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ABSTRACT

Objectives: The aim of this paper is to discuss empirically supported techniques of beha-
vioral therapy for anxiety disorders, to identify the mechanisms underlying the thera-
peutic effects of them, and to propose a classification of these techniques. Review: The
article presents the characteristics of the behavior therapy and behavioral perspective of
the causes of behavior that underlies the behavior therapy. It was shown that many
behaviors, including anxiety reactions, are the effects of one of the basic learning proces-
ses: operant conditioning, classical conditioning and observational learning. Presented
were the techniques of the behavioral therapy for anxiety disorders that are derived from
these learning processes: implosive therapy, flooding, systematic desensitization, partici-
pant modeling, reinforcement and extinction. The laws of learning that constitute the
mechanism of the effects of these techniques were pointed out. The classification of the
techniques of the behavioral therapy for anxiety disorders was proposed. It was based on
various kinds of learning from which they are derived and the laws of learning that
constitute the mechanism of their effects. Reviewed were the results of the experimental
studies comparing the effectiveness of the techniques of the behavioral therapy for
anxiety disorders. Conclusions: The techniques of the behavioral therapy are among the
most effective methods of treatment for anxiety disorders, and negative beliefs about
them among therapists pose a barrier to their use in clinical practice.
© 2014 Institute of Psychiatry and Neurology. Published by Elsevier Urban & Partner
Sp. z o.0. All rights reserved.

Terapia behawioralna jest jedna z najskuteczniejszych form nich zajmujg techniki terapii zaburzen lekowych. Celem
psychoterapii. Swiadczy o tym chocéby fakt, ze na liécie 18 artykulu jest prezentacja i propozycja klasyfikacji technik
skutecznych i 7 prawdopodobnie skutecznych terapii, opubli- terapii behawioralnej zaburzen lekowych o empirycznie
kowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne potwierdzonej skuteczno$ci oraz wskazanie mechanizméw
[1], az 13 to terapie behawioralne! Poczesne miejsce wsrdd ich dzialania. Znajomo$¢ tych mechanizméw, wywodzacych
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sie z podstawowych proceséw uczenia sie, jest kluczem do
zrozumienia Zrédet skutecznosci opartych na nich technik,
a przede wszystkim do ich prawidtowego stosowania.

Terapia behawioralna

W terapii behawioralnej zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania traktowane sg jako zbiér okreslonych zachowan,
czyli wzorce zachowan. Innymi stowy, z perspektywy terapii
behawioralnej poszczegdlne objawy zaburzenia to zachowa-
nia, ktére ukladajg sie w pewien wzorzec. Celem terapii
behawioralnej jest 1) redukcja zachowan niepozgdanych,
nieadaptacyjnych, czyli wspomnianych objawéw zaburzen, 2)
rozwijanie zachowan pozgdanych, adaptacyjnych oraz — co
niezwykle istotne — 3) generalizacja i utrzymanie efektéw
terapii po jej zakonczeniu [2].

Terapia behawioralna wywodzi sie z behawiorystycznego
nurtu w psychologii, ktéry wspoétczesnie okreslany jest mia-
nem analizy zachowania. Analiza zachowania jest nauka o za-
chowaniu oraz o zmiennych Srodowiskowych, ktére na nie
wplywaja. Z kolei stosowana analiza zachowania, ktéra jest
dziatem analizy zachowania, zajmuje si¢ tworzeniem procedur
stuzacych ksztaltowaniu i modyfikowaniu istotnych spote-
cznie zachowan oraz eksperymentalnym weryfikowaniem ich
skutecznosci [3, 4]. Cho¢ znajduje ona zastosowanie w wielu
obszarach, to najczesciej wykorzystywana jest w terapii roz-
nego rodzaju zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,
w szczegblnosci caloéciowych zaburzen rozwojowych oraz za-
burzen lekowych [S, 6]. Dlatego czesto stosowana analiza za-
chowania traktowana jest jako synonim terapii behawioralne;j.
W literaturze anglojezycznej przewaza jednak traktowanie te-
rapii behawioralnej i stosowanej analizy zachowania jako
dwéch komponentéw szerszego pojecia ,,modyfikacja zacho-
wania” [4]. W takim ujeciu terapia behawioralna to podejscie
terapeutyczne oparte na warunkowaniu klasycznym, a stoso-
wana analiza zachowania ma za podstawe warunkowanie
sprawcze. W polskiej literaturze najczesciej wykorzystuje sie
jednak pojecie ,terapia behawioralna” na okreslenie ogétu
technik terapeutycznych wykorzystujacych podstawowe pro-
cesy uczenia sie, czyli warunkowanie klasyczne, warunkowa-
nie sprawcze i uczenie sie przez obserwacje. W takim tez
rozumieniu pojecie ,terapia behawioralna” jest uzywane
W niniejszym artykule.

