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Summary

The aim of this paper is to review studies available in scientific databases on the effective-
ness of cognitive behavioral therapy programmes for separation anxiety disorder in children.
The paper also includes a presentation of a clinical description of therapy for a 12-year-old
girl with a diagnosis of separation anxiety according to ICD-10. The most widely researched
and sole protocol for working with children with anxiety disorders in Poland, the Coping Cat
programme, was used as the basic protocol. Its universality is both an advantage and a chal-
lenge, as it becomes necessary to adapt the protocol to work with a specific anxiety disorder.
This required the authors of this article to review the scientific databases in search of examples
of cognitive-behavioural protocol adaptations for treatment of separation anxiety in children.
The case study describes the standard use of the Coping Cat protocol which, at some point,
stopped delivering the desired results and needed to be modified based on analysis of the
revisited conceptualisation together with the supervisor, which made it possible to achieve
most of the assumed goals.
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Wprowadzenie

Uznaje sig, ze Igk separacyjny jest naturalny miedzy 12. a 18. miesigcem zycia
[1]. Staje si¢ nieprzystosowawczy, gdy utrudnia jednostce funkcjonowanie spoteczne
(np. nasila zachowania unikowe) lub wiaze si¢ z utrzymujacym si¢ subiektywnym
cierpieniem. Okres dziecinstwa i dorastania to czas zwigkszonej podatnosci na wysta-
pienie zaburzen lekowych [2]. Terapia poznawczo-behawioralna (Cognitive Behavioral
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Therapy — CBT) jest dobrze ugruntowang metoda leczenia zaburzen lekowych u dzieci
[3]. Jednym z najbardziej popularnych i uniwersalnych protokotéw jest Zaradny Kot
[4, 5]. Na swiecie stosowane sg takze takie programy jak SAFT (Separation Anxiety
Family Therapy) [6] czy Cool Kids [7].

Przeglad badan dotyczacych skutecznos$ci r6znych programow terapii
poznawczo-behawioralnej separacyjnego zaburzenia lekowego u dzieci

Najszerzej przebadanym protokotem terapii zaburzen Igkowych u dzieci jest
program Zaradny Kot [4, 5]. W metaanalizie Lenza z 2015 [8] roku uwzglgdniono
19 randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych, obejmujacych tacznie 1358
uczestnikoéw (Srednia wieku — 10 lat) 1 dotyczacych skutecznosci CBT w redukcji ob-
jawow lekowych u dzieci i mlodziezy w porownaniu z grupa niepoddawang terapii,
oczekujaca na terapi¢ lub otrzymujaca inny rodzaj terapii. Do zmierzenia wielkosci
efektu wykorzystano wspolczynnik g Hedgesa, z uwzglednieniem 95% przedziatu
ufnosci, interpretujac wynik >0,3 jako mata, >0,5 jako $rednig 1 >0,67 jako duzg wiel-
kos¢ efektu. W poréwnaniu z grupa niepoddawang terapii lub oczekujaca na terapig
wielko$¢ efektu w grupie uczestniczacej w terapii wedhug protokotu Zaradny Kot
wyniosta —0,67 (migdzy —0,88 a —0,45 przy uwzglednieniu 95% przedziatu ufnosci;
p<0,1;1=0,25). Natomiast w porownaniu z alternatywnymi formami terapii wielko$¢
efektu wyniosta —0,15 (mi¢dzy —0,29 a —0,01; p = 0,03; T < 0,01). Wyniki wskazuja
zatem na znacznie wickszg efektywno$¢ programu Zaradny Kot w redukcji objawow
lekowych w zestawieniu z brakiem terapii oraz nieco wigkszg efektywnos¢é w stosunku
do uwzglednionych alternatywnych form terapii.

W 2020 roku James i wsp. [9] przeprowadzili metaanaliz¢ dotyczaca skutecznosci
terapii obejmujgcej bezposredni kontakt z dzieckiem, rodzicem lub obojgiem. Wyniki
analizy 39 badan, w ktorych wzigto udziat 2697 uczestnikow i ktorych jako$¢ oceniono
jako umiarkowana, wskazuja, ze zastosowanie CBT zwigksza remisj¢ glownego za-
burzenia Ilgkowego w porownaniu z grupg oczekujacg na leczenie lub nieotrzymujacg
leczenia (odpowiednio 49,4% oraz 17,8%; OR = 5,45; przy 95% przedziale ufnosci
0d 3,90 do 7,60). Analiza ujawnita takze mozliwos¢ istnienia matej lub zadnej r6znicy
miedzy zastosowaniem CBT a innymi formami terapii, jednak uwzglednione 4 bada-
nia oceniono jako dowdd o niskiej jakosci (OR = 0,89; miedzy 0,35 a 2,23 przy 95%
przedziale ufno$ci). Nie odnotowano istotnych réznic miedzy roznymi formatami CBT.
Waters i wsp. [10] sprawdzali, czy skuteczno$¢ grupowej terapii (program ACTION)
jest rézna w zaleznosci od typu zdiagnozowanego zaburzenia lgkowego. Przebadano
205 dzieci w wieku od 4 do 12 lat. Wyniki wskazuja na wyzszg skutecznos$¢ progra-
mu w wypadku dzieci z gldowng diagnoza fobii specyficznej lub SAD w porownaniu
z dzie¢mi z diagnoza spolecznego zaburzenia Ilgkowego lub zespotu lgku uogdlnione-
go. Ponizej przedstawiono tez kilka interesujacych badan dotyczacych skutecznosci
innych niz Zaradny Kot programéw terapii poznawczo-behawioralnej separacyjnego
zaburzenia Igkowego u dzieci.

