nymi [7, 14, 24, 27, 30, 42]. Dotycza one nie tylko zmiennych istotnych dla
farmakoterapii (poczatek zachorowania, dlugos¢ choroby, liczba nawrotow, cho-
roby towarzyszace, rodzaj stosowanej dotychczas farmakoterapii itp.), ale row-
niez takich cech jak: osobowos¢ pacjenta, sytuacja spoleczna, relacje miedzy
terapeuta a pacjentem, metody psychoterapii (orientacja teoretyczna, rodzaj tech-
nik, liczba sesji, cechy osobowosci psychoterapeuty) itp. Podobne trudnosci po-
jawiaja si¢ przy probach pordwnania wynikéw badan prowadzonych w réznych
osrodkach nad skutecznoscia psychoterapii i/tub farmakoterapii tej grupy cho-
rych. Liczne z tych trudnosci nie wystgpuja w badaniach skuteczno$ci farma-
koterapii, przy ktorych kontrolowane sa gléwnie takie zmienne jak: rodzaj leku,
dawka, czas stosowania, wplyw terapii na stan kliniczny.

Inng paradoksalng przyczyna pomijania psychoterapii w algorytmach moze
by¢ jej dos¢ powszechne docenianie. By¢ moze pozycje psychoterapii w leczeniu
zaburzen nastroju uwaza si¢ za tak bezdyskusyjna, ze traktuje si¢ ja jako staly
element oddzialywan leczniczych.
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Pozycja psychoterapii w leczeniu choréb afektywnych

Mimo wymienionych trudnosci metodologicznych znaczenie psychoterapii
w leczeniu zaburzen afektywnych nie budzi obecnie powazniejszych watpliwo-
$ci i prawdopodobnie znajdzie swoje miejsce w przyszlych algorytmach poste-
powania leczniczego adresowanych do 0s6b z zaburzeniami afektywnymi.

Dysponujemy pewnymi dowodami, ze réznego typu czynniki psychologicz-
ne mogg poprzedza¢ i wyzwala¢ fazy choréb afektywnych, sprzyjaé utrzymy-
waniu si¢ objawow, sprzyja¢ nawrotom choroby, rzutowa¢ na jakos¢ remisji
[41]. Psychoterapia moze réwniez, przynajmniej czgsciowo, zwigkszy¢ skutecz-
nos¢ leczenia farmakologicznego. Dotyczy to szczeg6lnie depresji o obrazie prze-
wleklym, nawracajacej, opornej na farmakoterapi¢ [13]. Nie bez znaczenia jest
réwniez obnizenie kosztow leczenia zaburzen afektywnych, co mozna uzyskaé
m.in. poprzez poprawe wspolpracy (compliance) lekarz—pacjent, szczeg6lnie
przy postgpowaniu profilaktycznym [28, 34].

Dos¢ powszechny jest poglad, potwierdzony wynikami badan [1 2,17, 33]
i obserwacjami klinicznymi, ze o ile farmakoterapia ma istotny wplyw na zmniej-
szenie osiowych objawéw choroby, to psychoterapia poprawia funkcjonowanie
spoleczne i przyczynia si¢ do zapobiegania nawrotom. Tak wigc zgodnie
z konstrukcja algorytméw postgpowania, psychoterapia bylaby cenna metoda
komplementarng w leczeniu zaburzen afektywnych. Psychoterapia stosowana
w polaczeniu z farmakoterapia jest wg Weissman [41] przydatna:

— w leczeniu aktualnie wystepujacej fazy chorobowej i utrzymaniu remisji,

— w leczeniu podtrzymujacym, zapobiegajacym pojawianiu si¢ nawrotu tej
samej fazy depresyjne;j,

— w leczeniu profilaktycznym, czyli w zapobieganiu nawrotom nast¢gpnych
faz chorobowych.

Chociaz psychoterapie powszechme uwaza si¢ za metod¢e komplementarna,
a nie konkurencyjna w stosunku do oddzialtywan biologicznych, jej znaczenie
moze by¢ podstawowe u niektérych chorych z depresja, zwlaszcza gdy stoso-
wanie leczenia biologicznego jest zwigzane z wysokim ryzykiem lub jest prze-
ciwwskazane. Dotyczy to m.in. kobiet w cigzy, 0sob z powaznymi schorzeniami
somatycznymi, pacjentéw ktoérym odstawiono leki ze wzgledu na potrzebe zmiany
farmakoterapii. Warto tez pamigtac, ze pewien odsetek pacjentow (szacunkowo
10-15%) bardzo Zle toleruje wszelkie leki przeciwdepresyjne, a 5- 10% odma-
wia przyjmowania lekow lub przerywa leczenie [35, 41].