Przyczyny zachowania

Z perspektywy analizy zachowania przyczyny wiekszosci
zachowan (za wyjatkiem tych zdeterminowanych genetycz-
nie) tkwiag w Srodowisku. Zaréwno zachowania pozadane,
jak i niepozgdane (w tym skladajgce sie na okreslone
zaburzenie) sg wiec wyuczone; powstajg w wyniku jednego
z trzech podstawowych proceséw uczenia sie: warunkowa-
nia klasycznego, warunkowania sprawczego oraz uczenia
sie przez obserwacje.

W warunkowaniu sprawczym przyczyng zachowan sg
ich konsekwencje $rodowiskowe, ktére dzieli sie na wzmoc-
nienia i kary [4, 5]. Wzmocnienia to takie konsekwencje za-
chowania, ktére prowadzg do wzrostu prawdopodobienstwa

jego wystgpienia w przyszlosci, podczas gdy kary prowadza
do spadku czestotliwosci zachowania w przysziosci. Wzmoc-
nienia mogg by¢ pozytywne, gdy zachowanie skutkuje poja-
wieniem sie w Srodowisku bodzca pozadanego (np. osoba
przejawiajgca reakcje lekowe uzyskuje wzmozone zaintereso-
wanie ze strony bliskich oséb), lub negatywne, gdy zachowa-
nie powoduje ustanie dzialania bodZca awersyjnego, czyli
kary, lub zapobiega jego pojawieniu sie (np. osoba cierpigca
na lek spoleczny zostaje zwolniona z obowigzku wystgpienia
publicznego). Podobnie kary dzielimy na pozytywne, jesli
zachowanie skutkuje pojawieniem sie bodZca awersyjnego
(np. osoba, ktéra przezyla napad paniki, spotyka sie
z negatywnymi komentarzami ze strony otoczenia), oraz
negatywne, jesli w rezultacie zachowania ustaje dzialanie
bodzca pozadanego, czyli wzmocnienia, lub bodziec pozadany
nie pojawia sie wcale (np. przejawianie zachowan lekowych
skutkuje zwolnieniem z pracy lub nieuzyskaniem awansu).

Zachowanie i jego konsekwencje wystepuja zawsze
w okreslonych warunkach $rodowiskowych, ktére okreéla sie
mianem bodZcéw kontrolujacych lub poprzedzajacych [4, 5].
BodZce te nie sg wprawdzie przyczyng zachowan, jak btednie
sie niekiedy twierdzi, ale zmieniajg prawdopodobienstwo
pojawienia sie zachowania. Bodzce kontrolujace dzielg si¢ na
réznicujace, w ktérych obecnosci zachowanie jest wzmac-
niane (np. obecno$¢ bliskich o0séb jest bodZcem réznicujgcym
dla zachowania lekowego wzmacnianego przez zainteresowa-
nie z ich strony), oraz wygaszeniowe, ktére zapowiadajg, ze
wzmocnienie nie wystgpi (np. puste pomieszczenie jest
bodZzcem wygaszeniowym dla zachowan lekowych wzmac-
nianych przez zainteresowanie ze strony innych oséb).
Bodzce kontrolujace, zachowanie oraz jego konsekwencje
stanowig tréjelementowsy zalezno$¢, jaka powstaje w toku
warunkowania sprawczego [4, 5].