Schneider i wsp. [11] opisujg wyniki badania skuteczno$ci terapii SAD w grupie
43 mlodszych dzieci (57 lat) przydzielonych losowo do grupy otrzymujacej lecze-
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nie lub oczekujacej na nie. U 44,18% dzieci przydzielonych do grupy otrzymujacej
leczenie oraz u 36,36% dzieci z grupy kontrolnej wspotwystepowaty inne zaburzenia,
najczesciej takze lgkowe. Badanie obejmowato poczatkowa ocene, a nastepnie 16 sesji
terapeutycznych w ciggu 12 tygodni, oceng bezposrednio po zakonczeniu leczenia oraz
po miesigcu. Do terapii badacze wykorzystali protokot leczenia skonstruowany na
potrzeby badania. Obejmowat on cztery 50-minutowe sesje psychoedukacyjne z udzia-
tem dziecka oraz w tym samym czasie tyle samo sesji z rodzicem. Kolejnych 8 sesji
odbywato si¢ z podziatem na 2 czgéci: spotkanie z dzieckiem i rodzicem wspolnie oraz
spotkanie tylko z rodzicami. Podczas tych sesji planowano i realizowano ekspozycje
in vivo, z ktorych pierwsza byta przeprowadzana przez terapeute przy obserwacji ro-
dzicow, druga przez rodzicoOw w obecnosci terapeuty, a nastepne byty przeprowadzane
przez rodzicoOw poza sesja. Wyniki pokazaty, ze w grupie otrzymujacej natychmia-
stowe leczenie 76,19% dzieci przestato spetnia¢ kryteria diagnostyczne SAD wedlug
DSM-1V, w poréwnaniu z 13,64% dzieci w grupie oczekujacej, ktore osiagnety taki
rezultat. Uzyskana podczas leczenia poprawa zostata utrzymana po 4 tygodniach. Po
zakonczeniu leczenia przez obie grupy 76,74% dzieci przestato spetniac kryteria SAD,
9,30% wciaz je spetniato, a w wypadku 13,95% dane byty niedostgpne. Wykazano
wicksze efekty w stosunku do wcezesniejszych analiz dotyczacych skutecznosci CBT
w zakresie leczenia zaburzen lekowych u dzieci. Okreslenie elementow leczenia, ktore
zwigkszyly skuteczno$é, bylo jednak niemozliwe ze wzgledu na zastosowane poroéwna-
nie z grupa kontrolna, jaka stanowity dzieci oczekujace na leczenie, a nie otrzymujace
inny jego rodzaj. Mimo to wyniki byly obiecujgce w zakresie skutecznosci protokotu
obejmujacego trening rodzicielski oraz klasyczne techniki poznawczo-behawioralne
ukierunkowane na leczenie SAD.

Rowniez Schneider i wsp. [12] przywotuja wyniki badania skutecznos$ci zasto-
sowania rodzinnej terapii SAD (Trennungsangstprogramm fiir Familien — TAFF)
u starszych dzieci (w wieku od 8 do 13 lat) w poréwnaniu ze skutecznos$cia ogolnego
protokotu (Zaradny Kot). Do badania zakwalifikowano 64 dzieci ze zdiagnozowanym
SAD. Po czterech tygodniach od wstepnego pomiaru 52 dzieci weigz spetniato kryteria
wilaczajace i zostato objete 16-tygodniowym leczeniem. Wyniki pokazaty nieznaczng,
nieistotng statystycznie przewage uzycia TAFF w stosunku do Zaradnego Kota. Mie-
sigc po zakonczeniu leczenia 87,5% dzieci objetych programem TAFF oraz 82,1%
dzieci objetych programem Zaradny Kot przestato spelnia¢ kryteria diagnozy SAD.
Po roku wyniki te utrzymaty si¢ na poziomie 83% i 75% (TAFF vs. Zaradny Kot).
Wskazuje to na brak istotnego wptywu wilaczenia do terapii treningu rodzicielskiego
na wielko$¢ efektu interwencji. Oba programy mialy wiele elementéw wspdlnych,
takich jak intensywny trening in vivo czy psychoedukacja. Dodatkowymi elementami
w programie TAFF byty: materiat dotyczacy specyficznie leku separacyjnego, wila-
czenie rodzica, praca nad dysfunkcjonalnymi przekonaniami rodzicéw oraz trening
rodzicow w zakresie ekspozycji na separacje. W przysztych badaniach warto by byto
zatem przeanalizowac¢ skutecznos$¢ poszczegolnych elementow sktadowych stosowa-
nych programow terapeutycznych.

