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W pracy przedstawiono mechanizmy hipochondrii z perspekty-
wy koncepcji poznawczo-behawioralnej. Zaprezentowano tez
najnowszq wiedze dotyczqcq teoretycznej konceptualizacji oraz

hypochondria klinicznych i empirycznych danych wypracowanych w ramach
cognitive-behavioural therapy tego systemu. Autorzy przedstawili wynikajgce z nich propozy-
and theory ¢je leczenia. Calos¢ zilustrowano przyktadem klinicznym.

Summary: The article presents the mechanisms of hypochondria from
a cognitive-behavioural perspective. It also describes the newest knowledge
about theoretical conceptualisation, clinical and empirical data elaborated in this
system. The authors present treatment proposals derived from them. The whole is
illustrated by clinical example.

Wstep

Jedng z podstawowych zasad podej$cia poznawczo-behawioralnego jest weryfikacja
empiryczna [1], stad przedstawione w pracy modele i zasady terapii poznawczo-behawio-
ralnej oraz proponowane oddziatywania terapeutyczne wywodzg si¢ z dorobku naukowego
wypracowanego w ramach tego podejscia.

W wyjasnianiu istoty leku o zdrowie autorzy przypisuja szczegdlng role btednej inter-
pretacji symptomow cielesnych jako istotnemu aspektowi tego zaburzenia [2, 3, 4, 5, 6].
Takie ujecie odwotuje sie do amerykanskiej klasyfikacji choréb — DSM-1V, ktorej autorzy
opisujag omawiane zaburzenie migdzy innymi jako nadmierny Iek przed zachorowaniem
lub przekonanie, Ze si¢ jest powaznie chorym. U ich podstawy lezg btedne interpretacje
symptomow cielesnych [7]. Najogolniej mozna powiedzie¢, ze w poznawczym modelu
hipochondrii wyrdznia si¢ fizjologiczne, afektywne, behawioralne i poznawcze czynniki,
ktore sg powigzane z tymi btednymi interpretacjami dotyczacymi wtasnych dolegliwosci.
Zaklada sig¢ istnienie interakcji tych czynnikoéw z przekonaniami i zatozeniami jednostki.
Razem tworzg one mechanizm podtrzymujgcy zaburzenie. Wedtug tego modelu jednost-
ka btednie interpretuje symptomy takze z powodu wiasnych przekonan i zatozen, jakie
uksztattowaty si¢ w wyniku jej dotychczasowych relacji z otoczeniem.
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Doniesienia empiryczne potwierdzajg, ze poznawczo-behawioralna terapia jest efek-
tywna i specyficzng metodg w stosunku do pacjentdow z zaburzeniami hipochondrycznymi
[np. 8,9, 10, 11, 12, 13, 14].

Konceptualizacja zaburzen hipochondrycznych
z perspektywy poznawczo-behawioralnej

Mozna zada¢ sobie pytanie, co wlasciwie podtrzymuje btedne interpretacje sympto-
moéw cielesnych, bedace istotnym aspektem hipochondrii w ujeciu poznawczym. Wedhug
teoretykow [2, 3, 4, 5, 6] ukonstytuowana w wyniku wcze$niejszych do§wiadczen btgdna
interpretacja sygnatow cielesnych jest podtrzymywana przez nast¢pujace czynniki: selek-
tywng uwage, poszukiwanie zapewnien o dobrym funkcjonowaniu organizmu, sprawdzanie
jego stanu, zachowania asekuracyjne/unikajgce, ruminowanie (poprzez poszukiwanie
wyjasnien odczuwanych dolegliwosci).

Ze wzgledu na ogdlny charakter pracy, przedstawienie konceptualizacji hipochondrii
zostalo ograniczone do najbardziej spopularyzowanego (w$rod pracownikow naukowych
i klinicystow brytyjskiego Centrum Terapii Poznawczej w Oksfordzie) modelu wyjasnia-
jacego mechanizmy omawianego zaburzenia (ryc. 1).

