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20. Zastosowanie progresywnej relaksacji
Jacobsona w leczeniu zaburzen psychiatrycznych

Progressive muscle relaxation training in the treatment
process of psychiatric patients

Streszczenie

Wprowadzenie: Celem pracy jest przedstawienie stanu badan oraz dyskusji dotyczacej
stosowania relaksacji progresywnej miesni (RPM) wedtug Jacobsona u pacjentéw psychia-
trycznych. Zaktada sie, ze wlaczenie RPM w procesie leczenia tej grupy chorych jest uzasad-
nionym postepowaniem terapeutycznym. Material i metody: Dokonano analizy literatury
indeksowanej w bazach Scopus i Medline za lata 2001-2021. Uwzgledniono artykuty prezen-
tujace wyniki badan klinicznych oraz prace kazuistyczne. Kryteriami wyszukiwawczymi byty
hasta przedmiotowe oraz autorskie stowa kluczowe. Wyniki: Na podstawie przeprowadzo-
nego przegladu piSmiennictwa wnioskuje sie, Ze zastosowanie RPM jest uzasadnionym poste-
powaniem terapeutycznym, wspomagajacym proces leczenia oraz prewencje nawrotéw cho-
roby u pacjentéw psychiatrycznych. Wnioski: RPM: zmniejsza poziom leku, stresu, poprawia
jakos¢ snu oraz redukuje objawy depresji; moze by¢ stosowana jako leczenie uzupetniajace
w celu zmniejszenia leku hospitalizowanego pacjenta psychiatrycznego; ma istotne zastoso-
wanie takze w prewencji wtornej podczas procesu leczenia pacjentdw ze schizofrenia.

Stowa Kkluczowe: relaksacja progresywna miesni, Trening Jacobsona, psychiatria

Abstract

Introduction: The goal of the article is to present the state of tests and discussion
concerning the use of Jacobson’s progressive muscle relaxation (PMR) in psychiatric
patients. It is assumed that adding PMR into the process of treating this group of patients
is a reasonable therapeutic procedure. Material and methods: An analysis of literature
indexed in databases of Scopus and Medline in the years 2001-2021 was performed.
Included were articles presenting results of clinical tests and casuistic works. The
subject terms and original key words were used as the search criteria. Results: Based
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on previously carried out literature examination, the conclusion was reached that the
use of PMR is a reasonable therapeutic procedure aiding the treatment process and
relapse prevention in psychiatric patients. Conclusions: PMR: decreases the levels of
anxiety, stress, improves the quality of sleep and reduces symptoms of depression; it can
be implemented as a complementary treatment to reduce the fear levels in hospitalized
psychiatric patient; furthermore it has significant use in secondary prevention during the
treatment process of patients with schizophrenia.

Key words: progressive muscle relaxation training, Jacobson Training, psychiatry

Wstep

Zgodnie z twierdzeniem Edmunda Jacobsona ,niespokojny umyst nie
moze istnie¢ w zrelaksowanym ciele” [1]. Dowodem na to stata sie opraco-
wywana przez niego od poczatkdw XX w, opisana w opublikowanej w 1929 r.
ksigzce, a nastepnie rozwijana takze przez innych badaczy technika
progresywnej relaksacji mie$ni (Progressive Muscle Relaxation - RPM).
Zainteresowanie stosowaniem tej metody wzrasta od poczatku XXI w.,
a w sposob skokowy w ciggu ostatniej dekady. Przydatno$¢ RPM jako me-
tody towarzyszacej zostata juz udowodniona w przypadku réznych grup
pacjentow [1]. Psychosomatyczny charakter dolegliwosci towarzyszacych
najbardziej rozpowszechnionym chorobom wspoétczesnosci sprawia, ze
RPM znajduje zastosowanie u coraz wiekszej liczby pacjentéow, w tym
takze psychiatrycznych. Ze wzgledu na tatwos$¢ stosowania wykorzystu-
je sie réwniez narzedzia kontaktu zdalnego do ksztatcenia pacjentéow
w zasadach RPM i przygotowuje sie ich do samodzielnego stosowania tej
techniki. W celu okres$lenia zakresu stosowania RPM w tej grupie pacjen-
tow przeprowadzono analize piSmiennictwa naukowego indeksowanego
w najwiekszych medycznych bazach danych.