W badaniu klinicznym Afshari i wsp. [13] 15 dziewczynek oraz 15 chlopcow
w wieku od 9 do 13 lat ze zdiagnozowanym SAD przydzielono losowo do jednej
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z trzech grup: (1) otrzymujacej terapi¢ wedtug programu Zaradny Kot, (2) otrzymu-
jacej terapi¢ skupiong na emocjach (Emotion-focused Behavioral Therapy — ECBT)
oraz (3) nieotrzymujacej terapii (grupa kontrolna). Program Zaradny Kot obejmowat
10 cotygodniowych spotkan, podczas ktorych dzieci uczyty si¢ umieje¢tnosci rozpozna-
wania lgku i zarzadzania nim, natomiast ECBT obejmowato 12 cotygodniowych ses;ji
(sposrod ktorych w dwoch brali udziat rodzice), na ktorych rozwijano takze umiejetnosé
lepszego rozpoznawania i zarzadzania roznymi emocjami (nie tylko lgkiem). Analiza
statystyczna wykazata skuteczno$¢ obu terapii w redukcji objawéw SAD i innych
objawow lgkowych oraz brak istotnych réznic miedzy nimi w tym zakresie.

W 2013 roku Santucci i Ehrenreich [14] oceniaty terapi¢ SAD w formie intensywne-
g0, jednotygodniowego programu realizowanego w formacie grupowym. Zrekrutowaty
do programu 29 dziewczynek z SAD ($rednia wieku — 9,18 lat; SD = 1,58), sposrod
ktérych 15zostato objetych terapia natychmiast, a 14 trafito na list¢ oczekujacych.
W ciaggu 3 kolejnych lat przeprowadzono 6 edycji tygodniowego programu CAMP
(Child Anxiety Multi-Day Program), w ktérym jednorazowo brato udzial od 4 do
6 uczestnikoOw. Program terapeutyczny obejmowat typowe interwencje poznawczo-
-behawioralne. Dodano takze elementy wlaczajace do terapii rodzicow, oparte na
terapii rodzinnej dla dzieci z zaburzeniami lgkowymi (the Cognitive-Behavioral Family
Therapy for Anxious Children Manual) oraz na programie Family Anxiety Manage-
ment. Podczas tygodniowego programu odbyly sie trzy 1-godzinne sesje grupowe dla
rodzicéw. W ciggu pierwszych czterech dni sesje dla dzieci odbywaty si¢ w godzinach
10.00-15.00 i rozpoczynaty sie od terapii grupowej. W potudnie dzieci jadly lunch,
po ktérym spedzaty wspolnie czas na aktywnosciach, jakich wczesniej unikaty bez
obecnosci rodzicéw — w ich trakcie mogly wykorzystywac w praktyce §wiezo nabyte
umiejetnosci. Coraz bardziej ograniczano przy tym udziat rodzicow. W piatym dniu
odbylo si¢ wieczorne spotkanie bez obecnosci rodzicow i1 bez formalnych zajec.
W szostym dniu dzieci nocowaty w miejscu spotkan 1 uczestniczyty w towarzyskich
aktywno$ciach. Wyniki analiz pokazaty, ze w pordwnaniu z grupa oczekujaca u dzieci
z grupy poddanej leczeniu nastgpita klinicznie i statystycznie istotna redukcja nasilenia
SAD, pogorszenia funkcjonowania oraz ocenianego przez rodzicéw leku. Po 6 tygo-
dniach $redni poziom nasilenia SAD spadt ponizej poziomu klinicznego, a potowa
0s0b poddanych leczeniu nie spetniata kryteriow diagnozy klinicznej. W tym samym
czasie w grupie oczekujacej nasilenie SAD takze zmalato, cho¢ wszystkie dziewczynki
nadal spetniaty kryteria diagnostyczne zaburzenia. Z czasem redukcji ulegly tez objawy
wspotwystepujacych zaburzen Igkowych, co wskazuje na mozliwosé wykorzystania
nowo nabytych podczas terapii umieje¢tnosci wzgledem podobnej psychopatologii.

Pincus 1 wsp. [15] opisuja modyfikacje terapii interakcji rodzic—dziecko (Parent—
Child Interaction Therapy — PCIT) w celu jej dostosowania do leczenia separacyjnego
zaburzenia lekowego u dzieci ponizej 7 lat. PCIT jest terapig o udowodnionej empi-
rycznie skutecznosci, pierwotnie nastawiong na redukcje niszczycielskich zachowan
u dzieci. Sktada si¢ z dwoch faz: ukierunkowanej na dziecko (Child-Directed Inte-
raction — CDI) oraz na rodzica (Parent-Directed Interaction — PDI). Pierwsza sesja
w kazdej z faz polega na nauczeniu rodzica odpowiednich umiej¢tnosci, ktore w czasie
kolejnych sesji rodzic stara si¢ wdrozy¢ w trakcie zabawy z dzieckiem, obserwowanej
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przez terapeute zza lustra weneckiego. Poczynione podczas badania pilotazowego
obserwacje sprawity, ze badacze dodali do programu nowa faze — ukierunkowang na
odwage (Bravery-Directed Interaction — BDI). Obejmuje ona psychoedukacje rodzicéw
na temat Ieku oraz pokazuje im, na czym polegaja ,,praktyki separacyjne”. Terapeuta
obserwuje reakcje rodzicow, ktdre moga wzmacnia¢ Igk separacyjny u dziecka, oraz
uczy ich przeprowadzania ekspozycji poza gabinetem. Dzieci sg nagradzane naklejkami
i pochwatami za udziat we wczesniej unikanych sytuacjach. Pincus i wsp. [ 16] wykonali
tez kontrolowane badanie skuteczno$ci zmodyfikowanego programu PCIT, poszerzo-
nego o cze$¢ BDI, w ktorym wzieto udziat 38 dzieci w wieku 4-8 lat z diagnoza SAD
wedtug DSM-1V. Wyniki pokazaty, ze 73% dzieci uczestniczacych w terapii przestato
spehia¢ kryteria diagnozy klinicznej i efekt ten u wigkszosci utrzymat si¢ w ciagu
kolejnych 3 miesigcy. W grupie kontrolnej, w ktorej znalazty si¢ dzieci oczekujace
na terapi¢, zadne z dzieci nie przestato spelnia¢ kryteriow diagnozy SAD. Wskazuje
to zatem na obiecujace efekty wzbogacenia pierwotnego programu PCIT o nowa faze
BDI w terapii SAD u dzieci.

