Struktura ,,Spokoju umystu”

Zaplanowalismy te ksigzke tak, by na poczatku przekazaé¢ szerokie oméwienie tematu a
potem zaoferowaé bardziej konkretng pomoc. W rozdziale 1 znalazt si¢ opis objawow
depres;ji 1 krotkie przedstawienie tematu uwaznosci, a takze terapii poznawczo-behawioralnej.
Omawiamy rowniez badania nad depresjg, ktore wptynely na naszg decyzj¢ o potaczeniu
uwazno$ci 1 psychologii poznawczej. W rozdziale 2, Integracja, doktadniej przyblizamy
wspolne elementy tych dwoch dziedzin 1 pokazujemy, dlaczego integracja uwaznosci i terapii
poznawczo-behawioralnej moze przynies¢ korzys$ci osobie cierpigcej na depresje. W tym
rozdziale zaczynamy si¢ przyglada¢ temu, jak dzigki praktykowaniu uwazno$ci rozwija si¢
,miesien uwaznosci”.

Nastgpnie  przechodzimy do kwestii  bardziej praktycznych. W rozdziale 3,
Terapia poznawczo-behawioralna i uwaznos¢: pierwsze kroki, w wigkszym stopniu
koncentrujemy si¢ na podejsciu i umiejetnosciach, ktére mozesz zacza¢ stosowac, aby
ztagodzi¢ swoja depresje.

Potezny wptyw kluczowych przekonan (temat przewodni tej ksigzki) zostal przedstawiony
szczegotowo w rozdziale 4. Opisujemy tam strukture owych przekonan. Przygladamy sie
ramom zalozen, strategiom i my$lom automatycznym. Pokazujemy bardzo skuteczng technike
stosowang w terapii poznawczej, zwang technika opadajacej strzaly, i omawiamy wazny
aspekt praktyki uwazno$ci — jak dostrzega¢ swoje mysli.

W rozdziatach od 5 do 8 opisujemy, jak stosowac podstawowe narzedzia terapii poznawczej
w celu ztagodzenia depresji. W umiejetnosci te wpleciona jest uwazno$¢, ktora zwieksza
Swiadomos$¢ 1 efektywnos$¢ stosowania ¢wiczen. Rozdzial 5 pomaga czytelnikowi zrozumiec
ograniczenia depresyjnego myslenia i nauczy¢ si¢, jak wychwytywaé, sprawdza¢ i zmienia¢
mysli. Pokonywanie inercji wynikajacej z depresji dzieki podejmowaniu réznych dziatan stato

si¢ tematem rozdzialu 6. Rozdzialty 7 1 8 dotycza relacji migdzyludzkich. W rozdziale 7



przygladamy si¢ istotnemu wplywowi, jaki na depresj¢ wywiera jako$¢ twoich relacji z
innymi ludzmi. W przykltadowych historiach przypadkéw analizujemy, jak kluczowe
przekonania oddzialuja na te relacje. Rozdziat 8 traktuje o tym, jak doskonali¢ wtasne
umiejetnosci komunikacyjne. W tych rozdziatach przedstawiamy tez réznorodne nowe
umiejetnoscei i ¢wiczenia do wykonania.

W rozdziale 9 pokazujemy, jak wiaczy¢ pomocne w walce z depresja ¢wiczenia fizyczne do
planu dnia. Przedstawiamy przyklady zastosowania umiejetnosci wywodzace si¢ z terapii
poznawczo-behawioralnej, ktore wspomagaja wykonywanie programu ¢wiczen.

Rozdziat 10 zatytulowalismy Akceptacja nie jest porazkg. W tym rozdziale analizujemy
wpltyw zmiany perspektywy na umiejetnos¢ dostrzegania probleméw w swoim zyciu i
niepoddawania si¢ im. Stosujemy uwazno$¢ 1 umiejetnosci oparte na terapii dialektyczno-
behawioralnej, by pokazaé, ze uzdrawiajgca akceptacja jest mozliwa.

Ostatni rozdzial, Etapy zmiany, laczy uwaznos¢ i umiejetnosci poznawczo-behawioralne z
modelem etapéw zmiany. Pokazujemy, jak mozna zastosowaé te umiejetnosci na réznych
etapach zmiany. Mamy nadzieje, ze to podejscie pomoze ci udoskonali¢ umiejgtnosci nabyte
dzigki lekturze Spokoju umystu 1 pozwoli zastosowacé je w swoim zyciu, tak abys$ zyskat jak
najwigkszg mozliwo$¢ madrego wigczania uwaznos$ci i terapii poznawczo-behawioralnej w
codzienne zycie.