Materiat i metody

Kwerendy przeprowadzono w pierwszym tygodniu lutego 2022 r. Za-
kres chronologiczny obejmowat okres 2001-2021. Kwerende podstawowg
przeprowadzono w bazie Medline przy uzyciu dostepu na platformie Web
of Science, stosujgc jako kryterium wyszukiwawcze we wszystkich polach
stowo kluczowe progressive muscle relaxation potaczone z kryterium psy-
chiatry jako jednej z Web of Science Categories oraz z kryterium formal-
nym articles. Kwerende uzupetniajaca przeprowadzono w bazie Scopus ze
wzgledu na rézny zakres czasopism indeksowanych w obu bazach. Uzyto
kombinacji stowa kluczowego progressive muscle relaxation (wyszukiwa-
nie title-abstract-key) oraz dwoch stow kluczowych przypisanych przez
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autoréw (mental stress; mental health). W bazie Medline uzyskano liste 99
artykutéw, w bazie Scopus - 113. Z uzyskanych list publikacji wykluczono
artykuly przegladowe. Po poréwnaniu list i usunieciu dubletéw zestawio-
no na potrzeby dalszych analiz liste 50 publikacji. Zestawione w ten sposéb
prace poddano analizie poréwnawczej z punktu widzenia grup pacjentéw
i zaburzen poddawanych leczeniu przy zastosowaniu RPM.

Kazuistyka

0 réznorodnosci choréb, w leczeniu ktérych przydatna okazuje sie re-
laksacja progresywna Jacobsona, wnioskowa¢ mozna z zestawienia opu-
blikowanych opisow przypadkdow. Kazuistyka obejmuje dziesie¢ publikacji
i prezentuje przypadki pacjentéw w réoznym wieku i r6znej ptci, dla ktérych
RPM okazata sie skuteczna. U nastolatka chorujacego na astme pojawiaty
sie ataki leku panicznego [2], ktdére z sukcesem zminimalizowano, stosujac
posréd siedmiu réznych metod takze RPM. Wskutek nieskutecznie prze-
prowadzonej anestezji w trakcie zabiegu chirurgicznego 54-letnia pacjent-
ka zachowata Swiadomos¢, czego efektem okazat sie zesp6t stresu pourazo-
wego (Post-Traumatic Stress Disorder - PTSD) oraz lek przed chirurgia - po
12 sesjach obejmujacych m.in. RPM pacjentka przestata spetnia¢ kryteria
PTSD [3]. Problemy z oddychaniem zgtaszane przez 23-letnig studentke
stomatologii okazaty sie objawem zespotu leku uogélnionego zwigzanego
z pandemia COVID - sesje RPM on-line skutecznie wsparty farmakotera-
pie u tej pacjentki [4]. Klaustrofobia i depresja wzmogly sie u 31-letniego
pacjenta po przeszczepie szpiku [5] ze wzgledu na koniecznos¢ dtugotrwa-
tej izolacji - i w tym przypadku RPM obok terapii poznawczo-behawioral-
nej skutecznie wspomogty farmakoterapie. W zwigzku z pandemig COVID
wzmogly sie problemy z bezsenno$cia u 42-latka, ktéry juz wczesniej do-
$wiadczat probleméw ze snem ze wzgledu na przepracowanie [6]. Popra-
we jako$ci snu udato sie uzyska¢ po pieciu tygodniach terapii obejmujacej
takze RPM. Strach przed odruchem wymiotnym w trakcie zabiegu stoma-
tologicznego spowodowat, ze 34-latek przez dziewie¢ lat nie podejmowat
zadnego leczenia dentystycznego [7]. RPM zostata uzyta w tym przypad-
ku jako technika uzupetniajaca dla dwoch innych metod. Podobnie w sko-
jarzonym leczeniu RPM okazata sie przydatna w przypadku mezczyzny
w $Srednim wieku cierpigcego z powodu zaburzen depresyjnych potaczo-
nych z chronicznym boélem [8]. W ztozonym postepowaniu terapeutycznym
u 9-latki, u ktorej stwierdzono emetofobie (lek przed wymiotowaniem) [9]
RPM zostala bardzo dobrze przyjeta przez pacjentke i skutecznie minima-
lizowata odczucie leku. W przypadku 49-latki leczonej z powodu zespotu
leku uogoélnionego [10] stosowanie RPM zbiegto sie w czasie z wyraznym
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zmniejszeniem liczby objawéw leku, cho¢ pacjentka uznata sesje RPM za
nudne. Przypadek 59-letniego pacjenta z chroniczng afazjg nieptynna [11]
dowodzi z kolei, Ze tatwos$¢ stosowania technik relaksacyjnych skutecznie
wspomaga tradycyjng terapie lingwistyczna.