Model uwzgledniajacy wplyw wezesniejszych do§wiadczen na przekonania i zatozenia
pacjentdow hipochondrycznych zostat zilustrowany przyktadem klinicznym i przedstawiony
w dalszej czeSci pracy (ryc. 2).
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Ryec. 1. Hipotetyczne mechanizmy podtrzymujace w hipochondrii (Salkovskis 1989 [2])
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Ryec. 2. Poznawczo-behawioralny model rozwoju hipochondrii (Warwick, Salkovskis 1992
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Zgodnie z rozumieniem mechanizméw hipochondrii w ujeciu P. Salkovskis [2], tzw.
czynniki wyzwalajgce (np. bicie serca) prowadzg do poczucia niebezpieczenstwa (np.
,,C0$ jest nie tak z moim sercem”), a nastepnie do zrodzenia si¢ lgku. To z kolei powoduje
wzrost fizjologicznego napigcia (i w konsekwencji np. przyspieszone bicie serca, wzmozong
potliwos¢ itp.). Nastgpnie pojawiajg si¢ mysli, ze obecne symptomy sg oznakg zachorowa-
nia, lub juz istniejacej powaznej choroby. To z kolei powoduje nasilenie symptomdw, co
interpretowane jest jako kolejny dowod procesu chorobowego. Prowadzi to w konsekwencji
do odczuwania wigkszego zagrozenia oraz leku. Konceptualizacja hipochondrii w ujeciu P.
Salkovskis odnosi si¢ takze do wzrostu koncentracji uwagi na funkcjonowaniu wlasnego
ciata. W rezultacie normalna zmienno$¢ w funkcjonowaniu organizmu (np. przy$pieszenie
akcji serca) jest odbierana jako nowo$¢ oraz oznaka procesu chorobowego. Konsekwen-
cja, w dalszej kolejnosci, jest wyolbrzymianie spostrzeganego niebezpieczenstwa i leku.
Natomiast zachowania sprawdzajace oznaki cielesne (np. sprawdzanie pulsu) i poszuki-
wanie zapewnien o braku zagrozenia chorobg (np. powtarzajace si¢ badania medyczne)
sa czynnikami, ktore uniemozliwiajg habituacj¢ na stymulacje lgkowa oraz utrudniajg
dostrzezenie braku zasadno$ci lekow. Z drugiej strony wiele medycznych konsultacji moze
by¢ traktowanych jako potwierdzenie obaw pacjenta i takze stanowi¢ poczatek nowych
watpliwoséci w wyniku dziatania czynnikow jatrogennych. Zatem powyzsze zachowania
prowadza do interpretacji istniejgcych symptomdéw jako oznak procesu chorobowego,
czyli do spostrzegania niebezpieczenstwa, a nastgpnie do pojawienia si¢ leku. Oméwione
mechanizmy podtrzymujace Igk o zdrowie ilustruje rycina 1.

Jan rozpoczat terapie w wieku 46 lat, gdyz odczuwat ,,zwigkszajacy sie lgk o wlasne
zdrowie” oraz, jak twierdzi, dzigki namowie kardiologa. Wczesne doswiadczenia zyciowe
najprawdopodobniej miaty wplyw na powstanie nastepujacych zatozen i glebokich przeko-
nan Jana (zobacz ryc. 2). Wydarzenia krytyczne: choroba wienicowa zdiagnozowana u ojca
pacjenta oraz przeczytanie informatora medycznego w poczekalni u lekarza pierwszego
kontaktu, mogly ugruntowac istniejace wezesniej zatozenia (zobacz ryc. 2). Wydarzenia
te w konsekwencji spowodowaty wyrazne wzmozenie jego fizjologicznych i afektywnych
symptomow oraz poznawczych i behawioralnych wymiaréw funkcjonowania (zobacz ryc.
2). Poznawcze czynniki uwrazliwiajace na powstanie leku o zdrowie powodowaty bted-
ng interpretacj¢ symptomow cielesnych jako wskaznika choroby wienicowej lub zawatu
serca (,,co$ nie tak jest z moim sercem”, ,,co si¢ stanie, jesli dostang zawatu”). Korelacje
fizjologicznych, poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych objawdw z powyzszymi
negatywnymi mys$lami i wyobrazeniami oraz ich interakcje z zatozeniami i gltebokimi
przekonaniami sktadajg si¢ na mechanizmy podtrzymujace u Jana lek o zdrowie.