Czytajac informacje na temat depresji oraz omdwienie pomocnej roli uwaznosci i terapii
poznawczej, obserwuj swoje reakcje na przedstawione informacje. Obserwacje te stanowic
beda pierwsze proby stosowania uwaznosci 1 utatwig ci okreslenie, na jakim etapie zmiany si¢

znajdujesz.



1. Od depresji do nadziei

Spokojne sciezki

Kiedy zmagasz si¢ z depresja, spokojny umyst i lekkie serce moga wydawaé si¢
nieosiggalnym marzeniem. Depresja wprowadza umyst w stan ciemnosci, w ktérym trudna do
wyobrazenia staje si¢ nawet nadzieja na lepsze dni. Jej brak nie jest jednak uzasadniony. Jest
na nig miejsce, poniewaz istnieja Sciezki wyjscia z depresji oraz narzedzia, ktérymi mozna si¢
postuzy¢, by utatwi¢ poruszanie si¢ po tych Sciezkach. Dzieki wiedzy i1 nieustannemu
wysitkowi mozesz przej$¢ z mrocznego stanu depresji do zadowolenia z zycia. W tej ksigzce
przedstawiamy umiejetnosci, jakich potrzebujesz, by uzyska¢ wglad w swoje wnetrze, jak
réwniez narzedzia ulatwiajace korzystanie z tych wgladow i1 odnalezienie w zyciu glebszej
satysfakc;ji.

Pamigtasz czasy, kiedy chodzites do szkoty i zdobywate§ nowe umiejetnosci? Czy byto to
pisanie liter, tabliczka mnozenia, wypracowanie, czy przygotowanie eksperymentu
chemicznego, musiate$ robi¢ co$, nie majac pewnosci, ze potrafisz to wykonaé. Ale
przeszedies przez to, zyskales wiedze, nowe umiejgtnosci, moze nawet wiar¢ w siebie. Nie
zabieramy ci¢ z powrotem do szkoty, zamierzamy natomiast przedstawi¢ ci prowokujace
nowe idee. Pokazemy ci nowe umiejetnosci, poprosimy o zaprojektowanie eksperymentow, 0
przyjrzenie si¢ twoim wzorcom nastroju i o dostrzezenie kluczowych przekonan, ktore
przyczyniaja si¢ do twojej depresji. Jesli cierpisz obecnie na t¢ chorobe, to by¢ moze nawet
nie wierzysz, ze moglbys teraz podjac¢ jakiekolwiek dzialania. Depresja pozbawia pewnosci
siebie, tak jakby wysysata ja wprost z twoich kosci. Ale nawet jesli czujesz si¢ tak bardzo
pozbawiony sil, ze zmiecie ci¢ z powierzchni ziemi najmniejszy powiew wiatru, wykorzystaj

te chwile, by dowiedzie¢ si¢ czego$ o mozliwosciach majaczacych gdzies na horyzoncie.



Mozesz tam dostrzec nowe polaczenie podstaw terapii poznawczo-behawioralnej z medytacja
uwaznosci. Dzieki tej syntezie mamy nadziej¢ uzyska¢ pomoc dla osoby zmagajacej si¢ z
przygnebieniem, lub nawet z kliniczng depresja. Przedstawimy w zarysie zar6wno terapi¢
poznawczo-behawioralng, jak 1 podejscie uwaznosci, majac nadzieje pomoc ci w rozwigzaniu
twoich problemow oraz w osiggnieciu zmiany nastroju.

Ta ksigzka nie dotyczy jednak tylko tego, jak nauczy¢ si¢ pokonywania probleméw dzieki
zmianie zachowania. Wierzymy, ze poza zdobyciem zewnetrznych umiejetnosci, mozesz
nauczy¢ si¢ takze dociera¢ do wlasnego wnetrza oraz wyraznie dostrzega¢ swoje mysli i
uczucia, a jednoczesnie czué si¢ obecnym w swoim cielesnym Ja i znajdowac si¢ w danym
miejscu, nie starajac si¢ czegokolwiek zmieni¢. Uwazamy, ze zdobywanie umiejetnosci
przebywania z samym sobg w sposéb akceptujacy, pozbawiony oceniania, moze zard6wno
pomodc w zwalczeniu depres;ji, jak 1 prowadzi¢ do bardziej satysfakcjonujacego zycia. Dzigki
otwartemu sercu oraz chlonnemu umystowi bedziesz moglt na podstawie takiego
doswiadczania istnienia nauczy¢ si¢ odnosi¢ do samego siebie i do zycia wokot ciebie tak,

zeby budowac satysfakcjonujace zycie bez depresji.