Opis przypadku

Ponizej przedstawiono opis przypadku terapii z wykorzystaniem protokotu Za-
radny Kot. Terapia oparta na standardowym protokole w pewnym momencie prze-
stata przynosi¢ pozadane rezultaty. Po ponownej analizie konceptualizacji problemu
wspolnie z superwizorem zdecydowano o zmodyfikowaniu protokotu i wprowadzeniu
interwencji polegajacych na zwigkszeniu wspolpracy rodzicéw z terapeuta.

Rodzice wraz z 12-letnig J. zglosili si¢ do psychoterapeuty, poniewaz ich corka
czula Igk przed wyjazdami na zgrupowania sportowe. W trakcie ostatniego obozu
sportowego dziewczynka miata problemy z zasypianiem, ptakata, odczuwata silny lek
zwigzany z oddzieleniem od rodzicow. Na prosbe J. rodzice w drugim dniu trwania
obozu przyjechali po corke. Dane uzyskane w pogtebionym wywiadzie z rodzicami
i dziewczynka, a takze obserwacja J. w sytuacji roztaki z rodzicami odpowiadaty kry-
teriom diagnostycznym Igku przed separacja w dziecinstwie (wedtug ICD-10: F93.0).
Nie stwierdzono wystgpowania zaburzen wspotistniejacych.

Przebieg terapii

Pierwszym waznym etapem byto okreslenie wspdlnie z pacjentka i rodzicami celow
terapii. Cele rodzicoéw i pacjentki, spdjnie wynikajace ze zgtaszanych wezesniej prob-
lemoéw pojawiajacych si¢ we wrazliwych sytuacjach roztaki z rodzicami (szczegdlnie
z mama), staly si¢ podstawa opracowania przez terapeutke celow strategicznych (tab.).



766 Joanna Pre$ i wsp.

Tabela 1. Cele psychoterapii

Cele Dotyczace J. Dotyczace rodzicow
zbudowanie relacji terapeutycznej psychoedukacja dotyczaca natury
redukcja objawow lekowych, przede leku, znaczenia zachowan rodzicow
wszystkim w momentach separagji w procesie ksztattowania leku u corki
Strategiczne od matki praca nad kompetencjami
redukcja zamartwiania si¢ dotyczacego rodzicielskimi dotyczacymi
przewidywanej sytuacji separacji wzmacniania zachowan
od rodzicow odwaznych u corki

zapewnienie pozytywnego doswiadczenia
bezpiecznej relacji z 0soba spoza rodziny
psychoedukacja w zakresie natury emociji,

2whaszcza lgku praca z rodzicami nad analizg

praca nad rozréznianiem mysli i uczué zachowan, ktore wzmacniajg lek
nauka kontrolowania zamartwiania sig separacyjny
i redukowania czasu po$wieconego wsparcie rodzicow w redukcji
Taktyczne na zamartwianie si¢ (praca nad zachowan wzmachniajgcych
przekonaniem ,jestem bezradna”) lek separacyjny oraz we
praca nad behawioralnymi mozliwosciami | WProwadzaniu przez nich zachowan
redukaji leku przez wprowadzenie treningu wzmacniajacych zachowania
relaksacji i uwaznosci odwazne u corki

nauka radzenia sobie z lekiem
z wykorzystaniem technik ekspozycyjnych
i eksperymentdw behawioralnych

W poczatkowym okresie terapii podczas sesji u J. widoczne byly objawy stresu,
niepokoju. W celu wsparcia J. w trudnej dla niej sytuacji oraz podtrzymania motywacji
do terapii wspoélnie z dziewczynka stworzono listg ,,k6t ratunkowych”, ktdére moze
wykorzysta¢ w trakcie sesji terapeutycznych, takich jak np. przerwa z tata, telefon
do mamy, przerwa na zabawe z terapeutg. W toku terapii J. kilkukrotnie skorzystata
z opcji S-minutowych, ani razu z dtuzsze;j.

Jednym z kluczowych elementoéw programu Zaradny Kot jest nauka stosowania
techniki opartej na akronimie STOP, obejmujacej tworzenie mysli alternatywnych
wobec lekowych oraz uzywanie technik pomocnych w obnizeniu napig¢cia somatycz-
nego, jak rowniez nagradzanie siebie za wlozony wysitek.