Ogolna charakterystyka terapii hipochondrii

Zazwyczaj czas trwania terapii obejmuje srednio 16 [6] lub 20 [15, 16] sesji. Jest on
dtuzszy w przypadku pacjentow cierpigcych rownolegle na zaburzenia osobowosci [17,
18]. Podstawowa charakterystyka leczenia hipochondrii w omawianym podejsciu obejmuje
identyfikowanie btednych interpretacji symptomow cielesnych, a nastepnie ich werbal-
ng i behawioralng weryfikacje oraz modyfikacje [6]. Powigzane z tymi interpretacjami
zrdznicowane mechanizmy utrwalajgce objawy (omowione wczesniej w tekscie) stajg si¢
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waznymi elementami, ktdre uwzglednia si¢ podczas planowania terapii.

Celem pierwszych sesji jest przede wszystkim zidentyfikowanie btednych interpretacji
symptomdw cielesnych za pomocg wielorakich technik, ktérych omdwienie wykracza
poza obszar niniejszej pracy. Nastepnie, w trakcie kolejnych spotkan, terapeuta i pacjent
wspolpracujg w celu znalezienia bardziej obiektywnych sposobdw ich interpretowania.
Zatem etap ten stanowi werbalng i behawioralng reatrybucj¢ znaczenia, jakie pacjent nadaje
wiasnym symptomom cielesnym. Do przyktadowych procedur stosowanych w leczeniu
hipochondrii zalicza sig:

* strategie werbalnej reatrybucji: analize dowoddw potwierdzajacych — oraz niepotwier-
dzajacych — zalozenia i1 przekonania pacjenta, zapisywanie alternatywnych wyjasnien
na kartce trzymanej w widocznym miejscu, tzw. flash cards, analize logicznych bledow
w mysSleniu, dialog sokratejski, analize charakterystyki pojawiajgcych si¢ symptomow
na podstawie dzienniczka samoobserwacji, technike ,,tortu” (wykres kotowy) lub ,,0d-
wréconej piramidy” (wykres stupowy) lub , kontinuum” (skala graficzna);

+ cksperymenty behawioralne: ankiety, procedury paradoksalnego wzmacniania obja-
wow lub czynnikéw podtrzymujgcych je, testowanie in vivo przewidywan pacjenta,
dekoncentracje lub koncentracje na symptomach cielesnych, stopniowang ekspozycje
(graduated exposure) na lgkotworcze bodzce z jednoczesnym powstrzymywaniem si¢
od reakcji (response prevention) oraz zaniechanie zachowan utrwalajacych zaburzenie
(np. poszukiwanie zapewnien o dobrym funkcjonowaniu, monitorowanie pracy wlasnego
organizmu, zachowania asekuracyjne/unikajace) [2, 3, 4, 12, 5, 6].