Doswiadczenie depresji

Stowo ,,depresja” uzywane jest do opisania wielu stanéw, w tym chwilowego obnizenia
nastroju, okresow smutku 1 przedtuzajacej si¢ melancholii. Jednakze kiedy méwimy tu o
depresji, mamy na mys$li zaburzenie emocjonalne, ktére znieksztalca twoje uczucia oraz
myslenie, dziatanie i funkcjonowanie fizyczne.

Depresja objawia si¢ na wiele sposobow. Dla niektorych to poranna walka z samy soba, zeby
wstac z t6zka po catej nocy bezustannego spogladania na zegarek. Moze znasz uczucie, kiedy
two] umyst zaczyna ci¢ zawodzi¢. Kiedys$ byt aktywny i sprawny w twojej dziedzinie wiedzy,
a teraz obserwujesz, jak staje si¢ niedotezny, niezdolny do wyjscia poza stupor mroku i bol

rozpaczy. Wczesniej pamigtales wiele szczegotow, ale teraz odczuwasz takie przygnegbienie,



ze nie mozesz przypomnie¢ sobie nawet podstawowych faktow dotyczacych twojej pracy
zawodowej. Dla wielu znaczacym elementem depresji staje si¢ brak nadziei. Opanowuje ci¢
on bez reszty 1 nie wiesz, co pocza¢. Zdajesz sobie sprawe¢ z tego, ze odczuwasz cierpienie
psychiczne, nie rozumiesz jednak, dlaczego boli cig¢ cale ciato i dlaczego nie czujesz z nim
tacznos$ci. Zastanawiasz si¢, czy kiedykolwiek znajdziesz wolg dokonania zmian. Twoj umyst
opanowato potepienie dla samego siebie. Cigzar przygnebienia ciaggnie ci¢ w dot i odczuwasz
przemozne poczucie winy, tak jakbys$ popetnit jakis straszny czyn i zastuzyl na depresje.

Taka wtasnie jest depresja — mroczna, gleboka i niebezpieczna. Moze prowadzi¢ do mysli, a
nawet prob samobdjczych. Jezeli cierpisz na depresjg, istnieje dla ciebie nadzieja, a powrdt do

zdrowia jest mozliwy.

Krotko o uwaznosci

W tej ksigzce uzywamy stowa ,,uwazno$¢”, majac na mysli swiadomos¢ kazdej chwili —
budzenie si¢ na kazdy moment zycia i pelne do$wiadczanie swojej egzystencji. Uwaznos¢
nalezy do elementow kazdej znaczacej tradycji religijnej. Medytacja uwaznosci ma swoje
korzenie w azjatyckiej tradycji buddyjskiej i r6znorodnymi drogami przedostala si¢ do §wiata
zachodniego. Mozesz praktykowaé uwazno$¢ niezaleznie od Twojej religii 1 tego, czy
wierzysz w Boga. Uwazno$¢ nie jest tajemniczym stanem mistycznym, polega raczej na
petnej $wiadomosci rzeczywistosci wokot ciebie. Wigze si¢ z utrzymywaniem $wiadomosci
odczu¢ w ciele, przeptywajacych przez twoj umyst mysli oraz obrazéw i dzwickow w twoim
otoczeniu. I tak, uwaznos$¢ to $wiadomos¢ nakierowana na siebie i na zewngtrzny $wiat.

Uwazno$¢ ¢wiczymy, uczac si¢ swiadomie zwracaé uwage na to, co dzieje si¢ w kazdej
chwili. Wielu ludzi nabywa t¢ umiejetno$¢ poprzez praktyke medytacyjng. Stanowi ona
doskonata droge do uwazno$ci, ale nie jedyng. Niektorzy osiggaja uwaznos¢ dzieki

programowi ¢wiczen $wiadomosci, inni dzigki codziennemu rytuatowi, hobby lub miejscu



szczerej refleksji. Jakkolwiek dochodzimy do nauczenia si¢ uwazno$ci, osoby znajdujace si¢
na tej drodze przezywaja zazwyczaj podobne doswiadczenia.