Nastepnie rozpoczeto prace z wykorzystaniem ekspozycji na sytuacje wzbudza-
jace lek, uporzadkowane wedtug stworzonej wczesniej wspolnie z J. ,,drabiny leku”.
Uwzgledniono poziom emocji deklarowany przez J. w owych sytuacjach, mierzony
na skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza zupelny brak Ieku, a 10 oznacza najwyzszy gk,
ktory mozna sobie wyobrazi¢. Na ,,drabinie” dziewczynka umie$cita nastepujace
sytuacje (w nawiasach podano poziom leku): wyjazd na obdz sportowy (9), rodzice
wychodza wieczorem (8), mama wychodzi z pokoju, gdy zasypiam (7), trener mowi
o wyjezdzie na oboz sportowy (6), rodzice méwia, ze chcg wyjs¢ wieczorem (5), kole-
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zanka pyta mnie, czy mogg u niej nocowac (4), kolezanka pyta mnie, czy moze u mnie
nocowac (3). Praca z ekspozycja zostala podzielona na ekspozycj¢ w wyobrazni oraz
in vivo —w domu dziewczynki (bez udziatu terapeuty). Jedna z najtrudniejszych dla
J. wizualizacji byta ekspozycja w wyobrazni dotyczaca samodzielnego spania. Dzigki
pracy w wyobrazni dziewczynka zdobywata gotowo$¢ do ekspozycji in vivo. Wspdlnie
zrodzicami analizowano potrzeby J. i ustalono, w jaki sposéb moga stanowi¢ dla corki
wsparcie. Sporzadzono pisemnie doktadny plan ekspozycji na bodziec wywolujacy
lek, a terapeuta upewnit sie¢, ze zardwno rodzice, jak i1 dziecko uzyskali odpowiedzi
na wszystkie pytania dotyczace samodzielnej pracy w domu.

Umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych (np. korzystanie z metod re-
laksacyjnych i uwaznosciowych) sprawita, ze J. uspokajata si¢ bardziej samodzielnie.
Skonstruowano nast¢pujacy plan: mama bedzie odsuwaé materac od t6zka dopiero,
gdy J. bedzie ocenia¢ Iek na poziomie 4. Co wieczor J. bedzie dokonywaé pomiaru
Ieku i trudnoéci zadania. Kolejne kroki ekspozycji obejmowaty: materac przy t6zku
- na $rodku pokoju = pod drzwiami = poza pokojem. W ciggu kilku kolejnych
tygodni J. udato si¢ przej$¢ z sukcesem przez pierwsze trzy kroki i potrafita juz spaé
przy obecnosci mamy na materacu pod drzwiami. Regularne pomiary poziomu leku
dokonywane w gabinecie wskazywaty na skuteczno$¢ metody, poniewaz dziewczynka
relacjonowata jego spadek. Natomiast podczas kolejnych sesji zaczeta zglasza¢ wysoki
poziom leku, zaobserwowano spadek motywacji do pracy terapeutycznej i nieche¢ do
wykonywania kolejnych ¢wiczen behawioralnych. W tej sytuacji uznano za konieczne
zorganizowanie dodatkowego spotkania z rodzicami, podczas ktorego ustalono, ze za-
chowywali si¢ oni w domu w sposob, o jakim weze$niej nie wspominali, np. zdarzato im
si¢ oktamywac corke, ze nie bedg wychodzi¢ z domu, a nastepnie wychodzili. Zdarzyto
si¢ takze, ze pod wplywem wlasnego zniecierpliwienia i frustracji zastosowali tzw.
terapi¢ szokowa, zostawiajac corke samag niezgodnie z wezesniejszymi ustaleniami.
W tej sytuacji terapeuta zdecydowat o potrzebie uwzglednienia nowych informacji
w konceptualizacji problemu pacjentki i wspdlnie z superwizorem wprowadzil mody-
fikacje standardowego protokotu w zakresie zdecydowanego zwigkszenia wspotpracy
z rodzicami. Wlaczono dodatkowe cele terapeutyczne zogniskowane wokot pracy nad
relacja rodzic—dziecko i nad budowaniem zaufania oraz skupione na analizie wpltywu
zachowan rodzicow na funkcjonowanie J.