Zasady strukturalizacji sesji, psychoedukacji pacjenta i zapobiegania nawrotom
choroby takze stanowig istotng czg$¢ terapeutycznego procesu, cho¢ nie s3 w tej pracy
blizej omawiane. Poza wyrdznionymi tradycyjnymi procedurami pracy z pacjentami hi-
pochondrycznymi w podejSciu poznawczo-behawioralnym wymagana moze by¢ terapia
dlugoterminowa. Jej przyktadem jest terapia zorientowana na schemat (schema-foucus the-
rapy), ktdra uwzglednia znacznie wickszy udziat relacji terapeutycznej niz w tradycyjnym
podejsciu oraz znacznie glebsza dyskusje nad wezesnymi do§wiadczeniami Zyciowymi.
Ponadto w schema-focus therapy bardziej akcentuje si¢ rolg emocjonalnych doswiadczen
(np. czesciej stosowane sg techniki wyobrazeniowe, odgrywanie rol, , life review”, techniki
dwoch krzeset) oraz aktywng konfrontacje poznawczych i behawioralnych wymiardéw funk-
cjonowania [18]. Schematy, czyli tzw. mapy poznawcze, majg charakter wiedzy ukrytej,
oraz tendencje¢ do samowzmacniania, i s§ oporne na zmiany. W zwigzku z tym w terapii
zorientowanej na schemat czeSciej stosuje si¢ techniki, ktore zalezg od przetwarzania
obrazowego (prawopotkulowego) niz werbalnego (lewopotkulowego) [17].

Szczegélowe zasady terapii leku o zdrowie

Wisrdd zasad poznawczo-behawioralnej terapii hipochondrii, przyjetych na podstawie
obserwacji klinicznych, jedng z wazniejszych jest pomoc pacjentowi w zrozumieniu istoty
jego probleméw poprzez wypracowanie alternatywnego i satysfakcjonujacego dla niego
sposobu wyjasnienia odczuwanych symptomdw. Bardzo istotna jest przy tym postawa
terapeuty. Nie polega ona na wykluczaniu fizycznej choroby, ale na ,,wspotpracujgcym”
poszukiwaniu alternatywnych sposobdw wyjasnien. W tym tez celu terapeuta powinien
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da¢ odczu¢ pacjentowi, Ze rozumie jego problem oraz wytlumaczyc¢, co jest jego powodem.
Przy czym istnieje szczegdlne rozrdznienie migdzy istotnymi informacjami dotyczacymi
fizjologicznych i medycznych aspektéw zaburzenia a poszukiwaniem przez pacjenta
zapewnien na temat braku choroby lub dysfunkcji wiasnego organizmu [2, 4]. Zatem
przeprowadzanie badan lekarskich w celu wykluczenia fizycznej choroby nie jest czg$cia
terapii. Niektorzy autorzy proponuja rozwigzanie, ktore polega na pozwoleniu pacjentowi
poszukiwania potwierdzen w badaniach lekarskich na poczatkowym etapie terapii. Jego
celem jest pomoc w zaangazowanie si¢ w trudny dla niego proces terapii [19]. Przy czym
kompromis ten nie jest zaprzeczeniem zasady nieudzielania pacjentowi zapewnien, gdyz,
jak juz wczesniej napisano, sam ten czynnik jest elementem utrwalajagcym zaburzenie.

Zdaniem niektorych klinicystow [2, 19] poczatkowy etap terapii hipochondrii jest
jednym z najtrudniejszych momentdéw catego leczenia. W zwigzku z tym mozna znalezé
w literaturze przedmiotu wiele propozycji pomocy pacjentowi w zaangazowaniu si¢ w te-
rapi¢. Autorzy czynig ten aspekt istotnym warunkiem efektywnosci terapii. Jedna z takich
propozycji zostala opisana powyzej. Inne, ze wzgledu na ogdlny charakter tej pracy, nie
beda omawiane. Podsumowujac, uzgodnienie celéw terapii czgsto bywa jednym z najtrud-
niejszych etapow w trakcie leczenia pacjentéw hipochondrycznych.

Inng niezwykle istotng zasada terapii pacjentdow cierpigcych na lgki o wlasne zdrowie
jest wypracowanie ,,wspotpracujacej” postawy obu stron. W zwigzku z tym w ramach
omawianego podej$cia terapeutycznego okreslono styl pracy, polegajacy na poszerzaniu
u pacjenta percepcji problemu poprzez wspdlne odkrywanie przekonujgcych argumentéw
na zasadzie ukierunkowanego odkrywania (guided discovey) i sokratejskiego dialogu (the
Socratic dialogue) [2, 4, 6]. Terapeuta nie moze przedktada¢ swoich opinii nad przekona-
nia pacjenta — jest to ogdlna zasada terapeuty wzgledem przekonan pacjenta, co stanowi
0g6lng zasade terapii w omawianym podejsciu.