COVID-19 i bezsennos¢

Biezaca literatura naukowa dostarcza takze wynikéw badan dotycza-
cych stosowania RPM, zwigzanych z najczesciej dyskutowanym obecnie
problemem medycznym, jakim jest epidemia COVID-19. Z jednej strony
badania prowadzone sg w kierunku rozpoznania znaczenia stresu i jego
endokrynologicznych nastepstw dla niepowodzenia terapii COVID-19
[12], z drugiej za$ analizuja psychologiczne nastepstwa epidemii, w tym
ryzyko wystepowania stanéw lekowych i zaburzen depresyjnych. Zwigza-
ne z epidemia zaburzenia lekowe nasilajg sie niekiedy wskutek przymusu
izolacji. Jednym z czestszych skutkéw zaburzen lekowych sg problemy ze
snem oraz bezsennos$¢. W czasie leczenia COVID-19 nie zawsze mozliwe
jest jednoczesne stosowanie farmakoterapii bezsennosci, stad tak wazne
okazuje sie stosowanie technik relaksacyjnych, w tym RPM, ktorej ele-
menty pacjenci sa w stanie opanowac i stosowac samodzielnie. Juz piecio-
dniowe stosowanie RPM w sesjach obejmujacych 30 minut kazdego dnia
pozwolito uzyska¢ wyrazng poprawe jakosci snu w grupie 51 chinskich
pacjentéw przebywajacych w izolacji [13]. Podobne wyniki otrzymano
w badaniu obejmujacym 79 pacjentéw hospitalizowanych w Wuhan [14].
Tureccy badacze przeprowadzili badanie obejmujgce 67 0sdb, a w grupie
badanej stosowano RPM dwa razy dziennie przez pie¢ dni. Uzyskane wy-
niki dowodza skutecznos$ci RPM w obnizZaniu poziomu leku i poprawianiu
jakosci snu [15]. W kanadyjskim projekcie badania dotyczgcego zdalnych
metod terapeutycznych dla pacjentéw chorujacych na COVID-19 zesta-
wiono RPM obok innych technik relaksacyjnych z jogg [16].

Prewencja bezsennosci towarzyszacej wielu chorobom jako stanu za-
grazajacego zdrowiu psychicznemu sprawia, ze w literaturze przedmiotu
podkresla sie przydatno$¢ RPM w leczeniu bolu chronicznego [17]. Nalezy
zaznaczy¢, ze w badaniach dotyczacych poréwnania skutecznosci terapii
poznawczo-behawioralnej i RPM w leczeniu bezsennosci zwraca sie uwa-
ge na nastawienie pacjentéw do choroby jako czynnika wplywajacego na
ocene skuteczno$ci terapii [18]. Badania niemieckich badaczy prezentujg
przydatno$c¢ taczenia RPM z terapia poznawczo-behawioralng w krétkim
modelu terapeutycznym przygotowanym dla pacjentéw z bezsenno$cia
pierwotng [19]. Z kolei w australijskich badaniach dotyczacych wykorzy-
stania smartfonéw jako narzedzi kontaktu w leczeniu bezsennos$ci wyka-
zano, ze terapia mindfulness okazata sie bardziej skuteczna od RPM [20].
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Manie i fobie