Protokot uwzglednia wspotprace z rodzicami, lecz w niewielkim zakresie (przewi-
dziano dla nich tylko 2 sposrod 16 sesji). W zwiagzku z tym, zeby zrealizowaé ustalone
cele strategiczne oraz taktyczne dotyczace rodzicdw, poszerzono go o materiaty i ¢wi-
czenia z ksiazki Lek u dzieci. Poradnik z ¢éwiczeniami [17]. Ustalono, ze zachowaniem
rodzicow wzmacniajacym Igk u J. jest obdarzanie corki dodatkowa uwagg i obecno$cia
matki w przypadku demonstrowania jego objawdw. Poziom doswiadczanego leku
wzmocnily takze proby zastosowania przez rodzicOw separacji ,,szokowej”, czyli
pozostawienia corki samej bez uprzedzenia. Wspoélnie z rodzicami ustalono potrzebe
redukcji powyzszych zachowan oraz zaspokojenie potrzeby J. dotyczacej uwagi rodzi-
cOw poprzez ich obecnos¢ 1 dostepnosé, ktora nie jest zwiekszana przez objawy lgku
separacyjnego. Przeanalizowano tez negatywny wptyw oktamywania dziecka na jego
zaufanie do rodzicow i che¢ wspotpracy z rodzicami i terapeutg. Wspierano i éwiczono
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wzmacnianie zachowan odwaznych u corki przez jej chwalenie w trakcie stosowania
ustalonej wedhlug gradacji ekspozycji. Dodatkowo pracowano nad wzmocnieniem u ro-
dzicow kompetencji obejmujacych wspierajacg komunikacje z dzieckiem, nazywanie
jego emocji, redukcje krytyki zachowan niepozgdanych na rzecz chwalenia zachowan
pozadanych oraz nieetykietowanie dziecka jako ,,strachliwego” czy ,,malutkiego”.
Okazato si¢, ze zachowania rodzicow wptynety réwniez na nasilenie u J. zamar-
twiania si¢ dotyczacego sytuacji oddzielenia. Z tego powodu powrdcono do analizy
mysli zgodnie z protokotem. Duzo uwagi poswigcono pracy poznawczej, obejmujacej
identyfikacje¢ znieksztalcen poznawczych oraz tworzenie mysli alternatywnych. Usta-
lono przy tym, ze ¢wiczenia te redukujg nasilenie zamartwiania si¢, ale nie w sposob
zadowalajacy. Po superwizji postanowiono zatem poszerzy¢ podstawowy protokot
terapii o pomocne w pracy nad zamartwianiem si¢ dodatkowe materialy i ¢wiczenia,
ktére terapeuta wezesniej skutecznie wykorzystywal w pracy z innymi pacjentami.
Siggnieto po skierowang do dzieci ksigzke Co robié, gdy si¢ martwisz [18], z ktorej
szczegOlnie pomocna okazata sie dla J. technika dotyczaca kontrolowania czasu po-
$wigconego na zamartwianie si¢ na temat tego, jakie zagrozenia moga spotkac rodzicow
lub J., gdy rodzice wyjda wieczorem z domu. Cwiczenie z ksigzki zmodyfikowano
W nastepujacy sposob: pacjentka wspolnie z terapeuta stworzyta realne pudetko,
w ktorym nastepnie umiescita zapisane na karteczkach zmartwienia. P6zniej w domu
J. mogta wyciagna¢ karteczki ze zmartwieniami i porozmawiac¢ o nich z rodzicami
W wyznaczonym na to czasie lub mogta zabra¢ pudetko na psychoterapie. Efektem
tego ¢wiczenia byto ograniczenie czasu poswigcanego na zamartwianie si¢ w ciggu
dnia, jak rowniez w trakcie ¢wiczen zwigzanych z ekspozycja na Igk, a gdy pojawiata
si¢ taka mysl Igkowa, J. mogta mimo wszystko zaja¢ si¢ jakas$ inna czynnoscia.
Ostatnia modyfikacja obejmowata wzbogacenie protokotu terapii o wykorzysta-
nie technik uwazno$ciowych, ktorych celem jest nie tyle redukcja poziomu leku (jak
w wypadku zastosowania relaksacji), ile jego akceptacja oraz umiejetno$¢ dziatania
pomimo jego wystepowania. Jak opisano wyzej, u J. zaobserwowano spadek moty-
wacji do terapii po doswiadczeniu wzrostu poziomu lgku, ktorego dziewczynka sie
przestraszyta. Wspoélnie z superwizorem ustalono poszerzenie standardowego protokotu
o ¢wiczenia uwaznosciowe. W tym celu korzystano z ksigzki Uwaznoscé i spokdj zabki
[19]. Narracja obejmujaca normalizacj¢ lgku, docenienie jego funkcji oraz mozliwos¢
realizowania celdéw pomimo jego obecnosci przyniosta J. ulge, co w efekcie spowodo-
wato takze obnizenie poziomu napigcia. Szczego6lnie lubiane byly przez dziewczynke
¢wiczenia oddechowe. Dzigki wprowadzonym modyfikacjom udato si¢ podtrzymac
motywacje J. do udziatu w terapii oraz przeprowadzi¢ dalsze etapy w pracy z ekspo-
zycja, co poskutkowato uzyskaniem przez nig umiejetnosci zasypiania bez obecnosci
mamy w tym samym pokoju i bez do§wiadczania wysokiego poziomu lgku (spadek
z poziomu 7 na 2). J. ponownie ocenita poziom Igku w sytuacjach umieszczonych na
,.drabinie leku”. Okazalo si¢, ze wszystkie wartosci spadly o ponad potowg.
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Podsumowanie terapii

Podczas psychoterapii osiggnicto wiekszo$¢ zatozonych celow. Cele, ktdrych nie
udato si¢ przerobi¢, byly zwiazane z realizowaniem planu stopniowej ekspozycji na
sytuacje nocowania poza domem. Terapia nie zostata zakonczona zgodnie z planem,
poniewaz rodzina nie wrocita na spotkania po przerwie wakacyjnej. Z ostatniej roz-
mowy telefonicznej terapeutki z rodzicami wynika jednak, Zze dziewczynka nocowata
u kolezanki poza domem bez wigkszych probleméw i rodzina nie widzi juz potrzeby
korzystania z terapii. Prawdopodobnie zatem osiagnigte w toku terapii efekty zgene-
ralizowatly si¢ na sytuacje nocowania poza domem. Terapia z wykorzystaniem pro-
tokotu Zaradny Kot z modyfikacjami ukierunkowanymi na potrzeby J. i jej rodzicow
przyniosta pozytywne zmiany w funkcjonowaniu dziewczynki.