Z perspektywy warunkowania klasycznego i uczenia sie
przez obserwacje przyczyny zachowania maja wprawdzie
takze charakter srodowiskowy, ale sg gdzie indziej umiejsco-
wione. W warunkowaniu klasycznym poczatkowo obojetny
bodziec (np. winda), w wyniku ustanowienia zaleznosci
z bodzcem bezwarunkowym (np. zepsuciem sie windy
w trakcie jazdy), wywolujgcym okreslong reakcje bezwarun-
kowa (np. lek), takze nabiera zdolnosci do wywolywania
reakcji (np. leku). Staje sie wtedy bodZzcem warunkowym,
a wywolywana przez niego reakcja zwana jest reakcjg warun-
kowa [4, 5]. O ile w przypadku warunkowania sprawczego
zachowanie jest utrzymywane przez konsekwencje srodowis-
kowe, ktére po nim nastepowaly w przeszlosci w okreslonych
warunkach, o tyle w warunkowaniu klasycznym reakcja jest
wywolywana przez bodziec, ktdry jg poprzedza. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w wielu sytuacjach warunkowanie sprawcze
moze przyczynia¢ sie do utrwalenia zachowan lekowych
powstalych w drodze warunkowania klasycznego. Zachowa-
nia lekowe prowadzg bowiem do unikania lub ucieczki od
bodzca wywotlujgcego lek, a zatem sg wzmacniane negatyw-
nie [7-9]. Na przyklad, chociaz lek przez podrézowaniem
windg moégt zostaé wytworzony w wyniku zaciecia sie windy
i wielogodzinnego uwiezienia w niej (bodziec bezwarunkowy)
podczas uprzedniej jazdy windg (bodziec obojetny, ktéry stat
sie warunkowym), to rezygnowanie z jazdy winda (zachowa-
nie lekowe) prowadzi do zmniejszenia lub unikniecia leku,
a wiec jest wzmacniane negatywnie.
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Z kolei z perspektywy uczenia sie przez obserwacje
przyczyng zachowania jest obserwowanie zachowan innych
0s6b [4, 5]. Osoba obserwujgca zachowanie modela (np. osoby
przejawiajacej reakcje lekowe na widok pajgka), nasladuje je,
niekoniecznie bezposrednio po obserwacji i nie zawsze
w dokladnie tej samej formie.

Reasumujac, z perspektywy analizy zachowania przyczyny
zachowania tkwig w $rodowisku: w konsekwencjach zacho-
wania (warunkowanie sprawcze), w bodzcach poprzedzaja-
cych zachowanie (warunkowanie klasyczne) czy wreszcie
w zachowaniu innych oséb (uczenie sig¢ przez obserwacjg).
Efektem takiego ujmowania przyczyn zachowania stalo sie
nie tylko wyjasnienie przyczyn zachowan, skltadajacych sie
na okreslone zaburzenie, ale przede wszystkim opracowanie
technik ksztaltowania i modyfikacji zachowania, ktére opie-
rajg sie na manipulacji tymi przyczynami.

Techniki terapii behawioralnej zaburzen lekowych

Zaburzenia lekowe powstajg najczesciej w efekcie warunko-
wania klasycznego [7-9]. Juz w 1920 roku twoérca behawio-
ryzmu John B. Watson i Rosalie Rayner opublikowali rezultaty
eksperymentu, w ktérym dowiedli, ze w wyniku warunkowa-
nia klasycznego mozna wytworzy¢ reakcje lekowe. Badacze
nauczyli 11-miesiecznego Alberta B. lekac sie bialego szczura,
krélika, psa, futrzanego plaszcza, waty, siwych wloséw Wat-
sona, a nawet maski Swietego Mikotaja. Choé poczatkowo
dziecko nie balo sie zadnego z tych obiektéw, to w wyniku
kojarzenia widoku bialego szczura z hatasem, wywolujacym
lek, badacze doprowadzili do tego, ze dziecko zaczelo reago-
waé panicznym lekiem zaréwno w stosunku do zwierzecia,
jak i przypominajgcych je obiektéw [10]. Wprawdzie wspot-
czednie kwestionuje sie niektére przedstawione przez auto-
réow informacje na temat przebiegu tego eksperymentu, ale
jego wyniki zostaly potwierdzone w kolejnych badaniach [11].

Warunkowanie klasyczne jest tez podstawg technik terapii
behawioralnej lekéw. W 1924 roku Mary Cover Jones opubli-
kowata wyniki eksperymentu, przeprowadzonego pod kierun-
kiem Watsona, w ktérym wyeliminowala reakcje leku
u niespelna trzyletniego chlopca o imieniu Piotru$ [12].
Chlopiec, podobnie jak maty Albert, bal sie biatego szczura,
krélika, futrzanego plaszcza i dywanika, kapelusza z piérami,
waty itp., lecz jego leki powstaly w sposéb naturalny. Cover
Jones wyeliminowata lek u dziecka, wykorzystujac przede
wszystkim warunkowanie klasyczne, ale i uczenie sie przez
obserwacje. Bylto to pierwsze w historii zastosowanie terapii
behawioralne;j.