W ramach przeprowadzonego w Zurychu badania obejmujacego 105
pacjentéw dowiedziono skuteczno$ci RPM w leczeniu trichotilomanii
(przymusu lub checi wyrywania wioséw) [21]. Kolejne publikacje [22]
prezentujg jednak wyniki sugerujace, Ze poro6wnywalna w badaniu z Zu-
rychu skuteczno$¢ RPM i nowego podejscia terapeutycznego nazywanego
rozdzielaniem (Decoupling - DC) jest inaczej odbierana przez uczestni-
kéw badan - 79 proc. z nich uwaza DC za bardziej skuteczng metode. Ten
sam zespo6t badaczy zajat sie takze problemem leczenia onychofagii (na-
wyk obgryzania paznokci), ponownie zestawiajac metody RPM i DC - tym
razem w badaniu obejmujacym 72 pacjentéw - i ponownie wykazujac
wieksza przydatnos¢ terapeutyczna DC [23].

Fobie okazuja sie tg grupa zaburzen, w przypadku ktérych RPM
w niewielkim lub nawet zadnym stopniu dowodzi swej przydatno-
Sci terapeutycznej. W przypadku arachnofobii (leku przed pajakami)
RPM ustepuje pod wzgledem skutecznos$ci metodzie wygaszania [24].
W badaniu majgcym na celu okreslenie dtugotrwatych efektéw leczenia
arachnofobii metode relaksacji progresywnej zastosowano jako placebo
w grupie kontrolnej [25]. Takze badania dotyczace leczenia brontofobii
(leku przed burza) przeprowadzone na grupie 36 pacjentéw dowiodty,
ze cho¢ RPM jest przydatna, to jednak wieksza redukcje deklarowanego
leku mozna uzyskac dzieki zastosowaniu terapii behawioralnej z wyko-
rzystaniem wirtualnej rzeczywistosci (Virtual Reality - VR) niz dzieki
RPM potaczonej z psychoedukacjg [26]. Niejednoznaczne wyniki uzy-
skano, badajac mozliwos$ci leczenia glossofobii (leku przed publiczny-
mi wystgpieniami) w grupie 42 studentéw [27]. Cho¢ niezaprzeczalnie
wprowadzenie RPM zmniejszato subiektywne odczucie leku, to dla po-
twierdzenia przydatnosci RPM w leczeniu tej fobii konieczne s3a dalsze
badania.

Schizofrenia

Przyklad pacjentéw chorujacych na schizofrenie pozwala dostrzec
w literaturze przedmiotu proces przechodzenia od teoretycznych zatozen
dotyczacych mozliwosci stosowania RPM w terapii urojen przesladow-
czych u tej grupy pacjentéw do klinicznego zastosowania tej metody tak-
ze w innych przypadkach [28]. Sprawdza sie ona gtéwnie w tagodzeniu
stanow lekowych [29, 30] i odczuwania stresu [31] zaréwno jako po-
tencjalnych czynnikéw zaostrzenia stanu pacjentéw, jak i jako objawow
chorobowych [32]. Wyraznie skuteczniejsze okazuje sie stosowanie RPM
z wykorzystaniem narzedzi rzeczywisto$ci wirtualnej (VR) [33]. Laczenie
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RPM z metoda edukacyjng daje jednoznacznie lepsze efekty w poprawie
jako$ci zycia i minimalizowaniu dysfunkcji niz stosowanie tych metod po-
jedynczo u pacjentéw z ostra schizofrenia [34]. Poprawa jako$ci snu oraz
obnizenie odczucia gniewu mozna uzyska¢ przez stosowanie RPM w po-
taczeniu z muzykoterapig [35]. Stosowanie RPM jako metody taczonej
z innymi formami terapii przedstawiane jest niekiedy jako wymagajace
dalszych badan, jak w przypadku biblioterapii (leczenie poprzez wyko-
rzystanie kontaktu z ksigzka i literatura, kierowane przez wykwalifiko-
wanego terapeute) [36].