Podstawa wszystkich sposobdéw praktykowania uwaznosci jest doswiadczanie Zycia bez
osgdzania go. Ten stan umystu okresla si¢ na ogot jako ,,nieosadzajaca §wiadomose”. Nie
oznacza ona, ze nie doswiadczasz juz osadzajacych mysli. Zaczynasz raczej kwestionowac to,
czy te sady mozna rzeczywiscie uzna¢ za uzasadnione.

To wlasnie z pozycji nieosadzajacej swiadomosci mozesz pozwoli¢ sobie na otwarcie si¢ na
to, co jest w tobie, i na wszystko, co Ci¢ otacza. Bedziemy analizowa¢ zaréwno sposoby
doskonalenia si¢ w praktykowaniu uwaznosci, jak i czerpania korzysci z zycia, w ktorym
uwaznos$¢ przekazuje informacje do twojej Swiadomosci. Z doswiadczenia wiemy, ze osoby,
ktory osiggnely wigkszg uwazno$¢ w swoim zyciu, zyskaly tez ragodniejszy 1 uczciwszy
stosunek do samych siebie, a to okazuje si¢ bardzo pomocne, kiedy czujesz si¢ przygnebiony

lub cierpisz na depresje.

Kroétko o terapii poznawczo-behawioralnej

Pojecie uwaznosci pochodzi z tradycji Wschodu i liczy sobie ponad dwa i poét tysigca lat,
korzenie terapii poznawczej i poznawczo-behawioralnej natomiast tkwig w  tradycji
zachodniej 1 siggaja dwoch tysiecy pigciuset lat wstecz, czyli az do czasow Sokratesa.
Wiasnie wtedy filozofowie po raz pierwszy opisali, jak wykorzystywa¢ logike i racjonalne
myslenie, by podawa¢ w watpliwos¢ przyjmowane zatozenia. Aaron Beck 1 jego koledzy
cytuja prace stoikow z czwartego wieku przed nasza era, ktorzy uznali, Ze emocje stanowig
nastepstwo mysli (Beck i in., 1979). Rozwoj terapii poznawczej jako sposobu leczenia
depresji przypisywany jest na ogot wlasnie Aaronowi T. Beckowi, ktory opisal to podejscie w
latach sze$¢dziesiatych dwudziestego wieku.

Terapia poznawcza opiera si¢ na prostym zatozeniu: emocjonalna reakcja na dang sytuacje

zalezna jest od tego, co myslisz o tej sytuacji. ,,Poznawcze” oznacza ,,zwigzane z mysleniem”.



Niektore sposoby myslenia moga z duzym prawdopodobienstwem doprowadzi¢ do
odczuwanego w pewnych sytuacjach przygnebienia. Sg one na ogo6t btedne lub znieksztatcaja
rzeczywisto$¢. Uczac si¢ zauwazaé depresyjne mysli i kwestionowac ich stusznos$¢, mozesz
generowac mysli bardziej trafne, ktére sprzyjaja lepszemu nastrojowi.

Moze zauwazyle$, ze ostatnie dwa paragrafy odnosza si¢ do terapii poznawczej, a temat
podrozdziatu méwi o terapii poznawczo-behawioralnej. Zdecydowalismy sie taki uktad tekstu
dlatego, ze modelem stworzonym pierwotnie przez Aarona Becka byta terapia poznawcza.
Chociaz zauwazyt on, ze zachowania (dziatania) sg rowniez wazne, najsilniejszy nacisk ktadt
na przeksztatcenie sposobu myslenia. Kilkoro innych badaczy podkreslalo takze rolg
przyjemnych i satysfakcjonujacych dziatan w pokonywaniu depresji. W przedstawianych
przez nas modelu koncentrujemy si¢ zarowno na mysleniu, jak i na dziataniach. Dlatego
bedziemy nazywac to terapig poznawczo-behawioralng, w skrocie CBT (cognitive behavioral
therapy).