Wspblczesnie wiekszos¢ technik terapii behawioralnej
zaburzen lekowych opiera sie na warunkowaniu klasycznym.
Wykorzystujg one jeden z dwéch mechanizméw: wygaszanie
oraz przeciwwarunkowanie. W warunkowaniu klasycznym
wygaszanie polega na zaprzestaniu pojawiania sie bodzZca
bezwarunkowego po bodzcu warunkowym [4, 5]. Poniewaz
lek stanowi reakcje warunkowg na bodziec warunkowy, to
wygaszanie polega na wystawieniu klienta na dzialanie
bodzca lekotwoérczego (warunkowego) do momentu, w kté-
rym sita reakcji lekowej, wobec niepojawienia sie bodzca
bezwarunkowego, Na przyklad,
lek przed jazdg windg moze zostaé wygaszony poprzez

zostanie zredukowana.

koniecznosé wielokrotnego lub dlugotrwalego z niej korzys-
tania, o ile w tym czasie nie wystgpi bodziec bezwarunkowy,
np. zaciecie sie windy. Do technik wykorzystujacych wyga-
szanie nalezg terapia implozywna i zatapianie.

W terapii implozywnej klient wielokrotnie wyobraza sobie
bodziec lub sytuacje wywotujaca lek, zaczynajgc od bodzcow
najmniej lekotwodrczych, stopniowo przechodzgc do tych
o najwiekszej sile. Technika ta zostala opracowana w latach
sze$cédziesigtych ubieglego wieku przez amerykanskiego psy-
chologa Thomasa Stampfla, ktéry z zalozenia traktowal jg
jako metode leczenia zaburzen lekowych oraz innych nega-
tywnych reakcji emocjonalnych [13]. Wedlug autora, objawy
nerwicowe powstaja na drodze warunkowania leku oraz
reakcji unikania. Poczatkowo lek wywotany jest przez jakie$
awersyjne bodZce, a nastepnie przez rézne bodZce warun-
kowe, w tym te o charakterze wewnetrznym, jak mysli i wy-
obrazenia, ktére stajg sie réwnie silnymi sygnalami wywotu-
jacymi lek, jak bodZzce i zdarzenia wystepujace w Srodowisku
[14]. Terapia implozywna polega na zachecaniu pacjenta do
wyobrazania sobie z mozliwie maksymalng wyrazistoscig
sytuacji lekowych i przezywania wszystkich zwigzanych
z nimi uczué. Przywolanie mysli i obrazéw, ktérych klient
dotad unikal, ma doprowadzi¢ zaréwno do przekonania sie
o ich irracjonalnej naturze, jak i wygasniecia warunkowego
bodzca lekowego [15]. Efekt terapeutyczny uzyskiwany jest
przez utrzymywanie leku klienta na jak najwyzszym pozio-
mie, co jest osiggane przez podsuwanie klientowi na mysl
coraz bardziej niepokojacych scen zgodnie z ustalong wczes-
niej sekwencjg. Terapeuta rozpoczyna proces od najnizszych
pozycji w hierarchii bodzcéw lekotwoérczych, pracujgc nad
nimi do momentu ostabienia leku, a nastepnie przechodzi do
kolejnych. Sesje terapeutyczne trwaja od trzydziestu do
szeScdziesieciu minut i prowadzone sg w taki sposdb, aby
zakonczenie wypadalo w momencie ostabienia leku. Po kilku
sesjach zacheca sie klienta, aby wyobrazat sobie sytuacje
lekotwércze samodzielnie az do momentu catkowitej redukcji
leku. Skutecznos¢ terapii implozywnej zostata potwierdzona
w badaniach eksperymentalnych [16-18].