Stres oraz natogi

Obiecujacych wynikéw dotyczacych wykorzystania RPM dostarcza-
ja badania prowadzone w grupach zawodowych szczeg6lnie narazonych
na stres. Opublikowane w 2021 r. prace trzech réznych zespotéw (dwéch
z Turcji i jednego z USA) traktuja o stosowaniu RPM jako metody maja-
cej minimalizowac stres zwigzany ze studiami. Badaniami objeto grupy
studentéw pielegniarstwa. Potwierdzona zostata skuteczno$c¢ tej metody
w obnizaniu poczucia leku, a takze warto$ci cisnienia tetniczego i pulsu
[37]. Przydatna okazata sie ona rowniez w obniZaniu poziomu stresu i po-
czucia wypalenia [38]. Nie dowiedziono jednak, Ze pozytywne efekty sto-
sowania RPM mogg przetozy¢ sie na wyniki uzyskiwane przez studentéw
na egzaminach [39]. W Turcji przeprowadzono takze badania nad przy-
datnoscig RPM posrdd grupy zarzadzajacej personelem pielegniarskim.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze po okresie dwdéch miesiecy stosowania
jednej sesji ¢wiczenn RPM tygodniowo obniZono poziom zmeczenia oraz
wskaznik wypalenia zawodowego [40]. W Hongkongu zbadano przydat-
nos¢ RPM jako jednej z metod majacych na celu zminimalizowanie stresu
zawodowego, objawéw depresji i leku u nauczycieli szk6t podstawowych
[41]. Badaniem objeto 93 osoby, a 12-godzinny plan terapeutyczny obej-
mowat m.in. takze terapie poznawczo-behawioralng, joge, aromaterapie
i akupresure. Wyniki badan pokazaty wyrazng redukcje wskaznikow de-
presji, leku i stresu.

Za sytuacje zwigzang z wyjatkowym stresem uznaje sie takze porod.
Badacze z Turcji starali sie okres$li¢ skuteczno$¢ RPM w przypadku depre-
sji poporodowej [42]. Badacze z Australii za§ poréwnywali przydatno$¢
RPM i akupunktury w przypadku depresji przedporodowej [43]. W ba-
daniu dotyczacym przydatnosci RPM u pacjentek z depresja poporodowa
udziat wzieta grupa 70 kobiet. Grupa badana zostata poddana o$mioty-
godniowej terapii i w poréwnaniu z grupa kontrolng wykazywata staty-
stycznie istotne obnizenie poziomu wskaznikéw depresji poporodowe;.
Z kolei w przypadku depresji przedporodowej, ktérej objawy wykazywa-
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to 57 kobiet objetych badaniem w okresie od 24. do 31. tygodnia ciazy,
skuteczniejsze okazato sie zastosowanie zabiegdw akupunktury.

Redukcja stresu jest jednym z elementéw terapii natogéw. Dlatego
tez RPM okazuje sie przydatna jako jedna z metod towarzyszacych w pra-
cy z pacjentami uzaleznionymi. Zesp6t badaczy z Aten dowiodt jej sku-
tecznosci w grupie natlogowych hazardzistow [44]. Tajscy uczeni sugeruja
przydatno$¢ RPM w minimalizowaniu gtodu nikotynowego u pacjentow
w trakcie leczenia nikotynizmu [45]. Wyniki badan dotyczacych alko-
holizmu nie s3 jednoznaczne. W $wietle wynikéw badan prowadzonych
w Bostonie w przypadku terapii zaburzen lekowych zwigzanych z alkoho-
lizmem RPM ustepuje pod wzgledem skutecznosci terapii poznawczo-be-
hawioralnej [46]. Zesp6t z Minnesoty potwierdzit wiekszg skutecznos¢
tej terapii w kwestii minimalizowania uzaleznienia [47], jednak wskaz-
niki dotyczace poziomu leku uleglty podobnej poprawie w obu grupach.
Skuteczno$¢ RPM w tym aspekcie jest zatem poréwnywalna z terapig po-
znawczo-behawioralng [48].