‘Whioski

Poniewaz SAD jest jednym z najczestszych zaburzen Iekowych wystepujacych
w populacji rozwojowej, nalezy poszukiwac jak najskuteczniejszych metod jego le-
czenia. Jak wynika z przegladu badan, wskazuja one na skuteczno$¢ w tym zakresie
terapii poznawczo-behawioralnej, implementowanej w ré6znym formacie. Cho¢ ran-
domizowane kontrolowane badania kliniczne dowodzg skutecznos$ci podstawowego
dla zaburzen lgkowych protokotu Zaradny Kot, szczegolnie w pordwnaniu z brakiem
terapii, warto tez sigga¢ po metody, ktore maja szanse zwigkszy¢ poziom remisji
objawow oraz trwato$¢ efektow w czasie, a takze rozwigza¢ dodatkowe problemy,
czesto specyficzne dla SAD. W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna inspirujace
badania w tym zakresie, w wielu wypadkach poszerzajace protokdt o wickszy zakres
wspolpracy z rodzicami. By mozna byto rzetelnie oceni¢ ich skuteczno$é, potrzebne
sa jednak dalsze replikacje oraz analizy dotyczace szczegdtowych czynnikow wply-
wajacych na wielko$¢ efektu interwencji.

Badania naukowe stanowig podstawe praktyki terapeutycznej, ktéra powinna
opiera¢ si¢ na metodach zweryfikowanych empirycznie. Zgodnie ze swymi zalo-
zeniami sa one prowadzone w kontrolowanych warunkach, z udzialem wyselek-
cjonowanej grupy pacjentdw, i opieraja si¢ na jednolitym protokole. Jak pokazuje
zamieszczony w artykule przeglad badan, w takich warunkach terapia poznawczo-
-behawioralna SAD okazuje si¢ satysfakcjonujaco skuteczna, aczkolwiek w zadnym
przypadku skutecznos¢ ta nie wynosi 100%. Pojawia si¢ zatem pytanie o czynniki,
ktore decyduja o niepowodzeniu terapii u czesci pacjentow. Niestety w opisanych
badaniach nie byly one szczegdétowo analizowane. By¢ moze ich uwzglednienie
w podejmowaniu decyzji o ewentualnych modyfikacjach przebiegu terapii mogtoby
sprawié, ze takze u czgsci z tych pacjentdw terapia przyniostaby pozadane rezultaty.
Jest to hipoteza, ktorej rzetelne sprawdzenie wymagatoby duzych, kontrolowanych
badan, natomiast w niniejszym artykule przedstawiamy opis przypadku, w ktorym
modyfikacje podstawowego protokotu zgodnie z indywidualnymi, opisanymi wyzej
potrzebami wynikajacymi z konceptualizacji problemu pacjentki, przetozyly si¢ na
pozadany postep terapii i redukcje objawow.
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Doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze do gabinetu terapeutycznego nierzadko
zglaszaja si¢ pacjenci, ktorzy prawdopodobnie nie spehiliby kryteriow wilaczajacych
do kontrolowanego badania naukowego (np. ze wzgledu na wystgpowanie dodatkowych
problemow oprocz glownego zaburzenia), ale potrzebuja profesjonalnej, dostosowanej
do ich problemu pomocy. Niekiedy zdarza si¢ takze, ze wdrazana terapia oparta na
podstawowym protokole w pewnym momencie ,,si¢ komplikuje”, przestaje przynosi¢
pozadane rezultaty i proby jej kontynuacji w takiej formie skutkuja obserwowanym
u pacjenta spadkiem motywacji i checi wspotpracy. Sa to bardzo wrazliwe sytuacje,
w ktorych wystepuje podwyzszone ryzyko, ze pacjent zrezygnuje z terapii. Przyczyng
moze by¢ np. tempo pracy zaktadane w protokole, zbyt szybkie dla danej osoby, albo
niewystarczajgca skuteczno$¢ proponowanych technik wobec szczegdlnie nasilonych,
specyficznych objawdw. W wypadku J. pomocne okazato si¢ poszerzenie uniwersalne-
go protokotu o wigkszy zakres wspotpracy z rodzicami, jak rowniez wlaczenie pracy
z nasilonym zamartwianiem si¢.

Autorzy artykutu wyrazaja nadziej¢, ze zaprezentowane w nim pomysty moga
okaza¢ si¢ przydatne takze dla innych specjalistow pomagajacych na co dzien dzieciom
z nasilonym Igkiem separacyjnym. Niniejsza praca stanowi rowniez glos w dyskusji
nad tym, czy terapeuta powinien zawsze trzymac si¢ restrykcyjnie protokotu, czy
tez traktowac go raczej jako ,,kregostup” pracy terapeutycznej. Zdaniem autorow
w uzasadnionych przypadkach warto rozwazy¢ w toku superwizji wprowadzenie
modyfikacji odpowiadajacych na specyficzne potrzeby pacjenta, co w efekcie moze
zwigkszy¢ szanse powodzenia terapii.