Zatapianie polega z kolei na wielokrotnym wystawieniu
klienta na dziatanie rzeczywistego bodzca lub sytuacji leko-
twérczej. Termin ,,zatapianie” w kontekscie terapeutycznym
pojawit sie w 1959 roku [19], jednak pomysly wygaszania
reakcji lekowych za pomocg konfrontacji z sytuacjg leko-
tworczg byly zgltaszane juz wczesniej [20]. Typowa procedura
zatapiania polega na szybkiej ekspozycji bodzca o najwiekszej
sile lekotworczej, przy catkowitym uniemozliwieniu klientowi
ucieczki lub unikniecia dzialania tego bodZca [21-23]. Zatapia-
nie powoduje zmiane stosunku klienta do warunkowego
bodzca wywotujgcego lek na skutek przekonania sie, ze
bezposredni kontakt z tym bodZcem nie stwarza niebezpie-
czenstwa. Nastepuje wéwczas korzystna dla klienta konfron-
tacja z rzeczywistoScig, ktéra okazuje sie znacznie mniej
zagrazajgca [14]. Technika zatapiania bywa wykorzystywana
na co najmniej dwa sposoby: 1) poprzez wystawienie klienta
na dzialanie najsilniejszego bodZca lekotwoérczego lub 2)
poprzez stopniowe konfrontowanie klienta z bodZcami,
poczawszy od tych wywotujgcych najstabszy lek az do
najbardziej przerazajgcych. Pierwszy wariant terapii jest
okres§lany mianem zatapiania, drugi stopniowego zatapiania
[23]. Tak rozumiane stopniowe zatapianie jest wiec technikg
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analogiczng do terapii implozywnej, ale - w odréznieniu od
tej ostatniej - konfrontacja z lekiem nie odbywa sie
w wyobrazni klienta, lecz w realnej sytuacji lekotworczej.
Drugim mechanizmem warunkowania klasycznego,
wykorzystywanym w terapii behawioralnej lekdéw jest prze-
ciwwarunkowanie. Polega ono na kojarzeniu bodzca warun-
kowego z bodZzcem wywolujgcym reakcje niezgodng z reak-
cja warunkowsg, w rezultacie czego bodziec warunkowy
zaczyna wywolywaé¢ nowa, niezgodng z pierwotna, reakcje
warunkowsq [4, 5]. Na przyklad, w eksperymencie Cover
Jones [12] widok krélika (bodziec warunkowy) wywolujgcego
lek (reakcja warunkowa) kojarzony byt z lubianym przez
Piotrusia jedzeniem (bodziec bezwarunkowy). Kiedy Piotrus
dostawatl jedzenie, ktére lubil, np. cukierki, eksperymenta-
torka przynosita krélika w drucianej klatce i zblizala go do
dziecka tak blisko, jak tylko moglta bez wywotania reakcji,
ktére moglyby przeszkodzi¢ w jedzeniu. W ten sposéb spra-
wilta, ze chlopiec przestat sie ba¢ gryzonia, poniewaz jego
widok zaczat kojarzyé mu sie z czyms$ przyjemnym.
Mechanizm przeciwwarunkowania wykorzystywany jest
w technice terapii lekéw i fobii, zwanej systematycznym
odwrazliwianiem. Pomystodawcg tej techniki terapeutycznej
byt Joseph Wolpe [9], ktéry przedstawil szereg reakcji przeciw-
stawnych w stosunku do leku oraz wyjasnit mechanizm
przeciwwarunkowania, wprowadzajac pojecie ,,wzajemnego
hamowania”. Autor zwrdcit uwage, ze w przypadku dzialania
dwdch antagonistycznych popedéw, na przyklad strachu i gto-
du, ten, ktéry okaze sie silniejszy, hamuje dzialanie stab-
szego. Oznacza to, ze wprowadzenie do sytuacji poddawania
klienta dziataniu bodzca lekotwoérczego drugiego bodzca,
wywolujacego pozytywne emocje, wyhamuje lek, pod warun-
kiem, Ze sita bodzca pozytywnego bedzie wieksza od sily leku.
Sposréd wielu réznych bodzcéw i reakcji uwazanych za
przeciwstawne wzgledem leku najczesciej stosuje sie relaksa-
cje miesniows, ktéra skutecznie wspdtzawodniczy z odczu-
waniem leku [24]. W technice systematycznego odwrazliwia-
nia ustala sie hierarchiczng liste bodZcow lub sytuacji wywo-
tujacych lek (bodziec warunkowy), a nastepnie Kklient,
znajdujac sie w stanie glebokiej relaksacji (nowa, niezgodna
z lekiem reakcja), wyobraza sobie bodzce lub sytuacje z listy,
poczynajac od najmniej lekotwdrczych, stopniowo przecho-
dzac do tych, ktére wywolujg coraz wiekszy lek. ,,Odwrazli-
wanie” dotyczy tego, co sie dzieje z klientem - staje sie on
coraz mniej wrazliwy na bodzZce wywotujace u niego strach.
,»Systematyczne” odnosi sie do sposobu postepowania tera-
peuty, ktéry rozpoczyna prace od najmniej lekotworczych
bodzcéw i, dopiero kiedy przestang one wywolywaé strach,
przechodzi do kolejnych, przy czym bodZce te sa obecne
jedynie w wyobrazni klienta. Waznym elementem techniki
jest to, ze wyobrazenia lekotwércze sg wywolywane w stanie
wyciszenia emocjonalnego, osigganego dzieki glebokiemu
rozluZnieniu mieéni. Istota systematycznego odwrazliwiania
polega na tym, ze zrelaksowany klient kilkakrotnie wyobraza
sobie co$, co wzbudza w nim lekki niepokdj. Kazde kolejne
wyobrazenie powoduje, ze poziom odczuwanego strachu
maleje. Po osiggnieciu catkowitej redukgcji leku przechodzi sie
do kolejnego wyobrazenia dotyczgcego czego$, co wywoluje
silniejszy strach. Procedura jest kontynuowana do momentu,
kiedy wyobrazenia wywolujgce najsilniejszy strach stang sie
dla klienta neutralne emocjonalnie [24]. Technika ta okazuje

sie szczegblnie skuteczna w leczeniu fobii [25] oraz innych
zaburzen o charakterze lekowym [26].