Nasilenie depresji a skutecznosé psychoterapii

Pierwsze pytanie dotyczace miejsca psychoterapii w leczeniu zaburzen afek-
tywnych dotyczy czasu jej rozpoczynania i skuteczno$ci w poroéwnaniu
z farmakoterapia. Thase i wsp. [39] opracowali metaanalize wynikéw szesciu
poprawnych metodologicznie badan na grupie 595 chorych z rozpoznaniem
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depresji w przebiegu zaburzen afektywnych. U tych chorych stosowano sama
psychoterapi¢ o roznych orientacjach teoretycznych lub w polaczeniu
z farmakoterapia. W analizie uwzgledniono nasilenie objawow przed leczeniem
(depresje o stabym i duzym nasileniu) oraz stopien poprawy stanu psychiczne-
go (skala Hamiltona). Istotnie gorsze efekty leczenia uzyskano w grupie 0sob
o duzym nasileniu objawéw depres;ji, u ktérych stosowano wylacznie psychote-
rapi¢. Autorzy zwracaja uwagg, ze w przypadku depresji 0 malym nasileniu sama
psychoterapia byla rownie skuteczna jak psychoterapia stosowana lacznie z far-
makoterapia, przy czym w tym ostatnim przypadku poprawa stanu klinicznego
nastepowala szybciej niz przy stosowaniu samej psychoterapii. Zdaniem Thase
i wsp. [38] analiza ta potwierdza wyniki NIMH, ktore dowodza, ze polaczenie
psychoterapii i farmakoterapii, szczeg6lnie w przypadku depresji o duzym na-
tezeniu objawdw, jest metoda bardziej skuteczna niz stosowanie jednej z tych
metod. Dotyczy to zarowno wigkszej, jak i szybszej redukceji objawow.

Rola psychoterapii w podtrzymaniu remisji i zapobieganiu nawrotom

Wielu autoréw prac poswigconych miejscu psychoterapii w leczeniu zabu-
rzen afektywnych podkresla jej znaczenie w utrzymaniu remisji i profilaktyce
nawrotow [3, 6, 9, 10, 20, 22, 36]. Szeroko rozumiane oddzialywania psycho-
terapeutyczne powinny obejmowa¢ zar6wno pacjenta, jak i jego rodzing. Uwa-
za sig, ze wlaczenie psychoterapii do leczenia nie podnosi skutecznosci
postgpowania farmakologicznego w sensie $cistym, moze natomiast zmniejszaé
az o polowg liczbg¢ pacjentow przerywajacych leczenie farmakologiczne, co jest
szczegolnie istotne np. w profilaktyce solami litu [34]. Nie ma jednoznacznych
dowodow, Ze stosowanie samej psychoterapii zapobiega lub zmniejsza liczbg
nawrotow depresji. Z drugiej jednak strony, u osob, ktore po ustapieniu klinicz-
nych objawow depresji same przerwaly farmakoterapig, a nadal braly udziat
w psychoterapii poznawczej, obserwowano dwukrotnie mniej nawrotow depre-
sji niz u osob, ktoére nie braly w niej udzialu [35]. Polaczenie farmakoterapii
i psychoterapii w profilaktyce chorob afektywnych jest szczegdlnie wazne u 0sob
z malym wsparciem spolecznym, ztym przystosowaniem i towarzyszacymi cho-
robie afektywnej zaburzeniami osobowosci (pacjenci z tzw. podwdjna diagno-
z3). Ma réwniez istotne znaczenie we wczesnym rozpoznawaniu nawrotow faz
maniakalnych, co umozliwia szybka interwencj¢ farmakologiczna.

W nowszych publikacjach coraz cz¢éciej oddzialywania psychoterapeutycz-
ne sa uznawane nie tylko za skuteczne metody zmniejszajace nasilenie objawow
zespolu depresyjnego, ale przede wszystkim za stuzace poprawie wspélpracy
lekarz—-pacjent, co wplywa na efekty leczenia farmakologicznego oraz sprzyja
utrzymaniu remisji. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw z chorobami afektywny-
mi, ktorzy odrzucaja leczenie farmakologiczne, zglaszaja obawy przed ,,uzalez-
nieniem” od lekéw, wypowiadaja liczne skargi hipochondryczne dotyczace
objawow ubocznych, sadza, ze przewlekle stosowanie farmakoterapii pozbawia
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ich kontroli nad wlasnym zyciem [2]. Jest to grupa osob, u ktorych ryzyko prze-
rwania leczenia i nawrotu fazy chorobowej jest szczegdlnie duze. Sachs [32]
sadzi, ze uwzglednianie oprocz farmakoterapii réznego typu oddziatywan psy-
chospolecznych w zaburzeniach afektywnych sprzyja kontynuowaniu leczenia,
ktérego przerwanie u 75% chorych odpowiada za nawr6t fazy chorobowej [34],
a ponadto zapobiega probom samobojczym, sprzyja poprzez edukacj¢ rodziny
chorego, zmniejszeniu psychologicznych kosztow choroby afektywnej (rozwdd,
utrata pracy). A