Waznym zabiegiem jest czeste sprawdzanie, czy pacjent zrozumiat, co zostalo powie-
dziane w trakcie kazdej sesji. Jednym z powoddw proszenia pacjenta o podsumowanie
wlasnymi stowami tego, co zapami¢tat i zrozumiat, jest wyrazna tendencja pacjentdw
cierpigcych na zaburzenie hipochondryczne do blednej interpretacji informacji dotyczacych
zdrowia [2, 4]. Zabieg ten znajduje swoje uzasadnienie w konteks$cie zaprezentowanego
wczes$niej modelu.

Specyficzne procedury stosowane w leczeniu hipochondrii

Wsrod zréznicowanych procedur prezentowanych w podejs$ciu poznawczo-behawio-
ralnym warte uwagi sa stosowane przez niektorych klinicystow w leczeniu hipochondrii
nastgpujace techniki: kontrolowane okresy zamartwiania si¢ (controlled worry periods),
ekspozycja wyobrazeniowa na doswiadczenie $mierci (exposure to imaginative death
experience) oraz trening uwagi (attention training). Kontrolowane okresy zamartwiania
si¢ majg na celu ograniczenie ruminacji pacjenta. Ta procedura wynika z konceptualizacji
hipochondrii przedstawionej przez A. Wellsa [6]. Podobnie ekspozycja wyobrazeniowa
na do$wiadczenie $mierci ma na celu redukcje procesow utrwalajacych zaburzenie. Jej
skuteczno$¢ potwierdzaja doniesienia empiryczne i kliniczne [20]. Trening uwagi jest
stosowany w celu redukc;ji ,,istniejacych” u pacjentdow tendencji do koncentrowania si¢ na
funkcjonowaniu wlasnego organizmu (residual body-focusing tendencies). Przeprowadzone
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badania potwierdzajg skuteczno$¢ tej procedury [11, 6].

‘Whioski

W polskiej literaturze przedmiotu brakuje publikacji po§wigconych konceptualizacji
hipochondrii oraz metodom pracy terapeutycznej w podej$ciu poznawczo-behawioralnym.
Réwniez w odniesieniu do innych zaburzen psychicznych koncepcje i zasady terapii
wypracowane w ramach tego podejscia byty dotychczas czesto wlaczane w obreb innych
systemdw terapeutycznych. Artykut ten stanowi probe wypelnienia istniejacej w tym
zakresie luki.

Podsumowujac, wyniki badan wskazuja na wysoka efektywnos¢ terapii poznawczo-
-behawioralnej w leczeniu hipochondrii. Szeroki wachlarz procedur stosowanych w trady-
cyjnym podej$ciu poznawczo-behawioralnym ma na celu pomdc pacjentowi w zmianie jego
btednych interpretacji symptomow cielesnych i zmodyfikowaniu procesdéw psychicznych
odpowiadajacych za te sytuacje. W odniesieniu do zaburzen charakterologicznych towa-
rzyszacych hipochondrii terapeuci stosujacy terapi¢ poznawczo-behawioralng poszerzaja
i tak bogaty repertuar technik terapeutycznych. W tej sytuacji zréznicowane metody pracy
terapeutycznej zdaja si¢ stanowi¢ podejscie integrujace. Szczegodlnie godna uwagi jest
terapia zorientowana na schemat. Stanowi ona jeden z bardziej obiecujacych kierunkdéw
rozwoju terapii poznawczo-behawioralnej.

PiSmiennictwo

1. Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J, Clark DM. The development and principles of cognitive-behavioural
treatments. W: Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J, Clark DM, red. Cognitive behaviour therapy for psychiatric
problems. Oxford: Oxford University Press; 1989.