PiSmiennictwo

1. Beesdo K, Knappe S, Pine DS. Anxiety and anxiety disorders in children and adolescents: Devel-
opmental issues and implications for DSM-V. Psychiatr. Clin. North Am. 2009; 32(3): 483-524.

2. Beesdo-Baum K, Knappe S. Developmental epidemiology of anxiety disorders. Child Adolesc.
Psychiatr. Clin. N. Am. 2012; 21(3): 457-478.

3. Warwick H, Reardon T, Cooper P, Murayama K, Reynolds S, Wilson C i wsp. Complete recovery
from anxiety disorders following cognitive behavior therapy in children and adolescents: A
meta-analysis. Clin. Psychol. Rev. 2017; 52: 77-91.

4. Kendall PC, Hedtke KA. Terapia poznawczo-behawioralna zaburzen lekowych u dzieci. Pro-
gram ZARADNY KOT. Podrecznik terapeuty. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne;
2018.

5. Kendall PC, Hedtke KA. Terapia poznawczo-behawioralna zaburzen lekowych u dzieci. Pro-
gram ZARADNY KOT. Zeszyt éwiczen. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2018.

6. Blatter-Meunier J, Schneider S. Separation anxiety family therapy (SAFT): A cognitive behav-
ioral treatment program for children suffering from separation anxiety. Prax. Kinderpsychol.
Kinderpsychiatr. 2011; 60(8): 684—690.

7. Rapee RM, Lyneham HJ, Schniering CA, Wuthrich V, Abbott MJ, Hudson JL i wsp. The Cool
Kids® Child and Adolescent Anxiety Program Therapist Manual. Sydney, Australia: Centre
for Emotional Health, Macquarie University; 2006.



Terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu zaburzen lgku separacyjnego u dzieci 771

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

Lenz AS. Meta-analysis of the Coping Cat program for decreasing severity of anxiety symptoms
among children and adolescents. J. Child Adolesc. Counsel. 2015; 1(2): 51-56.

James AC, Reardon T, Soler A, Creswell C. Cognitive behavioral therapy for anxiety disorders
in children and adolescents. Chochrane Database Syst. Rev. 2020; 11(11): CD013162.

Waters AM, Groth TA, Purkis H, Alston-knox C. Predicting outcomes for anxious children
receiving group cognitive-behavioral therapy: Does the type of anxiety diagnosis make a dif-
ference? Clin. Psychol. 2019; 22(3): 344-354.

Schneider S, Blatter-Meunier J, Herren C, Adornetto C, In-Albon T, Lavallee K. Disorder-
specific cognitive-behavioral therapy for separation anxiety disorder in young children:
A randomized waiting-list-controlled trial. Psychother. Psychosom. 2011; 80(4): 206-215.

Schneider S, Blatter-Meunier J, Herren C, In-Albon T, Adornetto C, Meyer A i wsp. The
efficacy of a family-based cognitive-behavioral treatment for separation anxiety disorder in
children aged 8—13: A randomized comparison with a general anxiety program. J. Consult.
Clin. Psychol. 2013; 81(5): 932-940.

Afshari A, Neshat-Doost HT, Maracy MR, Ahmady MK, Amiri S. The effective comparison
between emotion-focused cognitive behavioral group therapy and cognitive behavioral group
therapy in children with separation anxiety disorder. J. Res. Med. Sci. 2014; 19(3): 221-227.

Santucci LC, Ehrenreich-May J. A randomized controlled trial of the child anxiety multi-day
program (CAMP) for separation anxiety disorder. Child Psychiatr. Hum. Dev. 2013; 44(3):
439-451.

Pincus DB, Santucci LC, Ehrenreich JT, Eyberg SM. The implementation of modified par-
ent—child interaction therapy for youth with separation anxiety disorder. Cogn. Behav. Pract.
2008; 15(2): 118-125.

Pincus DB, Chase R, Chow CW, Weiner CL, Cooper-Vince C, Eyberg SM. Efficacy of modified
parent—child interaction therapy for young children with separation anxiety disorder. Paper

presented at the 44™ annual meeting of the Association of Behavioral and Cognitive Therapies,
San Francisco, CA; 2010.

Rapee R, Wignall A, Spence S, Lyneham H, Cobham V. Lek u dzieci. Poradnik z ¢wiczeniami.
Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2017.

Huebner D. Co robi¢, gdy si¢ martwisz. Poradnik dla legkowych dzieci. Olsztyn: Wydawnictwo
Levyz; 2018.

Snel E. Uwaznosé i spokoj zabki. Warszawa: CoJaNaTo; 2016.

Oswiadczenie: Joanna Pres, autorka pracy Terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu za-
burzen leku separacyjnego u dzieci — przeglgd badan i opis przypadku/Cognitive behavioral
therapy for the treatment of separation anxiety disorder in children — a research review and
case study, w ktorej zaprezentowano przebieg terapii poznawczo-behawioralnej, oswiadcza, ze
uzyskata zgode opiekunow pacjentki (opisanej w artykule jako ,,J. ) na publikacje opisu terapii
i anonimizacje¢ danych rodziny.

Adres: Joanna Pre§
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
e-mail: joanna.pres@gmail.com

Otrzymano: 28.07.2022
Zrecenzowano: 17.10.2023
Otrzymano po poprawie: 31.10.2023
Przyjeto do druku: 22.11.2023