Warto pozna¢ jeszcze kilka innych waznych faktéw dotyczacych CTB. Istnieja pewne
zalozenia dotyczace tego, dlaczego Twoje myslenie doprowadzito Ci¢ do przygnebienia czy
depresji. Po pierwsze, zaktadamy, ze sposob Twojego myslenia i dziatania jest wyuczony w
oparciu o zasade, ze robimy co$ czgsciej, jezeli przynosi to nagrode lub pozwala uniknaé
kary. Na przyklad jezeli przejawiasz sklonnosci do czgstego krytykowania samego siebie (co
jest bardzo charakterystyczne dla depresji), to moze oznaczaé, ze w jakims$ okresie Twojego
zycia taka postawa okazywata si¢ skuteczna. By¢ moze krytykujac siebie, unikates krytyki ze
strony innych ludzi. Albo tez twoj krytycyzm wobec siebie mobilizowal Ci¢ do osiggania
sukcesow. Taki sposéb myslenia najwyrazniej sprawdzatl si¢ w przesztosci, niezaleznie od
tego, co do niego doprowadzito. Ogolnie te powracajace w Twoich mys$lach tematy nazywane

sa ,.kluczowymi przekonaniami”.



Jesli jednak borykasz si¢ obecnie z depresja, te kluczowe przekonania, ktérych nauczytes si¢
w przesztosci, nie przynoszg Ci juz korzysci. By¢ moze dzieje si¢ tak dlatego, ze znajdujesz
si¢ W innym miejscu swojego zycia, lub mierzysz si¢ ze szczegbdlnym wyzwaniem czy
wydarzeniem, w ktorym Twoje kluczowe przekonania Ci nie sluza, lecz prowadza do
depresji. Zalozenia, na ktérych opiera si¢ CBT, przynosza trzy powazne wnioski dotyczace
Twojego radzenia sobie z depresja. Po pierwsze, to, ze cierpisz na depresje oraz myslisz i
zachowujesz si¢ w charakterystyczny dla tej choroby sposob, nie oznacza, iz jeste$ szalony.
Myslisz i zachowujesz si¢ w taki, a nie inny sposéb, poniewaz to miato sens w jakims okresie
twojego zycia, a teraz S$wiat wokot ciebie ulegl zmianie. Po drugie, nie musisz analizowac, jak
nauczyles si¢ myslec tak, a nie inaczej, wazne natomiast jest, czy takie myslenie sprawdza si¢
w Twoim obecnym zyciu. Jezeli odpowiadasz przeczaco, to nadszedt czas, by zmieni¢ swoj
sposob myslenia i dziatania. Po trzecie, poniewaz nauczyte§ si¢ mysle¢ i dziataé tak, jak
robisz to teraz, potrafisz takze nauczy¢ si¢ mysle¢ i dziata¢ w inny sposob. Opanowujac nowe
umiejetnosci, wykorzystujesz zasady, z ktorych korzystale§ uczac si¢ starych -
wyprobowujesz nowe sposoby myslenia 1 dzialania 1 sprawdzasz, czy przynosza nagrody (jak
lepszy nastrdj) lub pozwalaja unikng¢ kar (jak zty nastroj).

W oparciu o te zasady CBT wyznacza takie oto kroki. Najpierw uczysz si¢ obserwowac swoje
mysli, dziatania 1 uczucia, aby przekona¢ sig¢, jak wptywaja one na siebie nawzajem.
Nastepnie rozpoznajesz te mysli 1 zachowania, ktore — jak si¢ wydaje — prowadza do jeszcze
wiekszego przygnebienia, 1 uczysz si¢ je analizowac. Sprawdzasz, czy te mysli maja pokrycie
w rzeczywistosci 1 zadajesz pytanie, czy nie wprowadzajg ci¢ w biad i nie poglebiaja twojej
depresji. Zadajesz sobie pytanie, czy Twoje dziatania pogarszajg Ci samopoczucie, i czy
potrafisz podejmowac inne dziatania, ktére poprawig Ci nastrdj. Nastepnie eksperymentujesz
z nowymi mys$lami i nowymi zachowaniami. Starasz si¢ generowa¢ nowe, blizsze prawdy

mysli, oparte na dowodach, ktore widzisz wokot siebie, a nastepnie sprawdzasz, czy



przynosza one lepszy nastrdj. Probujesz inaczej przeprowadza¢ dawne czynnosci lub
wyprobowujesz nowe, starajac si¢ przekonaé, czy dobrze wptywa to na Twdj nastrdj.