Wyniki

Wielo$¢ prac poswieconych RPM jest dowodem na przydatno$c¢ tej
metody w prewencji i terapii wielu choréb. Jej niezmienng zaleta jest
prostota i tatwo$¢ w stosowaniu. Za najwazniejsze obserwacje ostatnich
lat nalezy uzna¢ podkreslenie znaczenia RPM w prewencji zaréwno pier-
wotnej, jak i wtdrnej: u pacjentéw o zwiekszonym ryzyku zapadniecia na
chorobe psychiatryczng redukuje objawy, zapobiegajgc tym samym roz-
winieciu choroby; dowiedziono takze istotnego wptywu na prewencje
ciezkiego przebiegu schizofrenii - daje natychmiastowy efekt [49]. Nie
mozna tez zapominac o przypadkach, w ktérych RPM okazuje sie nieprzy-
datna. Taka sytuacja dotyczy przyktadowo pacjentéw z zaburzeniami ob-
sesyjno-kompulsyjnymi [50] oraz opiekunéw domowych pacjentéw z de-
mencja [51]. Ztozonos¢ zaleznosci psychosomatycznych sprawia, ze RPM
ustepuje niekiedy innym metodom (np. wymienione wyzej fobie) w danej
grupie pacjentéw [52], cho¢ kazuistyka (przywotany wyzej przypadek
PTSD) lub wyniki badan prowadzonych z innymi grupami pacjentéw do-
starczaja przyktadow jej skutecznosci [53]. Niepodwazalne jest znaczenie
RPM jako leczenia uzupetniajacego w celu zmniejszenia leku hospitalizo-
wanego pacjenta psychiatrycznego [54]. Dalszych badan wymaga przede
wszystkim tgczenie RPM z innymi technikami relaksacyjnymi oraz psy-
choterapia. Intersujagcym kierunkiem badan wydaje sie wykorzystywanie
RPM w potaczeniu z wykorzystaniem nowoczesnych technik, jak np. rze-
czywisto$ci wirtualnej (VR).
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Whnioski

1. Na podstawie przeprowadzonego przegladu piSmiennictwa, wniosku-
je sie, ze zastosowanie RPM jest uzasadnionym postepowaniem tera-
peutycznym, wspomagajgcym proces leczenia oraz prewencje nawro-
tow choroby u pacjentéw psychiatrycznych.

2. Uzyskano dobre efekty w obnizaniu poziomu leku i poprawianiu jakosci
snu u pacjentéw chorujacych na COVID-19. Nie stwierdzono natomiast
zadowalajacej skutecznos$ci w leczeniu manii i fobii réznego rodzaju.

3. Zastosowanie RPM sprawdza sie w tagodzeniu standéw lekowych
i odczuwania stresu u pacjentéw ze schizofrenig i innymi chorobami
psychicznymi. Na uwage zastuguje fakt, ze terapie RPM mozna taczy¢
z innymi metodami, np. z wykorzystaniem narzedzi rzeczywisto$ci
wirtualnej, z metoda edukacyjna, muzykoterapia, a zastosowanie tera-
pii taczonych przynosi wieksze korzysci terapeutyczne.

4. Terapia RPM okazata sie rowniez przydatna w obnizaniu poziomu
stresu, objawéw depresji i leku oraz poczucia wypalenia zawodowego
wsrod osob pracujacych w warunkach stresogennych.

5. RPM znajduje zastosowanie w redukcji stresu w pracy z pacjentami
uzaleznionymi od hazardu czy w minimalizowaniu gtodu nikotynowe-
go. Wyniki badan dotyczacych alkoholizmu nie s3 jednoznaczne i wy-
magaja dalszych prac.
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