2. Salkovskis PM. Somatic problems. W: Hawton K., Salkovskis PM., Kirk J., Clark DM, red. Cognitive
behaviour therapy for psychiatric problems. Oxford: Oxford University Press; 1989.

3. Salkovskis PM. The cognitive approach to anxiety: threat beliefs, sefty-seeking behaviour, and the special
case of health anxiety and obsessions. W: Salkovskis PM, red. Frontiers of cognitive therapy. New York:
Guilford Press; 1996.

4. Salkovskis PM, Bass Ch. Hypochondriasis. W: Clark DM, Fairburn C, red. Science and practice of cognitive
behavioural therapy. Oxford: Oxford University Press; 1997.

5. Warwick H, Salkovskis PM. Hypochondriasis. W: Scott J, Williams J, Beck A, red. Cognitive therapy in
clinical practice: an illustrated casebook. London—New York: Routledge; 1992.

6. Wells A. Hypochondriasis: health anxiety. W: Wells A. Cognitive therapy of anxiety disorders: a practice
manual and conceptual guide. Sussex: John Wiley & Sons; 1997.

7. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorder. 4th edition. Wa-
shington: APA; 1994.

8. Barsky A, Ahern D. Cognitive behavior therapy for hypochondriasis: a randomized controlled trial. J. Am.
Med. Assoc., 2004; 291:1464—-1470.

9. Bouman K, Visser S. Cognitive and behavioural treatment of hypochondriasis. Psychother. Psychosom.,
1998; 67: 214221

10. Clark DM, Salkovskis PM, Hackmann A, Wells A, Fennell M, Ludgate J, Ahmad S, Richards HC, Gelder M.
Two psychological treatments for hypochondriasis. A randomised controlled trial. Brit. J. Psychiatry 1998;
173:218-225.

11. Papageorgiou C, Wells A. Effects of attention training on hypochondriasis: a brief case series. Psychol. Med.,
1998; 28: 193-200.

12. Visser S, Bouman K. The treatment of hypochondriasis: exposure plus response prevention vs cognitive
therapy. Beh. Res. Ther. 2001; 39: 423—442.



56

Barbara Kosmala, Stawomir Bukowski

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Warwick H, Marks M. Behavioural treatment of illness phobia and hypochondriasis. A pilot study of 17
cases. Brit. J. Psychiatry, 1988; 152: 239-241.

Warwick H, Clark D, Cobb A, Salkovskis PM. A controlled trial of cognitive-behavioural treatment of
hypochondriasis. Brit. J. Psychiatry, 1996; 169:189—195.

Clark DM. Anxiety states: panic and generalized anxiety. W: Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J, Clark DM,
red. Cognitive behaviour therapy for psychiatric problems. Oxford: Oxford University Press; 1989.

Kokoszka A, Popiel A, Sitarz M. Terapia poznawczo-behawioralna w polskiej psychoterapii: analiza pi-
$miennictwa. Psychoter. 2000; 2: 53-62.

Dowd ET. Psychoterapia poznawcza — stan obecny i kierunki rozwoju. Psychoter. 2000; 2: 23-36.

McGinn LK, Young JE. Schema-focus therapy. W: Salkovskis PM, red. Frontiers of cognitive therapy. New
York: Guilford Press; 1996.

Wolanczyk T, Skowronska M. Interwencje behawioralne i poznawcze u pacjentdéw z zaburzeniami dyso-
cjacyjnymi (konwersyjnymi) i zaburzeniami pod postaciag somatyczna. II konferencja naukowa ,,Migjsce
psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu zaburzen psychicznych”. Powsin 1-3 pazdziernik,
2004.

Prasko J, Praskova B, Praskova H. Exposure to the imaginative death experience in hypochondriasis. II
konferencja naukowa ,,Miejsce psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu zaburzen psychicznych”.
Powsin 1-3 pazdziernik, 2004.

Adres: Barbara Kosmala

ul. Rodziny Potanieckich 29/60a
01-924 Warszawa