Ludzie czegsto zauwazaja, ze mySlenie i dzialanie w nowy sposdb wydaje si¢ na poczatku
trudne, ktopotliwe, a nawet nienaturalne. To zupelnie zrozumiale, poniewaz prawdopodobnie
zmieniasz co$, co robite§ przez bardzo dlugi czas. Tak naprawde, to dobry znak, jezeli na
poczatku wszystko wydaje Ci si¢ bardzo odmienne, skoro dawne myslenie i zachowania si¢
nie sprawdzaly. W miar¢ korzystania z kursu CBT nowe myslenie i dzialanie stajg si¢ bardziej
automatyczne, a ty nabierasz wprawy. Kiedy skonczysz ten kurs, bedziesz dysponowat

nowym zestawem mysli i dziatan oraz zdolnos$cig przystosowywania si¢ do nowych wyzwan.

Czy warto prébowacé?

Techniki opisane w tej ksigzce badano na wiele sposobdw, starajac si¢ stwierdzié, czy
przynosza korzysci. Tutaj zamieszczamy krotki opis badan nad wykorzystaniem CBT i
uwaznosci w leczeniu depres;ji. Kilka sposrod nich dotyczylto tego, czy CBT redukuje objawy
depresyjne. Ponadto w niektorych sprawdzano, czy CBT obniza ryzyko pojawiania si¢
dalszych epizodéw depresji i poprawia reakcje na leczenie farmakologiczne. Wreszcie, pewne
niedawne badania poswigcono analizowaniu, czy uwazno$¢ i CBT w polaczeniu okazujg si¢

skuteczne w leczeniu problemow psychicznych.

CBT redukuje objawy depresyjne

Wiele badan pokazato, ze CBT redukuje objawy depresji. Aaron T. Beck i jego koledzy,
ktorzy jako pierwsi stworzyli CBT, przeprowadzili probe jego porownania ze standardowa
farmakoterapig w wypadku depresji. Okazato si¢, ze CBT cechuje si¢ wigksza skutecznos$cig
w redukowaniu objawoéw depresyjnych (Rush 1 in., 1977). Kilka dodatkowych badan
przyniosto podobne wyniki (przeglad badan nad CBT w leczeniu depresji — zob. Dobson,

1989). Jednak jedno ze waznych badan wykazalo, ze CBT, w przeciwienstwie do



farmakoterapii i terapii interpersonalnej (IPT, inny rodzaj psychoterapii stosowanej w
leczeniu depresji), nie przynosi znaczaco lepszych efektéw niz placebo (Elkin, 1989). Z
drugiej jednak strony, z tego samego badania wynika, Ze nie istniejag wyrazne rdznice
pomiedzy efektami CBT, farmakoterapii i IPT. Pomimo tego wyniku, naukowcy nadal
porownywali CBT z innymi sposobami leczenia. Kolejne badania wykazywatly na ogot, ze
CBT przynosi lepsze efekty niz placebo, ale nie réznig si¢ one znaczaco od tych
przynoszonych przez farmakologi¢ i IPT. W ostatnich analizach znaleziono mocne dowody
na to, ze CBT jest skuteczne w leczeniu depresji (DeRubeis i Crits-Cristoph, 1998).

Umiejetnosci zdobyte w trakcie terapii poznawczo-behawioralnej moga okaza¢ si¢ pomocne
w wielu zyciowych do$wiadczeniach, a nie tylko w radzeniu sobie z nastrojem. W dodatku
proces wychodzenia z depresji dzigki wlasnym dziataniom moze przynies¢ ci silne poczucie
dokonania czego$ waznego, jesli porownamy to z leczeniem farmakologicznym. Dalej

przytoczymy tez dowody na to, ze CBT moze przynosi¢ trwalsze skutki niz farmakologia.

CBT obniza ryzyko nawrotu

Badania pokazaty, ze CBT w wiekszym stopniu obniza ryzyko dalszych epizodéw depresji
niz leczenie farmakologiczne. Wynika z tego, ze u osob, ktore ukonczyty kurs CBT, ryzyko
nawrotu jest mniejsze niz u tych, ktore korzystaty z farmakoterapii i przestaty zazywac leki
(Simons, Murphy 1 Wetzel, 1986). Autorzy ci pokazuja, Zze mozna to przypisaé
umiejetnosciom zdobytym w trakcie CBT, ktore daja mozliwo$¢ bardziej skutecznego

radzenia sobie z wyzwaniami potencjalnie prowadzacymi do depresji.