Systematyczne odwrazliwianie przypomina terapie implo-
zywng, poniewaz w jednym i drugim przypadku zacheca sie
klienta do wyobrazania sobie sytuacji wywolujgcych lek.
Jednak podstawowa réznica miedzy tymi dwoma technikami
terapeutycznymi polega na tym, Ze w systematycznym
odwrazliwianiu dazy sie do zahamowania leku, na skutek
dziatania reakcji antagonistycznej zwigzanej z relaksacja,
z kolei w terapii implozyjnej wymaga sie¢ maksymalnego
przezywania strachu, aby umozliwi¢ jego wygasniecie [14].

Techniki terapii behawioralnej wykorzystujace warunko-
wanie klasyczne nalezg do grupy terapii okre$lanych mia-
nem terapii ekspozycyjnych, gdyz w ich trakcie klient
wystawiany jest na kontakt z bodZcem lub sytuacjg leko-
twoérczg [4]. Na przyklad, klient odczuwajgcy lek przed
pajakami wyobraza sobie, ze znajduje sie w poblizu terra-
rium z pajgkami lub rzeczywiscie wybiera sie obejrzeé
terrarium z pajgkami. Terapie ekspozycyjnie dzieli sie na
ekspozycje wyobrazeniowe, w ktérych kontakt z bodZcem
lub sytuacjg lekotwoérczg ma miejsce w wyobrazni klienta
(np. systematyczne odwrazliwianie, terapia implozywna)
i terapie in vivo (np. zatapianie), w ktérych praca nad
problemem klienta odbywa sie w miejscu, gdzie problem
ten rzeczywiscie wystepuje (np. terapia klienta cierpigcego
na lek przed lataniem odbywa sie na poktadzie samolotu)
[4]. Ekspozycje wyobrazeniowe moga odbywaé sie takze
W rzeczywistosci wirtualnej [27, 28].

W terapii zaburzen lekowych stosuje sie takze specyficzng
forme modelowania, wykorzystujaca mechanizm nasladowa-
nia zachodzacy w procesie uczenia sie przez obserwacje, tj.
modelowanie uczestniczace. W technice tej terapeuta prezen-
tuje pozadane zachowanie (np. zblizanie sie do obiektu fobii),
a w kolejnym etapie pomaga klientowi wykona¢ modelowane
zachowanie [29]. Podobnie jak w przypadku systematycznego
odwrazliwiania i terapii implozywnej wazne jest, aby klient
obserwowal modela, ktéry stopniowo podejmuje coraz diuz-
sze i bardziej ztozone interakcje z obiektem leku. Wzbudzenie
zbyt wysokiego poziomu leku u obserwatora, widzgcego
modela w najbardziej lekotwoérczych sytuacjach na poczatku
terapii, uniemozliwia wygaszenie reakcji lekowej u klienta
[30]. Na podstawie badan eksperymentalnych ustalono, ze
obserwacja modela w naturalnych warunkach jest bardziej
skuteczna niz ogladanie filmu [30]. Ponadto, jesli klient nie
jest w stanie opanowac leku przez sama obserwacje, to
zacheca sie go do nasladowania zachowan modela, poczaw-
szy od tych, ktére wywotujg najmniejszy strach i stopniowo
przechodzac do coraz bardziej zagrazajacych. Ilustracja dla
takiej sytuacji jest opis terapii chlopca, ktéry batl sie pséw.
Poczatkowo tylko obserwowatl zachowanie modela bawigcego
sie z psem, a nastepnie byl zachecany do zblizania sie do
zwierzecia i wlgczenia do zabawy kierowanej przez modela
[14]. W takich przypadkach laczy sie terapie wykorzystujaca
modelowanie z technikami ekspozycyjnymi.