Psychoterapia w leczeniu faz afektywnych

Wigkszo$¢ wynikow prac jest zgodna co do tego, ze psychoterapia jest me-
todg zwigkszajaca skutecznos¢ leczenia farmakologicznego niezaleznie od obrazu
depresji [6, 25, 29, 30, 31]. W leczeniu depresji o obrazie przewleklym sku-
tecznos$¢ psychoterapii poznawczej jest podobna do skutecznosci farmakotera-
pii i wynosi ok. 40%. W przypadku pacjentow z takim obrazem depresji polaczenie
obu form terapii wplywa na poprawe stanu psychicznego u 55-65% [1, 33],
podobnie wlaczenie psychoterapii zwigksza wskaznik poprawy stanu psychicz-
nego u 0sob z depresja lekooporng [4, 38] i nawracajaca [10, 23, 26].

Rodzaj psychoterapii'a jej skutecznosé

Specjalnym problemem jest wybor rodzaju psychoterapii. W aktualnym pi-
$miennictwie mozna znalez¢ szczegotowy przeglad glownych koncepcji psycho-
logicznych powstawania zaburzen depresyjnych oraz wywodzacych si¢ z nich
metod psychoterapii [15, 16, 18, 40]. Najszerzej rozpowszechniong i, zdaniem
licznych autoréw, skuteczna formg psychoterapii jest psychoterapia poznawcza
(kognitywna) [13], a takze psychoterapia behawioralna oraz interpersonalna [41].
Podkresla si¢, ze¢ mimo odmiennos$ci celow i orientacji teoretycznej kazdego
z wymienionych rodzajow psychoterapii, polaczenie jej z farmakoterapia sprzyja
szybszemu zmniejszeniu objawow depresji, poprawia funkcjonowanie spolecz-
ne, sprzyja zmniejszeniu liczby nawrotéw [36, 41].

W leczeniu zaburzen afektywnych stosuje si¢ zaréwno indywidualna, jak
i grupowa forme psychoterapii (w tym malzenska i rodzinng). Brak jest dowo-
dow, by przyjaé, ze ktoras z tych form ma przewage nad inng [33]. Przy dobo-
rze zaréwno orientacji teoretycznej, jak i formy psychoterapii nalezy kierowaé
sig: glebokoscia depresji lub nasileniem manii, preferencjami pacjenta, rodza-
jem psychologicznych probleméw towarzyszacych fazie choroby, uwzglednie-
niem orientacji teoretycznej terapeuty. Liczba sesji i czas ich trwania réwniez
zalezy od wyzej wymienionych czynnikow. Niektorzy autorzy wrecz sugeruja
ze nie liczba a jakos¢ interwencji psychoterapeutycznych ma najwigkszy wplyw
na ich skutecznos¢ [33].
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Podsumowanie

Psychoterapia w leczeniu zaburzen afektywnych jest metoda komplemen-
tarng w stosunku do farmakoterapii i powinna by¢ stosowana juz w okresie za-
ostrzenia choroby. Szczegdlna skuteczno$é psychoterapii mozna stwierdzi¢ w mniej
nasilonych zespotach depresyjnych oraz w takich stanach, gdzie czynniki oso-
bowosciowe, sytuacyjne, stresowe odgrywaja znaczaca rol¢ w patogenezie de-
presji lub przyczyniajg si¢ do jej podtrzymywania. Psychoterapia moze by¢
szczegolnie uzyteczna w czgséci przypadkéw okreslanych jako oporne na lecze-
nie, w depresjach przewleklych lub ze wspolwystepujacymi zaburzeniami oso-
bowosci.

Ostatnio coraz bardziej podkresla si¢ uzyteczno$¢ psychoterapii
w podtrzymywaniu remisji i zapobieganiu nawrotom.

Za najbardziej skuteczne rodzaje psychoterapii w leczeniu zaburzen afek-
tywnych uwaza si¢ psychoterapie: poznawczg, behawioralng i interpersonalna.
Moga one mie¢ form¢ zaréwno terapii indywidualnej, jak i grupowej (z wlacze-
niem rodziny).

Wilaczenie psychoterapii do algorytméw postgpowania leczniczego
w zaburzeniach afektywnych wymaga dalszych badan. Wg Scotta [35] badania
nad skutecznoscia psychoterapii powinny koncentrowac si¢ nie na problemie:
kiedy i z jakim obrazem depresji ta forma terapii zwigksza skuteczno$¢ leczenia
farmakologicznego, ale w przypadku ktérych pacjentow bedzie ona bardziej
skuteczna niz farmakoterapia.
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