Leczenie zintegrowane: farmakologiai CBT

Wielu badaczy wyrazato zainteresowanie polagczeniem farmakoterapii i CBT, majac nadzieje,
ze okaze si¢ to bardziej skuteczne niz kazdy z tych sposobow leczenia oddzielnie. Co

ciekawe, teza ta raczej nie zostala potwierdzona. W wigkszosci badan takie zintegrowane



leczenie okazywato si¢ tylko nieco skuteczniejsze niz terapia lekowa czy CBT stosowane
niezaleznie (Hollon i in. 1992). Zauwazono jednak istotny wyjatek. W szeroko zakrojonym
badaniu pacjentdw cierpigcych na chroniczng depresje (dystymia lub przynajmniej dwa lata
duzej depresji) poréwnano farmakoterapi¢ (nefazadonem), pewna wersje CBT oraz
potaczenie obu terapii (Keller i in., 2000). Sposrod pacjentdw korzystajacych tylko z jednego
z tych dwoch sposobow leczenia 50% poczuto si¢ lepiej, natomiast w wypadku polaczenia
obu terapii wspoétczynnik ten wyniost 80%. Trzeba jednak odnotowac kilka faktow
dotyczacych tego badania. Po pierwsze, poniewaz zajmowano si¢ w nim ludzmi borykajacymi
si¢ z chroniczng depresja, moze ono wskazywaé, ze to wlasnie te osoby beda w najwickszym
stopniu korzystalty ze zintegrowanego leczenia. Po drugie, w badaniu wykorzystano
zmodyfikowany typ CBT, w ktorym kladziono nacisk na zrozumienie swoich kluczowych
przekonan oraz interakcji z innymi ludzmi. By¢é moze w chronicznej depresji szczegdlne
korzysci czerpie si¢ ze zwrocenia uwagi na kluczowe przekonania i interakcje miedzyludzkie.
W innym badaniu nad leczeniem zintegrowanym zastosowano odmienne podejscie. Giovanni
Fava i jego koledzy badali, czy mozna wiaczy¢ CBT do leczenia po skutecznej farmakoterapii
(Fava 1 in., 1998). Fava przypisat pacjentow, korzystajacych wczesniej z leczenia
farmakologicznego i wyleczonych z depresji, do dwoch grup. Pierwsza przez osiem tygodni
korzystala z CBT, majacej propagowac szczgsliwe zycie. Druga byta grupa kontrolng i1 nie
poddano jej dodatkowemu leczeniu. W obu grupach stopniowo obnizano dawki lekéw az do
calkowitego zaprzestania ich podawania. Po dwoch latach w grupie kontrolnej odnotowano
trzy razy wigcej nawrotow depresji niz w grupie korzystajacej wezesniej z CBT.

Badania te pokazuja, ze leczenie farmakologiczne i CBT mogg by¢ stosowane razem, gdyz
ich oddziatywania si¢ uzupelniaja. Jezeli obecnie przyjmujesz leki, nadal zazywaj je wedtug
wskazdéwek twojego lekarza. Warto tez powiadomi¢ go, ze zdecydowate$ si¢ korzystac z tej

ksigzki, abyscie mogli razem pracowac¢ nad uporaniem si¢ z Twoja depresja.