Wymienione techniki terapeutyczne naleza do najczesciej
wykorzystywanych technik terapii behawioralnej zaburzen
lekowych. Jednak coraz czesciej stosuje sie je w potgczeniu
z technikami opartymi na warunkowaniu sprawczym. Za-
uwazono bowiem, ze zaburzenia lekowe mogg by¢ utrzymy-
wane przez dwa rodzaje czynnikéw: 1) reakcje unikania,
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Proces uczenia sie

Warunkowanie
Klasyczne

Terapia
behawioralna
1
Warunkowanie
sprawcze

Uczenie sig przez
obserwacje

Prawo uczenia sie

I_I_I

implozywna

Technika terapii

I_I_I

1
Przeciwwarunkowanie Wzmacnianie Wygaszanie

Systematyczne Stosowanie Zaprzestanie
odwrazliwianie wzmocniert wzmacniania

Nasladowanie

Modelowanie
uczestniczace

Ryc. 1 - Klasyfikacja technik terapii behawioralnej zaburzen lekowych wedlug proceséw uczenia sie, z ktérych sie wywodza
(poziom pierwszy) oraz wedlug praw uczenia sie, ktére stanowia mechanizm ich dzialania (poziom drugi)

Fig. 1 - The classification of the techniques of the behavioral therapy for anxiety disorders based on the kinds of learning from which
they are derived (first level) and the laws of learning that constitute the mechanism of their effects (second level)

motywowane silnym strachem przed obiektem leku oraz 2)
reakcje unikania podtrzymywanie przez rézne dodatkowe
wzmocnienia, takie jak uwaga i troska otoczenia, zwalnianie
z obowigzkow itp. [31]. W takiej sytuacji ograniczenie sie do
zmniejszenia poziomu leku przed dang sytuacjg nie przynie-
sie oczekiwanych rezultatéw, poniewaz klient moze nadal jej
unika¢ w celu uzyskania okreslonej korzysci (wzmocnienia).
Program interwencji terapeutycznej jest w takim przypadku
rozszerzany o procedury wzmacniania pozadanych zachowan
i wygaszania, czyli zaprzestania wzmacniania niepozadanych
zachowan zwigzanych z sytuacjg wywolujacg strach [32, 33].
W przypadku fobii szkolnej tgczy sie wzmacnianie kolejnych
zachowan, ktére mogg doprowadzi¢ do obecnosci ucznia
w szkole z systematycznym odwrazliwianiem, majacym na
celu oslabienie leku wywolywanego przez sytuacje szkolng
[31].

Oméwione powyzej techniki terapii behawioralnej zabu-
rzen lekowych mozna uporzadkowaé ogdlnie wedtug proce-
sOw uczenia sig, z ktérych sie wywodza (warunkowanie kla-
syczne, warunkowanie sprawcze i uczenie sie przez obserwa-
cje), a bardziej szczegblowo — wedlug praw uczenia sie, ktére
stanowig mechanizm ich dzialania. Na rycinie 1 przedsta-
wiono propozycje klasyfikacji technik terapii behawioralnej
zaburzen lekowych na podstawie powyzszych kryteriow,
opartg na klasyfikacji technik terapii behawioralnej zaburzen
rozwoju [2].

Skutecznosé¢ technik terapii behawioralnej
zaburzen lekowych

Badania eksperymentalne dotyczgce skutecznosci omoéwio-
nych technik terapii behawioralnej zaburzen lekowych nasta-
wione sg najczesciej na ich poréwnania z innymi rodzajami
terapii [34]. Znacznie mniej uwagi po$wiecono analizom po-
réwnawczym skuteczno$ci poszczegdlnych technik behawio-
ralnych. W jednym z takich badan poréwnywano skutecznosé

technik wykorzystujacych wygaszanie z technikami opartymi
na przeciwwarunkowaniu [35]. W badaniu tym wzieto udziat
70 os6b. W pierwszej fazie eksperymentu osoby badane
zostaly poddane procedurze warunkowania negatywnej reak-
cji emocjonalnej. BodZcami warunkowymi byly fotografie
twarzy. Funkcje bodZca bezwarunkowego petnit nieprzyjemny
bialy szum. Nastepnie cze$¢ badanych zostata poddana proce-
sowi wygaszania wyuczonej negatywnej reakcji emocjonalne;j.
Wobec pozostalych uczestnikéw eksperymentu zastosowano
procedure przeciwwarunkowania, wykorzystujagc nagranie
$miechu dziecka jako pozytywnego bodZca bezwarunkowego.
Na podstawie wynikéw stwierdzono, ze proces wygaszania
skutecznie redukuje lek wywolywany przez bodziec warun-
kowy, jednak niekoniecznie wplywa na zmiane stosunku
emocjonalnego do tego bodzca. Oznacza to, ze bodziec ten
przestaje wywotywac lek, ale wcigz jest odbierany negatyw-
nie. Procedura przeciwwarunkowania okazala si¢ natomiast
skuteczna réwniez w zmianie stosunku do bodzca warunko-
wego, ktéry nie tylko przestal wywotywac lek, ale stat sie
bodZcem pozytywnym [35].