Uwaznosc¢ i CBT

Kilka najnowszych modeli CBT zawiera techniki uwaznosci. W réznych badaniach uzywa si¢
odmiennych nazw, lecz wspoOlny skladnik wszystkich technik, ktére nazywaé bedziemy
uwaznoscig, to nieosadzajaca obserwacja wlasnego doswiadczenia wewngtrznego.
Najwigkszy wptyw wywarly na nas dwie grupy badan. Pierwsze przeprowadzone zostaly
przez Marsh¢ Linehan 1 jej kolegdw. Autorzy twierdzili, ze pacjenci z zaburzeniem
osobowosci z pogranicza, dla ktorych przeznaczone jest leczenie, odczuwaja wielkie
trudnos$ci z tolerowaniem bolesnych emocji i posiadajg niewiele umiejetnosci, dzigki ktérym
mogliby te emocje zmieni¢. Model leczenia tych o0s6b zawiera nauczanie technik
obserwowania, nieosadzajacego opisywania przezy¢ i tolerowania cierpienia. Dodatkowo, w
programie tym pokazuje si¢ pacjentom, jak bardziej efektywnie radzi¢ sobie z ludzmi oraz
zmieni¢ swoje autodestrukcyjne zachowania. W tym podej$ciu najwazniejsze jest
utrzymywanie rownowagi pomigdzy swiadomoscia a skuteczng zmiang zachowan.
Zaprojektowane przez Linehan leczenie zaburzen osobowosci z pogranicza jako pierwsze
poréwnano z warunkami kontrolnymi (czyli z grupa pacjentéw, ktéra nie korzystata z
leczenia Linehan). Okazato si¢, ze skutecznie redukowato ono préby samobojcze i
zachowania autodestrukcyjne (Linehan 1 in., 1991). Niedawno powtorzono ten eksperyment w
innym badaniu, w ktorym takze zauwazono, ze to leczenie tagodzi objawy depresji i
przygnebienia.

Druga grupa bardzo istotnych badan pochodzi z prac Zindela Segala, Marka Williamsa, Johna
Teasdale 1 ich grupy badawczej. Przygladali si¢ oni depresji z odmiennych lub tez
powigzanych ze soba punktow widzenia 1 zainteresowali si¢ tym, jak techniki medytacji
uwaznosci mogg laczy¢ sie¢ z efektywnymi skladnikami CBT Zacze¢li bada¢ medytacje
uwaznoS$ci — taka, jak ta opisana przez Jona Kabat-Zinna w ksigzce Full-Catastrophe Living

(1990). W oparciu o szeroko zakrojone badania nad procesami poznawczymi w depresji,



autorzy ci stworzyli model, jaki nazywaja ,,zachowawczym CBT”, majacy na celu zapobiegac
nawrotom depresji po leczeniu farmakologicznym. Ten model taczy ¢wiczenie uwaznosci z
terapia poznawcza. W trakcie leczenia przekazuje si¢ pacjentom umiejetno$¢ obserwowania
wiasnych mysli i uczu¢ bez zbytniego zaglebiania si¢ w nie. Pacjent uczy sie¢, ze mysl jest po
prostu mys$la 1 ze zawsze mamy wybor, czy na nig zareagowaé, czy tez nie. Badajac to
podejscie, autorzy poréwnali dwie grupy pacjentow, ktorzy wezesniej chorowali na depresje,
ale pozytywnie zareagowali na leczenie farmakologiczne i w czasie badania byli zdrowi
(Teasdale i in., 2000). Osoby te skorzystaty badz to z odmiotygodniowej terapii poznawczej
opartej na uwaznosci (MBCT), badz z normalnego leczenia (co oznacza, ze zachowywali si¢
tak jak zwykle). Badacze zauwazyli, ze u pacjentéw, ktorzy korzystali z MBCT, a wcze$niej

przezyli trzy lub wigcej epizodow depresyjnych, rzadziej nastepowal nawrdt choroby.

Twoj eksperyment

Wszystkie przeanalizowane przez nas odkrycia sg bardzo obiecujace i1 zainspirowaly nas do
napisania tej ksigzki. Planujac prezentowane tu interwencje, czerpaliSmy z metod leczenia,
ktore zyskaty silne potwierdzenie badawcze. Jednak przedstawiony tutaj konkretny model, nie
zostal przetestowany na losowo wybranej grupie pacjentow z zastosowaniem placebo (sg to
naukowe standardy badania, czy leczenie jest skuteczne). Dlatego zachgcamy cig, by$
przygladat si¢ tej ksigzce jak naukowiec 1 myslal o niej jako o eksperymencie, w ktorym
mozesz testowaé, czy techniki, ktorych sie uczysz, okazuja si¢ dla ciebie uzyteczne. W
kolejnych czeséciach tej ksigzki pokazemy ci konkretne sposoby testowania nabywanych
umiejetnosci. Po jakim$ czasie prawdopodobnie zauwazysz, ze niektore z nich okazujg si¢ w
Twoim wypadku pomocne, podczas gdy inne si¢ nie sprawdzaja. Mamy nadziej¢, ze bedziesz
wykorzystywal to, czego si¢ tu nauczysz, i stworzysz osobisty plan radzenia sobie ze swoim

nastrojem i zycia zgodnego z Twoimi pragnieniami.