W badaniach eksperymentalnych dotyczacych technik
terapeutycznych opartych na wygaszaniu reakcji lekowych
koncentrowano sie przede wszystkim na poréwnaniu sku-
tecznosci technik ekspozycyjnych wyobrazeniowych (terapia
implozywna) z technikami ekspozycyjnymi in vivo (zatapia-
nie), wskazujgc na przewage tych ostatnich [36]. Jednak, jak
zauwaza Moulsd i Nixon [23], niewiele uwagi po$wiecono
analizie samych technik ekspozycyjnych in vivo. Na przyktad,
w badaniach dotyczgcych skutecznosci techniki stopniowego
zatapiania manipulowano stopniem interwencji na poszcze-
gélnych poziomach bodzcéw lekotwoérczych w grupie 28 oséb
cierpigcych na agorafobie. Przejscie na kolejny poziom w hie-
rarchii bodZzcéw wywolujacych lek nastepowalo po subiek-
tywnej ocenie obnizenia poziomu leku na skali 8-punktowej
albo o 2 punkty (wariant szybki), albo o 4 punkty (wariant
powolny). Pacjenci poddawani szybkiemu wariantowi terapii
uzyskali takie same efekty terapeutyczne w krétszym czasie
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oraz biorgc udzial w mniejszej liczbie sesji terapeutycznych
niz pacjenci z grupy wariantu powolnego, a efekty terapii po
6 miesigcach od jej zakonczenia byly réwniez poréwnywalne
w obydwu grupach [37]. Wyniki te dostarczajg podstaw do
podkreslenia warto$ci szybkich interwencji ekspozycyjnych.
Mozna by oczekiwaé, ze w kolejnych badaniach koncentro-
wano sie na analizie skutecznoséci innych krétkoterminowych
technik terapeutycznych, jak na przykiad zatapiania. Jednak
takich badan jest niewiele. Brakuje réwniez badan, w ktérych
poréwnywanoby skuteczno$é dwéch wymienionych odmian
zatapiania [23].

Niewielkie zainteresowanie badaczy technikami ekspozy-
cyjnymi jest prawdopodobnie konsekwencjg ograniczonego
wykorzystywania tych technik w praktyce terapeutycznej.
Zdaniem Deacona i wsp. [38], bariere przed rozpowszechnie-
niem technik ekspozycyjnych w terapii zaburzen lekowych
stanowig uprzedzenia terapeutéw wzgledem tego rodzaju
interwencji. Badacze ci skonstruowali skale do badania
przekonan terapeutéw na temat ekspozycji w terapii. Usta-
lili, ze obserwowana w Srodowisku terapeutycznym niechec
do stosowania technik ekspozycyjnych jest zwigzana z ce-
chami demograficznymi terapeuty, negatywnymi doswiad-
czeniami zwigzanymi z ogladaniem ses;ji terapii ekspozycyj-
nych oraz ostroznoscig przed wykorzystywaniem techniki
wzgledem klienta cierpigcego na zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywne. Warto zwrdci¢ uwage, ze skuteczno$¢ technik
ekspozycyjnych wzgledem oséb cierpigcych na tego typu
zaburzenia zostala potwierdzona empirycznie i okazala sie
wyzsza w poréwnaniu z terapig farmakologiczng [39]. Do
najwazniejszych cech demograficznych terapeuty zwigza-
nych z negatywnym stosunkiem do technik ekspozycyjnych
zaliczono: starszy wiek, ple¢ zenska i wyksztalcenie ponizej
stopnia doktora. Z kolei negatywne do$wiadczenia terapeu-
téw zwigzane z ogladaniem sesji terapii ekspozycyjnych
obejmowaty: dyskomfort zwigzany z koniecznoscig obserwo-
wania klienta w stresujgcych warunkach, obawa przed
skrzywdzeniem klienta i pogorszeniem relacji terapeutycz-
nej. Autorzy skali stwierdzili jednak réwniez, ze udziat
terapeutéw w szkoleniach dotyczacych stosowania technik
ekspozycyjnych znaczaco zmienia ich przekonania, zwiek-
szajgc czestotliwo$¢ wykorzystywania tych technik w prak-
tyce terapeutycznej. Oznacza to, ze niecheé, a tym samym
stosunkowo niewielka skala wykorzystywania technik eks-
pozycyjnych przez terapeutéw jest wynikiem braku wystar-
czajacej wiedzy i umiejetnosci ich stosowania. Wigczenie
warsztatow poswieconych technikom terapii behawioralnej
zaburzen lekowych do programéw szkolen psychoterapeu-
tycznych mogloby znaczaco zwiekszy¢é popularno$é ich
stosowania w praktyce.
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